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RESUMO

A seguranca alimentar em ambientes hospitalares é essencial devido a alta vulnerabilidade dos pacientes, com sistemas
imunologicos comprometidos. Surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs) podem causar Sérias
complicacBes e custos elevados para a sadde. A manutencdo adequada da temperatura dos alimentos durante o
transporte € crucial para prevenir a multiplicacdo de microrganismos patogénicos e garantir a qualidade das refeicoes.
Este estudo visa analisar os fatores que afetam a seguranca alimentar e a palatabilidade dos alimentos em hospitais. Foi
realizado um estudo observacional no Servigo de Nutrigdo e Dietética de um hospital em Cascavel, PR. A temperatura
dos alimentos foi medida em quatro etapas: no buffet, durante o porcionamento, apds o aquecimento no carrinho
térmico e ao final da distribuicdo, utilizando um termémetro digital do tipo espeto. As medicoes foram feitas em seis
dias alternados entre junho e agosto de 2024. Os dados foram analisados com base na Resolucdo RDC 216/2004
utilizando o software JAMOVI. As temperaturas dos alimentos frequentemente estavam abaixo dos 60°C recomendados
pela RDC 216/2004. A agua do buffet registrou uma média de 64°C, muito abaixo dos 85°C necessarios. O carrinho
térmico néo estava adequadamente aquecido e os alimentos ndo atingiram a temperatura ideal. Problemas operacionais
e falta de colaboradores contribuiram para a manutencdo inadequada da temperatura. Para melhorar a seguranca
alimentar e a aceitacdo das refeigdes, € crucial otimizar os procedimentos de aquecimento, monitorar rigorosamente a
temperatura e investir em treinamento continuo dos funcionarios.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Alimentacao; Controle de Qualidade; Temperatura.

1. INTRODUCAO

A seguranca alimentar em ambientes hospitalares € crucial devido a alta vulnerabilidade dos
pacientes, que frequentemente possuem sistemas imunolégicos comprometidos e, portanto, estdo
mais suscetiveis a infeccdes e complicacBes graves®. Pesquisas indicam que surtos de DTAs em
hospitais podem ter consequéncias severas, como aumento da morbidade e mortalidade, além de
custos elevados para o sistema de satide?.

Um fator critico para a seguranca alimentar € a variacao inadequada de temperatura durante o
transporte dos alimentos, que pode comprometer diretamente a seguranca e a qualidade dos
mesmos, representando um risco significativo para a satde dos pacientes®. Manter a temperatura
adequada desde a preparacdo até a entrega é essencial para prevenir a multiplicacdo de
microrganismos patogénicos e a deterioracdo dos alimentos, garantindo, assim, a seguranca e a
qualidade das refeicdes servidas®.

Diretrizes rigorosas sdo estabelecidas para o preparo, armazenamento e transporte dos
alimentos em ambientes hospitalares, com o objetivo de minimizar riscos e garantir a qualidade
nutricional®. Além disso, a palatabilidade dos alimentos, que inclui atributos como sabor, textura,

aroma e aparéncia, € um fator crucial que afeta a aceitacdo dos alimentos pelos pacientes. A
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variacdo de temperatura pode prejudicar esses atributos, levando a rejeicdo dos alimentos e
comprometendo a ingestdo nutricional®.

Portanto, este estudo visa analisar os fatores que influenciam tanto a seguranga alimentar
quanto a palatabilidade dos alimentos em ambientes hospitalares. A pesquisa se concentrard em
identificar pontos criticos na cadeia de distribuicdo e propor medidas para mitigar riscos, melhorar a

aceitacdo dos alimentos e assegurar o consumo adequado das refeigdes pelos pacientes.

2. METODOLOGIA

Este estudo observacional, transversal e descritivo foi realizado no Servigo de Nutricdo e
Dietética (SND) de um hospital localizado em Cascavel, PR. Utilizando um termdmetro digital tipo
espeto, foram medidas as temperaturas dos alimentos no centro de cada porcao até que a leitura se
estabilizasse. O termémetro foi higienizado com alcool 70% entre cada medi¢do para garantir a
precisdo dos dados.

As coletas foram realizadas durante o jantar em seis dias alternados entre junho e agosto de
2024. Os dados foram registrados em uma planilha no Microsoft Excel®. As medic¢Ges ocorreram
em quatro momentos distintos: no buffet, durante o porcionamento para o carrinho térmico, apos o
aquecimento no carrinho e ao final da distribuicdo, com as refeicdes sendo transportadas e
distribuidas no carrinho térmico Burlodge-RTS.

Os dados obtidos foram comparados com a Resolucdo RDC 216/2004, que estipula que
preparacdes gquentes devem manter temperaturas acima de 60°C por no maximo seis horas para
evitar a multiplicagdo microbiana’. A andlise estatistica descritiva envolveu o calculo das médias
das temperaturas das preparacdes em cada um dos quatro momentos avaliados, classificando-as
conforme os padres legais estabelecidos’. Para a analise estatistica foi utilizado o software
JAMOVI (Versdo 2.5.3).

