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RESUMO

A distribuigio de alimentos prontos é um ponto critico de risco de contaminagio microbioldgica, sendo o controle da temperatura dos alimentos uma atividade
crucial nos servigos de alimentagdo, principalmente em unidades de alimentagao e nutrigao hospitalares. Assim, este estudo teve como objetivo analisar o bindmio
tempo e temperatura das preparagdes quentes no processo de distribui¢ao dos alimentos da dieta livre destinadas aos pacientes de uma unidade de alimentagao
e nutrigao hospitalar, na cidade de Maceié/AL. Trata-se de um estudo descritivo, no qual a temperatura das preparagdes foram analisadas em dois momentos
na etapa de distribuigdo: aferi¢do da temperatura inicial no inicio do porcionamento e; a temperatura final ap6s a entrega da refeigo ao ultimo paciente na
clinica de internamento. Verificou-se o tempo de duragio desse processo, o horario do inicio e término da distribuigdo. Os dados coletados foram inseridos
no software Microsoft Excel® e analisados utilizando-se estatistica descritiva sendo os resultados comparados com as recomendagdes das legislagdes vigentes.
As temperaturas iniciais tiveram uma adequagio de 92,95% em relagio ao que preconiza a legislagao, ja as temperaturas finais obtiveram 100% de inadequagao.
Foi encontrado uma média de tempo de distribuigio de 1h21min, acima do limite recomendado para as temperaturas encontradas. A partir dos resultados
obtidos pode-se concluir que a unidade apresenta nivel insatisfatorio de adequagao em relagio ao tempo e temperatura quando comparado a recomendagao
das legislagoes. Faz-se necessaria a adogao de medidas corretivas nas etapas do processo de distribui¢do de modo a garantir a oferta de um alimento seguro.

Palavras-chave: servigos de alimentagao; inocuidade dos alimentos; medigio de risco; doengas transmitidas por alimentos.

ABSTRACT

The distribution of ready-to-eat foods is a critical risk point for microbiological contamination, with food temperature control being a crucial
activity in food services, especially in hospital food and nutrition units. Thus, this study aimed to analyze the binomial time and temperature of
hot preparations in the process of distribution of free diet foods intended for patients of a hospital food and nutrition unit, in the city of Macei/
AL. This is a descriptive study, in which the temperature of the preparations was analyzed at two moments in the distribution stage: measurement
of the initial temperature at the beginning of portioning and; the final temperature after delivering the meal to the last patient in the inpatient
clinic. The duration of this process and the start and end times of the distribution were verified. The collected data were entered into the Microsoft
Excel® software and analyzed using descriptive statistics, with the results being compared with the recommendations of current legislation. The
initial temperatures had an adequacy of 92.95% about what the legislation recommends since the final temperatures obtained 100% inadequacy.
An average distribution time of 1h21min was found, above the recommended limit for the temperatures found. From the results obtained, it can be
concluded that the unit has an unsatisfactory level of adequacy about time and temperature when compared to the legislation recommendation. It
is necessary to adopt corrective measures in the stages of the distribution process to guarantee the supply of safe food.

Keywords: food services; food safety; risk assessment; foodborne diseases.
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INTRODUCAO

Uma Unidade de Alimenta¢ao e Nutrigdo (UAN)
hospitalar desenvolve uma atividade fim, que colabora
com o objetivo final do hospital, principalmente na
oferta de refei¢oes seguras e nutricionalmente equi-
libradas (FERRAZ et al., 2021). As UANs hospitalares
s40 espacos essenciais nos estabelecimentos de saude,
uma vez que tém como objetivo principal a prepara-
¢éo, distribuicdo e controle da alimentacéo oferecida
aos pacientes internados (ABREU et al., 2023). Elas sdo
compostas por uma equipe multidisciplinar, incluindo
nutricionistas, técnicos em nutricdo e dietética, cozi-
nheiros e auxiliares, que trabalham em conjunto para
garantir a qualidade e a seguranga microbiologica dos
alimentos servidos (MOLINARI et al., 2017).

