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RESUMO

O presente estudo teve por finalidade avaliar a seguranca de refei¢Bes servidas a quente, em
uma unidade de restauracao hospitalar. Para tal foi realizado o acompanhamento térmico de toda a ca-
deia de producdo das refei¢bes, conferindo as seguintes etapas: confecdo, armazenamento em estufa
quente, distribuicdo em banhos-maria, regeneracdo em carros de distribui¢éo e distribuicdo em servigos
hospitalares. Foram avaliadas as seguintes dietas hospitalares: dieta geral, dieta pastosa 1 e dieta vege-
tariana, e ainda as sopas da dieta geral e da dieta pastosa 1. O acompanhamento térmico foi efetuado
diariamente, durante um periodo de trés meses, e em dois periodos do dia de forma a acompanhar a
preparacdo e distribuicdo dos almocos e dos jantares. Foi ainda efetuada a analise microbiol6gica de 15
amostras recolhidas durante o periodo do almoco e de outras 15 amostras recolhidas durante o periodo
do jantar. Esta avaliacdo englobou a contagem de indicadores de higiene e de alteragdo, bem como a
contagem e/ou pesquisa de microrganismos patogénicos.

Foram detetadas falhas na temperatura dos equipamentos, nomeadamente na temperatura das
estufas de manutencgdo a quente e dos banhos-maria utilizados durante o empratamento. Para todas as
dietas estudadas foram detetadas falhas no cumprimento das temperaturas de seguranga, especialmente
durante as etapas de empratamento e de distribuicdo, onde em alguns casos se chegaram a verificar
100% de incumprimentos. Quanto as analises microbiolégicas, a contagem e/ou pesquisa de microrga-
nismos patogénicos apresentaram sempre resultados negativos. Da mesma forma, as contagens de bo-
lores e de leveduras nunca apresentaram resultados fora dos limites considerados aceitaveis. No entanto,
observaram-se nao conformidades devidas a contagens elevadas de microrganismos a 30 °C, de Ente-
robacteriaceae a 37 °C e /ou de E. coli em 47% das amostras recolhidas durante o periodo do almogo e
40% das amostras recolhidas durante o periodo do jantar. A dieta geral e pastosa 1 foram as refeigcdes
onde se detetou um maior nimero de ndo conformidades e as contagens de microrganismos a 30 °C
foram a principal causa dessas ndo conformidades.

De forma a garantir a seguranca alimentar em toda a cadeia de producéo a quente, é fundamental

garantir o funcionamento e monitorizacdo de equipamentos, a monitorizacdo da temperatura dos
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alimentos, e a correta manutencdo do controlo térmico nas etapas de regeneracao e distribuicdo. Torna-
se ainda necessario avaliar pontos de possiveis falhas humanas e falhas estruturais da unidade de pro-

ducdo.

Palavas chave: Seguranca dos alimentos, Distribui¢do a quente, Temperatura de seguranga,

Conformidade, Restauragao coletiva.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the safety of hot meals served in a hospital catering
unit. To this end, thermal monitoring of the entire meal production chain was carried out, checking the
following stages: preparation, storage in a hot oven, distribution in water baths, regeneration in distri-
bution carts and distribution in hospital services. The following hospital diets were evaluated: general
diet, soft diet 1 and vegetarian diet, as well as soups from the general diet and soft diet 1. Thermal
monitoring was carried out daily, over a period of three months, and in two periods of the day in order
to monitor the preparation and distribution of lunches and dinners. Microbiological analysis was also
carried out on 15 samples collected during the lunch period and another 15 samples collected during the
dinner period. This assessment included indicators of hygiene as well as counting and/or searching for
pathogenic microorganisms.

Unconformities were detected in the temperature of the equipment, particularly in the temperature
of the hot maintenance ovens and water baths used during plating. For all diets studied, failures to com-
ply with safety temperatures were detected, especially during the plating and distribution stages, where
in some cases 100% non-compliance was found. As for microbiological analyses, counting and/or
searching for pathogenic microorganisms always showed negative results. Likewise, mold and yeast
count never showed results outside the limits considered acceptable. However, non-conformities due to
high counts of microorganisms at 30 °C, Enterobacteriaceae at 37 °C and/or E. coli were observed in
47% of samples collected during the lunch period and 40% of samples collected during the dinner pe-
riod. The general and pasty diet 1 were the meals where the greatest number of non-conformities were
detected and the microorganism counts at 30 °C were the main cause of these non-conformities.

In order to guarantee food safety throughout the hot production chain, it is essential to guarantee
the operation and monitoring of equipment, monitoring of food temperature, and the correct mainte-
nance of thermal control in the regeneration and distribution stages. It is also necessary to evaluate points
of possible human error and structural failures of the production unit.
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INTRODUCAO

1.1 Servicos de Restauracéo Coletiva

Na Europa, uma em cada dez refeicoes, é feita fora de casa, sendo o setor da restauracéo coletiva
responsavel pelo fornecimento diario de refei¢des a 67 milhGes de consumidores, cerca de 13,2 % da
populacgdo residente na Europa. Destas, uma em cada duas refei¢6es sdo feitas no local de trabalho; mais
do que uma em cada quatro, sdo feitas na escola e mais do que uma em cada dez, feitas em locais da

area da salde, ou em setores sociais (Food Service Europe, 2023).

A atividade de restauracéo coletiva, insere-se no setor Alojamento, Restauracéo e Similares da
Classifica¢do Portuguesa de Atividades Econémicas (CAE) do Instituto Nacional de Estatistica, com o
codigo 56290 - Outras atividades de servico de refei¢bes, que compreende ““as atividades de forneci-
mento e, eventualmente, de preparacao de refeicdes e bebidas a grupos bem definidos de pessoas (se-
lecionadas na base da ocupacao profissional), geralmente a pregos reduzidos. Inclui, nomeadamente,
cantinas (de empresas, de estabelecimentos publicos e escolares) e messes militares. Compreende tam-
bém o fornecimento de refeicbes com base num contrato por um determinado periodo de tempo (para
empresas de transportes e outras). Normalmente as refeicdes sdo preparadas numa cozinha central”
(INE, 2007).

Os clientes diretos das empresas de restauracdo coletiva ndo sdo os consumidores, mas sim a
entidade que firma o contrato, convertendo-se esta em intermedidria entre a empresa e 0s consumidores
finais, e a responsavel principal pela sua satisfacdo. O grau em que a alimentacdo dos consumidores
depende do servico prestado varia de caso para caso, sendo esta relagdo consumidor - servico de refei-
¢Oes, um dos aspetos que distingue a restauracao coletiva de outros tipos de restauragdo. O publico da
restauracao coletiva, acaba por ser bastante heterogéneo, podendo incluir utentes, profissionais de saude,

visitantes de utentes, instituicGes do terceiro setor (como lares, centros de dia e distribuicdo domiciliaria



de refeicdes), estabelecimentos publicos e privados de todos 0s niveis de ensino, estabelecimentos pri-
sionais, diferentes servicos e organismos da administracdo publica (como forgas de seguranca, forcas
armadas, bombeiros, ministérios, institutos ou assembleia da republica), empresas ou outras instituicdes
privadas (Silva, 2008).

A restauragdo coletiva difere da restauracdo comercial pelo seu carater social, permite aos be-
neficiarios (utentes, funcionarios) tomar as refei¢fes no local de trabalho ou da prestacdo do servico,
ndo pagando o preco real da refeicdo, sendo parte do custo suportado pela respetiva administracdo ou

empregador.

Os servicgos de restauracao coletiva podem ser agrupados em quatro categorias distintas: Ensino
(escolas, universidades); Saude (hospitais, centros de cuidados continuados); Social (creches, lares de
idosos, centro de férias) e Trabalho (empresas, administracdo publica). A restauracdo coletiva pode
contribuir para melhorar as dietas alimentares e a saude da populacéo, influenciar o processo de transi-

cao alimentar e dinamizar a economia local, atuando a vérios niveis.

1.2 Restauracéo Coletiva Hospitalar
Em meio hospitalar, a restauracédo coletiva tem o papel fundamental de garantir e fornecer ali-
mentos seguros, 0s quais atendam as exigéncias sanitarias, no sentido de melhoria do estado fisico e

nutricional do utente (Silvério e Oltramari, 2014).

Uma inadequada alimentacdo durante a hospitalizacédo, esta associada com o aumento da pre-
valéncia ou agravamento da desnutri¢do, consequentemente com o aumento da morbilidade, do tempo

de internamento e de mortalidade, aumentando também os custos nos cuidados prestados.

Atendendo a que neste setor os utentes se encontram fragilizados, os cuidados com a seguranga
dos alimentos assumem ainda maior preponderancia, devendo ter todas as garantias do fornecimento de
alimentos seguros, livres perigos quimicos, fisicos e bioldgicos, que possam por em causa a salide dos
consumidores, sendo que para isto € preciso assegurar a higiene e salubridade de matérias-primas, hi-
giene de instalagdes e equipamentos e as boas praticas de higiene e fabrico por parte dos colaboradores
(FAO/WHO, 2023).

1.3 Perigos veiculados pelos alimentos
De acordo com o Codex Alimentarius (FAO/WHO, 2023) um perigo alimentar é definido como
agente bioldgico, fisico ou quimico presente no alimento, ou uma propriedade deste, que pode provocar



um efeito nocivo para a satde. Os perigos bioldgicos, fisicos ou quimicos, podem ocorrer em qualquer

parte do processo produtivo.

Os perigos bioldgicos de origem alimentar incluem: bactérias, virus, parasitas, fungos e prides.
Contudo, a maioria das toxinfeccdes alimentares é causada por bactérias. Estima-se que cerca de 90 %
das doencas transmitidas por alimentos sejam provocadas por microrganismos patogénicos, indicando
que os perigos bioldgicos sdo provavelmente os mais probleméticos em termos de inocuidade dos ali-
mentos (ASAE, 2023). Os microrganismos podem encontrar-se em quase todos os alimentos, mas a sua
transmissdo resulta, na maioria dos casos, da utilizacdo de metodologias erradas nas ultimas etapas da
sua confecdo ou distribuicdo (ASAE, 2023). A presenca de pragas, como, por exemplo, insetos ou roe-
dores, pode constituir uma fonte indireta de perigos bioldgicos, devido a possibilidade de estas serem

portadoras de microrganismos patogénicos (Mortimore & Wallace, 2001).

Os perigos quimicos podem ser introduzidos na cadeia alimentar como resultado da contamina-
cao das matérias primas, de falhas ou de préticas inadequadas ao longo do processo produtivo ou devido
a sua formagdo em etapas especificas do processamento. Na tabela 1.1 encontram-se alguns perigos

quimicos alimentares bem como a identificacdo da sua origem nos alimentos.

De um modo geral, o grau de contaminacdo dos alimentos com perigos quimicos é baixo, pelo
que os efeitos para a salde, associados com a exposi¢cdo a estes perigos, ndo sdo geralmente efeitos
agudos, mas sim efeitos cronicos, ou seja, efeitos que resultam da exposi¢do continuada a doses baixas
de compostos toxicos. Para minimizar os problemas de satde dos consumidores associados ao consumo
de alimentos contaminados com perigos quimicos, € obrigatério efetuar o seu controlo e monitorizacdo
em todos os paises da Unido Europeia. Reconhecendo que a presenga de muitos dos contaminantes
quimicos nos alimentos é inevitavel, foram definidos valores limite destes nos alimentos, abaixo dos

quais o risco para a saude é considerado baixo (ASAE, 2023).

Por altimo, os perigos fisicos correspondem a presenca nos alimentos de corpos estranhos, tais
como, por exemplo, vidros, fragmentos de metal, pedacos de madeira e plastico, bijutarias ou pedras.
Incluem-se também neste grupo componentes intrinsecos das matérias-primas, tais como, por exemplo,
espinhas de peixes, 0ssos ou cascas de avelas. Este tipo de perigo pode estar associados a matéria-prima,
como sejam os fragmentos de 0ssos, ou pode resultar da contaminacédo acidental dos alimentos através
de fatores decorrentes da incorreta implementacéo do programa de pré-requisitos, por exemplo existén-
cia de ldmpadas nédo protegidas ou 0 mau estado de conservacdo de paredes e de tetos nas zonas de
manipulacdo dos alimentos, bem como de més praticas de higiene e de laboracao (Mortimore & Wallace,



2001). A presenca de perigos fisicos nos alimentos pode originar a ocorréncia de lesGes nos consumi-
dores, tais como, por exemplo, quebra de dentes, cortes e hemorragias, ou mesmo situacdes de engas-

gamento e asfixia.

Tabela 1.1 Exemplos de perigos quimicos alimentares e a forma como podem contaminar os alimentos (adaptado
de ASAE, 2023).

Perigo Quimico

Forma de contaminagéo

Metais pesados (ex. mercurio, cddmio e chumbo), po-
luentes orgénicos persistentes (ex. dibenzodioxinas
policloradas, dibenzofuranos policlorados e bifenilos
policlorados)

Contaminacdo de origem ambiental
ou industrial

Micotoxinas (ex. aflatoxina B1, ocratoxina A, fumo-

Contaminacdo com fungos produto-

nisina B1) res de micotoxinas
Pesticidas Contaminagdo ambiental, mas prati-
cas de producéo dos alimentos de
origem vegetal
Acrilamida Processamento a temperatura ele-

vada de alimentos com baixa ativi-
dade da agua, contendo agucares re-
dutores e asparagina livre

Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos

Contaminacdo ambiental, processa-
mento dos alimentos a temperatura
elevada, contaminacdo durante o
processo de fumagem

Ficotoxinas (ex. saxitoxina, acido ocadaico, breveto-
Xina)

Presenca de algas produtoras de fi-
cotoxinas nas zonas de producéo de
bivalves

Toxinas naturais (ex. solanina, chaconina, glicosideos
cianogeénicos)

Constituintes naturais dos alimentos

Residuos de detergentes e lubrificantes utilizados na
producéo

Ma@s préticas de fabrico

1.4 Doencas de Origem Alimentar
As doencas de origem alimentar, podem ser definidas como aquelas que sdo transmitidas pelos
alimentos, compreendem um vasto grupo de enfermidades causadas por microrganismos patogénicos,

parasitas, contaminantes quimicos e biotoxinas.

