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RESUMO
A distribuição de alimentos prontos é um ponto crítico de risco de contaminação microbiológica, sendo o controle da temperatura dos alimentos uma atividade 

crucial nos serviços de alimentação, principalmente em unidades de alimentação e nutrição hospitalares. Assim, este estudo teve como objetivo analisar o binômio 

tempo e temperatura das preparações quentes no processo de distribuição dos alimentos da dieta livre destinadas aos pacientes de uma unidade de alimentação 

e nutrição hospitalar, na cidade de Maceió/AL. Trata-se de um estudo descritivo, no qual a temperatura das preparações foram analisadas em dois momentos 

na etapa de distribuição: aferição da temperatura inicial no início do porcionamento e; a temperatura final após a entrega da refeição ao último paciente na 

clínica de internamento.  Verificou-se o tempo de duração desse processo, o horário do início e término da distribuição. Os dados coletados foram inseridos 

no software Microsoft Excel® e analisados utilizando-se estatística descritiva sendo os resultados comparados com as recomendações das legislações vigentes. 

As temperaturas iniciais tiveram uma adequação de 92,95% em relação ao que preconiza a legislação, já as temperaturas finais obtiveram 100% de inadequação. 

Foi encontrado uma média de tempo de distribuição de 1h21min, acima do limite recomendado para as temperaturas encontradas. A partir dos resultados 

obtidos pode-se concluir que a unidade apresenta nível insatisfatório de adequação em relação ao tempo e temperatura quando comparado a recomendação 

das legislações. Faz-se necessária a adoção de medidas corretivas nas etapas do processo de distribuição de modo a garantir a oferta de um alimento seguro.

Palavras-chave: serviços de alimentação; inocuidade dos alimentos; medição de risco; doenças 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 Maceió/

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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INTRODUÇÃO

Uma Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) 
hospitalar desenvolve uma atividade fim, que colabora 
com o objetivo final do hospital, principalmente na 
oferta de refeições seguras e nutricionalmente equi-
libradas (FERRAZ et al., 2021). As UANs hospitalares 
são espaços essenciais nos estabelecimentos de saúde, 
uma vez que têm como objetivo principal a prepara-
ção, distribuição e controle da alimentação oferecida 
aos pacientes internados (ABREU et al., 2023). Elas são 
compostas por uma equipe multidisciplinar, incluindo 
nutricionistas, técnicos em nutrição e dietética, cozi-
nheiros e auxiliares, que trabalham em conjunto para 
garantir a qualidade e a segurança microbiológica dos 
alimentos servidos (MOLINARI et al., 2017). 

As UANs hospitalares apresentam algumas particu-
laridades em relação às 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 recuperação do estado 
de saúde desses (MEZOMO, 2015). O cuidado nutri-
cional durante a hospitalização auxilia no combate às 
deficiências nutricionais, fortalece o sistema imunoló-
gico, melhora a resposta ao tratamento médico, reduz 
a incidência de complicações, favorece a cicatrização 
de feridas e ajuda a melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes. (TOLEDO et al., 2018).

O serviço de alimentação está entre os departamen-
tos de relevância em hospitais em termos de higiene 
ambiental. As preparações oferecidas no cardápio de 
uma UAN hospitalar devem proporcionar alimentos 
livres de contaminantes e garantir qualidade higiê-
nico-sanitária, aspectos sensoriais e, a satisfação dos 
pacientes. Essas unidades devem seguir diretrizes espe-
cíficas de higiene e segurança alimentar, a fim de evitar 
a contaminação e garantir a qualidade nutricional dos 
alimentos (CHAIDOUTIS et al., 2023; SILVA, et al., 2020).

Neste contexto, a implementação de programas 
de controle de qualidade, como o sistema de Análise 
de Perigos e Pontos Críticos de Controle (APPCC), 
é importante para identificar e controlar os riscos 
associados à manipulação de alimentos nas UANs, 
auxiliando na prevenção da contaminação microbio-
lógica, física e química dos alimentos, garantindo sua 
qualidade e segurança (SILVA, et al., 2015). A distri-
buição de alimentos é um ponto crítico de controle, 

haja vista que durante essa etapa, os alimentos podem 
estar sujeitos a diversos riscos microbiológicos, como 
a multiplicação de microrganismos patogênicos ou a 
produção de toxinas (SILVA Jr., 2020; PAHO;WHO, 2023). 

