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Condigdes higiénico-sanitarias de Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo

Hospitalares da Regiao Oeste de Santa Catarina

Maiara Techio Pederssetti' e Tiffany Prokopp Hautrive’

As Unidades de Alimenta¢do e Nutricdo Hospitalares (UANs) devem oferecer uma alimentagdo adequada,
balanceada e segura. A alimentacdo desta clientela integra tratamento clinico e deve contribuir para a recuperaciao
dos pacientes. O objetivo deste trabalho foi avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias de quatro UANs hospitalares
da regido oeste do estado de Santa Catarina (SC). Utilizou-se uma lista de verificacdo baseada nas resolugdes RDC
216/04 e RDC 275/02 da vigilancia sanitaria avaliando 11 itens em relacio as Boas Praticas de Fabricagio (BPF)
e aos Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs). Os resultados obtidos mostraram algumas
irregularidades nas UANS, principalmente naquelas que que nio mantinham nutricionista no local. Apesar das
irregularidades apresentadas, nenhuma UAN foi classificada no Grupo 3, considerado o de pior qualidade higiénico
sanitaria. As UANs A e B foram classificadas no Grupo 2 — Regular, ¢ as UANs C e D foram classificadas no
Grupo 1 — Bom. Apesar das quatro UANSs apresentarem um bom percentual de adequagio e nenhuma encontrar-
se na classificacdo Ruim, as UANs que se encaixaram no Grupo 2 merecem uma aten¢io especial quanto a
qualidade higiénico sanitaria, pois nio possuem um profissional responsavel no local aumentando o risco de
contaminacio alimentar durante o preparo de dietas hospitalares.

Palavras-chave: Servicos de alimentacio, Vigilancia Sanitaria, higiene, Seguranca Alimentar.

Sanitary-hygienic conditions of Food and Nutrition Hospital Units in the West

Region of Santa Catarina

Hospital food services should provide adequate, balanced, and safe nutrition, once it is part of clinical treatment
and should contribute to the patients' recovery. The aim of this study was to evaluate the sanitary conditions of
four hospital food services in the west region of SC state. A checklist based on the resolutions RDC 216/04 and
RDC 275/02 was used, with 11 items assessing health surveillance in relation to Good Manufacturing Practices
(GMP) and Standard Operating Procedures (SOPs). The results showed some irregularities in hospital food
services, especially those without the presence of a nutritionist. Despite the irregularities, no UAN was classified
in Group 3 — considered the worst sanitary quality. The food services A and B were classified in Group 2 — Regular,
and the food services C and D were classified in Group 1 — Good. Despite the four hospital food services presented
a good percentage of adequacy, and none was classified as Poor, the food services of Group 2 need special attention
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about sanitary quality because they are not overseen by a professional nutritionist 7 /oco, increasing the risk of

contamination during food preparation in the hospitals.

Keywords: Food setrvice, Health and Sanitation, hygiene, Food Safety.

INTRODUGAO

As doencas transmitidas por alimentos (DTA’s)
se destacam como um dos fatores que mais contribuem
para a morbidade nos paises da América latina e um dos
maiores problemas de sadde publica no mundo
contemporaneo [,

Grande parte dos problemas que atingem
parcelas  significativas da populagio mundial esta
relacionada com questdes alimentares e nutricionais, seja
pela auséncia do alimento, pela méa qualidade da
alimentacdo ou por condi¢oes de vida e saide que
impedem o aproveitamento adequado do alimento
disponivel 2.

De acordo com estudos estatisticos da
Organizacio Mundial de Satde (OMS), mais de 60% dos
casos de doengas de origem alimentar decorrem do
descuido higiénico-sanitirio de manipuladores, das
técnicas inadequadas de processamento e da deficiéncia
de higiene da estrutura fisica, utensilios e equipamentos
Bl

Para evitar as doengas de origem alimentar os
alimentos devem ser preparados de modo a garantir a
seguranca do consumidor, adotando medidas de
prevencdo e controle em todas as etapas da cadeia
produtiva 1. Nesse sentido, o controle higiénico-
sanitario dos alimentos constitui fator preponderante
para prevengido das DTAs I3

Para Schneider 9 as Unidades de Alimentacio
e Nutricdo (UANS) constituem importantes setores
dentro das empresas onde estio estabelecidas. Mais
ainda, em se tratando de hospitais, onde o fornecimento
de alimentos destina-se ao preparo de dietas
especializadas que visam a recuperagio e tratamento dos
pacientes. Dentre os objetivos das UANs em uma
organizacdo hospitalar, verifica-se como prioridade o
fornecimento de alimentacio adequada, balanceada e

segura.