Lidar com problemas de segurancga alimentar, é desafiador, em parte porque estes problemas

estdo sempre a mudar. Por exemplo, mudan¢as na economia, podem gerar alteragdes dos habitos



alimentares, estilos de vida (realizar as refeicfes em casa ou ndo), e expectativas da populagdo. Assim
como os agentes causadores de doencas de origem alimentar também podem mudar, surgindo perigos
emergentes, antes desconhecidos. O surgimento destes perigos emergentes pode estar associado a alte-
racBes na forma de consumir os alimentos, por exemplo tendéncias para consumo de alimentos menos
processados pelo calor, as alteragdes climaticas, & globalizacéo na distribuicdo de alimentos, ou ao apa-
recimento de novos microrganismos patogénicos nos alimentos (patogénicos emergentes) (Tauxe et al.,
2010; WHO, 2019). E fundamental que produtores de alimentos, tanto a nivel industrial, quanto domés-

ticos, estejam cientes destas mudancas, a fim de melhorar a seguranca dos alimentos.

As doencas de origem alimentar microbiana, s&o originadas por uma variedade de microrganis-
mos, e podem apresentar diferentes periodos de incubagdo, bem como de duracéo de sintomas. Os mi-
crorganismos causadores de doencas de origem alimentar podem ser encontrados em diversos alimentos,

como leite, queijo, ovos e carnes.

Os sintomas mais frequentes destas doencas sdo diarreias, vomitos, dores abdominais e desidra-
tacdo, o que impede a sua distin¢do exclusivamente pelos sintomas. Estes sintomas dependem da causa
da doenca e por norma aparecem entre 24 e 72 horas, apés a ingestdo do alimento contaminado. Além
disso, estes sintomas também s&o indicadores de outras doencas ndo alimentares, o que pode levar a
diagndsticos errados. As doencas de origem alimentar podem levar a graves problemas de saude ou até
mesmo & morte (OMS, 2006).

As doengas causadas por microrganismos patogénicos presentes nos alimentos podem ser clas-
sificadas como infe¢des, intoxicagOes e toxinfecBes. Uma infecdo alimentar é resultante da ingestao de
um alimento contendo microrganismos vivos, que ao desenvolverem-se no intestino, provocam uma
infecdo no hospedeiro. Exemplos de microrganismos que causam infecdes alimentares sdo as bactérias
do género Salmonella, a Campylobacter jejuni, ou as estirpes patogénicas de Escherichia coli. Entende-
se por intoxicacdo, a ingestdo de toxinas produzidas por microrganismos, mesmo que estes ja tenham
sido eliminados. Exemplos de patogénicos alimentares produtores de toxinas sdo o Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus ou o Clostridium botulinum. As toxinfecGes dao-se quando existe produgdo de
toxinas apds a ingestdo do alimento, quando este apresenta uma quantidade suficiente de microrganis-
mos patogénicos, capazes de produzir/ libertar toxinas quando ingeridos (Viegas, 2014). Na Tabela 1.2
encontram-se diversos exemplos de microrganismos relacionados com doencas de origem alimentar,
exemplos dos grupos de alimentos mais associados a cada um deles, bem como, as medidas que podem

ser aplicadas de modo a conseguir controlar o seu aparecimento e/ou persisténcia nos alimentos.



Tabela 1.2 Principais microrganismos relacionados com doencas de origem alimentar (adaptado de ASAE, 2006).

Agente patogénico

Bacillus cereus

Campylobacter jejuni

Clostridium botulinum

Clostridium perfringens

Escherichia coli

Listeria monocytogenes

Salmonella enterica serovares En-
teritidis e Typhimurium
Shigella dysenteriae

Staphylococcus aureus

Streptococcus pyogenes
Vibrio  cholerae; Vibrio pa-
rahaemolyticus; Vibrio vulvinivus
Yersinia enterocolitica

Alimentos frequentemente associ-
ados

Arroz; cereais; pratos de carne; ve-

getais; alimentos que tenham estado

em contacto com o solo ou pd

Alimentos proteicos crus ou pouco

cozinhados; lacticinios

Carnes insuficientemente curadas ou

sem conservantes; conservas casei-

ras de carnes, peixe ou vegetais

Manuseamento inadequado dos ali-
mentos; refrigeracdo lenta; alimen-
tos aquecidos a baixa temperatura
Agua ou alimentos com contamina-
cdao fecal

Leite; derivados do leite; saladas

Frango, pato; peru; ovos

Saladas, Leite, Aves Produtos horti-
colas

Carne; leite; ovos e derivados; mani-
pulacédo de alimentos ricos em prote-
ina e agua

Leite cru; gelados; saladas; mariscos

Peixe; marisco; moluscos crus, ou
insuficientemente cozinhados

Leite cru; aves; carnes; mariscos;
vegetais

Medidas de controlo

Confecdo; Arrefecimento; Espera a
quente e espera a frio

Confecdo; Boas praticas de higiene;
Prevencéao de contaminacdo cruzada
Processamento térmico (tempo e
pressdo); Arrefecimento; Espera a
quente; Espera a frio; Acidificacdo;
Secagem

Confecdo; Arrefecimento, Espera a
frio; Espera a quente; Reaqueci-
mento

Confecdo, Boas praticas de higiene;
Prevencdo de contaminacdo cru-
zada; Pasteurizacdo

Confecéo; Espera a frio (< 4 °C); Es-
pera a quente; Boas praticas de higi-
ene; Prevencdo de contaminacdo
cruzada

Confecéo; Pasteurizacdo; Boas pra-
ticas de higiene

Confecdo; Boas praticas de higiene

Confecdo; Arrefecimento; Espera a
frio; espera a quente; Boas praticas
de higiene

Confecao; Pasteurizacdo; Boas pra-
ticas de higiene

Confecdo; Prevencéo da contamina-
¢do cruzada; Fornecedor aprovado
Confecdo; Pasteurizacdo; Boas pra-
ticas de higiene

1.5 Incidéncia de Doencas de Origem Alimentar na Unido Europeia

Na Unido Europeia (UE), o reporte de dados relativos a ocorréncia de zoonoses, agentes zoo-
noticos, resisténcia antimicrobiana e surtos de origem alimentar é obrigatério por parte dos Estados-
Membros, e baseia-se em orientagdes harmonizadas que tém vindo a ser introduzidas sustentadamente
na UE desde 2007. O sistema atualmente em vigor designado European Union Food-borne Reporting
System (EUFORS) foi implementado em 2010. Neste sistema os surtos séo classificados em categorias
de acordo com o nivel de incerteza associado a identificacdo de um potencial veiculo alimentar, fatores

contributivos e agentes causais. As doencas de origem alimentar tém-se revelado um grave problema de



salide publica, apesar de se manterem subnotificadas e, consequentemente, a sua verdadeira incidéncia
ser desconhecida. A probabilidade de que um caso seja reconhecido e notificado pelas autoridades de
salide depende, de entre varios fatores, da participacdo dos consumidores, do registo por parte das auto-
ridades médicas e das a¢des desenvolvidas pelas entidades nacionais com responsabilidade de vigilancia
sanitaria (Forsythe, 2002).

A incidéncia de doengas bacterianas de origem alimentar tem vindo a aumentar, mesmo em paises
desenvolvidos, e varias razdes tém vindo a ser apontadas para justificar esse aumento. Essas razdes
incluem o envelhecimento da populagdo, com o consequente aumento da proporg¢do de individuos mais
suscetiveis a microrganismos nos alimentos (0s idosos s&o 0s mais suscetiveis) e as alteracdes nos ha-
bitos alimentares, com a tendéncia crescente para consumir alimentos frescos e minimamente processa-
dos, bem como alimentos que sdo consumidos sem aquecimento adicional. O intervalo cada vez mais
longo entre o processamento e 0 consumo de alimentos, a crescente prevaléncia de consumo de alimen-
tos preparados fora de casa, 0s sistemas de distribuicdo de alimentos mais extensos, que aumentam o
potencial de distribuicdo rapida e generalizada de produtos alimentares contaminados, bem como as
tecnologias de criagdo intensiva de animais, introduzidas para minimizar os custos de producdo e que
podem originar o surgimento de novas doencas zoondticas que afetem o Homem, constituem outras das
causas que tém vindo a ser identificadas para 0 aumento das doencas bacterianas de origem alimentar
(FAO/WHO, 2002).

Por outro lado, a utilizacdo de antibiéticos no sistema global de producéo alimentar levou a um
aumento generalizado de bactérias resistentes nos alimentos, sendo a ingestdo de alimentos contamina-
dos com bactérias resistentes um importante modo de transmissao destes microrganismos para 0 Homem
(Tao et al., 2022). Este problema agrava ainda mais as consequéncias associadas a contaminagéo micro-

bioldgica dos alimentos.

A Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) e o Centro Europeu de Pre-
vencdo e Controle de Doencgas (ECDC), publicaram em 2022, o relatério anual sobre tendéncias e fontes
de zoonoses (EFSA/ECDC, 2022). Este relatorio revela, que em 2021, a campilobacteriose foi confir-
mada como a zoonose mais comumente relatada, tendéncia que ja se verifica desde 2007, sendo respon-
s&vel por mais de 62 % de todos os casos humanos confirmados relatados neste ano. Depois da campi-
lobacteriose, a salmonelose, a yersiniose, as infecGes por Escherichia coli produtora de toxinas shiga

(STEC) e a listeriose foram as zoonoses mais frequentemente relatadas (Figura 1.1).
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Figura 1.1: Casos reportados e taxas de notificacdo de zoonoses humanas confirmadas na UE em 2021 (adap-
tado de EFSA/ECDC, 2022).

Assim, na UE em 2021, a salmonelose foi a segunda infe¢do alimentar mais comumente relatada
em humanos (60 050 casos relatados), depois da campilobacteriose (127 840 casos relatados), que, con-
forme ja referido, continuou a ser a zoonose mais frequentemente notificada. Estas duas doencas foram
seguidas pela yersiniose (com 6 789 casos), que esta frequentemente associada ao consumo de carne
de porco ou de vegetais mal cozinhados. As infecOes causadas pela Escherichia coli produtora de
toxinas de shiga, com 6 084 casos, e a listeriose, com 2 183 casos reportados, foram também das
zoonoses mais reportadas na UE em 2021. Estes agentes podem causar doencgas de origem alimentar
graves e mesmo fatais, especialmente em subgrupos populacionais de alto risco, tais como pessoas

imunocomprometidas, criangas, mulheres gravidas e idosos (EFSA/ECDC, 2022).

A listeriose foi a doenca mais grave sendo aquela que apresentou maior taxa de hospitalizacdo
(96,5 %) e de letalidade (13,7 %), seguida pela salmonelose (0,18 % de letalidade) e pelas infecdes por
STEC (0,41 % de letalidade). Por outro lado, Salmonella spp., Norovirus e Campylobacter spp. foram
responsaveis pelo maior nimero de surtos de origem alimentar na UE em 2021. Neste mesmo ano, 0s
alimentos de origem animal (carne e produtos derivados, pescado e produtos derivados, leite e derivados
e ovos e ovoprodutos) foram os que originaram o maior nimero de surtos (56,9 % do total), de que
resultaram 2 221 casos, 316 hospitaliza¢des e 11 mortes (EFSA/ECDC, 2022).

A distribuicdo do nimero de surtos por local de ocorréncia (Figura 1.2) mostra que as refeicdes
preparadas em casa foram responsaveis pela maior percentagem de surtos, seguidas das refeicdes servi-
das em restaurantes, cafés, pubs e bares (incluindo restaurantes, pubs e bares de hotéis). Os surtos de



origem domestica, foram também os que originaram maior percentagem de hospitaliza¢cfes, mas, dento
dos surtos de origem conhecida, os surtos com maior percentagem de mortes associadas foram os veri-
ficados em instituicBes residenciais (46,2 %) e em hospitais e centros de cuidados médicos (7,7 %)
(EFSA/ECDC, 2022).

W (Casa

® Pub, bares, cafés, restaurantes, take
away, etc.

Cantinas de escolas
Cantinas de empresas

M Instituicdes residenciais (lares de
idosos, prisdes, internatos)

® Hospitais e centros de cuidados
médicos

W Outros locais (feiras, festivais, picnic,
etc)

m Desconhecidos

Figura 1.2: Distribuicdo por local e ocorréncia dos surtos de origem alimentar reportados na UE em 2021
(adaptado de EFSA/ECDC, 2022).

Por fim, foi ainda possivel identificar a contaminagdo cruzada, utilizacdo de ingredientes conta-
minados ndo processados, a existéncia de manipuladores de alimentos infetados, os abusos de
tempo/temperatura de armazenamento, o tratamento térmico inadequado, o arrefecimento inadequado,
bem como a utilizacdo de &4gua ndo tratada, como os fatores que estiveram na base dos surtos reportados
na UE em 2021 (EFSA/ECDC, 2022).

1.6 Doencas de Origem Alimentar em Portugal

Em Portugal, tal como em muitos outros paises, os dados referentes as doencas de origem
alimentar sdo escassos, 0 que se traduz numa subavaliacdo da real dimensdo desta questdo e, provavel-
mente, numa incorreta perce¢do da importancia relativa de cada uma das doencas. Na maioria dos casos
de infecdo ou intoxicacdo alimentar, os individuos afetados ndo recorrem a profissionais de salde e,

quando o fazem, nem sempre é possivel identificar o agente causador (Correia et al., 2019).

Em 2017, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), através do seu Departa-
mento de Alimentacdo e Nutricdo, realizou a investigagéo laboratorial de 18 surtos de toxinfecéo ali-
mentar ocorridos em Portugal, que causaram 323 casos de doenca e envolveram 145 hospitalizages,
ndo tendo sido reportados ébitos. Em 10 surtos a for¢a da evidéncia do veiculo alimentar implicado foi

forte, enquanto que nos restantes oito surtos foi fraca. Nos surtos com forte evidéncia de um veiculo



alimentar implicado e nos surtos com fraca evidéncia, o nimero total de casos de doenca foram respe-
tivamente 195 e 128 e o nUmero de hospitalizados respetivamente 117 e 28. Os surtos com forte evidén-
cia de um veiculo alimentar implicado corresponderam a 56 % do namero total de surtos (Correia et al.,
2019).

Em 72 % dos surtos foi possivel identificar qual o agente implicado, tendo-se verificado que as
toxinas/bactérias produtoras de toxinas estiveram na origem de 67 % do nimero total de surtos e o0s
virus em 5 % dos surtos. Os agentes causais identificados em mais de metade dos surtos reportados
foram: Bacillus cereus e/ou suas toxinas (cinco surtos); Enterotoxinas estafilocécicas/Estafilocococos
coagulase positiva (trés surtos); Clostridium perfringens (trés surtos); Toxina botulinica tipo B (um

surto) e Norovirus GlI (um surto) (Correia et al., 2019).

