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Analise dos Instrumentos de Controle Microbiolégico em uma Unidade de
Alimentacgdo Hospitalar do Estado do Rio Grande do Sul.

RESUMO

Os alimentos contaminados s&o uma importante via de infeccdo hospitalar, cujas
principais causas de contaminacdo sdo condicdes higiénico — sanitarias inadequadas.
Diante desse contexto o objetivo do presente trabalho, portanto, é observar os registros
de controle dos processos de uma unidade de alimentacdo e nutricdo hospitalar do Rio
Grande do Sul. A adequagdo &s Boas Praticas foi avaliada utilizando como critério as
temperaturas das Boas Praticas para o servi¢o de Alimentacdo da Portaria n°. 78/2009 —
RS. Os registros analisados serdo: planilhas de monitoramento de temperatura na
distribuicdo das refeicBes, planilha de controle de apresentacdo de manipuladores,
planilha de métodos de lavagem e desinfeccdo de frutas, planilhas de temperatura dos
equipamentos, tais como: geladeira, freezer, camara fria e estufas. Trata-se de um
estudo observacional do tipo transversal quantitativo, onde foram analisados os
instrumentos que sdo importantes para garantir a qualidade, promover mudancas nas
rotinas inadequadas e prevenir a ocorréncia de surtos e de gastroenterites. Conclui-se
que, de acordo com os relatos dos manipuladores a ndo adequacdo esta relacionada a
deficiéncia de funcionérios e a falta de cobranca da supervisao técnica.

Palavras-chave: Equipamentos, Controle dos Processos, Qualidade.



Analysis of Microbiological Control Instruments in a Hospital Food unit in the
state of Rio Grande do Sul

ABSTRACT

Contaminated food is a major route of nosocomial infection, the main causes of
contamination are inadequate sanitary conditions. In this context, the objective of the
study was to assess the adequacy.Practice in handling food meals served in a hospital in
Porto Alegre and identify the causes of unsuitability. The adaptation to Practice was
evaluated as a tool to Checklist for Good Practice for Food Services “Portaria 78/2009-
RS”. The records analyzed will be: temperature monitoring sheets in the distribution of
meals, handlers presentation control spreadsheet, worksheet of washing methods and
disinfection of fruit, spreadsheets of temperature of equipment such as: refrigerator,
freezer, cold room and greenhouses . This is an observational study of type quantitative
cross-sectional, where were analyzed instruments that are important to ensure the
quality, promote changes in inadequate routines and prevent noutbreaks occurrence and
gastroenteritis In conclusion, according to the reports of handlers the unsuitability is
related to employees deficiency and the failure to collect the technical supervision.

Keywords: Equipment, Process control, Quality.
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1 INTRODUCAO

Nossa saude humana pode ser afetada pela ingestdo de perigos fisicos, quimicos
e biologicos veiculados através dos alimentos e utensilios, e a consciéncia disso, tem
levado a grandes avancos na area da seguranca de alimentos. Um nimero inaceitavel de
Doengas Transmitidas por Alimentos ocorre todos os anos, demonstrando que 0s
controles na producdo de alimentos ainda devem ser melhorados e ampliados.

Hoje em dia, a area de alimentos estd em crescimento, um numero incontavel de
tecnologias é aplicado na producdo dos mais variados produtos, no passado uma
empresa langava no mercado um produto “tradicional” hoje em dia parece que 0
desenvolvimento de “novos produtos” ¢ um habito que veio para ficar e avangar.

Nas industrias altamente qualificadas e com profissionais experientes possuem
dificuldade em acompanhar a velocidade tecnoldgica nos produtos. Muitos vezes
envolvidas em surtos alimentares, isso demonstra que toda a tecnologia e controles
severos podem permitir contaminacBes severas e patogénicas, quando grandes
quantidades de alimentos sdo produzidas.