Ainda para Martinelli 1 em uma unidade
hospitalar, a alimentac¢ao e a nutri¢ao tém como principal
finalidade restaurar a sadde dos pacientes, servindo
como um importante fator coadjuvante ao tratamento
médico, e ajudando a oferecer o aporte necessatio de
nutrientes.

Souza e Proenca 18 destacam que as refeicGes
hospitalares além da qualidade nutricional e sanitdria,
devem agregar também caracteristicas psicossensoriais e
simbolicas aos pacientes, pois a alimentacao para o ser
humano envolve aspectos além do atendimento as
necessidades fisiolégicas, como também psicolégicas,
sociais e econdémicas.

Sousa e# al. Pl referem que apesar de haver um
avanco tecnolégico sobre as técnicas de conservacio e
higiene dos alimentos, as DT'A s sio reconhecidas como
um grave problema de satde publica devido os
manipuladores de alimentos que, em sua maioria, nio
detém conhecimentos adequados higiénicos, o que se
reflete no seu comportamento durante a higiene pessoal
e de equipamentos e utensilios.

Existem normas e diretrizes que preconizam a
adocdo das Boas Praticas de fabricacio em todos os
estabelecimentos de producio e comercializacdo de
alimentos e afins, com o intuito de reduzir a incidéncia
dos surtos alimentares e garantir a saide da populacio
0. As Boas Praticas compreendem o controle de
matérias-primas, ~ manutencao de  instalagGes
higienizadas, monitoramento dos recursos humanos e
das técnicas de produgio e distribui¢do dos alimentos
prontos [l

Tendo em vista a importancia do controle e
estudo das condi¢Ges higiénico — sanitarias dos servicos
de alimentacdo para a saide humana, objetivou-se
investigar essas condi¢des em UANSs hospitalares da
regido oeste de Santa Catarina (SC) pela avaliacdo das
ndo conformidades e adequagio as diretrizes e as normas
de Boas praticas de fabricagio de acordo com a
legislagio  vigente. Justifica-se ainda, pela UAN
hospitalar ser um local que tem como finalidade
favorecer a promoc¢iao do consumo de alimentos
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seguros, contribuindo com a qualidade de vida e
recuperagio da satde dos pacientes.

METODOLOGIA

Caracterizagdao do local

Este estudo foi realizado em quatro unidades de
alimentacdo e nutricdo hospitalares da regido oeste de
Santa Catarina, compreendendo os municipios de Seara,
Quilombo, Abelardo Luz e Chapecd, referenciados
como estabelecimentos A, B, C e D (atribuicio
aleatéria), no perfodo de janeiro a julho de 2012.

O hospital A localizado em Seara possui 51
leitos e aproximadamente realiza 1800
atendimentos/més. O hospital B, situado no municipio
de Quilombo, mantém 47 leitos e faz 1100
atendimentos/més. O hospital C estabelecido em
Abelardo Luz dispde de 41 leitos e exerce 1000
atendimentos/més e o hospital D (localizado em
Chapecé) mantém 140 leitos e efetiva 3800
atendimentos/més. Todos os hospitais possuem setvico
centralizado e de autogestio.

Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada somente apds a
autorizacdo dos Hospitais para a realizagdo do estudo.
Para a coleta dos dados a pesquisadora realizou visitas
aos locais com objetivo de implementar a observacio
direta complementada por informagdes fornecidas pelo
nutricionista ou colaboradores que trabalham no
hospital. As visitas foram realizadas em distintos dias e
horarios, de acordo com a disponibilidade dos hospitais.

Como inexiste até o momento (processo de
elaboracio e tramites para a publicagio do presente
trabalho) uma legislacao especifica com um check list para
a por avaliar as mesmas por meio da ado¢do de um
formulario em forma de lista de vetificacio, validado e
publicado pela Vigilancia Sanitaria, baseado nas
resolucoes RDC ne 216 de 15 de setembro de 2004 que
dispoe sobre o regulamento técnico de Boas Praticas
para servicos de alimentagio, e a RDC ne 275 de 21 de
outubro de 2002 do Ministério da Saude que dispoe
sobre o regulamento técnico de Procedimentos
Operacionais Padronizados aplicados ao0s
estabelecimentos  produtores/industtializadores  de
alimentos.