Relativamente aos locais de preparagdo/exposi¢do dos alimentos que estiveram associados a
casos de doencas, 0 mais frequentemente reportado foi “Lares de terceira Idade/Instituicdes com resi-
déncia” com 33 % (6/18), seguido de “Cafés/Restaurantes/Hotéis” com 22 % (4/18), “Jardins de Infan-
cia/Escolas do Ensino Bésico” com 17 % (3/18), “Cantinas (restauracao coletiva)” e “Outros locais”
ambos com 11 % (2/18), correspondendo 0s surtos em “Casas particulares” apenas a de 6 % (1/18) do
total reportado (Correia et al., 2019).

O abuso no tempo e temperatura de conservacgdo foi a causa que mais contribuiu para os 13
surtos em que se conseguiu identificar o agente causal (11 surtos), tendo também sido registados casos
de contaminacdo cruzada (trés surtos). Estes resultados mostram a importancia do cumprimento das
boas praticas de tempo e temperatura apds preparacdo na prevencdo de surtos de toxinfecdo alimentar
(Correia et al., 2019).

O tratamento térmico/cozedura insuficiente, o abuso no tempo e temperatura de conservacao,
nomeadamente a exposi¢do de alimentos prontos a consumir a temperaturas incorretas, e a contaminagéo
cruzada, tém vindo a ser identificados como os fatores que mais frequentemente tém contribuido para a
ocorréncia e surtos de origem alimentar em Portugal nos Gltimos anos (Correia et al., 2013; Correia et
al., 2019; Saraiva et al., 2018; Viegas et a., 2014; Viegas et al., 2016).

1.7 Fatores associados a ocorréncia de doencas de origem alimentar na restauracéo
Os surtos de doencas de origem alimentar surgem devido a uma sequéncia de eventos, diferindo
de certa forma com cada agente etiol6gico, mas comecgando com a contaminacao do alimento por um

agente infecioso ou toxigénico (Forsythe, 2002). Apds a contaminagdo, devem existir condicdes de
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tempo e temperatura adequadas que permitam o crescimento do organismo em ndmero suficiente, ou a
producdo de toxina em concentragdes suficientes, para se produzir a doenca. Adicionalmente, se ocor-
rerem surtos, significa também que os processamentos subsequentes ndo foram suficientes para destruir

0S organismos ou desnaturar as suas toxinas (Forsythe, 2002).

Por conseguinte, a ocorréncia de toxinfecBes alimentares em unidades de restauracdo, tem sido
relacionada com diversos fatores relativos a més préaticas de fabrico e de higiene (Maunsell, 2003; Bol-
ton e Maunsell, 2004; Poumeyrol et al, 2014; Reij et al., 2004; Tanaka, 2006), entre os quais se podem

destacar:

« existéncia de matérias-primas contaminadas,

« armazenamento em frio e arrefecimentos improprios,

* préaticas incorretas de descongelacao,

» confecBes inadequadas,

« alimentos preparados com muita antecedéncia,

» armazenamento de alimentos a temperatura ambiente,

* distribuicdo demorada,

« limpeza deficiente de superficies em contacto com os alimentos,
« higiene pessoal insuficiente,

* contaminag&o cruzada,

* processamento ou armazenamento em instalagGes inadequadas,
* equipamento contaminado,

« contaminacdo através dos manipuladores infetados.

O desenvolvimento, implementacdo e validacdo de boas praticas de higiene proporcionam as con-
digdes necessarias para apoiar a produgdo de alimentos seguros em todas as fases da cadeia alimentar,
desde a producdo primaria até ao manuseamento do produto final, auxiliando no controle dos perigos
na cadeia alimentar e na prevencéo de doencas transmitidas pelos alimentos. As boas préaticas de higiene
podem controlar diversas fontes de perigos para os alimentos, assegurando um elevado nivel de higiene
dos manipuladores e o cumprimento de préaticas que garantam a seguranca dos alimentos; o controlo de
todos os procedimentos de limpeza e desinfe¢do dos espagos, superficies, utensilios e equipamentos; o
armazenamento seguro dos alimentos com separagéo de alimentos crus e confecionados; a utilizagéo de
agua potéavel e de matérias-primas seguras e o respeito pelas temperaturas de confecdo e de armazena-
mento dos generos alimenticios (FAO/WHO, 2023).
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1.8 Temperatura — Fator importante para o controlo desenvolvimento microbiano

A temperatura representa um importante fator que condiciona o desenvolvimento microbiano.
E, entfo, postulado que os alimentos nio devem ser mantidos por prolongados periodos de tempo as
temperaturas da zona considerada de perigo, ou seja, entre 0s 5 e 0s 60 °C, sendo as temperaturas per-

tencentes a este intervalo as de maior risco para a manuten¢do dos alimentos (OMS, 2006).

A maioria dos microrganismos, cuja patogenicidade para 0 Homem depende da sua presenca
sob a forma viavel nos alimentos, sdo relativamente sensiveis as altas temperaturas e, por isso, sdo des-
truidos pela cozedura adequada dos alimentos ou pelos processos de pasteurizagdo. Com o intuito de
projetar um efetivo tratamento térmico pelo calor, com base em regimes de tempo e temperatura, é
imperativo compreender os efeitos que 0 mesmo apresenta sobre 0s microrganismos. A reducéo térmica
dos microrganismos (morte cinética de formas vegetativas e esporos) pode ser expressa logaritmica-
mente, ou seja, para um microrganismo especifico, num substrato especifico e a uma determinada tem-
peratura, é necessario um certo periodo de tempo para haver destruicao de 90 % da populagdo microbi-
ana. A este tempo da-se 0 nome de tempo de reducdo decimal (valor D). A taxa de mortalidade conse-
guida depende do microrganismo em causa, da sua capacidade de formar esporos, e do meio ambiente

envolvente (Forsythe, 2000).

Conforme j& referido, a temperatura de maior risco para a manutencéo dos alimentos encontra-
se entre 5 - 60 °C (zona de perigo), sendo a temperatura 6tima de crescimento para a maioria dos pato-
génicos a volta de 37 °C (temperatura do corpo humano). Na maioria dos casos, a temperaturas inferiores
a 5 °C, as bactérias patogénicas, apesar de permanecerem viaveis, multiplicam-se mais lentamente e
reduzem a sua atividade de producéo de toxinas. Acima do 60 °C as bactérias comecam a perder a
viabilidade, aumentando a sua destruigdo com o aumento da temperatura e/ou com o aumento do tempo

de exposicéo a temperatura elevada (Viegas, 2014).

A sensibilidade dos microrganismos patogénicos ao calor faz com que uma eficiente confecao
possa tornar os alimentos seguros. Assim, uma confecdo adequada, em que os alimentos atinjam 70 °C,
pode permitir a destruicdo dos microrganismos patogénicos que nele possam estar presentes. No entanto,
a temperatura de confecdo ndo permite a destruicdo de enddsporos. Desta forma, se ap6s confecao, 0s
alimentos forem deixados a temperatura ambiente durante tempos longos (superior a duas horas), 0s
enddsporos que eventualmente estiverem presentes, podem germinar e dar origem a células vegetativas
em numero suficiente para originar doenca de origem alimentar. De igual modo, a manutencdo dos
alimentos a temperatura ambiente também pode permitir a sua recontaminacdo. Assim, apds confecdo,

é importante que os alimentos sejam mantidos a quente, a temperatura superior a 60 °C, ou sejam
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arrefecidos rapidamente e mantidos a temperaturas inferiores a 5 °C. Nesta Ultima situacdo, a etapa de
regeneracdo da refeicdo elaborada a quente e conservada a frio, deve ser efetuada a uma temperatura

suficientemente elevada para voltar a atestar a sua seguranga microbioldgica (Viegas, 2014).

O controle inadequado de tempo e temperatura, por exemplo durante o cozimento, arrefeci-
mento, processamento e armazenamento, estdo entre as falhas mais comuns de controle operacional.
Estas falhas permitem a sobrevivéncia ou o desenvolvimento de microrganismos que podem causar
doencas de origem alimentar. Sendo a temperatura, um fator tdo importante para o crescimento micro-
biano ao nivel da restauragdo, deve realizar-se um rigoroso controlo térmico desde o armazenamento
das matérias-primas até ao consumo dos alimentos, de forma a retardar ou reduzir a proliferacéo bacte-
riana e a minimizar os riscos para a satde publica inerentes a sua presenca, em grandes quantidades, nos

alimentos.

1.9 Modelos de Fornecimentos de Refei¢fes em Restauracéo Hospitalar

O servico de alimentacdo nas unidades de restauracdo hospitalar, tornou-se, com o decorrer dos
anos, num servico bastante complexo, passando de um conceito de cozinha doméstica, para uma cozinha
de dimens&o industrial. Este servico requer, portanto, intervencdo e acompanhamento de uma equipa

multidisciplinar, com capacidade de intervencéo e monitorizacéo.

A nivel europeu, existem diversos modelos de fornecimento de servigos de alimentagdo, desde
hospitais com cozinhas on-site, até mesmo hospitais com auséncia total de producéo, sendo substituida
pela aquisicdo de refei¢bes prontas, porcionadas e embaladas, podendo ser armazenadas em temperatu-

ras controladas, e posteriormente regeneradas.

No caso da adocdo de um sistema tradicional, as refeicGes sdo preparadas, confecionadas e ser-
vidas de imediato. Ja em um sistema em diferido, 0 momento da producao e 0 momento de distribuicéo,
sdo defasados no tempo, sendo essencial o recurso a processos tecnoldgicos, como o arrefecimento ra-
pido, podendo, em seguida, os alimentos ser armazenados em temperaturas de frio positivo (cook-chill),
ou em frio negativo (cook-freeze), sendo depois efetuada a regeneragdo préxima ao momento de distri-
buicéo, com controlo térmico. No sistema em diferido, a producéo de refeicdes, pode ser feita no prdprio
local, ou em instalagdes externas, sendo garantida a seguranca dos alimentos, e a qualidade nutricional

e organolética das refei¢fes a serem servidas.

O sistema tradicional, em cadeia quente, subentende-se ser um processo continuo de cozinhar e

servir, em que a cadeia de temperatura, acima de 65 °C, ndo deve ser quebrada, em nenhum processo.
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A producéo de refeicdes através deste conceito possibilita um servigo simultaneo em diferentes espacos,

mas ndo um desfasamento no tempo (Rodgers, 2003).

O sistema Cook-serve — é o sistema de producéo de refeicdes mais antigo e mais comum. E
indicado para situagdes em que o consumo dos alimentos é imediato ou inferior a duas horas ap6s o
término da sua confecdo, mas ndo responde inteiramente a outras necessidades e expectativas, como em

situacBes onde é necessario conservar as refeigdes por periodos mais longos (Proenga, 1997).

No sistema Cook-warm-hold, apés a confecéo, as refeigdes sdo mantidas a temperatura contro-
lada, até a0 momento do seu consumo, podendo este ocorrer com a diferenca de algumas horas. Os
equipamentos empregues ha manutencao da refeicdo quente devem ser capazes de a manter acima dos
65 °C, de modo a garantir-se a seguranca microbiolégica dos alimentos, prevenindo o crescimento mi-
crobiano de patogénicos. A dificuldade na manutencéo e no controlo da temperatura exigida, o exiguo
prazo de validade e a dificuldade em manter-se uma boa qualidade sensorial da refeicdo, denotam os
constrangimentos deste sistema. Nas situacdes em que a confe¢do das refei¢bes se processa numa cozi-
nha central e o seu consumo se verifica num local distinto (refei¢des transportadas), o sistema Cook-
warm-hold, revela ainda ser um método limitador do raio de acéo que a cozinha central pode ter, obri-
gando a que os recursos humanos estejam concentrados em periodos muitos especificos do dia, per-
dendo-se assim sinergias e economia de escala. Estas limitagdes levaram a procura de sistemas alterna-
tivos (Proenca, 1997).

O sistema cook-chill, que numa tradugdo literal, significa “cozinhar-arrefecer”, € um sistema
que consiste na confecdo total dos alimentos, seguida de um pré-arrefecimento em duas horas (dos 57
°C até aos 21 °C) e de um arrefecimento total (dos 21 °C até os 5 °C), em quatro horas. A cdmara de
armazenamento dos alimentos, deve ter temperatura correspondente entre 0 e 3 °C. Antes de serem
consumidos, os alimentos terdo de passar por um processo de regeneracdo, devendo este processo ser
efetuado pouco tempo antes da hora de consumo. Durante a regeneracdo, os alimentos devem atingir as
temperaturas conformes, de forma a garantir a seguranca da refeicdo a ser servida. O consumo da refei-
c¢do tem de ser efetuado no prazo de cinco dias, incluindo o dia da confecéo, de modo a assegurar a sua
qualidade (Creed, 2001).

No sistema cook-freeze, que significa “cozinhar-congelar”, os alimentos ap6s confecdo, sdo ra-
pidamente arrefecidos e armazenados a temperaturas abaixo do ponto de congelagéo (-18 °C ou inferior),
devendo atingir pelo menos o0s -5 °C em 90 minutos, contados a partir do momento em que o alimento

é colocado no abatedor de temperatura. Os alimentos que necessitem de ser descongelados antes da sua

14



regeneracdo, devem ser mantidos a 3 °C ou menos, e nunca acima de 10 °C. Neste sistema, o tempo de
conservacao, € superior ao do cook-chill, podendo os alimentos ser conservados até oito semanas. Tanto
no sistema cook-chill como no sistema cook-freeze, torna-se essencial a utilizacdo de abatedores de
temperatura, ou células de arrefecimento rapido, capazes de reduzir a temperatura dos alimentos ap6s
confecdo até aos valores adequados e no tempo pré-definido, sendo estes equipamentos tanto melhores
guanto menor o tempo de arrefecimento dos alimentos para os intervalos de temperatura de seguranca
(Fellows, 2000). Na figura 1.3 apresenta-se um fluxograma representativo dos sistemas de cook-warm-

hold, cook-chill e cook-freeze.

A
A 4
- '
y

Figura 1.3: Fluxograma simplificado representativo dos sistemas de (A) Cook-warm-hold; (B) Cook-chill e (C)
Cook-freeze

Para além dos sistemas previamente descritos, existe ainda o sistema steamplicity, onde os ali-
mentos sdo primeiramente embalados num recipiente especifico, seguindo-se a refrigeracéo a tempera-
turas inferiores a 5 °C. Na etapa seguinte, sdo distribuidos para as unidades de refei¢6es transportadas,
onde permanecem refrigerados, com prazo de validade de quatro dias, a contar da data da confecdo. As
refei¢cBes, mantidas na sua embalagem original, sdo entdo confecionadas individualmente, num forno
préprio, que utiliza a energia do tipo micro-ondas, a temperaturas superiores a 75 °C. A embalagem em
que a refeicdo é confecionada contém uma valvula patenteada de libertacdo de vapor, semelhante a uma
mini panela de pressdo, que regula a temperatura durante todo o processo de cozimento. A maior van-
tagem deste sistema, consiste em os alimentos serem pré-preparados selados, armazenados e depois
regenerados, pouco antes do seu consumo, reduzindo assim o potencial para degradac&o de nutrientes,

possibilitando caracteristicas favoraveis de textura e temperatura adequadas (Fellows, 2000).
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1.10 Objetivo do Estudo

O desenvolvimento de doencas de origem alimentar durante a hospitalizagdo, constitui um fator
de risco que pode levar ao aumento do tempo de internamento e da mortalidade, aumentando também
0s custos nos cuidados prestados. Assim, os setores de restauracdo hospitalar e das unidades que forne-
cam refeicOes para pessoas em risco ou imunocomprometidas, devem seguir padrdes extremamente ri-
gorosos, em toda a cadeia de producéo, de forma a garantir a total seguranca e inocuidade de todos os

seus produtos e alimentos.