As diversas realidades de producdo de alimentos e a grande diversidade de
alimentos ndo podem ser ignoradas na pratica didria, 0 comércio internacional de
alimentos aumentou de forma vertiginosa, obrigando a aceitacdo de critérios e padrdes
de empresas globais, por outro lado, o comércio cresce a for¢ca dos movimentos que
defendem pequenos produtores e utilizacdo de matérias-primas locais. A legislacdo
busca padronizar, ampliar, inovar o controle das empresas de alimentos que por sua vez
funcionam nos trés turnos sempre em busca de um controle microbiolégico satisfatorio
e eficaz.

Um grande desafio € reduzir os casos de Doengas Transmitidas pelos Alimentos
é uma grande ambicdo de muitos paises desenvolvidos, e isso pode ser alcancado
através da implementacdo de sistemas de gestdo da seguranca de alimentos, para ser
eficaz, tais sistemas devem abranger os estabelecimentos que comercializam alimentos.

Prevenir as doencas em nivel mundial tem sido uma das principais causas de
mortalidade e perda de produtividade, essa tarefa € mais complicada quando depende de
necessidades béasicas como suprimento adequado de agua e alimentos, saneamento

bésico, educacdo, entre outros.



Dentro dos hospitais, existe a unidade de alimentacdo da nutricdio (UAN)
hospitalar que pode ser definida como estabelecimento que desempenha atividades
técnicas administrativas necessarias a manipulacédo, a preparacdo, ao armazenamento e a
distribuicdo de alimentos e de refei¢cdes (BRASIL, 2002; WENDISCH, 2010).

Para ser realmente eficaz, um dos fatores primordiais para a garantia da
qualidade é a inocuidade do alimento, é essencial e imprescindivel o controle das
condicdes higiénico-sanitarias nos locais onde os alimentos sdo manipulados para o
consumo humano. Um alimento ausente de qualquer agente patogénico ou de suas
toxinas caracteriza-se por uma atribuicdo primaria de seguranca na manipulacdo de
alimentos. Além desta necessidade basica como suprimento adequado de &gua e
alimentos, saneamento basico, educacao, respeito a culturas, a prevencdo de doencas
transmitidas pelos alimentos também pode depender da implementacao de sistemas de
qualidade, que sdo complexos e nem sempre séo faceis de entender e implementar. Por
esses motivos, alimentos com qualidade microbioldgica aceitavel garantem produto
seguro e sem risco ao consumidor (FRANTZ et al., 2008; RIO GRANDE DO SUL,
2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o manipulador é qualquer pessoa do
servigo de alimentacdo que entra em contato direto ou indireto com o alimento (OMS,
1989; MELLO et al., 2010; BRASIL, 2004), sendo assim é a principal via de
contaminacdo dos alimentos produzidos em larga escala nas producdes de alimentos
(MELLO etal., 2010; OMS, 2002).

Qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos pode ser alcancada por meio de
programas de capacitacdo de manipuladores com treinamentos especificos, com o
objetivo de minimizar a contaminagdo cruzada, visto que, frequentemente a
contaminagdo estd associada a falta de conhecimento ou a negligéncia dos
manipuladores envolvidos no processo (SACCOL et al., 2006; LANGE et al., 2008).

Para que se tenha éxito nos programas de capacitacdo de manipuladores de
alimentos, o entendimento sobre a percepcdo do risco é imprescindivel, o controle de
qualidade é aonde as decisdes sdo tomadas e baseadas em avaliacdes das operacdes e

processos, gque garantam um produto com o padrdo determinado, saudavel ou um



servico com o nivel esperado. Para contribuir na tomada de decisbes, existem
ferramentas de qualidade que servem como apoio a decisdo na analise de determinado
problema (MEDEIROS, 2007).

Alimentacdo hospitalar tem como principal intuito restaurar a salde dos
pacientes, servindo como um importante fator adjuvante ao tratamento médico, € o0
principal foco da reabilitacdo dos pacientes é 0 aporte necessario de nutrientes. Os
alimentos contaminados sdo uma importante via de infeccdo hospitalar, cujas principais
causas de contaminacdo sdo as condicdes higiénico-sanitarias inapropriadas, falta de
capacitacdo, investimentos e a falta de utilizagéo de ferramentas de garantia e controle
da qualidade (DEMARIO; SOUZA; SALLES, 2010).