Por meio da lista de verificacgio foram
analisados 108 itens distribuidos da seguinte forma:

- Edificacoes e instalacoes (n=37);

- Equipamentos, moveis e utensilios (n=10);

- Controle integrado de vetores e pragas urbanas (n=3);
- Abastecimento de 4gua (n=0);

- Manejo de residuos (n=4);

- Manipuladores (n=9);

- Matérias primas, ingredientes e embalagens (n=7);

- Preparagio do alimento (n=10);

- Armazenamento e transporte do alimento preparado
(n=3);

- Exposi¢do a0 consumo do alimento preparado (n=5);
- Documentacio e registro (n=8);

Segundo a RDC ne 275 [ para a obtenc¢io do
resultado da avaliacao das condi¢oes higiénico-sanitarias,
a partir de um calculo, sdo considerados os itens julgados
e os itens atendidos. Para os itens com resposta C
(conforme), foi atribuido o valor um (1) e para os itens
cuja resposta foi NC (ndo conforme), foi atribuido o
valor zero (0). As respostas C foram somadas e em
seguida foi calculada a percentagem de adequacio, por
meio da equagio:

_ Itens atendidos x 100
" Itensjulgados

Onde:

PA= Percentagem de adequagio

Itens atendidos = nimero de respostas C

Itens julgados = nimero total de respostas (C e NC)

A partir desse calculo, os estabelecimentos
foram agrupados de acordo com o percentual dos itens
atendidos em:
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Grupo 1: Bom (76 a 100% de itens atendidos);
Grupo 2: Regular (51 a 75% dos itens atendidos) e
Grupo 3: Ruim (0 a 50% dos itens atendidos)

Vale ressaltar que além da avaliagio global da
unidade, cada item foi avaliado separadamente
demonstrando as porcentagens de adequagio de cada
um.

Foi entregue para cada unidade de alimentac¢do
hospitalar uma relacdo das nio conformidades
encontradas na pesquisa para subsidiar a atuagio da
nutricionista responsavel técnica do hospital, nas
estratégias para adequagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados obtidos a partir da lista de
verificagio possibilitou observar que nenhuma UAN

hospitalar avaliada foi classificada no Grupo 3 — Ruim,
considerado o de pior qualidade higiénico-sanitaria.
Duas UANSs foram classificadas no Grupo 2 — Regular e
duas no Grupo 1 — Bom.

As Unidades A e B foram classificadas no
Grupo 2 (51 a 75 % dos itens atendidos) atendendo 65%
e 68,2% respectivamente. Ja as UANSs hospitalares C e
D foram classificadas no Grupo 1 (76 a 100% de itens
atendidos) apresentando-se como “Bom” atendendo
87,5% e 98,13% dos itens atendidos.

Os resultados obtidos (valores médios) por
meio da adoc¢do da lista de verificacio aplicada nas
UANS hospitalares estio apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados das médias obtidas com a lista de verificagdao aplicada nas UANs Hospitalares da regido oeste de Santa

Catarina.
UANs Hospitalares
Itens avaliados (%)
A | B | C | D
EdificacGes e instalacdes 56,2 60,0 71,4 97,2
Equipamentos, méveis e utensilios 50,0 70,0 100,0 100,0
Controle integrado de pragas 100,0 100,0 100,0 100,0
Abastecimento de agua 100,0 100,0 100,0 100,0
Manejo de residuos 75,0 100,0 100,0 100,0
Manipuladores 77,7 77,0 100,0 88,8
Matérias primas, ingredientes e embalagens 71,4 85,7 85,7 100,0
Preparac¢do do alimento 68,7 68,7 93,7 100,0
Armazenamento e transporte 333 66,6 66,6 100,0
Exposicao consumo do alimento preparado 100,0 100,0 100,0 100,0
Documentagio e registro 0,00 14,28 100,0 100,0

Como foi possivel observar a UAN hospitalar
D foi a que apresentou UANS, enquadrando-se no
Grupo 1 (valores médios em conformidade).