Deste modo, o objetivo geral do presente trabalho, foi de o monitorizar e avaliar a seguranga
alimentar num sistema de distribuicdo a quente de refei¢des, para utentes, em uma unidade de restaura-

cao hospitalar. Para atingir este objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

e Levantamento de bibliografia relevante para o tema descrito;

e Avaliacdo de fluxograma, equipamentos e sistema de distribui¢do na unidade de restauracéo
hospitalar;

e Monitorizagdo das temperaturas de confe¢do, manutencéo a quente, empratamento e entrega no
destino final das refei¢des servidas em dois periodos do dia (almoco e jantar);

e Avaliacdo da seguranga microbioldgica das refei¢des servidas através da recolha de amostras e

respetiva analise microbioldgica.
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2 METODOLOGIA

Conforme ja mencionado o presente estudo teve por finalidade avaliar a seguranca alimentar de
refeicBes servidas a quente, tanto no periodo de distribuicdo de manha (almocgo), quanto no periodo de
distribuicdo da tarde (jantar), em uma unidade de restauracdo hospitalar. Nesta unidade séo confecio-
nados e distribuidos diferentes tipos de refei¢cbes por forma a atender as necessidades especificas dos
varios utentes. Deste modo, neste estudo foi efetuado o acompanhamento diério, excluindo os fins de
semana, durante trés meses, das temperaturas ao longo do processo de confecdo e distribuicdo de trés
diferentes tipologias de refeicdes, nomeadamente sopa e prato principal da dieta geral, sopa e prato
principal da dieta pastosa 1 e prato principal da dieta vegetariana, preparadas e distribuidas no periodo
da manha (almoco) e da tarde (jantar). Foi ainda efetuada a analise microbioldgica das refeicGes em
estudo, tendo para isso sido efetuada uma recolha das trés tipologias de refeicdo e das duas sopas em

estudo, no periodo da manha e outra no periodo da tarde.

2.1. Monitorizacdo da temperatura
O acompanhamento térmico da cadeia de producéo de refei¢des envolveu a monitorizagdo da tem-
peratura das refei¢des bem como dos equipamentos de confecéo e distribuicdo nos servigos hospitalares,

gue contempla as seguintes etapas:

e Confecao;

e Armazenamento em estufas quentes;

e Distribuicdo em linha de banhos-maria para alimentos e para sopas;
e Carros de distribuicdo e regeneragéo;

e Temperaturas finais nos pratos.

Para a confecdo geralmente sdo utilizados equipamentos como marmitas elétricas, fritadeiras bas-
culantes e fornos convetores. A medicdo da temperatura ap6s a confecdo, foi realizada através de ter-
mometro digital, tipo espeto com intervalo de temperatura entre -50 °C e 300 °C. O termémetro foi
higienizado com uma solucéo de alcool etilico (70 %, v/v) e papel descartavel. Esta medigdo foi efetuada
imediatamente ap6s a confecdo, quando as refei¢cbes foram colocadas em cuvettes para depois seguirem

para a estufa quente.
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Para monitoriza¢do da temperatura durante o0 armazenamento em estufas quentes foi efetuado o
controlo térmico de quatro estufas, através de termémetro infravermelho para superficies (modelo GF-
Z99Y). Para o controlo térmico dos banhos-maria efetuou-se a monitorizacdo da temperatura em quatro
banhos-maria para alimentos confecionados e dois banhos-maria para sopas. A temperatura dos banhos-
maria foi aferida através de termémetro digital, tipo espeto com intervalo de temperatura de -50 °C a

300 °C, higienizado com solucéo alcool etilico (70%, v/v) e papel descartavel.

Foi igualmente monitorizada a temperatura dos alimentos correspondentes as dietas selecionadas

para este estudo, durante o processo empratamento em trés momentos diferentes:

e Empratamento 1, temperatura registada logo apds os alimentos serem expostos em ba-
nhos-maria;

e Empratamento 2, temperatura registada apds reposicdo da estufa para o banho-maria, ge-
ralmente uma hora ap0s o inicio do empratamento;

¢ Empratamento 3, temperatura registada apds uma segunda reposicéo, quando havia, ou

duas horas ap6s o inicio do empratamento.

Foram aferidas as temperaturas das sopas e de cada componente alimentar dos pratos principais das
varias dietas analisadas (componente proteica e acompanhamento), utilizando um termémetro digital,
tipo espeto com intervalo de temperatura de -50 °C a 300 °C, higienizado com solugdo &lcool etilico

(70%, v/v) e papel descartavel.

Ap0bs 0 empratamento, as refeicdes sdo colocadas nos carros de regeneracéo e distribuicdo. A tem-
peratura foi monitorizada nos alimentos distribuidos em trés dos 50 carros de distribuicéo e regeneracdo
existentes. Para isso, em cada um desses carros foram colocados pratos devidamente identificados, cor-
respondentes a dieta geral, dieta pastosa 1, dieta vegetariana, sopa da dieta geral e sopa da dieta pastosa
1. Os carros para monitorizacdo da temperatura dos alimentos distribuidos foram preparados em trés

alturas diferentes:

o Distribuicdo 1, primeiro carro a ser preparado (refeicdes do empratamento 1)

e Distribuicdo 2, carro preparado uma hora ap6s o inicio do empratamento (apds reposicéo
de alimentos da estufa para o banho-maria) (refei¢des do empratamento 2)

e Distribuicdo 3, tltimo carro a ser preparado, normalmente duas horas ap6s o inicio do em-

pratamento (refei¢bes do empratamento 3)
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Os carros de distribuicdo ja carregados com as refei¢fes ficam a aguardar na unidade de restau-
racdo até a hora de inicio do servi¢co dos almocos e/ou jantares. Imediatamente antes de sairem da uni-
dade de restauracao, os carros efetuam um ciclo de regeneracéo de 27 minutos, seguindo depois para 0s
diversos servicos hospitalares.

O controlo térmico foi realizado nos pratos de amostras, quando o0s carros chegavam ao servigo
hospitalar. Foram aferidas as temperaturas das sopas e de cada componente alimentar dos pratos princi-
pais das varias dietas analisadas (componente proteica e acompanhamentos). A temperatura dos alimen-
tos foi aferida através de termémetro digital, tipo espeto com intervalo de temperatura de -50 °C a 300

°C, higienizado com solugéo &lcool etilico (70%, v/v) e papel descartavel.

Na Figura 2.1 encontra-se um esguema gue sistematiza todo o processo de preparacao e distribui-
cao das refeices com indicacdo dos pontos onde foi efetuado o controlo térmico.
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Recegdo Matérias-Primas
x Registo da temperatura
Confecéo
— aps a confegao
Armazenamento em
Estufa —)
Colocacdo no banho-
‘

Registo da temperatura das
estufas

Registo da temperatura
dos banho-maria

Registo da temperatura dos alimentos durante o
- empratamento (inicio, ap6s uma e apés duas horas do
inicio do empratamento)

Empratamento e colocagdo nos carros de
regeneracdo e distribuicdo

Regeneragéo no
carro

Distribuigdo e servico das refeicdes pelos

Registo da temperatura dos alimentos durante
distribuicdo e servico das refei¢des (primeiro
carro preparado, carro preparado uma hora ap6s
o inicio do empratamento e Gltimo carro
preparado)

servigos hospitalares

Figura 2.1: Fluxograma de preparacao e servicos das refeicdes e indicacdo dos pontos de monitorizacdo da
temperatura.

2.2. Recolha e analise microbioldgica dos alimentos

A recolha de amostras para avaliagdo microbioldgica foi realizada em dois dias distintos, sendo que
num dos dias se recolheram 15 amostras, para o periodo de distribuicdo da manha (almoco) e noutro dia
15 amostras para o periodo de distribuicdo da tarde (jantar). Em cada periodo de distribuicdo, as amos-
tras recolhidas englobaram as amostras colocadas nos trés carros de regeneracdo e distribuicdo em es-
tudo, contemplando trés amostras da dieta geral, trés amostras da dieta pastosa 1, trés amostras da dieta
vegetariana, trés amostras da sopa da dieta geral e trés amostras da sopa da dieta pastosa 1.
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O plano analitico para avaliacdo da qualidade microbioldgica das amostras englobou a caracteriza-
¢do dos indicadores de higiene e de alteracdo (contagem de microrganismos aerobios totais a 30 °C,
contagem de leveduras a 25 °C, contagem de bolores a 25 °C, contagens de Enterobacteriaceae a 37 °C
e contagem de E. coli), bem como a contagem e/ou pesquisa de microrganismos patogénicos (contagem
de Clostridium perfringens, Bacillus cereus e Estafilococos coagulase positiva e pesquisa de Listeria
monocytogenes e de Salmonella spp.). A conformidade microbioldgica das refeicdes foi aferida de
acordo com os valores-guia definidos pelo INSA para interpretacdo de resultados de ensaios microbio-
I6gicos em alimentos prontos para consumo (INSA, 2019). Estes valores-guia foram estabelecidos tendo
por base a legislacéo nacional e a regulamentacéo europeia, bem como outras orienta¢cbes como valores-
guia internacionais, documentos publicados por organiza¢des como a Comisséo do Codex Alimentarius,
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), da Organizacéo das Nac¢des Unidas para Alimentacdo e Agri-
cultura (FAO) ou a EFSA (INSA, 2019).

Na Tabela 2.1 encontram-se descritas as metodologias analiticas utilizadas nas diversas analises do

plano analitico definido.

Tabela 2.1 Analises microbioldgicas realizadas e metodologias aplicadas para analise de cada parame-
tro.

Parametros analisados Norma/Método Limite critico
Contagem de microrganismos totais a 30 °C ISO 4833-1:2013/Amd 1: 2022  <1x10* UFC/g
Contagem de leveduras a 25 °C ISO 21527-1:2008 <1x10* UFC/g
Contagem de bolores a 25 °C ISO 21527-1:2008 <1x10® UFC/g
Contagem de Enterobacteriaceae a 37 °C ISO 21528-2:2017 <1x10% UFC/g
Contagem de Escherichia coli ISO 16649-2:2001 <1x10! UFC/g
Contagem de Clostridium perfringens ISO 7937:2004 <1x10? UFC/g
Contagem de Bacillus cereus ISO 7932:2004 <1x10® UFC/g
Contagem de Estafilococos coagulase positiva AFNOR 3M-01/09-04/03A <1x10! UFC/g
Pesquisa de Listeria monocytogenes em 259 AFNOR BRD 07/10-04/05 Ausente
Pesquisa de Salmonella spp. em 25g AFNOR BRD 07/06-07/04 Ausente

UFC: Unidades Formadoras de Colonias.

A Norma I1SO 4833-1:2013/Amd 1: 2022, descreve um método para enumeragdo microrganismos
capazes de formar coldnias em meio sélido apds incubacdo em aerobiose e a 30 °C (microrganismos
aerobios totais a 30 °C). Esta determinagdo envolve a inoculagdo por incorporagdo em meio rico e ndo
seletivo (Plate Count Agar), seguida de incubacdo em estufa a 30 °C + 1 °C, durante 72 horas, em

aerobiose.
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A Norma ISO 21527-1:2008 descreve um método para enumeracdo de bolores e leveduras viaveis
a 25 °C presentes em produtos destinados ao consumo humano com uma atividade de dgua maior que
0,95. Este método envolve a inoculacdo por espalhamento em superficie em meio de cultura Dichloran
Rose-Bengal Chloramphenicol Agar, seguida de incubagdo em estufa a 25 °C £ 1 °C, durante 120 horas,

em aerobiose.

A Norma I1SO 21528-2:2017 descreve um método para enumeracao de coldnias de Enterobacteria-
ceae por inoculagdo por incorporagdo em meio Violet Red Bile Glucose Agar e incubagdo a 37 £ 1 °C,
durante 24 £ 2 horas, seguida de confirmacao das coldnias carateristicas (colonias pequenas de cor rosa,
vermelha ou puarpura) através da realizacdo do teste da oxidase (resultado negativo) e da fermentagédo

da glucose (resultado positivo).

A Norma 1SO 16649-2:2001 descreve um método para enumeracao de E. coli por inoculacdo por
incorporacdo em meio Tryptone Bile X-Glucuronide Agar (TBX) e incubacdo a 44 + 1 °C durante 24

horas. O meio TBX contém 5-bromo-4-cloro-indolil- 3 -D-acido glucorénico, que quando degradado
pela enzima S -glucoronidase, produzida pela maior parte das estirpes de E.coli origina o aparecimento

de coldnias azuis.

A Norma ISO 7937:2004 descreve um método para enumeracao de Clostridium perfringens por
inoculacdo por incorporacdo em meio Tryptose Sulfite Cycloserine Agar e incubagdo em anaerobiose a
37 + 2 °C durante 20 horas, seguida de confirmacdo das colonias carateristicas (colénias pretas devido
a reducdo do sulfito com producdo de sulfureto ferroso) através da inoculacdo em meio Nitrate-Motility
e Lactose-Gelatina. O Clostridium perfringens ndo é mével, reduz o nitrato a nitrito, produz &cido e gas

a partir da lactose e liquefaz a gelatina.

A Norma ISO 7932:2004 indica um método para enumeracédo de Bacillus cereus por plagueamento
por espalhamento na superficie de meio Bacillus cereus Mannitol Egg Yolk Agar, suplementado com
gema de ovo e polixina B, e incubacéo a 30 + 1 °C, durante 24 horas, seguida de confirmagdo das
colonias carateristicas (colénias grandes, cor-de-rosa geralmente rodeada por um halo de precipitacéo)
por plagueamento em meio Sheep Blood Agar para detecdo de atividade hemolitica.