O mercado competitivo de alimentacdo e a conscientizacdo do cliente exigem
que as Empresas Hospitalares proporcionem servicos cada vez melhores, isto podemos
observar na gastronomia hospitalar, e para atender as expectativas dos seus
consumidores e clientes, os produtos e os alimentos devem obter uma qualidade
higiénico-sanitaria excelente. Assim torna-se imprescindivel que os controles, as
planilhas de registros, que sdo frequentemente esquecidas, estejam preenchidas mesmo
que parcialmente e verificadas pelos nutricionistas ou responsavel pela manipulacédo de
alimentos (APARICIO, 2010).

As empresas hospitalares acreditam que a qualidade do alimento esta
relacionada tanto ao fato de garantir a seguranca dos alimentos quanto a saude do
consumidor. No entanto, a questdo de competitividade no mercado também é uma
grande preocupacéo, o0 que € de extrema relevancia. Dessa forma, a alimentacdo é um
diferencial no momento de escolha do local da internacdo e/ou realizacdo de um
procedimento. Casos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’S) ocorridas em
uma unidade denigrem o nome da empresa no mercado, por outro lado servigos de
qualidade, controle de infeccdo e a seguranca alimentar em hospitais aumentam a
confiabilidade dos consumidores, e com isso aumenta a fidelizacdo aos hospitais
(Souza, 2012).

A capacitacdo regular é considerada a mais importante forma de prevenir ou

atenuar os riscos de contaminacdo alimentar, ajustando as praticas dos manipuladores e



melhorando suas habilidades (MEDEIROS, 2007). Quando a sociedade dispde de
regulamentos atualizados, fiscalizacdo atuante, apoio técnico — operacional ao setor
consciente, tém- se 0s elementos que sdo a base para a oferta de alimentos seguros e a
melhoria continua da cadeia de servicos. A garantia da qualidade microbiologica tem o
objetivo de fornecer alimentos seguros, do ponto de vista higiénico-sanitario (SOUZA,
2006).

O objetivo do presente trabalho, portanto, € observar os registros de controle
microbioldgico de uma unidade de alimentagdo e nutri¢cdo hospitalar do Rio Grande do
Sul.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Observar os registros de controle dos processos de uma unidade de alimentacao
e nutricdo hospitalar do Rio Grande do Sul, uma vez que as contaminagOes e doengas

transmitidas pelos alimentos sdo uma preocupacao em nivel mundial.

1.1.2 Objetivos especificos

v' Realizar a manutencdo desses instrumentos de controle no servico de

alimentacéo;
v" Avaliar o sistema de gestdo da seguranca de alimentos;

v Estudar como os micro-organismos sao transferidos entre os alimentos,

manipuladores e utensilios na cozinha;



2 ARTIGO CIENTIFICO

Promover uma alimentagdo saudavel € um ato que depende de muitos fatores,
entre eles, estdo incluidos aspectos intrinsecos aos alimentos e condigdes em que eles
sdo preparados, armazenados, transportados e servidos ao consumidor. Essas condic¢des
influem preponderantemente na seguranca do alimento que serd consumido e definem o
potencial de uma unidade de alimentacdo provocar ou ndo doencas associadas ao seu

consumao.

Esta coleta de dados foi realizada em um hospital filantropico de alta
complexidade da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, cujos pacientes e
acompanhantes atendidos séo particulares com plano de satde e/ou do sistema Unico de
saude.

No complexo hospitalar possui 1042 leitos (pacientes), em média sdo produzidas
nesta unidade hospitalar 4000 refeicGes entre almoco, jantar e restaurante dos
funcionérios e conta com 30 manipuladores de alimentos no Servico de Nutricdo. Na
presente pesquisa foram analisadas planilhas de monitoramento de temperatura na
distribuicdo das refeicBes, planilha de controle de apresentacdo de manipuladores,
planilha de métodos de lavagem e desinfeccdo de frutas, planilhas de temperatura dos
equipamentos, tais como: geladeira, freezer, cdmara fria e estufas, no periodo de
dezembro 2019 a maio de 2020, o instrumento utilizado para investigar as adequagdes
das Boas Préticas para Servicos de Alimentacdo da Portaria n°® 78/2009 da Secretaria da
Saude do Estado — RS (BARROS, 2009; RIO GRANDE DO SUL, 2009).