Dentre os fatores que mais corroboram com a pro-
liferação de patógenos em alimentos, a temperatura 
ganha destaque, uma vez que microrganismos podem 
se desenvolver quando ocorre cozimento insuficiente 
ou exposição a temperaturas inadequadas. Ressalta-se 
que bactérias como Salmonella, Escherichia coli e 
Staphylococcus aureus são exemplos comuns de pató-
genos encontrados em alimentos que podem causar 
enfermidades graves em pacientes debilitados. Desse 
modo, a temperatura das preparações/alimentos e o 
tempo de exposição destes são fatores-chave na preser-
vação da segurança dos alimentos (ÁVILA, et al., 2016; 
SMIGIC et al., 2016). 

Com relação a este aspecto, a RDC n°216/2004 
juntamente com a Portaria CVS nº5/2013 definem 
os requisitos para o controle de tempo e temperatura 
na recepção, armazenamento, preparo, distribuição 
e transporte dos alimentos, visando garantir a quali-
dade e segurança alimentar (BRASIL, 2004; SÃO PAULO, 
2013). Nesta perspectiva, entende-se que o controle 
adequado do tempo e temperatura é fundamental para 
mitigar os riscos microbiológicos durante a distribui-
ção de alimentos prontos em UANs. Os responsáveis 
pela distribuição das preparações devem monitorar 
regularmente a temperatura dos alimentos e registrar 
essas informações, garantindo o cumprimento das 
diretrizes (REIS, et al., 2015).

Dessa maneira, é imprescindível o monitoramento 
do binômio tempo-temperatura das preparações pron-
tas para consumo para garantir a segurança alimentar; 
tal controle é importante para que em momentos 
de falhas sejam traçadas ações corretivas adequa-
das. Portanto, o objetivo deste trabalho foi investigar 
o binômio tempo e temperatura das dietas livres 
do almoço produzidas em uma UAN hospitalar de 
Maceió, Alagoas, Brasil.

MATERIAL E MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido na 

UAN de um hospital universitário em uma capital 
nordestina administrado pela Empresa Brasileira de 
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Serviços Hospitalares (EBSERH).  A UAN é operaciona-
lizada por empresa terceirizada contratada pelo Poder 
Público por meio de processo licitatório. Funciona na 
modalidade centralizada, sendo as refeições servidas 
em um marmitex de isopor retangular com 4 divisórias 
e transportadas em carrinhos fechados, podendo ser 
térmicos ou não. A cozinha localiza-se no andar tér-
reo, sendo as refeições distribuídas para as clínicas de 
internamento através de elevador exclusivo para o ser-
viço de nutrição.  Diariamente, são produzidas cerca de 
1125 refeições, contemplando todos os tipos de dieta, 
desde as variações de consistência e composição (die-
tas hospitalares especiais como, pastosa, hipoglicídica, 
isenta de lactose etc.) até a dieta livre (normal). 

A unidade de análise do presente estudo foi com-
posta pelas temperaturas das preparações quentes do 
almoço do cardápio da dieta livre - opção proteica, fei-
jão, arroz, guarnição e opção de salada cozida. A coleta 
de dados ocorreu no mês de julho de 2023.

Foram aferidas as temperaturas iniciais (TI) no bal-
cão térmico no início do porcionamento e, em seguida, 
foi confeccionada uma quentinha modelo (QM), a qual 
seguiu o fluxo das demais quentinhas porcionadas aos 
pacientes até a distribuição às respectivas unidades de 
internamento - clínica maternidade (2º e 6º andar), clí-
nica pediátrica (3º andar), clínica médica e oncológica 
(4º andar) e clínica cirúrgica (5º andar). Ao término 
da distribuição, a temperatura final (TF) de cada pre-
paração da QM foi novamente aferida e comparada 
a TI, gerando uma variação de temperatura (ΔT°C). 