O método AFNOR 3M-01/09-04/03A é um procedimento para enumeragao Estafilococos coagulase
positiva por inoculagdo por espalhamento em placas contendo em meio Baird-Parker suplementado com
telurito de potassio e emulsdo de gema de ovo, seguida de incubacdo a 37 °C £ 1 °C, durante 24 a 48

horas, e de confirmacdo da atividade de coagulase em plasma de coelho.
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O método AFNOR BRD 07/10-04/05 possibilita a detecdo de Listeria monocytogenes por PCR
tempo real em amostras de produtos alimentares previamente enriquecidas por incubacdo, durante 24
horas a 30 °C, em meio de cultura half fraser, seguida de confirmacdo dos resultados positivos por
pesquisa de atividades bioquimicas especificas (Bio-Rad, s.d,a)

O método AFNOR BRD 07/06-07/04 possibilita a dete¢do Salmonella spp. por PCR em tempo real,

a partir de culturas de enriquecimento, seguida de confirmacéao dos resultados positivos por pesquisa de
atividades bioguimicas especificas (Bio-Rad, s.d,b).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Assegurar a inocuidade dos alimentos constitui uma tarefa essencial em termos de salde publica.
Esta tarefe adquire ainda maior relevancia quando as refeigdes confecionadas se destinam a populagdes
mais fragilizada, como € o caso especifico das refeicdes servidas em contexto hospitalar. A temperatura
tem uma influéncia preponderante no controlo da multiplicacdo de microrganismos nos alimentos. Desta
forma, o controlo da temperatura ao longo dos processos de producéo e distribuicdo de refei¢des, cons-
titui uma forma de controlar a seguranga microbiolégica dos alimentos podendo, consequentemente, as
falhas neste controlo permitir a sobrevivéncia ou o crescimento de microrganismos passiveis de causar
doencas de origem alimentar. Por outro lado, as analises microbioldgicas das refei¢cbes produzidas po-
dera ser uma forma de verificar e validar se as temperaturas estabelecidas permitem efetivamente asse-
gurar um controlo eficiente dos perigos microbiolégicos. A analise microbioldgica dos alimentos devera

assim ser utilizada como forma de validagdo e monitorizar processos (INSA, 2019).

3.1 Acompanhamento da temperatura da linha de distribui¢do a quente

Para aferir o cumprimento das temperaturas de seguranca da linha de distribuicdo de refei¢bes a
quente, na unidade hospitalar em estudo, foi necessario efetuar o0 acompanhamento térmico de toda a
linha. Este acompanhamento envolveu a monitorizacdo da temperatura dos equipamentos utilizados ao
longo da linha, bem como a monitorizacdo da temperatura dos préprios alimentos. A monitorizagéo foi
realizada durante a manha, para acompanhar a distribuicdo dos almocos, e durante a tarde, para acom-
panhar a distribui¢do dos jantares.

3.1.1 Acompanhamento da temperatura dos equipamentos
3.1.1.1. Monitorizacdo da temperatura das estufas
De forma a manter a temperatura de seguranca dos alimentos, entre as etapas de confecdo e em-
pratamento, os alimentos confecionados sdo mantidos em estufas. Para este efeito, a unidade dispde de
cinco equipamentos diferentes (estufas 1 a 5). De forma a manter a temperatura de seguranca dos ali-

mentos, entre as etapas de confecdo e empratamento, os alimentos confecionados sdo mantidos em es-

tufas. Para este efeito, a unidade dispGe de cinco equipamentos diferentes (estufas 1 a 5).
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De um modo geral, as bactérias patogénicas que podem ser transmitidas pelos alimentos conse-
guem desenvolver-se entre 0s 5 e 0s 65 °C, embora normalmente apresentem um étimo de crescimento
préximo dos 37 °C. Por esta razéo, deve evitar-se a manutencgdo dos alimentos, sobretudo, pratos cozi-
nhados, entre 0s 5 e 0s 65 °C, normalmente conhecida como “zona de perigo” (AHRESP, 2015). A
Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica reforga que as estufas quentes devem assegurar que o
alimento seja mantido a uma temperatura superior a 65 °C. Desta forma, para garantir a seguranga mi-
crobiologica das refeicdes confecionadas, definiu-se o valor de 65 °C como limite minimo de tempera-

tura das estufas.

Os valores da monitorizacdo da temperatura das estufas no periodo da manha encontram-se

apresentados na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 Temperaturas média, maxima e minima das estufas dos alimentos em linha de self, no pe-
riodo da manha.

Temperatura média | Temperatura | Temperatura | Percentagem de
Estufa | (médiatdesvio padrio) minima maxima Incumprimentos
(°C) (°C) (°C) (%)
1 81,4+ 14,2 62,2 95,9 9
2 84,8 +10,1 62,0 96,5 9
3 78,7+ 10,1 61,1 90,4 18
2 87175 78,6 94,7
5 87,8 +10,3 67,6 96,3

A monitorizagdo realizada no periodo da manha, permitiu verificar a existéncia de alguma va-
riacdo da temperatura das estufas, com os valores a oscilar entre 61,1 °C e 96,5 °C. Apesar de em termos
médios a temperatura ter sido sempre superior a 65 °C, este valor de temperatura ndo foi sempre asse-
gurado, tendo-se verificado uma percentagem de incumprimento entre 0s 9 % (estufas 1 e 2) e 0s 18 %
(estufa 3).

Os valores da monitorizacdo da temperatura das estufas no periodo da manha encontram-se
apresentados na Tabela 3.2. A monitorizacdo realizada no periodo da tarde, permitiu verificar uma
grande variacdo da temperatura das estufas, com os valores a oscilar entre 23,5 °C e 97,5 °C. Apesar de
em termos médios a temperatura ter sido sempre igual ou superior a 65 °C, este valor de temperatura
nado foi sempre assegurado, tendo-se verificado uma percentagem de incumprimento entre os 18 % (es-
tufas 4) e 0s 55 % (estufas 3 e 5).
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Tabela 3.2 Temperaturas média, maxima e minima das estufas dos alimentos em linha de self, no pe-
riodo da tarde.

Temperaturamédia | Temperatura | Temperatura | Percentagem de
Estufa | (média+desvio padréo) minima maxima Incumprimentos
(°C) (°C) (°C) (%)
1 67,7+12,8 48,0 94,5 31
2 69,9+12,3 45,0 97,5 45
3 66,4+ 8,9 52,8 85,1 55
4 68,2+12,3 42,1 88,6 18
5 64,9+12,8 23,5 77,6 55

A comparacdo dos resultados do periodo da manha e da tarde permite verificar que, no periodo
da tarde se verifica um maior nimero de incumprimentos com o registo de temperaturas muito baixas e
totalmente fora da zona de temperaturas de seguranca. Esta situacdo ndo parece relacionar-se com 0s

equipamentos em si, uma vez que a mesma estufa apresenta comportamentos distintos nos dois periodos.

A temperatura das estufas, especialmente durante o periodo da tarde, foi muitas vezes demasi-
ado baixa para assegurar a manutencao das refeicGes na zona de temperaturas seguras. Os resultados
obtidos parecem indicar a necessidade de ligar as estufas mais cedo, de forma a garantir que estas se
encontram nas temperaturas adequadas quando os alimentos comecam a ser |4 colocados. Foi também
observado tanto no periodo da manhd, quanto da tarde, falhas no equipamento, como portas a ndo fe-
charem bem, colaboradores nédo se certificarem de que as portas ficaram bem fechadas ou pouca adgua

de manutencdo na estufa durante o periodo da tarde, principalmente.

3.1.1.2. Monitorizagéo da temperatura dos banhos-maria para alimentos

As refeicBes confecionadas e posteriormente armazenadas nas estufas sdo colocadas nos ba-
nhos-maria no inicio do empratamento. Na unidade existem quatro banhos-maria (banhos-maria 1 a 4)
gue ddo apoio ao empratamento das refeicdes e dois banhos-maria (banhos-maria sopa 1 e 2) que déao

apoio ao empratamento das sopas.

Os banhos-maria utilizados na distribuicdo devem ser mantidos higienizados e a gua utilizada
deve ser tratada e conservada na temperatura entre 80 °C e 90 °C, garantindo seguranca na conservacao
dos alimentos (ABERC, 2003). O manual de boas praticas elaborado pela DGAV, reforca que é preciso
gue a unidade de restauracao possua um plano de limpeza e desinfecdo para os banhos-maria, bem como

um plano de manutencdo preventiva, de forma a evitar possiveis perigos fisicos. Reforca ainda que ¢é

26



preciso ligar o banho-maria com certa antecedéncia, de forma a que este possa aquecer corretamente, e
manter a temperatura dos alimentos, sendo que a temperatura no centro geométrico do alimento, deve
ser de no minimo 65 °C. Ressalta também que € preciso realizar a monitorizacao dos alimentos expostos
em banho-maria, de forma visual, atraves de registo de controlo térmico dos alimentos e dos equipa-
mentos. De acordo com a Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE), a temperatura da
agua deve chegar a cerca de 90 °C, sendo necessario fazer a confirmacéo de que o tabuleiro contendo

os alimentos toca na agua.
Os valores da monitorizacéo da temperatura dos banhos-maria no periodo da manh& encontram-
se apresentados na Tabela 3.3, encontrando-se os valores medidos no periodo da tarde apresentados na

Tabela 3.4.

Tabela 3.3 Temperaturas média, maxima e minima dos banhos-maria, no periodo da manha.

Banho- | Temperatura média (mé- | Temperatura | Temperatura | Percentagem de
Maria | diatxdesvio padrao) (°C) minima (°C) maxima (°C) | incumprimentos*
1 81,7+5,3 73,3 89,1 100
2 78,3+ 8,9 62,0 86,1 100
3 81,7+8,6 69,0 91,2 82
4 77,724 73,0 81,5 100
Sopa 1 67,5+ 14,7 33,0 80,3 100
Sopa 2 69,2 £14,3 35,0 78,4 100

*Considerando o valor de 90 °C, como limite

Tabela 3.4 Temperaturas média, maxima e minima dos banhos-maria, no periodo da tarde.

Banho- | Temperatura média (mé- | Temperatura | Temperatura | Percentagem de
Maria | diatxdesvio padrao) (°C) minima (°C) maxima (°C) | incumprimentos*
1 83,1+7,2 74,2 95,4 81,3
2 79,6 7,7 66,4 90,3 93,8
3 73,9+15,0 48,5 98,3 93,8
4 79,4+6,8 71,2 90,1 87,5
Sopa 1 76,1+45 70,7 82,9 100
Sopa 2 78,4 6,7 68,4 88,9 100

*Considerando o valor de 90 °C, como limite

A monitorizacéo realizada permitiu observar que a temperatura dos banhos-maria, tanto durante
0 periodo da manh& como durante o periodo da tarde, raramente atingia os 90 °C, apresentando assim
uma elevada percentagem de incumprimentos, de acordo com as recomendacgdes da Autoridade de Se-

guranca Alimentar e Econdémica.
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Adicionalmente, foi ainda observado com relativa frequéncia que o nivel de 4gua nos banhos
ndo era suficiente para garantir que o tabuleiro estivesse em contacto com mesma. Em dois dias conse-
cutivos, no periodo da manha, foi também observado que o banho-maria nimero 3 apresentou falhas de

eletricidade, comprometendo a seguranca alimentar dos alimentos ali expostos.

De acordo com o controlo térmico realizado nos banhos-maria para as sopas, observou-se que
a média para avaliagdo, foi ndo conforme para ambos 0s banhos-maria, sendo que a temperatura mais
baixa observada foi de 33 °C, valor que se encontra dentro da zona de perigo para a seguranca microbi-
oldgica dos alimentos. Foi também observado que, na maioria dos dias, as sopas que ndo tinham conte-
Gdo proteico ndo eram colocadas nos banhos-maria, devido a falta de espaco, sendo estes banhos apenas
utilizados para as sopas com conteildo proteico. Assim, o empratamento das sopas selecionadas para o
presente estudo (sopa da dieta geral e sopa da dieta pastosa 1), foi efetuado sem qualquer registo ou
controlo térmico, sendo as sopas posteriormente colocadas em carrinhos de distribuigdo, e armazenadas

nos carros de regeneracdo conforme necessidade.

A monitorizacdo realizada aponta no sentido de ser necessario rever os procedimentos de em-
pratamento, nomeadamente afinar a temperatura dos banhos-maria e tomar medidas em relacdo a ma-

nutencao dos niveis de agua nestes equipamentos.

3.2 Acompanhamento da temperatura dos alimentos e sopas na linha de distribuicdo a

quente

3.2.1 Acompanhamento da temperatura dos alimentos no periodo da manhé (almogo)

A temperatura dos alimentos foi avaliada em varios pontos da linha de produg&o e distribuicdo de
alimentos em estudo. Assim, fez-se a monitorizacdo da temperatura dos alimentos apos a confe¢do, em
trés alturas distintas durante o empratamento, nomeadamente no inicio (empratamento 1), cerca de uma
hora ap6s o inicio (empratamento 2) e final do empratamento (empratamento 3), e em trés alturas dis-
tintas durante a distribuicdo, nomeadamente no primeiro carro a sair (distribuigdo 1), uma hora apés
inicio da distribuicdo (distribuigdo 2) e ultimo carro (distribui¢do 3). Avaliacdo da temperatura foi rea-
lizada, ao almoco e ao jantar, para a dieta geral, dieta pastosa 1, dieta vegetariana e ainda para as sopas

da dieta geral e dieta pastosa 1.