As UANSs hospitalares apresentam algumas particu-
laridades em relagdo as UANs convencionais, uma vez
que devem estar preparadas para atender as especifi-
cidades das diferentes enfermidades que acometem os
pacientes, de forma a auxiliar na recuperagao do estado
de saude desses (MEZOMO, 2015). O cuidado nutri-
cional durante a hospitaliza¢ao auxilia no combate as
deficiéncias nutricionais, fortalece o sistema imunold-
gico, melhora a resposta ao tratamento médico, reduz
a incidéncia de complicagoes, favorece a cicatrizagdo
de feridas e ajuda a melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. (TOLEDO et al., 2018).

O servigo de alimentagdo esta entre os departamen-
tos de relevincia em hospitais em termos de higiene
ambiental. As prepara¢des oferecidas no cardapio de
uma UAN hospitalar devem proporcionar alimentos
livres de contaminantes e garantir qualidade higié-
nico-sanitdria, aspectos sensoriais e, a satisfacdo dos
pacientes. Essas unidades devem seguir diretrizes espe-
cificas de higiene e seguranga alimentar, a fim de evitar
a contaminagdo e garantir a qualidade nutricional dos
alimentos (CHAIDOUTIS et al., 2023; SILVA, et al., 2020).

Neste contexto, a implementagdo de programas
de controle de qualidade, como o sistema de Anadlise
de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC),
¢ importante para identificar e controlar os riscos
associados a manipulacdo de alimentos nas UANS,
auxiliando na preven¢ao da contaminag¢do microbio-
légica, fisica e quimica dos alimentos, garantindo sua
qualidade e seguranga (SILvA, et al., 2015). A distri-
bui¢do de alimentos é um ponto critico de controle,
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haja vista que durante essa etapa, os alimentos podem
estar sujeitos a diversos riscos microbioldgicos, como
a multiplicagdo de microrganismos patogénicos ou a
produgio de toxinas (SILVA JR., 2020; PAHO;WHO, 2023).

Dentre os fatores que mais corroboram com a pro-
liferagao de patégenos em alimentos, a temperatura
ganha destaque, uma vez que microrganismos podem
se desenvolver quando ocorre cozimento insuficiente
ou exposi¢do a temperaturas inadequadas. Ressalta-se
que bactérias como Salmonella, Escherichia coli e
Staphylococcus aureus sdo exemplos comuns de pato-
genos encontrados em alimentos que podem causar
enfermidades graves em pacientes debilitados. Desse
modo, a temperatura das preparagdes/alimentos e o
tempo de exposi¢do destes sdo fatores-chave na preser-
vagdo da seguranga dos alimentos (AvILA, et al., 2016;
SMIGIC et al., 2016).

Com relagdo a este aspecto, a RDC n°216/2004
juntamente com a Portaria CVS n°5/2013 definem
0s requisitos para o controle de tempo e temperatura
na recep¢ao, armazenamento, preparo, distribuicdao
e transporte dos alimentos, visando garantir a quali-
dade e seguranca alimentar (BRASIL, 2004; SAO PAULO,
2013). Nesta perspectiva, entende-se que o controle
adequado do tempo e temperatura é fundamental para
mitigar os riscos microbiolégicos durante a distribui-
¢do de alimentos prontos em UANSs. Os responsaveis
pela distribui¢do das preparagdes devem monitorar
regularmente a temperatura dos alimentos e registrar
essas informagdes, garantindo o cumprimento das
diretrizes (RE1s, et al., 2015).

Dessa maneira, ¢ imprescindivel o monitoramento
do bindmio tempo-temperatura das preparagdes pron-
tas para consumo para garantir a seguranga alimentar;
tal controle é importante para que em momentos
de falhas sejam tragadas ag¢des corretivas adequa-
das. Portanto, o objetivo deste trabalho foi investigar
o bindmio tempo e temperatura das dietas livres
do almoc¢o produzidas em uma UAN hospitalar de
Maceid, Alagoas, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido na
UAN de um hospital universitario em uma capital
nordestina administrado pela Empresa Brasileira de
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Servigos Hospitalares (EBSERH). A UAN é operaciona-
lizada por empresa terceirizada contratada pelo Poder
Publico por meio de processo licitatorio. Funciona na
modalidade centralizada, sendo as refeicoes servidas
em um marmitex de isopor retangular com 4 divisorias
e transportadas em carrinhos fechados, podendo ser
térmicos ou ndo. A cozinha localiza-se no andar tér-
reo, sendo as refei¢des distribuidas para as clinicas de
internamento através de elevador exclusivo para o ser-
vigo de nutri¢ao. Diariamente, sao produzidas cerca de
1125 refei¢coes, contemplando todos os tipos de dieta,
desde as varia¢des de consisténcia e composicio (die-
tas hospitalares especiais como, pastosa, hipoglicidica,
isenta de lactose etc.) até a dieta livre (normal).