As planilhas sdo elaboradas pelo controle de qualidade da nutricdo, composto
por uma nutricionista e uma técnica de nutri¢do, no inicio de cada més as planilhas séo
encaminhadas para a nutricionista responsavel pela unidade que as distribui nos seus
devidos locais (mural), os manipuladores de alimentos tem como rotina todos os dias
em turnos efetivar o preenchimento das planilhas. Quando chega ao fim de cada més,
devidamente conferidas as planilhas séo avaliadas pelo responsavel, realizadas agdes

corretivas e rubricadas pela nutricionista responsavel e entregues ao controle de



qualidade da nutricdo do complexo hospitalar, para avaliagdo criteriosa, analisando o
preenchimento adequado e as temperaturas adequadas.

Esta unidade possui Manual de Boas Préticas e de Procedimentos Operacionais
Padronizados Padronizados implantados. A implantacdo do servico de controle de
qualidade e controle dos processos realizou-se em setembro de 2012 ap6s uma
consultoria do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos/UFRGS e teve por
objetivo a adocdo de um Sistema de Gestdo de Qualidade. O instrumento para
diagnostico das boas praticas de manipulacao no servico de alimentacao e as legislacdes
utilizadas para a criagdo desses controles foram a Resolugdo RDC n° 216/2004, e a
Portaria n® 78/2009 da Secretaria da Satde do Estado — RS.

Planilha de Temperatura dos Alimentos na Distribuicéo

Temperaturas de referéncias: foi utilizado o critério da RDC n° 216 que estabelece para
preparacOes frias temperatura < 5°C e quentes > 70°C, ja que atualmente esta é a
legislagéo vigente.

Planilha de Temperatura dos Equipamentos

Temperaturas de referéncias: foi utilizado o critério da RDC n° 216. Para alimentos
refrigerados temperatura < 5°C (geladeira, balcao frio, camara fria), para os congelados
a temperatura — 18°C (freezer, camara de congelamento) e quentes > 60°C (balcéo

quente e estufa quente).

Com estes instrumentos pode — se analisar as planilhas e identificar o grau de
inadequacdo as recomendacgOes das Boas Praticas na Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo em questdo, conforme RDC N°216/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2004).

Para a tabulacdo dos dados obtidos foi utilizado o programa Microsoft Excel
2007. A estatistica descritiva, com analise univariada por meio de fregiiéncias absolutas
e relativas, foi utilizado para a apresentacdo dos resultados parametros da RDC
N°216/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2004).



Os alimentos requerem cuidados adequados sob o ponto de vista higiénico —
sanitario, para elaborar alimentos de qualidade num sistema de alimentagdo coletiva é
preciso dispor de alimentos adequados sob o ponto de vista da qualidade, pois o
processo ndo melhora as condi¢fes da matéria-prima. Para isso, alguns critérios técnicos
de avaliagdo, como escolha do fornecedor, analises fisicas, fisico-quimicas,
microbioldgicas, microscopicas e macroscopicas e sensoriais da matéria—prima

permitem que a selecdo seja definida com seguranca.

Na tabela 1 esta descrito o percentual de inadequacdes na falta de preenchimento
dos controles em més avaliado e no total do periodo avaliado. Considerando os
resultados obtidos pela analise das planilhas obteve-se um percentual elevado de ndo
registros ou falhas de preenchimento. Fato que pode se visualizar na planilha de
temperatura dos alimentos nos carros térmicos com 34% de inadequagdo. Em funcéo
disso, é imprescindivel estabelecer os procedimentos de BP para Servicos de
Alimentacdo a fim de garantir as condi¢6es higiénico-sanitarias do alimento preparado
(BRASIL, 2004).