3. ANALISES E DISCUSSOES

Na Tabela 1, estdo listadas as categorias e os itens do cardapio do jantar para pacientes em
dieta livre em uma Unidade de Alimentacdo Hospitalar (UAN) localizada em Cascavel, PR. O prato
principal inclui opcBes como iscas de frango e risoto de frango. Para acompanhamento, séo
oferecidos tubérculos e vegetais dos tipos A e B, como batata-doce, batata inglesa, chuchu, cenoura,

abobrinha e abdbora cabotia, que sdo preparados na forma de purés ou cremes.
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Tabela 1 - Descricdo dos itens alimentares do cardapio de jantar para pacientes com dieta livre em

uma Unidade de Alimentacdo Hospitalar de Cascavel-PR, 2024

Categoria das Descricéo dos itens

preparacdes

Prato principal Iscas de frango e risoto de frango

Guarnicao Tubérculos e vegetais tipo A e B (batatas - doce, inglesa; chuchu, cenoura,
abobrinha, ab6bora cabotid) e suas preparacdes (purés ou cremes)

Fonte: Autoras (2024)

O Gréfico 1 apresenta a média das temperaturas das preparacdes alimentares em diversas
etapas do processo de entrega das refeicbes. As medicOes foram realizadas no centro dos alimentos

ao longo de 6 dias de pesquisa, garantindo a precisao dos dados coletados.

Gréfico 1 - Meédia da temperatura das preparacdes em diferentes etapas do processo de entrega das

refeicdes.
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Fonte: Autoras (2024); * Pontos em vermelho indicam temperaturas abaixo de 60 graus, ndo
atendendo a recomendacéo da RDC 216/2004.
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Conforme indicado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Refeicdes Coletivas
(ABERC)?®, alimentos que permanecem a temperaturas abaixo de 60°C devem ser consumidos em
até 1 hora. Caso isso ndo seja possivel, os alimentos devem ser descartados para prevenir riscos a
salde. A preparacdo antecipada e a exposicdo dos alimentos a temperatura ambiente favorecem a
proliferacdo de microrganismos patogénicos. Em buffets, é fundamental que os alimentos sejam
mantidos em cubas por um periodo maximo de 30 a 40 minutos, e a agua do buffet deve se manter
entre 85°C e 95°C para garantir que os alimentos permanegam acima de 60°C°.

No entanto, a temperatura média da agua do buffet, quando medida com um termémetro de
insercdo, foi registrada em 64°C, abaixo da temperatura minima recomendada de 85°C. Esta
discrepancia compromete a seguranca alimentar, permitindo a sobrevivéncia e multiplicacdo de
microrganismos patogénicos, e aumentando o risco de DTAs. As DTAs frequentemente resultam de
préticas inadequadas durante o preparo e a distribuicdo dos alimentos®.

A anélise das temperaturas dos alimentos revelou que o prato principal, composto por carnes,
manteve uma temperatura mais estavel em comparacdo com as guarnicdes, como purés e cremes de
vegetais e tubérculos. Isso se deve a maior densidade e menor area superficial das carnes, que
favorecem uma melhor retencdo de calor. Em contraste, 0s purés e cremes, com maior area exposta
e menor densidade, perdem calor mais rapidamente. A condutividade térmica das carnes é menor
em comparacdo aos vegetais, resultando em uma maior estabilidade térmica apds a remocao da
fonte de calor. Esses dados ressaltam a necessidade de estratégias especificas para manter a
temperatura adequada dos diferentes tipos de alimentos durante a preparagao e distribuicio®*?,

Durante a distribuicdo dos alimentos, foram identificadas falhas significativas na manutencédo
da temperatura adequada. O carrinho utilizado frequentemente permaneceu aberto durante a entrega
e ndo foi aquecido de maneira adequada, resultando em alimentos que ndo alcancaram a
temperatura ideal. O tempo de aquecimento variou entre 15 e 23 minutos, mas em nenhum dos
casos foi suficiente para assegurar que a comida atingisse a temperatura minima necessaria. A falta
de colaboradores e a rotina atrasada também contribuiram para a dificuldade em manter a
temperatura correta.

Para mitigar esses problemas e garantir a seguranca alimentar, é essencial revisar e otimizar
os procedimentos de aquecimento do carrinho. Recomenda-se que o carrinho seja monitorado de
forma mais rigorosa para garantir que alcance a temperatura adequada antes da distribuicdo. Além
disso, a alocacdo de colaboradores deve ser melhor planejada para evitar atrasos e garantir uma

entrega eficiente das refei¢des. A implementacdo de treinamento continuo para os manipuladores e
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a revisdo dos procedimentos de higienizacdo e controle de temperatura sdo fundamentais para

prevenir problemas e assegurar a seguranca alimentar.

4, CONSIDERAC}@ES FINAIS

Este estudo destacou falhas significativas na manutencdo da temperatura dos alimentos em
um hospital, comprometendo a segurancga alimentar e a qualidade das refeicdes. A andlise revelou
que as temperaturas frequentemente ficaram abaixo dos 60°C recomendados pela Resolu¢cdo RDC
216/2004, e a &gua do buffet esteve, em média, a 64°C, muito abaixo dos 85°C necessarios.
Problemas operacionais, como aquecimento inadequado do carrinho térmico e falta de
colaboradores, exacerbaram esses problemas. Para melhorar a seguranca alimentar e a aceitagdo das
refeicbes, & crucial otimizar os procedimentos de aquecimento, monitorar rigorosamente a
temperatura, melhorar o planejamento e a alocacdo de recursos, além de investir em treinamento
continuo para os funcionarios e revisar os procedimentos de higienizacdo. Implementar essas

medidas pode reduzir o risco de DTAs e melhorar a qualidade das refei¢cGes para 0s pacientes.
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