A unidade de anélise do presente estudo foi com-
posta pelas temperaturas das preparacdes quentes do
almoco do cardéapio da dieta livre - opgao proteica, fei-
jao, arroz, guarni¢do e opgdo de salada cozida. A coleta
de dados ocorreu no més de julho de 2023.

Foram aferidas as temperaturas iniciais (TT) no bal-
cio térmico no inicio do porcionamento e, em seguida,
foi confeccionada uma quentinha modelo (QM), a qual
seguiu o fluxo das demais quentinhas porcionadas aos
pacientes até a distribuicio as respectivas unidades de
internamento - clinica maternidade (2° e 6° andar), cli-
nica pediatrica (3° andar), clinica médica e oncoldgica
(4° andar) e clinica cirdrgica (5° andar). Ao término
da distribuicio, a temperatura final (TF) de cada pre-
paracdo da QM foi novamente aferida e comparada
a TI, gerando uma variagio de temperatura (AT°C).

A temperatura foi aferida no centro geotérmico das
preparagoes utilizando-se um termémetro digital de
perfuragdo, tipo espeto, em ago inoxidavel, da marca
Uny Home" com capacidade de medir temperaturas
entre -50°C a +300°C, devidamente higienizado com
alcool 70% e seco com papel toalha néo reciclavel a
cada preparagdo avaliada.

O intervalo de tempo (At), em horas, entre o
porcionamento e a distribui¢do da QM também foi
contabilizado.

Todos os aspectos do porcionamento a distri-
buigio, incluindo temperatura, tempo de exposigio,
transporte e embalagem, também foram analisados,
evidenciando os pontos criticos de controle micro-
bioldgico de acordo com as recomendagdes previstas
na Resolucdo n° 216/2004, na Portaria CVS n°5/2013
e no Termo de Referéncia (TR) que rege o contrato da
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empresa terceirizada, assim, considerou-se adequada
a temperatura minima de 60°C por até 1h.

Os dados foram registrados em planilha do soft-
ware Microsoft Excel® versao 2021 para Windows, e
analisados através de estatistica descritiva com média
(M), desvio padrao (DP), variancia (VAR), intervalo
de confianga (IC), percentual de perda da temperatura
inicial (%PT) e percentual de adequagdo da tempera-
tura final (%ADQT) em relagao a legislagao.

O presente estudo ndo envolveu seres humanos
ou animais, assim estd dispensado de apreciacao por
um Comité de Etica em Pesquisa. Salienta-se que para
sua execu¢do estudo foi autorizado pelo Hospital
Universitario da rede EBSERH e pela empresa tercei-
rizada que fornece as refeigoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisou-se as temperaturas das refeicdes da dieta
livre durante 21 dias ndo consecutivos, totalizando a
verificagao de 21 QM, compostas por 5 preparagdes
quentes. Assim, 105 amostras de preparagoes servidas
aos pacientes no periodo do estudo foram analisadas.
As refei¢oes ficavam prontas entre 08:00 e 10:00 horas
e aguardavam cerca de 45min em balcdo de apoio (a
temperatura ambiente) para pesagem. Em seguida,
eram dispostas em balcdes térmicos até o porciona-
mento, que iniciava as 10:30h.

Os marmitex prontos s6 eram armazenados nos
carrinhos térmicos ao término de todo porciona-
mento, aguardando em bancadas de apoio. O tempo
médio entre o porcionamento e a entrega da QM foi
de 01h21min (+ Oh13min), variando entre 0h58min
e 01h53min (Quadro 1). Em apenas um dia a tempe-
ratura foi satisfatoria. O maior tempo de distribuicdo
esta relacionado, por vezes, a falta de preparacdes que
necessitavam ser repostas, ao numero de pacientes por
clinica ou a disponibilidade de um tnico elevador para
transporte das refei¢des.