Verificou-se que a UAN A, foi classificada no
geral no Grupo 2 — Regular (51 a 75% de adequagio),
porém em relacio a percentagem de adequagdo de
alguns itens avaliados como “Documentacio e
registro” (0%), “Armazenamento e transporte” (33,3%0)

e “Equipamentos, méveis e utensilios” (50%) permitem
o enquadramento no Grupo 3 — Ruim (0 a 50% dos
itens atendidos).

Farias et al. 12 avaliaram as Boas praticas de
uma UAN hospitalar em dois perfodos diferentes, e o
item “equipamentos, moveis e utensilios” foi o que
apresentou a menor percentagem de conformidades
quanto as boas praticas (19,04%) no primeiro periodo
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de avaliacdo, apresentando resultados semelhantes aos
encontrados por meio da presente pesquisa.

A UAN hospitalar B também apresentou o
item “Documentacio e registro” com percentagem
(14,28%) também dentro do Grupo 3. O mesmo
acontece com a UAN hospitalar C, que foi classificada
no geral no Grupo 1 — Bom (76 a 100% dos itens
atendidos), porém nos itens “Armazenamento e
transporte” (66,6%) e “Edificacdes e instalagoes”
(71,4%) permitem o enquadramento no grupo 2 —
Regular (51 a 75 % dos itens atendidos).

Ao avaliar as edificacdes e instalacdes de dois
hospitais do municipio de Castanhal-Par4, Silva e Silva
13 verificaram  irregularidades distintas  daquelas
encontradas neste trabalho, com média de 21% de
conformidade com as BPF.

Ainda no estudo de Farias e a4/, 12 foi
constatado que em nenhum dos dois periodos
avaliados, a unidade de alimentagdo do hospital foi
classificada no Grupo 1 — Bom (76 a 100% dos itens
atendidos). O tnico item que se enquadrou no Grupo
2 — Regular (51 a 75 % dos itens atendidos), foi o de
“manipuladores” no segundo perfodo de avaliacio,
ficando os demais itens classificados no Grupo 3 —
Ruim (0 a 50 % dos itens atendidos), diferentemente
dos resultados encontrados neste estudo.

Em relagdo as edificagSes e instalagSes, pode-
se verificar que nenhuma UAN hospitalar possuia as
portas da area de preparacio e armazenamento de
alimentos dotadas de fechamento automatico, o que
facilita a entrada de pragas e vetores. Em contrapartida,
todas apresentavam telas milimétricas nas janelas.
Segundo a RDC ne 275 [l as portas externas devem ter
fechamento automatico (mola, sistema eletronico ou
outro) e com batreiras adequadas para impedir a
entrada de vetores e outros animais (telas milimétricas
ou outro sistema).

Apenas a UAN D possufa edificacbes e
instalagbes projetadas de forma a possibilitar um fluxo
ordenado e sem cruzamento de forma a facilitar a
manutencio e a limpeza. Para Akutsu e al, 1 o layout
das UANs bem como o seu processo de manipulagio
deve seguir um fluxo higiénico adequado e ininterrupto.
A area de alimentos crus deve estar separada da area dos
alimentos preparados e prontos para consumo,
minimizando, assim, o tisco de contaminacao.

As Unidades A e B apresentaram
inconformidades em relagio ao piso, parede e teto,
onde os mesmos encontravam-se fora da legislagio sem
revestimento liso, impermeavel e lavavel. Tanto o piso,
quanto o teto e paredes destas unidades apresentavam
pontos de umidade e rachaduras. No estudo de Guedes
4 o autor observou que 75% das unidades de
alimentacdo de hospitais da rede publica de Brasilia
(DF), apresentavam inconformidade nos pisos,
paredes, tetos, portas e janelas.

De acordo com a RDC ne 275 [l o piso deve
set de material que permite facil e apropriada
higienizac¢io. O teto em acabamento liso, em cor clara,
impermeavel, de facil limpeza e, quando for o caso,
desinfec¢do, Em adequado estado de conservacao (livre
de trincas, rachaduras, umidade, bolor, descascamentos
e outros). As paredes em acabamento liso,
impermeavel, de facil higienizacio até uma altura
adequada para todas as operagGes e de cor clara.

Em relagio a iluminacio, a Unidade D foi a
unica que apresentou lumindrias protegidas contra
explosio ou queda acidental localizadas sobre a area de
preparacio dos alimentos. Segundo a RDC ne 275 [ as
luminarias com prote¢do adequada contra quebras e em
adequado estado de conservagio.