A temperatura foi aferida no centro geotérmico das 
preparações utilizando-se um termômetro digital de 
perfuração, tipo espeto, em aço inoxidável, da marca 
Uny Home® com capacidade de medir temperaturas 
entre -50°C a +300°C, devidamente higienizado com 
álcool 70% e seco com papel toalha não reciclável a 
cada preparação avaliada. 

O intervalo de tempo (Δt), em horas, entre o 
porcionamento e a distribuição da QM também foi 
contabilizado. 

Todos os aspectos do porcionamento à distri-
buição, incluindo temperatura, tempo de exposição, 
transporte e embalagem, também foram analisados, 
evidenciando os pontos críticos de controle micro-
biológico de acordo com as recomendações previstas 
na Resolução nº 216/2004, na Portaria CVS nº5/2013 
e no Termo de Referência (TR) que rege o contrato da 

empresa terceirizada, assim, considerou-se adequada 
a temperatura mínima de 60°C por até 1h.

Os dados foram registrados em planilha do soft-
ware Microsoft Excel® versão 2021 para Windows, e 
analisados através de estatística descritiva com média 
(M), desvio padrão (DP), variância (VAR), intervalo 
de confiança (IC), percentual de perda da temperatura 
inicial (%PT) e percentual de adequação da tempera-
tura final (%ADQT) em relação à legislação. 

O presente estudo não envolveu seres humanos 
ou animais, assim está dispensado de apreciação por 
um Comitê de Ética em Pesquisa. Salienta-se que para 
sua execução estudo foi autorizado pelo Hospital 
Universitário da rede EBSERH e pela empresa tercei-
rizada que fornece as refeições.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Analisou-se as temperaturas das refeições da dieta 
livre durante 21 dias não consecutivos, totalizando a 
verificação de 21 QM, compostas por 5 preparações 
quentes. Assim, 105 amostras de preparações servidas 
aos pacientes no período do estudo foram analisadas. 
As refeições ficavam prontas entre 08:00 e 10:00 horas 
e aguardavam cerca de 45min em balcão de apoio (à 
temperatura ambiente) para pesagem. Em seguida, 
eram dispostas em balcões térmicos até o porciona-
mento, que iniciava às 10:30h. 

Os marmitex prontos só 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 (± 0h13min), variando entre 0h58min 
e 01h53min (Quadro 1). Em apenas um dia a tempe-
ratura foi satisfatória. O maior tempo de distribuição 
está relacionado, por vezes, à falta de preparações que 
necessitavam ser repostas, ao número de pacientes por 
clínica ou à disponibilidade de um único elevador para 
transporte das refeições. 

O Quadro 2 apresenta as temperaturas das pre-
parações (TI e TF), o percentual de adequação 
das temperaturas e o percentual de perda destas. 
Verificou-se que 94,3% das preparações apresentaram 
TI adequadas. Nos dias em que a TI esteve menor que 
60°C, foi aplicada medida corretiva de reaquecimento. 
As inadequações podem ter ocorrido devido à falta 
de padronização nos horários para ligar os balcões 

   https://doi.org/10.59171/nutrivisa-2023v10e11397
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Quadro 1. Tempo de exposição do porcionamento da quentinha modelo para distribuição 
nas unidades de internamento. 
 

Data 
Clínica 

(unidade de 
internamento) 

Hi Hf Δt Status* 

1 5º andar 10:37 11:50 01:13 Insatisfatório 
2 6º andar 10:34 11:57 01:23 Insatisfatório 
3 2º andar 10:37 11:51 01:14 Insatisfatório 
4 4º andar 10:40 11:58 01:18 Insatisfatório 
5 3º andar 10:42 12:19 01:37 Insatisfatório 
6 2º andar 10:50 12:06 01:16 Insatisfatório 
7 3º andar 10:27 11:59 01:32 Insatisfatório 
8 4º andar 10:50 11:48 00:58 Satisfatório 
9 5º andar 10:26 11:58 01:32 Insatisfatório 
10 6º andar 10:38 11:56 01:18 Insatisfatório 
11 4º andar 10:35 11:58 01:23 Insatisfatório 
12 5º andar 10:26 11:50 01:24 Insatisfatório 
13 6º andar 10:34 12:10 01:36 Insatisfatório 
14 2º andar 10:48 11:59 01:11 Insatisfatório 
15 3º andar 10:43 12:23 01:40 Insatisfatório 
16 4º andar 10:55 11:58 01:03 Insatisfatório 
17 3º andar 11:15 12:20 01:05 Insatisfatório 
18 5º andar 10:40 11:58 01:18 Insatisfatório 
19 6º andar 10:46 12:10 01:24 Insatisfatório 
20 2º andar 10:50 12:13 01:23 Insatisfatório 
21 3º andar 10:37 12:30 01:53 Insatisfatório 
Média 10:41 12:03 01:21   
Desvio Padrão  00:11 00:11 00:13   
Fonte: elaborado pelos autores (2023) 
Hi: hora inicial; Hf: hora final; Δt: intervalo de tempo, em horas, entre Hi e Hf 
*Status de acordo com os parâmetros da Portaria CVS nº5/2013. 