O Quadro 2 apresenta as temperaturas das pre-
paragdes (TI e TF), o percentual de adequagdo
das temperaturas e o percentual de perda destas.
Verificou-se que 94,3% das preparagdes apresentaram
TT adequadas. Nos dias em que a TI esteve menor que
60°C, foi aplicada medida corretiva de reaquecimento.
As inadequagdes podem ter ocorrido devido a falta
de padronizagdo nos hordrios para ligar os balcoes
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Quadro 1. Tempo de exposicao do porcionamento da quentinha modelo para distribui¢ao

nas unidades de internamento.

Clinica

Data (unidade de Hi Hf At Status*

internamento)
1 5° andar 10:37 11:50 01:13 Insatisfatorio
2 6° andar 10:34 11:57 01:23 Insatisfatorio
3 2° andar 10:37 11:51 01:14 Insatisfatorio
4 4° andar 10:40 11:58 01:18 Insatisfatorio
5 3° andar 10:42 12:19 01:37 Insatisfatorio
6 2° andar 10:50 12:06 01:16 Insatisfatorio
7 3° andar 10:27 11:59 01:32 Insatisfatorio
8 4° andar 10:50 11:48 00:58 Satisfatorio
9 5° andar 10:26 11:58 01:32 Insatisfatorio
10 6° andar 10:38 11:56 01:18 Insatisfatorio
11 4° andar 10:35 11:58 01:23 Insatisfatorio
12 5° andar 10:26 11:50 01:24 Insatisfatorio
13 6° andar 10:34 12:10 01:36 Insatisfatorio
14 2° andar 10:48 11:59 01:11 Insatisfatorio
15 3° andar 10:43 12:23 01:40 Insatisfatorio
16 4° andar 10:55 11:58 01:03 Insatisfatorio
17 3° andar 11:15 12:20 01:05 Insatisfatorio
18 5° andar 10:40 11:58 01:18 Insatisfatorio
19 6° andar 10:46 12:10 01:24 Insatisfatorio
20 2° andar 10:50 12:13 01:23 Insatisfatorio
21 3° andar 10:37 12:30 01:53 Insatisfatorio
Média 10:41 12:03 01:21
Desvio Padrao 00:11 00:11 00:13

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

Hi: hora inicial; Hf: hora final; At: intervalo de tempo, em horas, entre Hi e Hf

*Status de acordo com os parametros da Portaria CVS n°5/2013.

térmicos de distribuicio e, além disso em func¢io do
tempo de permanéncia da preparacio pronta em tem-
peratura ambiente. Também foi observado que nos
dias em que houve ndo conformidade na TT, as prepa-
ragdes foram finalizadas antecipadamente, aumentando
o tempo de espera.

Ao analisar as temperaturas das refeicdes em unida-
des hospitalares, Neves et al. (2022) e Silva et al. (2019)
constataram que apenas 23% e 50%, respectivamente,
das preparacdes analisadas, em balcoes de distribuigao,
se mantiveram dentro dos pardmetros de tempera-
tura exigidos pela legislagao vigente. Estes resultados
demonstram que comparado a outros estudos o indice
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de ndo conformidade encontrado nesta pesquisa foi
bem inferior considerando a legislagao vigente.

Salienta-se que os mesmos problemas apresen-
tados no presente estudo sdo levantados em outros
estudos que abordam ainda a falta treinamento/capa-
cita¢do adequada da mio de obra, o funcionamento
inadequado de equipamentos e questdes relacionadas
ao espago fisico (PENEDO et al., 2015 E CARVALHO et
al., 2023). Além disso Peixoto et al. (2020), também
encontrou como fator de inadequagdo o reaqueci-
mento insuficiente de preparagdes finalizadas no
dia anterior e/ou sem armazenamento adequado em
equipamentos de espera.
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Quadro 2. Temperaturas iniciais, finais, adequacdo das temperaturas finais a legislacao e percentual de perda das temperaturas por tipo de

preparagao.