Os valores da monitorizago da temperatura para a dieta geral, dieta pastosa 1 e dieta vegetariana,
durante o periodo do almogo encontram-se apresentados nas Tabelas 3.5 a 3.7.
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manha (almogo)

Tabela 3.5. Temperaturas da dieta geral em todas as etapas de producao e distribuicéo, no periodo da

Temperatura média

Temperatura

Temperatura

Etapa (médiaidt(e:gi)o padréo) minima (°C) méxima (°C)
Confecdo 88,0+124 55,1 98,2
Empratamento 1 69,0+ 134 40,9 92,3
Empratamento 2 71,0+ 15,0 51,9 84,3
Empratamento 3 64,481 49,7 77,9
Distribuicdo 1 69,5+ 6,4 52,9 79,4
Distribuicio 2 60,4 £ 14,7 26,7 79,0
65,2+4,3 56,0 74,2

Distribuicdo 3

da manhd (almoco)

Tabela 3.6. Temperaturas da dieta pastosa 1 em todas as etapas de producéo e distribui¢do, no periodo

Temperatura média

Temperatura

Temperatura

Etapa (médiaidgosgo padréo) minima (°C) | méxima (°C)
Confecio 83,3+6,3 69,1 96,2
Empratamento 1 63,0+75 49,5 79,1
Empratamento 2 61,3+10,5 41,4 91,0
Empratamento 3 56,5+9,9 38,3 74,1
Distribuicdo 1 70,6 +3,8 64,3 78,3
Distribuicdo 2 59,6 + 13,3 27,0 80,4
65,1+5,0 52,5 75,0

Distribuicdo 3

odo da manha (almo¢o)

Tabela 3.7. Temperaturas da dieta vegetariana em todas as etapas de producéo e distribuicdo, no peri-

Temperatura média

Etapa (médiaidgosgo padro) Emfﬁ];a(?cl’;l 'Il:r?g:(;i)ﬁ];azg cr:?
Confecdo 779+8,0 62,4 88,4
Empratamento 1 76,0+11 75,2 76,7
Empratamento 2 774+81 66,4 86,2
Empratamento 3 70,7+5,9 60,4 79,4
Distribuicdo 1 71,5+45 65,0 78,4
Distribuicio 2 61,3 + 16,2 25,0 81,2
66,7+ 7,9 55,0 81,0

Distribuicdo 3
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De acordo com as Tabela 3.5, 3.6 e 3.7, a temperatura média da confecdo dos alimentos durante
0 periodo da manha (almoco) apresentou uma variagdo entre 77,9 °C a 88,0 °C, sendo a temperatura
mais baixa de confecdo de 55,1 °C, para a dieta geral, e a mais alta de 98,2 °C, igualmente registada na
dieta geral. E importante ressaltar que na preparacéo da dieta pastosa, o conte(ido proteico confecionado,
é arrefecido, triturado e reaquecido, sendo que nesta etapa final, deve atingir-se no centro geométrico

do alimento, a temperatura minima de 75 °C.

A confecdo dos alimentos é uma etapa muito importante, uma vez que é uma etapa que permite
a eliminacdo de bactérias patogénicas como as bactérias do género Salmonella e Campylobacter, a L.
monocytogenes ou a Y. enterocolitica. As condigdes necessérias para a sua eliminagdo sdo que o centro
térmico (interior) do alimento atinja uma temperatura de 70 °C durante pelo menos dois minutos ou que

se atinja a temperatura de pelo menos 75 °C (Bolton e Maunsell, 2002).

Na Figura 3.1 apresenta-se a percentagem de conformidade (temperatura minima de 75 °C) e
ndo conformidade para a etapa da confecdo. Na maioria dos casos, as temperaturas registadas foram
superiores a 75 °C, tendo a dieta pastosa 1 sido a dieta com menor percentagem de incumprimentos. As
temperaturas registadas nem sempre cumpriram este limite de 75 °C, no entanto a medigdo néao foi
efetuada durante a confecdo, mas sim imediatamente ap0s a confecdo, sendo que esta diferenca no mo-
mento de registo da temperatura pode ter contribuido para se terem observado valores inferiores a 75

°C em algumas medigdes.

Confecdo de Refei¢cdes Almocgo

100
80
60
40

20

Dieta Geral Dieta Pastosal Dieta Vegetariana

M Conforme % N3o conforme %
Figura 3.1- Avaliacdo de conformidade das dietas na etapa da confe¢do no periodo da manha.
A etapa de empratamento 1, correspondente a distribuigdo inicial em banho-maria, ou seja, esta

etapa corresponde aos alimentos que foram colocados no banho-maria, provindos das estufas quentes,

ou ainda mesmo provindos da zona de confecdo. A temperatura de empratamento 1 foi aferida no inicio
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do empratamento. A média da temperatura de empratamento 1 variou entre 63,0 °C e 76,0 °C, sendo que
a temperatura de empratamento 1 mais baixa foi de 40,9 °C, no empratamento da dieta geral, e a mais
alta de 92,3 °C, igualmente no empratamento da dieta geral. Observou-se que a média da temperatura

mais baixa para esta etapa, foi registada no empratamento da dieta pastosa 1, com um valor de 63,0 °C.

A temperatura na etapa de empratamento 2, corresponde a temperatura avaliada uma hora ap6s
0 inicio do empratamento, sendo geralmente nesta altura que eram repostos os alimentos da estufa
quente para os banhos-maria. Nesta etapa, observou-se uma variacdo de temperatura média entre 61,3
°C e 77,4 °C, sendo a temperatura mais baixa de 41,4 °C, correspondente ao contelido proteico da dieta
pastosa 1, e temperatura mais elevada de 91,0 °C, correspondente igualmente ao contetdo proteico da

dieta pastosa 1.

A etapa do empratamento 3, corresponde ao fim do empratamento, 0 que ocorre aproximada-
mente duas horas apés o inicio. Os alimentos empratados nesta etapa podem corresponder a alimentos
que permanecem em banho-maria desde o inicio o empratamento, ou a alimentos que estdo no banho-
maria desde a reposi¢éo a partir da estufa quente que ocorre na altura do empratamento 2. Observou-se
uma variacdo média de temperatura entre 56,5 °C e 70,7 °C, tendo o valor de temperatura mais baixo
sido de 38,3 °C, correspondente ao contetdo proteico da dieta pastosa 1, e a temperatura mais elevada
que se registou sido de 79,4 °C, correspondente a dieta vegetariana.

Para garantir a seguranca microbioldgica das refei¢cfes confecionadas, definiu-se o valor de 65 °C
como limite minimo de temperatura de manutencao dos alimentos durante todo o processo de emprata-
mento e distribuicdo. Conforme ja referido, manter os alimentos nas temperaturas certas, € uma pratica

essencial de seguranca alimentar (ANFZA, 2002).

Na Figura 3.2 apresenta-se a percentagem de ndo conformidade (temperatura minima de 65 °C)
para a etapa de empratamento. A observacdo da Figura permite concluir que a dieta vegetariana foi
aquela em que se verificou uma percentagem mais baixa de ndo conformidades (cerca de 10 %). A
Figura 3.2 mostra ainda que, para as dietas geral e pastosa 1, a percentagem de ndo conformidade foi
aumentando ao longo do processo de empratamento, com a menor percentagem de incumprimentos a
ser verificada no empratamento 1 e a maior percentagem de incumprimentos a ser verificada no empra-
tamento 3. Estes resultados podem estar relacionados com as falhas de controlo de temperatura verifi-
cadas nos equipamentos utilizados na linha de manutencédo a quente, nomeadamente nas estufas (Tabela

3.1) e nos banhos-maria (Tabela 3.3).
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Figura 3.2- Avaliacéo de conformidade das dietas na etapa de empratamento no periodo da manha.

A etapa de distribuicdo foi avaliada também de acordo com a etapa de empratamento, sendo
gue a etapa de distribuicdo 1 correspondeu as amostras do empratamento 1, a distribuigcdo 2 as amostras
do empratamento 2 e a distribuicdo 3 as amostras do empratamento 3. As amostras empratadas séo
colocadas nos carros de distribuicdo que ficam a aguardar na unidade de restauracdo até a hora de inicio
do servico dos almocos e/ou jantares. Imediatamente antes de sairem da unidade de restauragdo, 0s
carros efetuam um ciclo de regeneracdo de 27 minutos, seguindo depois para os diversos servi¢os hos-
pitalares. A temperatura das refeicdes na etapa de distribuicéo foi aferida ap6s regeneracdo e entrega em

servico hospitalar.

De acordo com os dados apresentados nas Tabelas 3.5 a 3.7 a média da temperatura de distri-
buigdo variou entre 59,6 °C e 71,5 °C. Na etapa de distribuigdo 1, a temperatura mais baixa foi de 52,9
°C, corresponde ao conteudo proteico da dieta geral, e a temperatura mais elevada foi de 79,4 °C também
para o conteudo proteico da dieta geral. Na distribui¢do 2, a temperatura mais baixa foi de 25,0 °C, para
a dieta vegetariana, e a mais elevada de 81,2 °C, também para a dieta vegetariana. Por fim, na distribui-
¢ao 3, a temperatura mais baixa foi de 52,5 °C correspondente ao contetido em legumes da dieta pastosa

1, e a temperatura mais elevada foi de 81,0 °C para a dieta vegetariana.

Na Figura 3.3 apresenta-se a percentagem de ndo conformidade (temperatura minima de 65 °C)
para a etapa de distribuicdo no periodo do almogo. A observacao da Figura permite concluir que a etapa
distribuigéo 1 foi aquela em que se verificou uma percentagem mais baixa de ndo conformidades para
todas as dietas em estudo. A Figura 3.3 mostra ainda que, para todas as dietas, a percentagem de ndo
conformidade foi aumentando muito da distribuigédo 1 para a distribuicdo 2 mas manteve-se aproxima-

damente constante entre a distribuicéo 2 e 3. Estes resultados podem também estar relacionados com as

32



falhas de controlo de temperatura verificadas nos equipamentos utilizados na linha de manutengéo a

guente, nomeadamente nas estufas (Tabela 3.1) e nos banhos-maria (Tabela 3.3).

N&o conformidades (%)
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Figura 3.3- Avaliagdo de conformidade das dietas na etapa de distribuicdo no periodo da manha.

E Importante ressaltar que foi observado durante a reposicao de alimentos da estufa quente, para
a linha de distribuicdo em banho-maria, que 0s mesmos eram postos por cima de cuvettes vazias, ou
seja, ndo eram retiradas as cuvettes vazias de alimentos, para repor com novos alimentos. Isto procedeu-
se principalmente no banho-maria da dieta pastosa 1. Este procedimento também pode ter dificultado a

manutencdo da temperatura das refeicGes.

Ainda é importante ressaltar, que durante a fase de distribuicdo em carros de regeneragdo, 0s
mesmos nem sempre cumpriam o ciclo de regeneracdo de forma correta, sendo que, por vezes, a rege-
neracdo era efetuada com as portas abertas, ou a abrir e fechar constantemente, para reposi¢édo de ali-
mentos, sopas, ou produtos alimenticios em falta. Ressalta-se ainda que foram detetadas falhas em di-
versas das tomadas elétricas que serviam os carros, bem como falhas nas sondas internas de temperatura
dos prdprios carros, sendo que por vezes, algumas partes do carro de distribui¢do, apresentavam baixa

temperatura ao toque.

Todos os fatores anteriormente referidos podem contribuir para as ndo conformidades detetadas

na etapa da distribuicdo.

O estudo realizado também permitiu verificar que néo é habitualmente realizado nenhum registo

de controlo térmico dos carros de distribuicdo. Quanto ao registo de controlo térmico dos alimentos,
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verificou-se gque estes sdo monitorizados apos a confecdo, sendo os valores da temperatura registados
em dossier, pelo responsavel da confecdo. Posteriormente, apenas € feito o controlo térmico quando os
alimentos sdo postos no banho-maria para inicio do empratamento, correspondente ao empratamento 1,
sendo esta monitorizacdo realizada por técnicos de qualidade de unidade. Pelas normas da empresa em
questdo, apenas é recomendado o registo e controlo térmico da confe¢do, estufas quentes e banhos-
maria. No entanto, os resultados obtidos apontam no sentido ser igualmente aconselhavel efetuar a mo-

nitorizacao e registo das temperaturas nos carros de distribuicao.

As Tabelas 3.8 e 3.9 apresentam os resultados da monitorizac&o da temperatura nas vérias etapas

de producdo e distribuigcdo das sopas da dieta geral e da dieta pastosa 1, no periodo da manha.

Tabela 3.8. Temperaturas da sopa a dieta geral em todas as etapas de producéo e distribuigéo, no peri-
odo da manha (almo¢o)

ctapa (ciasdesio pacao) | Temperatura | Temperaturs
Q)
Confecdo 99,3+3,3 90,1 99,7
Empratamento 1 95,1+2.2 89,3 98,4
Empratamento 2 69,8 + 3,7 66,7 73,4
Empratamento 3 65,2+25 48 5 65,3
Distribuicéo 1 62,5+2,1 60,4 70,2
Distribuicéo 2 60,7+29 45,4 60,9
Distribuico 3 589+15 45,3 55,9

Tabela 3.9. Temperaturas da sopa a dieta pastosa 1 em todas as etapas de producdo e distribuicéo, no
periodo da manha (almoco)

Tgrr)peratu ra médiNa Temperatura | Temperatura
Etapa (medlaidgosgo padréo) minima (°C) | maxima (°C)
Confecéo 90,1+35 83,2 92,4
Empratamento 1 88,7+43 68,5 88,9
Empratamento 2 63,2+2,0 57,8 61,4
Empratamento 3 50,8+1,2 50,3 52,2
Distribuicdo 1 50,3+3,1 56,1 65,5
Distribuicdo 2 48,7+2,1 46,7 51,4
Distribuicdo 3 499+14 49,2 51,3

De acordo com os dados apresentados nas Tabelas 3.8 e 3.9 a temperatura de confe¢éo das sopas

variou entre 83,2 °C e 99,7 °C, sempre bem acima dos 75 °C. Desta forma, pode observar-se que a
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temperatura de seguranca para a etapa de confecdo das sopas foi devidamente cumprida, ndo se tendo

observado nenhuma ndo conformidade nesta etapa.

Na etapa do empratamento, a temperatura variou entre 48,5 °C e 98,4 °C, tendo tanto a tempe-
ratura mais baixa como a temperatura mais elevada sido registadas na sopa da dieta geral. Por Gltimo,
na etapa de distribuigdo, a temperatura variou entre 45,3 °C (distribuicdo 3 da sopa da dieta geral) e 70,2

°C (distribuicéo 1 da sopa da dieta geral).

Nas Tabelas 3.8 e 3.9, é possivel verificar um decréscimo de temperatura média desde a confe-
cao, até as etapas seguintes. Este decréscimo, muito provavelmente, serd uma consequéncia do procedi-
mento de empratamento anteriormente descrito, especialmente do facto das sopas ndo serem colocadas
em banho-maria aquecido durante a etapa de empratamento. As sopas tanto da dieta geral como da dieta
pastosa 1 sdo assim empratadas a temperatura ambiente. Apenas as sopas com conteudo proteico sdo

colocadas em banho-maria aquecido durante o empratamento.

Acresce ainda que as sopas sdo empratadas em recipientes especificos, e colocadas em carrinhos
de transporte, os quais ficam expostos a temperatura ambiente, e a correntes de ar formadas na zona da

cozinha da empresa. Este procedimento também contribui para o decréscimo de temperatura verificado.

A monitorizacdo da temperatura das sopas durante o periodo da manhd originou uma elevada
percentagem de resultados ndo conformes nas etapas de empratamento e distribui¢do (Figuras 3.4 e 3.5).
Estes resultados, mostram que as sopas ficam muito tempo expostas a temperaturas de perigo, e pde em
evidéncia a necessidade de alteracdo de procedimentos, particularmente dos procedimentos de empra-

tamento das sopas.
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Figura 3.4- Avaliacdo de conformidade das sopas da dieta geral e pastosa 1 na etapa de emprata-

mento no periodo da manha.
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Figura 3.5- Avaliacdo de conformidade das sopas da dieta geral e pastosa 1 na etapa de distribuicdo

no periodo da manha.
3.2.2 Acompanhamento da temperatura dos alimentos no periodo da tarde (jantar)

Para o periodo da tarde (distribuicdo do jantar), foi realizada a mesma monitorizacdo das tem-

peraturas dos alimentos desde a confecdo até a entrega nos servicos hospitalares.