TABELA 1 — Planilha de Controle de Falta de Preenchimento

Dez/19 | Jan/20 | Fevi20 | Mar/20 | Abr/20 | Maif20 | ' O%@
Periodo
% % % % % % %

CONTROLE DE SAUDE E APRESENTAGCAO

DOS MANIPULADORES 16% 10% 21% 26% 30% 39% 24%

TEMPERATURA DO ALIMENTO NA CAMARA

FRIA - REFRIGERADA 10% 16% 24% 29% 37% 45% 27%

TEMPERATURA DO ALIMENTO NA CAMARA

FRIA - CONGELADOS 13% 26% 21% 29% 37% 42% 28%
| TEMPERATURA DAS GELADEIRAS | 13% | 26% | 17% | 19% | 30% | 32% | 23%
| TEMPERATURA DO FREEZER | 16% | 23% | 28% | 35% | 30% | 39% | 28%

TEMPERATURA DAS ESTUFAS | 19% | 26% | 21% | 29% | 23% | 35% | 26%

TEMPERATURA DO BALCAO TERMICO | 23% | 19% | 31% | 26% | 33% | 39% | 28%

TEMPERATURA DOS ALIMENTOS NOS
CARROS TERMICOS 26% 32% 41% 32% 30% 42% 34%




CONTROLE DE ALIMENTOS
DESINFECTADOS

13%

26%

38% 29% 40% 35%

30%

Fonte: autoria propria, 2020.

Os gréficos de 1 a 5 mostram o percentual de inadequacdo de falta de

preenchimento das planilhas

GRAFICO 1 - Falta de Preenchimento no Més

GRAFICO 2 - Falta de Preenchimento no Més
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GRAFICO 3 - Falta de Preenchimento no Més

Fonte: autoria propria, 2020.

GRAFICO 4 — Falta de Preenchimento no Més
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GRAFICO 5 - Falta de Preenchimento no Més — Resumo Total
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Fonte: autoria prépria, 2020.

As legislacBes sdo o principal dispositivo legal para proteger a salde dos
consumidores, pois consistem em um conjunto de documentos oficiais adotados para
regularizar a producdo a manipulacdo e o comércio de alimentos. Em unidades de
alimentacdo que atendem a coletividade, tanto sadias como enfermas, tem o objetivo de
oferecer refei¢cbes equilibradas, em quantidade e padrfes, tanto nutricional quanto
higiénico-sanitario adequadas, esta busca pela qualidade é um desafio (MEDEIROS et
al., 2012; SOUSA et al.2009).

Os manipuladores de alimentos possuem diversas funcdes ao longo do periodo
de trabalho, 0 ambiente da unidade de alimentacdo muitas vezes ndo é adequado e ndo
possuem condicdes propicias para o desenvolvimento , carater repetitivo das tarefas e a
falta de estimulos favorecem uma reducdo gradativa na eficacia da aplicacdo dos
programas de controle de qualidade, incluindo as Boas Préticas. Um ambiente adequado
com condi¢des higiénicas de manipulacdo propiciam para desenvolvimento do



manipulador, desde que, implementados junto com 0s mecanismos de motivacao,

capacitacdo e monitoramento do trabalho do manipulador (MELLO et. al., 2010).

Na tabela 2 estd descrito o percentual de inadequacGes nas temperaturas

avaliadas no més avaliado e no total do periodo avaliado

TABELA 2 — Planilha de temperaturas inadequadas:

Dez/19

Jan/20

Fev/20

Mar/20

Abr/20

Mai/20

Total
do
Periodo

%

%

%

%

%

%

%

REFRIGERADA

TEMPERATURA DO ALIMENTO NA CAMARA FRIA -

26%

32%

28%

39%

43%

52%

37%

CONGELADOS

TEMPERATURA DO ALIMENTO NA CAMARA FRIA -

45%

35%

41%

45%

53%

58%

46%

| TEMPERATURA DAS GELADEIRAS

39%

42%

31%

52%

47%

42%

42% |

| TEMPERATURA DO FREEZER

42%

32%

48%

42%

40%

55%

43% |

| TEMPERATURA DAS ESTUFAS

29%

39%

41%

45%

30%

52%

39% |

| TEMPERATURA DO BALCAO TERMICO

35%

26%

34%

39%

40%

45%

37% |

TEMPERATURA DOS ALIMENTOS NOS CARROS
TERMICOS

23%

32%

38%

45%

53%

48%

40%

Fonte: autoria prépria, 2020.