 

térmicos de distribuição e, além disso em função do 
tempo de permanência da preparação pronta em tem-
peratura ambiente. Também foi observado que nos 
dias em que houve não conformidade na TI, as prepa-
rações foram finalizadas antecipadamente, aumentando 
o tempo de espera. 

Ao analisar as temperaturas das refeições em unida-
des hospitalares, Neves et al. (2022) e Silva et al. (2019) 
constataram que apenas 23% e 50%, respectivamente, 
das preparações analisadas, em balcões de distribuição, 
se mantiveram dentro dos parâmetros de tempera-
tura exigidos pela legislação vigente. Estes resultados 
demonstram que comparado a outros estudos o índice 

de não conformidade encontrado nesta pesquisa foi 
bem inferior considerando a legislação vigente.

Salienta-se que os mesmos problemas apresen-
tados no presente estudo são levantados em outros 
estudos que abordam ainda a falta treinamento/capa-
citação adequada da mão de obra, o funcionamento 
inadequado de equipamentos e questões relacionadas 
ao espaço físico (PENEDO et al., 2015 e CARVALHO et 
al., 2023). Além disso Peixoto et al. (2020), também 
encontrou como fator de inadequação o reaqueci-
mento insuficiente de preparações finalizadas no 
dia anterior e/ou sem armazenamento adequado em 
equipamentos de espera.

   https://doi.org/10.59171/nutrivisa-2023v10e11397
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Quadro 2.  Temperaturas iniciais, finais, adequação das temperaturas finais à legislação e percentual de perda das temperaturas por tipo de 
preparação.  