Os valores da monitorizagéo da temperatura para a dieta geral, dieta pastosa 1 e dieta vegetariana,

durante o periodo do jantar encontram-se apresentados nas Tabelas 3.10 a 3.12.

Tabela 3.10. Temperaturas da dieta geral em todas as etapas de produgéo e distribui¢do, no periodo da
tarde (jantar)

Etapa (méciasdesvio padrao) Temperatura | Temperatura
(G
Confecdo 90,9+4,7 81,9 97,7
Empratamento 1 69,2 + 10,9 45,6 85,1
Empratamento 2 67,5+ 10,5 43,5 79,9
Empratamento 3 65,2+ 12,0 48,7 86,0
Distribuicio 1 55,3+5,3 45,3 62,5
Distribuicio 2 59,1+8,0 44,6 77,0
Distribuicdo 3 61,3+7,6 43,7 69,0
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Tabela 3.11. Temperaturas da dieta pastosa 1 em todas as etapas de producao e distribuicdo, no peri-
odo da tarde (jantar)

o | (oemiman e | T | Temparatr
Q)
Confecéo 86,7 4,7 80,0 98,7
Empratamento 1 61,9+9,6 43,1 88,0
Empratamento 2 60,4+ 9,6 42,0 78,3
Empratamento 3 56,1+ 10,6 42,3 86,0
Distribuico 1 56,8 £ 6,0 42,3 66,5
Distribuicio 2 59,8 +5,6 49,7 69,5
Distribuico 3 56,9+ 6,0 49,3 68,1

Tabela 3.12. Temperaturas da dieta vegetariana em todas as etapas de produc¢éo e distribuicdo, no pe-
riodo da tarde (jantar)

Temperatura média Temperatura | Temperatura
Etapa (medlaidgosgo padréo) minima (°C) | méxima (°C)
Confecdo 80,3+ 6,6 69,5 93,5
Empratamento 1 70,6 + 15,6 51,6 93,5
Empratamento 2 69,2+ 11,6 53,8 90,1
Empratamento 3 60,4 + 10,4 419 84,7
Distribuicio 1 58,9+6,8 50,3 66,9
Distribuicio 2 65477 56,8 81,0
Distribuicéo 3 60,3+ 7,7 51,7 70,9

De acordo com os dados apresentados nas Tabelas 3.11 a 3.12, a média das temperaturas de
confecdo das refei¢bes durante o periodo da tarde variou entre 80,3 °C (dieta vegetariana) e 90,9 °C
(dieta geral), sempre bem acima dos 75 °C. que representam a temperatura de seguranca para esta etapa.
O valor mais baixo de temperatura de confecdo que se registou foi de 69,5 (dieta vegetariana) e 0 mais
elevado foi de 98,7 °C (dieta pastosa 1). Na Figura 3.6, apresentam-se as percentagens de conformidade

e de ndo conformidade para a etapa de confecdo no periodo da tarde.
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Figura 3.6- Avaliacdo de conformidade e ndo conformidade para a etapa de confecdo de refeicdes

no periodo da tarde (jantar).

Como se pode verificar, no periodo da tarde, apenas se verificaram falhas de temperatura para
a confecéo da dieta vegetariana, sendo a percentagem de ndo conformidades de aproximadamente 12%.
Tal como referido para o periodo da manha, as ndo conformidades detetadas podem estar, pelo menos
parcialmente, relacionadas com o facto da medicéo da temperatura ter, em alguns casos, sido efetuada

apos a confecdo e ndo durante a confecéo.

Na etapa do empratamento, a temperatura mais baixa que se registou foi de 41,9 °C e a mais
elevada foi de 93,5 °C, tendo tanto a temperatura mais baixa como a temperatura mais elevada sido
registadas para a dieta vegetariana. Nesta etapa verificaram-se por diversas vezes temperaturas fora do
intervalo de seguranca o que originou percentagens de ndo conformidade mais elevadas (entre 35 % e
84 %) (Figura 3.7). Estas falhas de controlo da temperatura poderdo estar relacionadas com as falhas
anteriormente detetadas nas temperaturas das estufas e dos banho-maria. Em comparagéo com o empra-
tamento no periodo da manha, durante a tarde verificou-se uma percentagem mais elevada de nao con-
formidades o que esta de acordo com o0 maior nimero de incumprimentos verificado nas temperaturas

das estufas neste periodo do dia.
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Figura 3.7- Percentagem de ndo conformidades detetadas na etapa de empratamento de refeicdes

no periodo da tarde (jantar).
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Na etapa de distribuicdo, a temperatura mais baixa que se registou foi de 42,3 °C e a mais ele-
vada foi de 81,0 °C, tendo a temperatura mais baixa sido registada na dieta pastosa 1 e a temperatura
mais elevada sido registada na dieta vegetariana. Nesta etapa verificaram-se por diversas vezes tempe-
raturas fora do intervalo de seguranca o que originou percentagens de ndo conformidade mais elevadas
(entre 50 % e 94 %) (Figura 3.8).

N&o conformidades (%)
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Figura 3.8- Percentagem de ndo conformidades detetadas na etapa de distribuicdo de refeicdes no peri-

odo da tarde (jantar).

Os resultados obtidos no acompanhamento térmico da preparacao das sopas no periodo da tarde
estdo em linha com os verificados na preparagdo das refei¢fes (Tabelas 3.12 e 3.13). Assim, verificaram-
se bons resultados na etapa de confecdo, com as temperaturas a oscilar entre 77,4 °C e 96,2 °C, sem
nunca se registarem valores de temperatura inferiores ao limite de seguranca (75 °C). Nas etapas subse-
guentes, comecaram a registar-se valores de temperatura que nao atingiram os valores de seguranca
(65°C), sendo a situacdo ainda mais negativa na etapa da distribuicdo do que na etapa de empratamento.
Estes valores de temperatura traduziram-se num numero elevado de ndo conformidades nas etapas de
empratamento (Figura 3.9) e, sobretudo, de distribuicéo das sopas no periodo do jantar. Com efeito, na
etapa de distribuicdo em todas as medicGes de temperatura se verificaram valores inferiores a 65 °C (100

% de ndo conformidades).

Tal como ja referido para o periodo da manha, as ndo conformidades verificadas na etapa de
empratamento podem ser uma consequéncia da falta de controlo de temperatura das estufas, bem como
do procedimento de empratamento anteriormente descrito, especialmente do facto das sopas ndo serem

colocadas em banho-maria aquecido durante a etapa de empratamento.
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Tabela 3.13. Temperaturas da sopa da dieta geral em todas as etapas de producao e distribuicdo, no

periodo da tarde (jantar)

Etapa (édiedsvio padris) Temperatura, | Temperatura
()
Confecdo 97,5+27 77,4 99,7
Empratamento 1 87,7+28 77,0 98,5
Empratamento 2 65,3+3,2 42,7 88,7
Empratamento 3 44022 41,7 60,7
Distribuicdo 1 55,7 +2,7 41,0 60,5
Distribuicéo 2 524+35 21,3 51,7
Distribuicéo 3 405+25 40,0 50,2

Tabela 3.14.

Temperaturas da sopa da dieta pastosa 1 em todas as etapas de producdo e distribuicéo,

no periodo da tarde (jantar)

| oo v T
()
Confecéo 839+19 77,5 88,4
Empratamento 1 816+15 73,4 84,1
Empratamento 2 61,7+2,3 41,7 66,7
Empratamento 3 39,8+29 31,4 69,8
Distribuicdo 1 50,3+2,9 44,7 51,3
Distribuigso 2 48,7+3,2 39,2 50,0
Distribuicio 3 39,9+35 355 61,3
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Figura 3.9- Percentagem de ndo conformidades detetadas na etapa de empratamento das sopas no peri-

odo da tarde (jantar).
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O procedimento comum de preparacdo das amostras no periodo da tarde, consiste em iniciar o
empratamento entre as 15:00 h e as 15:30 h, e terminar entre as 17:00 h e as 17:30 h. Entretanto, as
refei¢Bes vao sendo colocadas nos carros de distribuicdo que ficam em "standby", a temperatura ambi-
ente. Por volta das 17:00 h os carros efetuam o ciclo de regeneracdo de 27 minutos, ou seja, hd um abuso

do tempo de exposicdo dos alimentos a temperaturas de perigo, sem qualquer controlo térmico.

Neste contexto, foi sugerida uma alteracéo a este procedimento. Essa alteracdo consistiu em
fazer o ciclo de regeneragdo imediatamente apds o término do enchimento dos carros, deixando-os, em
seguida, bem fechados até & hora de iniciar a sua transferéncia para os servigos hospitalares. Com efeito,
esta alteracdo de procedimento permitiu reduzir o nimero de ndo conformidades na etapa de distribui-

cao, especialmente na distribui¢do 1 (Tabela 3.13 e Figura 3.10 e 3.11).

Tabela 3.15. Temperaturas registadas na etapa de distribuicdo das refei¢fes preparadas pelo
novo método (regeneracao logo apds o enchimento dos carros), periodo da tarde (jantar)

Temperatura média Tempera- Tempera-
Etapa (médiaxdesvio padrédo) | tura minima | tura maxima

(C) (9] (9]

Distribuiggo 1 73,7+72 67,1 84,5

Dieta Geral Distribuicdo 2 70,5+ 3,6 66,5 76,5
Distribuicio 3 615+5,6 50,0 68,3

Distribuicio 1 69,8+ 9,7 52,2 89,7

Dieta Pastosa 1 Distribuicdo 2 716 +6,0 52,3 86,0
Distribuiggo 3 616+75 50,0 71,5

Distribuiggo 1 78,0+ 13,0 66,7 94,2

Dieta Vegetariana Distribuicdo 2 72,6+9,3 56,6 85,2
Distribuicao 3 62094 54,1 775

Distribuicao 1 59625 56,4 79,5

Sopa da Dieta Geral Distribuicéo 2 605+19 60,3 73,4
Distribuicio 3 50,7£2,2 46,7 62,7

Distribuicao 1 452£21 41,9 78,5

Sopa da Dieta Pastosa 1 | Distribuigio 2 552+21 55,0 76,8
Distribuicio 3 498+2,2 48,7 74,2
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Figura 3.10- Percentagem de ndo conformidades detetadas na etapa de distribuigdo das refei¢fes pre-
paradas pelo novo método (regeneracéo logo apds o enchimento dos carros), periodo da tarde (jantar).
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Figura 3.11- Percentagem de ndo conformidades detetadas na etapa de distribuicéo das sopas pelo novo

método (regeneracdo logo apos o enchimento dos carros), periodo da tarde (jantar).

Contudo, apesar de ter permitido reduzir as ndo conformidades, esta sugestdo de alteracéo de
procedimento, ndo permitiu a sua total eliminago. E Importante ressaltar, que foi observado que quase
todas as zonas de confecdo, empratamento e distribuicdo, sdo zonas com fortes correntes de ar, sendo
que é imprescindivel manter as portas fechadas. Foi, igualmente, proposto iniciar 0 empratamento o
mais tarde possivel, de forma a evitar abusos de tempo de exposicao, devido & espera necessaria entre o

empratamento e o inicio da distribuicdo dos carros pelos servicos hospitalares.

Para além, de todos estes pontos volta a salientar-se a importancia de manter as estufas e banho-
maria nas temperaturas de seguranca e de utilizar corretamente os banhos-maria durante o emprata-
mento. O arrefecimento das refei¢ces ao longo do empratamento pode explicar porque sdo as amostras
da distribuicdo 3 as que apresentam os piores resultados.
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3.3 Avaliagdo de microbioldgica

Foram realizadas duas colheitas para analise microbiol6gica as trés diferentes tipologias de dieta
e as duas sopas selecionadas para este estudo. Uma das colheitas foi efetuada no periodo da manha
(almogo) e a outra no periodo da tarde (jantar). As amostras forma recolhidas na etapa da distribuicgéo,
no caso, nas fases distribuicdo 1 (primeiro carro a seguir para o servico hospitalar), distribuicido 2
(quando o carro preparado aproximadamente uma hora depois do inicio do empratamento seguiu para 0

servico hospitalar) e distribui¢do 3 (Ultimo carro a ser preparado e a seguir para o servico hospitalar).

As anélises efetuadas as amostras recolhidas incluiram a pesquisa de indicadores de higiene e de
alteracdo (contagem de microrganismos aerobios totais a 30 °C, contagem de leveduras a 25 °C, conta-
gem de bolores a 25 °C, contagens de Enterobacteriaceae a 37 °C e contagem de E. coli), bem como a
contagem e/ou pesquisa de microrganismos patogénicos (contagem de Clostridium perfringens, Bacillus

cereus e Estafilococos coagulase positiva e pesquisa de Listeria monocytogenes e de Salmonella spp.).

As amostras recolhidas no periodo da manha correspondiam as seguintes refei¢oes:

1) Dieta geral: Bacalhau com batata cozida

2) Dieta pastosa 1: Creme de peixe com puré de batata e puré de feijdo verde
3) Dieta vegetariana: Arroz de legumes com tofu

4) Sopa da dieta geral: Sopa de legumes com coentros

5) Sopa da dieta pastosa 1: Creme de coentros

As amostras recolhidas no periodo da tarde correspondiam as seguintes refei¢oes:

1) Dieta geral: Carne de peru com arroz

2) Dieta pastosa 1: Creme de carne de peru com creme de arroz e creme de espinafre
3) Dieta vegetariana: Massa gratinada com tofu e queijo

4) Sopa da dieta geral: Sopa de grelos

5) Sopa da dieta pastosa 1: Creme de grelos

As andlises de contagem e/ou pesquisa de microrganismos patogénicos apresentaram sempre re-
sultados negativos. Da mesma forma, as contagens de bolores e de leveduras nunca apresentaram resul-
tados fora dos limites considerados aceitaveis. No entanto, em diversas amostras foram detetados valo-

res de microrganismos a 30 °C, contagem de Enterobacteriaceae a 37 °C e contagem de E. coli ndo
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conformes, isto &, superiores aos limites de aceitabilidade (ver ponto 2.2), quer no periodo da manha
(Tabela 3.16), quer no periodo da tarde (Tabla 3.17).