Dia Proteina Feijao Arroz Guarni¢iio Salada cozida

TI | TF | %ADQT | %PT TI | TF | %ADQT | %PT TI | TF | %ADQT | %PT TI | TF | %ADQT| %%PT | TI | TF | %ADQT| %PT
1 66,2 [384| 64,0 42,0 93,1 |41,8| 69,7 55,1 70,8 | 37,8 | 63,0 46,6 64,2 | 38,8 | 64,7 39,6 82,3 139,8| 66,3 51,6
2 70,0 49,9 83,2 28,7 80,9 (49,1 81,8 39,3 66,1 | 454 | 75,7 31,3 34,9 40,8 | 68,0 -16,9 66,6 1429 71,5 35,6
3 91,6 49,1 81,8 46,4 69,8 [46,8| 78,0 33,0 71,5 456| 76,0 36,2 79,3 [ 428 71,3 46,0 73,5 1428 71,3 41,8
4 61,6 1394 65,7 36,0 91,3 |43,0| 71,7 52,9 60,8 | 384 | 64,0 36,8 63,4 (358 | 59,7 43,5 75,2 | 41,6 | 693 4477
5 69,8 [40,0| 66,7 42,7 62,8 [36,5| 60,8 41,9 70,9 36,2 | 60,3 48,9 78,1 | 358 | 59,7 54,2 75,3 1378 63,0 49.8
6 78,9 1469 78,2 40,6 64,0 [46,8| 78,0 26,9 60,5433 | 72,2 28,4 71,1 | 348 | 58,0 51,1 74,3 1450 75,0 39,4
7 77,8 1433 722 443 88,3 [451| 75,2 489 70,9 | 43,5 | 72,5 38,6 76,8 [ 39,1 652 49,1 74,8 1 41,2 | 68,7 449
8 54,0 (443 ] 73,8 18,0 86,3 [48,1| 80,2 443 70,2 | 44,1 | 73,5 37,2 70,2 [ 39,5| 658 437 488 1429 71,5 12,1
9 71,6 139,1] 65,2 45,4 80,6 (47,1 78,5 41,6 70,6 | 41,8 | 69,7 40,8 65,8 (42,1 70,2 36,0 80,5 [ 42,8 | 713 46,8
10 77,6 1462 77,0 40,5 60,3 [439| 73,2 27,2 62,2 43,1 7.8 30,7 87,3 | 47,6 793 45,5 65,5 1408 | 68,0 37,7
11 70,0 37,9 63,2 45,9 77,6 42,8 71,3 44,8 69,8 36,8| 61,3 47,3 66,6 | 36,5 60,8 45,2 78,2 1350 583 55,2
12 71,4 1448 74,7 37,3 88,4 (39,6 66,0 55,2 69,5452 | 753 35,0 55,1 1363 60,5 34,1 68,8 1474 79,0 31,1
13 90,8 [45,5] 75,8 49,9 72,8 |354| 59,0 51,4 75,1 36,8 | 61,3 51,0 76,3 | 36,1 | 60,2 52,7 71,9 1345 575 52,0
14 69,3 1476 79,3 31,3 86,3 [53,1] 88,5 38,5 69,0 | 44,1 | 73,5 36,1 61,5 (42,0 70,0 31,7 68,6 1428 | 713 37,6
15 61,6 1428 71,3 30,5 66,8 |41,2| 68,7 38,3 68,9426 71,0 38,2 71,8 [41,5| 69,2 46,7 70,2 | 40,6 | 67,7 42,2
16 92,8 152,01 86,7 44,0 67,2 |40,8| 68,0 39,3 64,9 44,6 | 743 31,3 69,4 1398 | 66,3 42,7 77,1 1442 73,7 42,7
17 84,8 54,8 913 35,4 77,8 150,3| 83,8 35,3 67,3455 758 32,4 753 403 | 67,2 46,5 84,8 449 | 748 47,1
18 54,1 [41,8] 69,7 22,7 93,1 [53,0| 883 43,1 73,5451 752 38,6 62,8 (439 732 30,1 445 1428 | 713 3,8
19 72,3 1499 83,2 31,0 85,8 473 78,8 449 73,8 47,3 | 788 35,9 80,1 | 48,8 | 81,3 39,1 78,5 1453 | 755 423
20 74,8 1524 873 29,9 61,9 [46,8| 78,0 244 66,3 51,0 85,0 23,1 82,6 | 50,9 | 848 38,4 75,9 154,01 90,0 28,9
21 69,8 [348| 58,0 50,1 66,2 |38,8| 64,7 41,4 75,6 | 38,5 | 64,2 49,1 70,5 [ 33,1 552 53,0 87,3 36,0 60,0 58,8
Média 72,9 448 | 74,7 37,7 77,2 | 44,6 | 74,4 41,3 69,0 | 42,7 | 71,2 37,8 70,0 [ 40,3 | 67,2 40,6 72,5 | 42,2 703 40,3
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O feijao, a proteina e a salada cozida foram as pre-
paragdes com maior média de TT (77,2 + 10,9°C; 72,9
+10,6°C; 72,5 £ 10,0°C, respectivamente). Destaca-se
que preparagdes com maior teor de dgua favorecem a
conducdo de calor (BORGES et al.,2016; CARVALHO et
al.,2012). Destas preparagoes, as opgoes proteicas e o
feijao apresentaram maior inconstancia nos valores
entre os dias analisados visto que o tipo de preparo
(com ou sem molho e com ou sem caldo) reflete na
atividade de agua do alimento e consequentemente
na sua temperatura final. Apesar disso, nio foi fator
protetivo para terem um menor %PT, demonstrando
a fragilidade do controle de temperatura ap6s o por-
cionamento (Quadro 2) devido aos fatores ja citados.