Dia 
Proteína Feijão Arroz Guarnição 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 38,4 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 39,8 66,3 51,6 
2 70,0 49,9 83,2 28,7 80,9 49,1 81,8 39,3 66,1 45,4 75,7 31,3 34,9 40,8 68,0 -16,9 66,6 42,9 71,5 35,6 
3 91,6 49,1 81,8 46,4 69,8 46,8 78,0 33,0 71,5 45,6 76,0 36,2 79,3 42,8 71,3 46,0 73,5 42,8 71,3 41,8 
4 61,6 39,4 65,7 36,0 91,3 43,0 71,7 52,9 60,8 38,4 64,0 36,8 63,4 35,8 59,7 43,5 75,2 41,6 69,3 44,7 
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 35,8 59,7 54,2 75,3 37,8 63,0 49,8 
6 78,9 46,9 78,2 40,6 64,0 46,8 78,0 26,9 60,5 43,3 72,2 28,4 71,1 34,8 58,0 51,1 74,3 45,0 75,0 39,4 
7 77,8 43,3 72,2 44,3 88,3 45,1 75,2 48,9 70,9 43,5 72,5 38,6 76,8 39,1 65,2 49,1 74,8 41,2 68,7 44,9 
8 54,0 44,3 73,8 18,0 86,3 48,1 80,2 44,3 70,2 44,1 73,5 37,2 70,2 39,5 65,8 43,7 48,8 42,9 71,5 12,1 
9 71,6 39,1 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 71,3 46,8 
10 77,6 46,2 77,0 40,5 60,3 43,9 73,2 27,2 62,2 43,1 71,8 30,7 87,3 47,6 79,3 45,5 65,5 40,8 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 35,0 58,3 55,2 
12 71,4 44,8 74,7 37,3 88,4 39,6 66,0 55,2 69,5 45,2 75,3 35,0 55,1 36,3 60,5 34,1 68,8 47,4 79,0 31,1 
13 90,8 45,5 75,8 49,9 72,8 35,4 59,0 51,4 75,1 36,8 61,3 51,0 76,3 36,1 60,2 52,7 71,9 34,5 57,5 52,0 
14 69,3 47,6 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 42,8 71,3 37,6 
15 61,6 42,8 71,3 30,5 66,8 41,2 68,7 38,3 68,9 42,6 71,0 38,2 77,8 41,5 69,2 46,7 70,2 40,6 67,7 42,2 
16 92,8 52,0 86,7 44,0 67,2 40,8 68,0 39,3 64,9 44,6 74,3 31,3 69,4 39,8 66,3 42,7 77,1 44,2 73,7 42,7 
17 84,8 54,8 91,3 35,4 77,8 50,3 83,8 35,3 67,3 45,5 75,8 32,4 75,3 40,3 67,2 46,5 84,8 44,9 74,8 47,1 
18 54,1 41,8 69,7 22,7 93,1 53,0 88,3 43,1 73,5 45,1 75,2 38,6 62,8 43,9 73,2 30,1 44,5 42,8 71,3 3,8 
19 72,3 49,9 83,2 31,0 85,8 47,3 78,8 44,9 73,8 47,3 78,8 35,9 80,1 48,8 81,3 39,1 78,5 45,3 75,5 42,3 
20 74,8 52,4 87,3 29,9 61,9 46,8 78,0 24,4 66,3 51,0 85,0 23,1 82,6 50,9 84,8 38,4 75,9 54,0 90,0 28,9 
21 69,8 34,8 58,0 50,1 66,2 38,8 64,7 41,4 75,6 38,5 64,2 49,1 70,5 33,1 55,2 53,0 87,3 36,0 60,0 58,8 
Média 72,9 44,8 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 70,3 40,3 
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O feijão, a proteína e a salada cozida foram as pre-
parações com maior média de TI (77,2 ± 10,9°C; 72,9 
± 10,6°C; 72,5 ± 10,0°C, respectivamente). Destaca-se 
que preparações com maior teor de água favorecem a 
condução de calor (BORGES et al.,2016; CARVALHO et 
al.,2012). Destas preparações, as opções proteicas e o 
feijão apresentaram maior inconstância 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 água do alimento e consequentemente 
na sua temperatura final. Apesar disso, não foi fator 
protetivo para terem um menor %PT, demonstrando 
a fragilidade do controle de temperatura após o por-
cionamento (Quadro 2) devido aos fatores já citados. 

As menores médias de TI foram encontradas no 
arroz e nas guarnições (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 balcão térmico 
era raso, a água não era suficiente para imergir total-
mente a cuba, diminuindo a condutibilidade de calor. 
Ribeiro e Boni (2016) também encontraram menores 
temperaturas nas preparações dispostas em cubas cujo 
nível de água era insuficiente. Como as guarnições são 
preparações variadas, podem ou não favorecer a troca 
de calor de acordo com o teor de água (MARINHO et al., 
2009). Assim como o estudo de Peixoto et al. (2020), 
dentre as opções de guarnição, a farofa apresentou uma 
das menores temperaturas em balcão térmico. 

O macarrão foi uma das opções de guarnição que 
obteve baixa temperatura. Penedo et al. (2015) ao ava-
liarem a temperatura de preparo e distribuição em 
restaurantes comerciais na cidade de Belo Horizonte/
MG, encontraram 100% de inadequação desta pre-
paração. Segundo Domene (2018), isso pode ocorrer 
porque alimentos ricos em amido têm sua textura alte-
rada quando submetidos a altas temperaturas; logo, a 
tendência é que não sejam preparados em tempera-
turas ditas ideais, uma vez que pode comprometer a 
aceitação pelo consumidor no que tange aos aspec-
tos sensoriais. Ressalta-se que o baixo teor de água 
neste alimento também interfere na manutenção 
da temperatura.