A temperatura do balcdo térmico deve atingir no minimo 60°C para garantir a

seguranca higiénico-sanitaria dos alimentos (RDC N°216/2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); BRASIL, 2004). Analisando a temperatura, o balcéo

térmico apresentou 37% de ndo conformidade, e a temperatura dos alimentos nos carros

térmicos, obteve 40%, sendo que a temperatura mais baixa verificada foi de 48,5°C. Os

balcdes termicos utilizados na distribuicdo devem ser mantidos higienizados. A agua

utilizada deve ser tratada e utilizada em banho-maria e conservada na temperatura de

80°C e 90°C, garantindo seguranga na conservacao dos alimentos (ABERC, 2003).

A camara fria de hortifrutigranjeiros deve atingir a temperatura maxima de até

10°C (ABERC, 2003). Os resultados analisados mostraram que a camara fria refrigerada



frequentemente ndo atingiu as recomendagOes, apresentando sempre a temperatura
superior a 10°C. A temperatura méaxima verificada chegou a atingir 18,6°C e a minima,
9,3°C. A importancia de manter esses alimentos sob temperaturas adequadas se
constitui, sobretudo pelo fato de a multiplicagdo dos microrganismos patogénicos
ocorrerem precariamente a temperatura < 5°C. (JAY, 2005), sendo para a Escherichia
Coli a temperatura minima requerida para se desenvolver a 7°C (GERMANO, 2003).
Quando a temperatura de preparacbes frias estiver entre 10°C e 21°C, s6 podem
permanecer na distribuicdo por até duas horas. Os alimentos que ultrapassarem 0s
critérios de tempo e temperatura estabelecidos devem ser desprezados (SIRSAT ET al,
2011).

Em relacdo as temperaturas dos alimentos quentes no carro térmico, as que mais
se encontraram fora da temperatura adequada foram os complementos, ou seja, as
guarnicdes, de modo que, 40% encontraram-se abaixo de 60°C. Neste estudo verificou
que as temperaturas do balcdo de distribuicdo dos pratos quentes apresentam um
elevado percentual de amostras fora do padrdo estabelecido pela legislacdo de boas

praticas.

Os gréficos de 6 a 9 mostram o percentual de inadequacao de temperaturas

GRAFICO 6- Temperaturas Inadequadas GRAFICO 7- Temperaturas Inadequadas
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GRAFICO 8 — Temperaturas Inadequadas
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Embora os indices de ndo conformidades tenham sido expressivos, as
inadequagdes encontradas podem representar um risco a satde do consumidor. Como
na UAN hospitalar os alimentos sdo direcionados a pessoas enfermas, cuja imunidade
pode estar baixa, existe grande responsabilidade com a inocuidade e a seguranca dos
alimentos (FIGUEIREDO, 2011).

Além disso, esses registros também podem e devem promover mudangas na
rotina inadequada, e nao a repeticdo dos erros cometidos. Para tanto, o procedimento de
verificacdo dos registros por parte dos nutricionistas ou responsaveis pela manipulacéo

dos alimentos, deve ser realizado frequentemente.