As menores médias de TT foram encontradas no
arroz e nas guarnigoes (68,9 + 4,1°C; 69,9 + 4,7°C, res-
pectivamente). Neste sentido observou-se que o arroz
era disposto em cuba funda e, como o balcdo térmico
era raso, a dgua ndo era suficiente para imergir total-
mente a cuba, diminuindo a condutibilidade de calor.
Ribeiro e Boni (2016) também encontraram menores
temperaturas nas preparagdes dispostas em cubas cujo
nivel de dgua era insuficiente. Como as guarnigoes sdo
preparagdes variadas, podem ou néo favorecer a troca
de calor de acordo com o teor de agua (MARINHO et al.,
2009). Assim como o estudo de Peixoto et al. (2020),
dentre as opgdes de guarni¢do, a farofa apresentou uma
das menores temperaturas em balcio térmico.

O macarrao foi uma das opg¢oes de guarni¢do que
obteve baixa temperatura. Penedo et al. (2015) ao ava-
liarem a temperatura de preparo e distribuicdo em
restaurantes comerciais na cidade de Belo Horizonte/
MG, encontraram 100% de inadequagdo desta pre-
parag¢do. Segundo Domene (2018), isso pode ocorrer
porque alimentos ricos em amido tém sua textura alte-
rada quando submetidos a altas temperaturas; logo, a
tendéncia ¢ que ndo sejam preparados em tempera-
turas ditas ideais, uma vez que pode comprometer a
aceitagdo pelo consumidor no que tange aos aspec-
tos sensoriais. Ressalta-se que o baixo teor de agua
neste alimento também interfere na manutengio
da temperatura.

As temperaturas finais das preparagdes apresen-
taram variagdes de 33,1°C a 54,8°C, estando abaixo
de 60°C. Assim, 99% estavam inadequadas para con-
sumo em relagdo ao tempo. Mesmo a respeito de um
processo de reaquecimento na distribui¢ao de dietas
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hospitalares em carros térmicos, Giustina (2019), tam-
bém encontrou alto indice de inadequagao (100%)
nas aferi¢des de temperatura do almogo ao final da
distribuicao. Estes dados indicam que o controle da
temperatura deve ser eficiente em todas as etapas até o
consumidor final, uma vez que a ineficiéncia dos equi-
pamentos de manutengdo de temperatura ou processo
de reaquecimento comprometem o atendimento aos
padrdes exigidos na legislagao.