Tabela 3.16. Resultados conformes e ndo conformes das contagens de microrganismos viaveis totais a
30 °C, Enterobacteriaceae a 37 °C e E. coli, nas amostras recolhias no periodo da manha (almogo)

Microrganismos | Enterobacteriaceae
viaveis a 30 °C a37°C

Etapa E. coli

Distribuicdo 1

Dieta Geral Distribuicio 2

Distribuicéo 3

Distribuicdo 1

Dieta Pastosa 1 Distribuicio 2

Distribuicdo 3

Distribuicdo 1

Dieta Vegetariana Distribuicéio 2

Distribuicdo 3

Distribuicdo 1

Sopa da Dieta Geral Distribuicio 2

Distribuicéo 3

Distribuicdo 1

Sopa da Dieta Pastosa 1 Distribuicio 2

0000000000000
0000000000000
0000000000000

Distribuicdo 3
@ : Resultado conforme; @ : Resultado ndo conforme
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Tabela 3.17. Resultados conformes e ndo conformes das contagens de microrganismos viaveis totais a
30 °C, Enterobacteriaceae a 37 °C e E. coli, nas amostras recolhias no periodo da tarde (jantar)

Microrganismos | Enterobacteriaceae

vidveis a 30 °C a37°C E. coli

Etapa

Distribuicdo 1

Dieta Geral Distribuicio 2

Distribuicéo 3

Distribuicdo 1

Dieta Pastosa 1 Distribuiio 2

Distribuicéo 3

Distribuicdo 1

Dieta Vegetariana Distribuicio 2

Distribuicéo 3

Distribuicdo 1

Sopa da Dieta Geral Distribuicio 2

Distribuicéo 3

Distribuicdo 1

Sopa da Dieta Pastosa 1 Distribuicio 2

0000000000000
0000000000000
QOO0 00

Distribuicdo 3
@ : Resultado conforme; @ : Resultado néo conforme

A percentagem de amostras ndo conforme (amostra em que pelo menos um dos parametros
avalisados se excedia o limite de aceitabilidade) foi de 47%, nas amostras recolhidas durante o periodo
da manhg, e de 40%, nas amostras recolhidas durante o periodo da tarde. Em ambos o0s casos, almoco e
jantar, a contagem de microrganismos viaveis a 30 °C foi o pardmetro que mais vezes excedeu o limite
de aceitabilidade, tendo representado 47% do total de inconformidades detetadas nas amostras recolhi-
das durante o periodo da manha (Figura 3.12) e 67 % do total de inconformidades detetadas nas amostras

recolhidas durante o periodo da tarde (Figura 3.13).
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W Microrganismos viaveis a 30°C B Enterobacteriaceae a 37 °C B E. coli

Figura 3.12- Percentagem com que 0s parametros contagem de microrganismos viaveis a 30 °C, conta-
gem de Enterobacteriaceae a 37 °C e contagem de E. coli contribuiram para o total de inconformidades

detetadas nas amostras recolhidas durante o periodo da manha (almoco).

W Microrganismos vidveis a 30 °C M Enterobacteriaceae a 37 °C ME. coli

Figura 3.13- Percentagem com que 0s parametros contagem de microrganismos viaveis a 30 °C, conta-
gem de Enterobacteriaceae a 37 °C e contagem de E. coli contribuiram para o total de inconformidades

detetadas nas amostras recolhidas durante o periodo da tarde (jantar).

Durante o periodo da manha, para além de se ter verificado um maior nimero de amostras ndo
conformes, verificou-se igualmente uma maior dispersao dessas ndo conformidades entre as varias re-
feicdes e sopas analisadas. Assim, no periodo da manha as inconformidades foram verificadas em pelo
menos uma das etapas de distribuicdo de todas as refeicdes e sopas em estudo, tendo, no entanto, sido
as dietas geral e pastosa 1 aquelas que apresentaram um maior nimero de inconformidades (Figura
3.14). Ja no periodo da tarde apenas as amostras das dietas geral e pastosa 1 apresentaram analises com

valores a exceder os limites de aceitabilidade (Figura 3.15).
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Figura 3.14- Distribuicdo percentual das inconformidades detetadas pelas diferentes refeicdes e sopas

recolhidas durante o periodo da manha (almoco).
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Figura 3.15- Distribuicéo percentual das inconformidades detetadas pelas diferentes refeicdes e sopas

recolhidas durante o periodo da tarde (jantar).

A contagem de microrganismos viaveis que se desenvolvem a 30 °C em presenca de oxigénio
num meio de agar nutritivo ndo permite diferenciar entre a microflora natural, os microrganismos dete-
riorantes e 0s microrganismos patogénicos e reflete as condic6es a que o alimento foi sujeito. Resultados
elevados para esta contagem podem dever-se a diferentes causas, dentre as quais, ressalta-se as condi-
cOes de higiene inadequadas, podendo a contaminagdo dos alimentos ser proveniente dos operadores ou
das superficies de preparacdo de alimentos, devido a falta de higiene pessoal ou praticas inadequadas de
limpeza e desinfecdo. Também se destaca a possibilidade de armazenamento em temperaturas inade-
quadas, sendo que neste caso, seriam temperaturas de armazenamento a quente inadequadas, onde o

alimento ndo mantém sua temperatura de no minimo 65 °C. A contaminagdo cruzada também pode ser
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um fator a referir, sendo mais uma vez a falta de higiene de superficies, utensilios e manipuladores. A
contaminacdo ambiental também pode ser referida como uma causa para a presenga de microrganismos
no ambiente de producédo ou distribuicdo dos alimentos que, por falta de higiene dos processos possa
afetar a contagem total de microrganismos. A partir destes resultados insatisfatorios para contagem de
microrganismos a 30°C, pode concluir-se alguns pontos de possiveis falhas: BinGmio tempo/temperatura
insuficientes na confecdo; contaminagdo por utensilios, equipamentos, manipuladores e falhas de pro-

cessos de higiene e de boas praticas de producédo (INSA, 2019).

Quanto & contagem elevada de Enterobacteriaceae é uma preocupagao bastante significativa,
pois o grupo de bactérias desta familia inclui potenciais patogénicos capazes de causar doengas de ori-
gem alimentar, sendo preocupante principalmente em ambiente hospitalar. A contagem elevada de
Escherichia coli, também é uma preocupacgdo bastante significativa. Esta € uma bactéria comumente
encontrada no trato intestinal de humanos e animais, e embora a maioria das estirpes seja inofensiva,
existem algumas que sdo patogénicas e podem causar graves doencas de origem alimentar. Dentro das
principais causas para a ndo conformidade em analise microbioldgica para contagem de Escherichia
coli destacam-se: a contaminacdo fecal; higiene inadequada; contaminacdo cruzada; temperaturas de
armazenamento inadequadas; ma qualidade da agua utilizada; ma qualidade dos alimentos, sem controlo

de fornecedores; processamento inadequado, como confecédo insuficiente.

A implementacéo de boas praticas de higiene, controlo de temperatura, monitoramento de qua-
lidade e treinamento adequado da equipa sdo medidas essenciais para evitar contagens elevadas de E.
coli e garantir a seguranca alimentar. Dado que todas as Enterobacteriaceae sdo suscetiveis ao proces-
samento pelo calor, a sua presenca em alimentos cozinhados pode indicar falhas no processamento ou
contaminagdes posteriores (contaminagdo cruzada com superficies, produtos crus ou manipuladores)
(INSA, 2019).

Baylis (2011) refere que a auséncia de contaminacGes pelo grupo das Enterobacteriaceae for-
necem uma indicac&o de processamento e boa higiene no dia da produc&o. E, portanto, fundamental que
as boas préticas de confecéo, armazenamento e distribui¢do sejam cumpridas, bem como as contamina-
cOes pos-processamento sejam evitadas. Fellows (2000), observou que ap6s avaliagdo microbiolégica
de pratos de costeletas de porco a salsicheiro, foi encontrado E. coli com um resultado de 2x10* (UFC/g)
quando o limite é < 1x10! UFC/g. A E. coli é um indicador de higiene, assim as causas mais provaveis
para esta ndo conformidade poderiam ter sido contaminagdo fecal dos alimentos através dos manipula-
dores, equipamentos, superficies, utensilios e boxes apds confecdo. Ainda neste estudo, identificou-se

elevada quantidade de microrganismos a 30 °C para o prato de empaddo de arroz com legumes,
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identificando como possiveis causas: binbmio tempo/temperatura insuficiente durante a confecéo, con-
taminacdo por deficiente higienizagdo de equipamentos, utensilios e superficies, ou contaminacgdo atra-

vés de mas préaticas de higiene por parte dos manipuladores.

Baylis (2011) refere que a E. coli é destruida pelo processamento térmico e pode ser facilmente
removida de equipamentos e superficies atraves de procedimentos de limpeza apropriados. Carvalho et
al. (2005), refere que de a contagem de microrganismos a 30 °C é habitualmente usada como indicador
de higiene e ajuda a determinar problemas de qualidade. Como ndo permite identificar a presenca de

patogénicos, ndo deve ser utilizada como indicador para avaliar a seguranga dos produtos.

A legislacdo europeia, categoriza os operadores alimentares como 0s principais responsaveis
pela higiene e seguranca dos alimentos. Estes operadores sdo, igualmente, responsaveis por definir e
aplicar os meios para evitar a ocorréncia de problemas de salde publica relacionados com a seguranca
dos alimentos. Devendo assim, assegurar-se que em todas as etapas desde a rececdo, producdo, trans-
formacédo e distribuicdo dos alimentos, sejam cumpridos requisitos minimos referente a legislagéo ali-
mentar, de forma a prevenir os problemas relacionados com a contaminacgao dos alimentos, evitando as

doencas de origem alimentar.

Existem diversos fatores que influenciam e garantem a qualidade e seguranga dos alimentos,
dentre eles, destacam-se: 0 cumprimento das normas de seguranca alimentar, os quais podem indicar se
uma unidade de restauracdo, principalmente hospitalar estd em conformidade com todas as normas e

regulamentacdes relevantes para o cumprimento da legislacao.

A higiene pessoal e boas praticas de manipulacdo de alimentos, indicando se o principal veiculo
de contaminacdo, o manipulador, segue normas de boas praticas de higiene e fabrico, sdo outros pontos
essenciais para assegurar a seguranca dos alimentos. De igual forma, o armazenamento adequado e 0
controlo de rececdo de alimentos sdo outos importantes pontos de controlo. Deve igualmente ser verifi-
cada, controlada e registada a temperatura de distribuicdo de alimentos, tanto a quente, quanto a frio. O
controlo e registo da temperatura dos alimentos ao longo de toda a cadeia de producdo e distribuicdo,
indicam se os alimentos estdo a ser mantidos em temperaturas de seguranca, em toda as etapas. As
andlises microbioldgicas aos alimentos sdo igualmente um ponto chave do controlo da seguranga, uma
vez que podem revelar a presenca de bactérias patogénicas ou outros microrganismos que possam trazer

riscos para a salde dos utentes.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, altas temperaturas contribuem para a inocuidade
dos alimentos, eliminando os microrganismos patogénicos e assim, prevenindo toxinfec¢fes alimentares
(Rosa, et al, 2008). Em um estudo realizado por Silva (2019), identificou-se que 50% das preparacdes
analisadas, apresentaram nao conformidade em temperatura adequada, através de medicao por termé-
metro por insercdo. Quanto & temperatura de superficie, nenhuma das preparagdes atingiu a temperatura
adequada para garantir a seguranca da distribuicdo dos alimentos, destacando que os principais fatores
para tais ndo conformidades, sdo confecéo antecipada e abuso de exposicdo de alimentos confecionados
em temperatura ambiente. Refere também que a média da temperatura para 0s banhos-maria foi de 62,8
°C, com medicao de termdémetro infravermelho. Observando que tal temperatura ndo garantiu a segu-
rancga dos alimentos expostos. Peixoto et al (2012) referiu em pesquisa, que 67 % dos alimentos quentes
avaliados e expostos para distribuicao, apresentaram ndo conformidade em avaliagdo térmica, apresen-

tando risco para a saude.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que o binémio tempo/temperatura sdo fatores im-
prescindiveis na distribuicao de refei¢cdes, e devem ser monitorizados constantemente, desde a confegéo,
armazenamento, exposicéo e distribuigdo. Tanto o controlo térmico dos alimentos, quanto o controlo
térmico de equipamentos, bem como um plano de manutencéo preventiva e a formagdo em boas préticas

de higiene, sdo fundamentais para cumprir com requisitos de qualidade e seguranca alimentar.

No presente estudo, pode observar-se que existem falhas de temperatura dos equipamentos, e dos
alimentos, principalmente nas etapas a seguir a confecdo, onde se observaram temperaturas ndo confor-
mes durante a fase de empratamento e distribuigdo aos servigos hospitalares, tanto no periodo da manhd,
quanto da tarde. Tais falhas, foram observadas durante o periodo de estagio, em abusos de temperaturas
de risco, principalmente temperatura de exposicdo ndo controlada, mas praticas de higiene durante re-
posicao e exposicao de alimentos em banhos-maria, falhas humanas em certificacdo de fechos de portas
de estufas, agua insuficiente no banho-maria, portas de carros abertas durante o ciclo de regeneragdo em
carros de distribuigdo, e auséncia de fecho de portas durante o empratamento, provocando fortes cor-

rentes de ar.

Tais falhas foram comprovadas ndo sé através da verificagdo de falhas de temperatura ao longo
da cadeia de producdo e distribuicdo das refei¢des, mas também, através da recolha e analise de amos-
tras, onde se observaram elevadas contagens de microrganismos viaveis totais a 30 °C, bem como En-
terobacteriaceae e de E. coli, sendo estas Ultimas preocupantes, devido ao grande risco de desenvolvi-

mento de doencas de origem alimentar, sendo maior a preocupacdo, no ambiente hospitalar.

Recomenda-se como trabalhos futuros, a sensibilizacdo e formacédo dos colaboradores da unidade,
em boas praticas de higiene, boas préaticas de fabrico e seguranca alimentar, desde etapas de rececao,
confecdo, armazenamento e distribuicdo. Sensibilizacdo quanto a higiene de utensilios, maos e equipa-

mentos. Formacgado quanto a antecipacdo exagerada na hora da confecédo.
Recomenda-se que a direcdo disponibilize banhos-maria em quantidade suficiente para o empra-

tamento das sopas, bem como a sua reposi¢do em carros de distribuicdo, seja feita em carros com con-

trolo térmico ou com maior brevidade possivel.
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Recomenda-se que durante o empratamento do jantar, sejam mantidas praticas de regeneracao o
mais cedo possivel, de forma a evitar abusos de exposi¢cdo a temperatura ambiente, dos alimentos ja

confecionados, colocando em risco a sua seguranca.
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