Cerca de 30 a 40% dos humanos séo portadores assintomaticos (ndo apresentam
qualquer sintoma) de Staphylococcus Aureus, este microoganismo pode estar na
nasofaringe (nariz e garganta), ouvidos, méos e pele dos humanos, tornando as suas
enterotoxinas, provavelmente, os principais perigos de origem bioldgica, vindos de
manipuladores de alimentos. Além dele, as fezes humanas podem conter Salmonella,
Shigella, E. coli enteropatogénicas, parasitas intestinais e virus, como o Novovirus,
virus da Hepatite A e o Rotavirus. Algumas empresas solicitam a analise das fezes
(exame de coprocultua) de seus colaboradores, pesquisando a presenca de Salmonella e,
as vezes, parasitas intestinais, objetivando garantir a seguranca dos alimentos. Embora o
afastamento de portadores assintomaticos possa contribuir de alguma maneira para
prevenir a contaminacdo dos alimentos, funcionarios que apliquem as boas préaticas

adequadamente os alimentos ndo contaminardo os alimentos.

Por essas razdes, 0s controles de processo devem ser cuidadosamente,
monitorados, registrados, verificados, e quando necessario, serem corrigidos e
adequados, a principio antes que os alimentos sejam distribuidos aos comensais. Por
fim, é muito importante a capacitacdo dos funcionarios para o preenchimento correto
dos registros de monitoriza¢do. Caso contrario, pontos importantes do processo podem

deixar de ser monitorados e favorecer a ocorréncia de surtos e de gastroenterites.



3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Atualmente, j& esta mais claro toda importancia do consumo dietético e do
estado nutricional adequados na regulacdo do sistema imune e no risco de doencas
crbnicas e agudas, observacOes epidemioldgicas indicam uma estreita relacdo entre ma
nutricdo e risco de infecgBes. Varios nutrientes sdo capazes de influenciar nossas
respostas imunoldgicas e inflamatdrias do organismo, sendo assim, a nutri¢éo e o estado
nutricional adequado tém um papel fundamental na manutencdo do sistema imune
integro, garantindo uma maior resisténcia aos microorganismos patogénicos,

melhorando as condi¢des organicas e reduzindo as doencas transmitidas por alimentos.

E imprescindivel a adocdo de medidas de avaliagio das operagdes e processos,
com a finalidade de direcionar os treinamentos conforme a necessidade do servigo, e
que, estes proporcionem a adequada percepc¢do do risco & saude, e sejam administrados
regularmente. Também devem ser utilizadas ferramentas da qualidade como apoio a
tomada de decisdo. Acdes sdo de extrema importancia para que as Boas Praticas sejam
executadas de forma eficazes, e assim, assegurada a manutencdo da qualidade dos
servigos de alimentagdo que buscam oferecer refeicbes seguras do ponto de vista

higiénico-sanitéario.

E possivel que o monitoramento e verificacdo das temperaturas seja uma das
tarefas mais importantes em relacdo aos registros de sistemas de gestdo da seguranca de
alimentos. Sem eles perdem o sentido, sem o procedimento de verificacdo, o trabalho
das nutricionistas, técnicos de nutri¢do e dos manipuladores de alimentos que fizeram os
procedimentos corretos ficam desvalorizados e desestimulados. A verificagdo dos
registros é a parte principal, por que a partir dela que as correcdes e acdes corretivas sao
tomadas, fazendo girar a roda da qualidade e levando melhoria continua para os
processos. Na verdade, essas observacOes realizadas ressaltam a grande dificuldade em
relacdo a gestdo dos registros. Este gerenciamento envolve, especialmente, aquilo que a
propria legislacdo cobra, ou seja, que alguns registros sejam validados, verificados,

monitorados, datados e rubricados, comprovando a sua aplicacéo e sua funcéo.



Com isto, podemos verificar a importancia da presenga do profissional
nutricionista em restaurantes de coletividade, pois a aplicacdo de todos os
conhecimentos atuais dos alimentos funcionais melhorara a qualidade de vida do
trabalhador, melhorando inclusive sua resisténcia as DTAs — Doencas Transmitidas

pelos Alimentos.

Enfim, torna-se importante ressaltar que o tema desta pesquisa & pouco
explorado na literatura da area. Isto reforca a necessidade de realizacdo de trabalhos
deste tipo, visando ndo sO a utilizacdo das ferramentas de qualidade, mas também a

contribuicdo deste conhecimento para area de nutrigéo.
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