Os valores aqui encontrados colocam em risco a
saude dos pacientes, uma vez que possibilitam a mul-
tiplicagao de microrganismos que podem ocasionar
o desenvolvimento de Doengas Transmitidas por
Alimentos (DTAs). Temperaturas entre 5° a 60°C sdo
consideradas zonas de perigo para multiplicagdo de
patdgenos, sendo que a maioria dos microrganismos
clinicamente significativos se desenvolvem entre 20° a
40°C (ANVISA, 2004; COWAN, 2012). No dmbito hospi-
talar, é provavel que os pacientes reajam de forma mais
significativa a ingestdo de alimentos contaminados.
Assim, DTAs adquiridas em hospitais sdo considera-
das complicagdes com risco de morte ao paciente que
muitas vezes encontra-se com o sistema imunoldgico
bem comprometido (GHOLAM-MOSTAFAEI et al., 2017).

Salienta-se que uma vez confeccionada, a QM
permanecia exposta em temperatura ambiente até
o término do porcionamento, que levava cerca de
50min. Além disso, existia na unidade carrinhos
nao térmicos e apenas um carrinho térmico funcio-
nante. Foram observadas também inadequagdes no
momento do porcionamento, como o dimensiona-
mento incorreto dos balcdes térmicos, o que levava a
sobreposi¢do de cubas, estando a cuba superior fora
de contato com a agua. Notou-se, ainda, o fechamento
incorreto dos marmitex.

De forma similar, Peixoto et al. (2012) também
justificaram que as temperaturas inadequadas das pre-
paragdes quentes por eles analisadas provavelmente
estavam relacionadas a temperatura inadequada do
balcdo térmico, cubas com excesso de alimentos,
tempo prolongado de exposi¢ao, erros nos métodos
de conservagdo pds coc¢ao, reposi¢cdo sem processo
de reaquecimento, entre outros. Demonstrando que
esses processos sdo essenciais para a conservagio e
manutenc¢do da temperatura dos alimentos, assim
como evidencia o estudo de Nascimento et al. (2022).
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A partir dos dados observados no Quadro 2, veri-
fica-se que no periodo decorrido do porcionamento a
distribuicdo da QM para as unidades de internamento
houve uma redugao média global da temperatura de
aproximadamente 30°C (TI-TF) em cerca de 1h21min
(tempo no Quadro 1), resultando em média geral de
todas as preparagdes de %PT de 39,5%. Esses acha-
dos sdo um pouco melhores que os encontrados por
Ribeiro e Boni (2016), em que houve uma perda de
50% da temperatura inicial em menos de 30 minutos
em todas as preparagoes quentes servidas aos pacien-
tes em uma UAN hospitalar.

Neste contexto, verifica-se a necessidade de se haver
um maior monitoramento do controle do bind6mio
tempo e temperatura em UANs e que sejam analisa-
das as causas das inconformidades encontradas para
que agdes corretivas assertivas sejam tomadas.

Ainda, é importante esclarecer que a presente
pesquisa apresentou algumas dificuldades para sua
realizagao: resisténcia a adesdo por parte dos copei-
ros/copeiras para confec¢do da QM; tamanho dos
carrinhos térmicos (peso e for¢a empregada pelos
copeiras); periodo curto para realizagdo da amostra-
gem, ndo sendo incluidos feriados e finais de semana,
e; a afericdo de temperatura em apenas dois momentos
foi fator limitante para investigagdo do ponto critico
de controle e corre¢ao durante o processo de produ-
¢ao do alimento.

Porém, mesmo com esses fatores limitantes foram
observados pontos fortes como a realiza¢ao dos pro-
cedimentos de afericio de temperatura dentro dos
parametros recomendados na literatura e seguindo
todo um rigor metodologico; assim como a aplicagao
de medidas corretivas quando necessario.

CONCLUSAO

Os resultados destacaram nao conformidades com
relagdo ao controle do bindmio tempo temperatura
das preparagdes o que possibilita 0 aumento do risco
de desenvolvimento de DTAs. Esse fato se torna ainda
mais grave uma vez que pacientes internos podem
sofrer alteragdes fisiologicas decorrentes do estado cli-
nico e/ou nutricional, podendo cursar com alteragoes
da resposta imunoldgica o que aumenta a susceptibi-
lidade a um quadro infeccioso.
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Dessa forma, torna-se necessario que UANs ado-
tem agoes corretivas a fim de assegurar a preservagao
adequada das preparagoes, desde o instante do fracio-
namento até a entrega aos pacientes.
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