Das quatro unidades, trés apresentavam
lavatérios exclusivos para a higienizagio das mios
exceto a unidade A. Sendo que a Unidade B ndo
apresentava o lavatorio em posi¢do estratégica em
relacdo ao fluxo de preparo dos alimentos e a Unidade
C ndo possufa lixeiras com tampa com acionamento
por pedal, tornando-se assim, questionavel sua real
eficiéncia.

Em relagio aos equipamentos, moéveis e
utensilios, as unidades A e B nio possufam nenhum
tipo de registro de manutencdo e calibracio dos
equipamentos e limpeza. Sendo assim dificulta o
conhecimento sobre a frequéncia, modo ou eficacia dos
procedimentos de higienizacdo. Além disso, ndo
realizavam o controle de diluicio, tempo de contato e
aplicagdo dos saneantes durante o procedimento de
higienizacdo dos equipamentos. A unidade A
apresentava a superficie de alguns equipamentos e
moéveis com rugosidades e frestas facilitando a
contaminacio.

Valejo ez al. ¥, quando vistoriaram 52 servigos
de alimentacao, na cidade de Presidente Prudente — SP,
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constataram que os maiores problemas foram em
relacdo a ma conservagao de utensilios e equipamentos.

As superficies e equipamentos que entram em
contato com o alimento durante a sua preparagio
podem se tornar focos de contaminacio,
principalmente quando nao forem bem higienizados, o
que sugere a necessidade de medidas efetivas de
controle 161,

No quesito controle integrado de vetores e
pragas urbanas, observou-se que todas as unidades
estavam em conformidade com a legislacao vigente. A
totalidade das unidades realizavam controle quimico
por meio de contratacdo de empresa especializada e
todas apresentaram os laudos. Para a RDC ne 275 [11]
deve-se haver auséncia de vetores e pragas urbanas ou
qualquer evidéncia de sua presenca como fezes, ninhos
e outros. A adog¢io de medidas preventivas e corretivas
com o objetivo de impedir a atragio, o abrigo, 0 acesso
e ou proliferagio de vetores e pragas urbanas. Em caso
de adogdo de controle quimico é preciso a existéncia de
comprovante de execu¢io do servico expedido por
empresa especializada.

Em estudo realizado por Cruz et al, 'l os
autores constataram que o controle de pragas em uma
unidade produtora de alimentos mostrava-se
totalmente inexistente, podendo realmente acarretar
prejuizos para a seguranga microbiolégica do produto,
sendo os dados encontrados por estes autores Opostos
aos encontrados no presente estudo. A RDC ne 216118
estabelece que devem ser implantados procedimentos
eficazes e continuos visando a preven¢io ou
minimizagdo da presenca de vetores e pragas urbanas.

Em relagio ao abastecimento de 4gua, todas as
Unidades apresentavam 4gua potivel, sendo a
potabilidade atestada semestralmente e
trimestralmente. O controle da dgua era realizado por
outros setores do hospital, porém todas possuiam
laudos e registros. No estudo citado por Cruz et a/. [,
os autores registram que a qualidade da 4gua é de
fundamental importancia, ja que a mesma é considerada
um veiculo para muitos micro-organismos patogenicos.

Quanto ao manejo de residuos, somente a
Unidade A ndo possuia recipientes identificados e
integros e em numero e capacidade suficientes para
conter os residuos. Todas as unidades apresentavam
uma 4rea especifica para o armazenamento do lixo,
recipientes dotados de tampa sem contato manual, os

residuos eram coletados freqiientemente evitando
acimulos e eram estocados em local isolado da area de
preparacio e armazenamento dos alimentos.

Oliveira ez al. °] relatam que nem sempre as
ndo conformidades estdo telacionadas a falta de
recursos financeiros e sim associadas a auséncia de
informacgdo/conhecimento  dos responsaveis pela
organizacdo, gerenciamento e operacionaliza¢gio das
atividades. O investimento financeiro na adequagio do
manejo correto de lixo é pequeno em relagdo ao
custo/beneficio e pode ser facilmente adequado na
UAN onde as nao conformidades foram encontradas.