As temperaturas finais das preparações apresen-
taram variações de 33,1°C a 54,8°C, estando abaixo 
de 60°C. Assim, 99% estavam inadequadas para con-
sumo em relação ao tempo. Mesmo a respeito de um 
processo de reaquecimento na distribuição de dietas 

hospitalares em carros térmicos, Giustina (2019), tam-
bém encontrou alto índice de inadequação (100%) 
nas aferições de temperatura do almoço ao final da 
distribuição. Estes dados indicam que o controle da 
temperatura deve ser eficiente em todas as etapas até o 
consumidor final, uma vez que a ineficiência dos equi-
pamentos de manutenção de temperatura ou processo 
de reaquecimento comprometem o atendimento aos 
padrões exigidos na legislação.

Os valores aqui encontrados colocam em risco a 
saúde dos pacientes, uma vez que possibilitam a mul-
tiplicação de microrganismos que podem ocasionar 
o desenvolvimento de Doenças Transmitidas por 
Alimentos (DTAs). Temperaturas entre 5° a 60°C são 
consideradas zonas de perigo para multiplicação de 
patógenos, sendo que a maioria dos microrganismos 
clinicamente significativos se desenvolvem entre 20° à 
40°C (ANVISA, 2004; COWAN, 2012). No âmbito hospi-
talar, é provável que os pacientes reajam de forma mais 
significativa à ingestão de alimentos contaminados. 
Assim, DTAs adquiridas em hospitais são considera-
das complicações com risco de morte ao paciente que 
muitas vezes encontra-se com o sistema imunológico 
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 
não térmicos e apenas um carrinho térmico funcio-
nante. Foram observadas também inadequações no 
momento do porcionamento, como o dimensiona-
mento incorreto dos balcões térmicos, o que levava à 
sobreposição de cubas, estando a cuba superior fora 
de contato com a água. Notou-se, ainda, o fechamento 
incorreto dos marmitex.

De forma similar, Peixoto et al. (2012) também 
justificaram que as temperaturas inadequadas das pre-
parações quentes por eles analisadas provavelmente 
estavam relacionadas à temperatura inadequada do 
balcão térmico, cubas com excesso de alimentos, 
tempo prolongado de exposição, erros nos métodos 
de conservação pós cocção, reposição sem processo 
de reaquecimento, entre outros. Demonstrando que 
esses processos são essenciais para a conservação e 
manutenção 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 período decorrido do porcionamento à 
distribuição da QM para as unidades de internamento 
houve uma redução 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 preparações de %PT de 39,5%. Esses acha-
dos são 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 preparações quentes servidas aos pacien-
tes em uma UAN hospitalar.

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

Ainda, é importante esclarecer que a presente 
pesquisa apresentou algumas dificuldades para sua 
realização: resistência a adesão por parte dos copei-
ros/copeiras para confecção da QM; tamanho dos 
carrinhos térmicos (peso e força empregada pelos 
copeiras); período curto para realização da amostra-
gem, não sendo incluídos feriados e finais de semana, 
e; a aferição de temperatura em apenas dois momentos 
foi fator limitante para investigação do ponto crítico 
de controle e correção durante o processo de produ-
ção do alimento.

 Porém, mesmo com esses fatores limitantes foram 
observados pontos fortes como a realização dos pro-
cedimentos de aferição de temperatura dentro dos 
parâmetros recomendados na literatura e seguindo 
todo um rigor metodológico; assim como a aplicação 
de medidas corretivas quando necessário.

CONCLUSÃO 

Os resultados destacaram não conformidades com 
relação ao controle do binômio tempo temperatura 
das preparações o que possibilita o aumento do risco 
de desenvolvimento de DTAs. Esse fato se torna ainda 
mais grave uma vez que pacientes internos podem 
sofrer alterações fisiológicas decorrentes do estado clí-
nico e/ou nutricional, podendo cursar com alterações 
da resposta imunológica o que aumenta a susceptibi-
lidade a um quadro infeccioso.

Dessa forma, torna-se necessário que UANs ado-
tem ações corretivas a fim de assegurar a preservação 
adequada das preparações, desde o instante do fracio-
namento até a entrega aos pacientes. 
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