Em se tratando dos manipuladores, todos
apresentavam asseio pessoal, boa apresentagio, com
uniformes de trabalho completos e limpos, com todos
os equipamentos de prote¢ao individual (EPI), cabelos
presos, sem adornos e maquiagem. A lavagem cotreta e
periédica das mdos era realizada nas quatro unidades.
Estudo citado por Ribeiro e Schmidt ! registra que a
contaminacdo cruzada pode ocorrer através das
proprias maos dos manipuladores.

As Unidades A e B, ndo apresentam registros
de capacitacido e treinamentos peridédicos para os
manipuladores, vale ressaltar que ambas as unidades
nao possufam responsavel técnico (nutricionista) no
local. A equipe dessas unidades era comandada por
enfermeiras e segundo elas uma nutricionista prestava
servicos para o hospital organizando as dietas
hospitalares. Durante a rotina na cozinha, ninguém
acompanhava o controle higiénico sanitirio e a
producio. A presenca do responsavel técnico parece ser
um importante recurso para as distingdes entre as

UANS.

Para a garantia da qualidade sanitaria das
refeicOes servidas, os estabelecimentos produtores de
refeicdo devem apresentar um Responsavel Técnico
(RT) pelas atividades de manipulagdo dos alimentos 211,

A capacita¢do dos manipuladores de alimentos
por meio de treinamentos significa contribuir nio
apenas para a melhoria da qualidade higiénico-sanitaria,
mas para o aperfeicoamento das técnicas e
processamento  utilizados 4. Os  perigos
microbiolégicos  sdo as  principais causas de
contaminacdo dos alimentos e os manipuladores
constituem a origem do problema e sdo grandes
responsavels pela sua contaminacao microbiologica 1231,
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De acordo com a RDC ne 216 81 deve haver
programa de capacitagio adequado e continuo
relacionado a higiene pessoal e a manipulacio dos
alimentos e existéncia de registros dessas capacitacoes.
A capacitagio deve ser comprovada mediante
documentacio.

A UAN hospitalar C foi a dunica que
apresentou cartazes de orientacdo aos manipuladores
sobre a cotreta lavagem e anti-sepsia das maos afixados
em locais visfveis inclusive nas instalagdes sanitarias e
lavatérios.

De acordo com as matérias-primas,
ingredientes e embalagens, das 4 unidades, duas delas
(A e B) nio apresentavam registro de inspecio das
matérias primas e ingredientes durante a recepgio.
Devem ser estabelecidos padroes de identidade e
qualidade para matérias primas ingredientes e
embalagens. Os mesmos devem ser devolvidos na
medida em que esse monitoramento indique um desvio
que possa comprometer a qualidade do produto final.
O monitoramento deve ser registrado em planilhas
servindo de certificagdo para os fornecedores. Estudo
realizado por Cardoso ¢ al. 24 mostrou que entre os
responsaveis pelo recebimento nos estabelecimentos,
100% tinham o habito de verificar a validade dos
alimentos, 85% observavam aspectos sensotiais do
produto e 95% preocupavam-se em avaliar as
condi¢Ses de embalagem. Os nimeros encontrados na
presente pesquisa sao discordantes do referido estudo.
A primeira etapa de controle higiénico sanitiria no
estabelecimento é o recebimento dos alimentos e deve
englobar atividades de conferéncia dos produtos
recebidos.

A Unidade C n3o armazenava seus
ingredientes e matérias-primas de forma correta nas
prateleiras, sendo que as mesmas nio estavam afastadas
da parede. Segundo a RDC ne 275 M todos os

alimentos devem ser armazenados e separados por tipo
ou grupo, sobre estrados distantes do piso, ou sobre
paletes, bem conservados e limpos, afastados das
patedes e distantes do teto, de forma a permitir
apropriada higienizacio, illuminacio e circulacio de ar.

Durante a preparacio do alimento, as
Unidades A, B e C nao adotavam medidas a fim de
minimizar os riscos de contaminac¢io cruzada havendo
contato direto ou indireto entre alimentos crus, semi-
preparados e prontos para 0 consumo, justamente pot
ndo terem as areas separadas por meios fisicos. Apesar
de a Unidade C ter as areas separadas, na hora da
preparacdo ndo é verificado este tipo de cuidado. Nas
unidades A e B nfo era verificada a temperatura durante
a cocgdo ou durante a distribuicdo e o tempo de
exposicio. A relagdo bindmio tempo e temperatura é
fundamental para a manutencdo da qualidade dos
produtos alimenticios 3.

Luchese ¢ al. 26 destacam a necessidade de se
estabelecer controle e monitoramento de tempo e
temperatura  nas  etapas de  armazenamento,
descongelamento, pré-preparo, preparo, resfriamento,
reaquecimento, adicdo de ingredientes, espera pos-
cocglo, distribuicdo e utilizacio de sobras em UANS.

A respeito do armazenamento e transporte do
alimento preparado, as unidades C e A ndo possufam os
carrinhos de transporte fechados.

No quesito documentacio e registro, foi
observado que somente as Unidades C e D possufam o
Manual de Boas praticas e procedimentos Operacionais
Padronizados.

De acordo com a Tabela 2 pode-se verificar as
principais ndo-conformidades encontradas nas UANs
integrantes da pesquisa.
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Tabela 2. Principais nio conformidades encontradas nas UANs Hospitalares da Regido Oeste de Santa Catarina.

Categorias | Niao conformidades | Percentual
Edificagdes e instalagbes mal projetadas, com fluxo desordenado e com 75
cruzamentos
Areas sem separac¢do por meios fisicos ou técnicos 50

Edifica¢oes e instalacoes . . . L . .
Piso, paredes e tetos fora dos padroes sem revestimento liso, impermeavel e lavavel 75
Portas sem fechamento automatico e nio ajustadas aos batentes 75
Luminarias sem prote¢io contra explosio 50
Equipamentos em ruim estado de conservagao 25
Equipamentos, méveis e . . . ~
qup oy Sem registro de manutengio e calibracao 50
utensilios
Sem registro de limpeza 50
Manejo de residuos Recipientes sem identificagdo 25
Sem cartazes de orientacdo da correta lavagem de mios 75
Manipuladores A o . o .
Auséncia de capacitagdo ¢ treinamentos periédicos patra os manipuladores 50
devidamente registrados
Sem critérios para avaliacio e selegdo de fornecedores 25
Matérias-primas . . N L . . . ~
. . p ’ Registro de inspegao das matérias primas e ingredientes na recepgao 50
ingredientes e embalagens
Armazenamento sobre palletes ou prateleiras de forma errada 25
Preparagio do alimento errada, com contato direto entre alimentos crus, semi- 75
preparados e prontos
Preparacio do alimento C ~ -
parag Nio ha verificagdo da temperatura e do tempo utilizado 50
Temperaturas dos equipamentos frios no sio monitoradas e registradas 50
Nio ha controle de temperatura na distribui¢io do alimento 50
Armazenamento e
transporte do alimento Os meios de transporte do alimento preparado ndo possuem cobertura para 50
protecio de carga
Nao possui 0 Manual de Boas Praticas 50
< . Nao possui POP’s 50
Documentagio e registro
Responsaveis pelas atividades e manipuladores ndo possuem comprovantes de 50

capacitagao

CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados obtidos por
meio da adogdo da lista de verificagdo pode-se concluir
que as quatro UANs hospitalares apresentaram um
bom percentual de adequagio e nenhuma se encontrou
na classificacio Ruim.

Observou-se que as duas UANs que se
classificaram no Grupo 2 — Regular, sdo as Unidades

que nido possuem atuacdo no local. As outras duas
UANs possuem nutricionista que atuam como
responsavel técnico. Portanto, é provavel que seja
possivel atribuir a diferenca observada nos locais ao
efetivo trabalho do nutricionista responsavel.

A UAN D, com o melhor percentual possui
nutricionista com carga horaria de 40 horas semanais. A
UAN C que também foi classificada no Grupo 1 —
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Bom, e obteve o segundo melhor percentual, possui
nutricionista, mas nao em periodo integral.

Nesse sentido, é provavel que a presenca do
nutricionista responsavel técnico faga com que as
unidades, integrantes da pesquisa, sejam atentas para o
cumprimento da maioria dos itens do checklist. No
entanto, as UANs com responsavel técnico também
apresentaram falhas, em vista disso espera-se a
superac¢do dos desvios apontados por meio da utilizacio
do instrumento, em especial dos itens que estatiam
vinculados a garantia da qualidade higiénico-sanitaria
dos alimentos, evitando as DTA's e o
comprometimento da recuperagio dos pacientes
internados nos hospitais avaliados.
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