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RESUMO

Introducdo: O surgimento da pandemia de Covid-19 e as lacunas de conhecimento a cerca desta doenca,
possibilitaram que as medidas sanitarias para contengdo e tratamento do novo coronavirus (Sars-CoV-2) fossem
definidas a cada descoberta cientifica, tendo rapidas atualizacdes de protocolos em diferentes ambitos, inclusive
na area de alimentos e os servicos de nutri¢do e dietética de hospitais e refeitorios. O objetivo do presente trabalho
foi analisar as adequagdes de boas praticas para prevengdo da disseminagdo do Sars-CoV-2 nas unidades de
produgdo e nos refeitorios dos servigos de nutrigdo e dietética hospitalares do municipio de Porto Alegre-RS,
observando os efeitos na produgdo de refei¢des decorrente da pandemia de COVID-19. Foi realizado um estudo
descritivo em servigos de nutri¢do e dietética em 11 hospitais do municipio de Porto Alegre -RS. A coleta de dados
foi documental, na base de dados da Equipe de Vigilancia de Servigos ¢ Produtos de Interesse a Satude (EVSIS),
utilizando dados secundarios de planilhas empregadas para controle das agdes de enfretamento 8 COVID-19 nestes
servigos. Os efeitos na produgdo de refeicdes nos servicos de nutricdo hospitalar decorrente da pandemia de
COVID-19 foram, predominantemente, no afastamento de funciondarios das atividades e consequentemente na
alteracdo de cardapio por deficiéncia de recursos e humanos. Destaca-se também alteracdo no niimero de refeicdes
produzidas de acordo com cada hospital. O estudo demostrou a necessidade de maior empenho para execucdo das
medidas preventivas postuladas pelos protocolos sanitarios para conter a disseminac@o do virus, indicando efeitos
sobre os servigos de nutri¢do e dietética de hospitais.

PALAVRAS-CHAVES: Boas Priticas de Manipula¢do. Vigilancia Sanitaria. Pandemia.
COVID-19. Sars-CoV-2.

1. INTRODUCAO

Os primeiros casos de COVID-19 despertaram, em carater emergencial, o desafio de
lidar com uma nova doenca ¢ o mundo cientifico dedicou-se ao enfrentamento do novo
coronavirus com empenho. Diante de uma doenga totalmente desconhecida, as medidas de
contencdo e tratamento passaram a ser definidas a cada descoberta cientifica, tendo rapidas
atualizagdes de protocolos em diferentes ambitos, incluindo ndo somente a area do atendimento
clinico, mas o comércio, a industria, o transporte, a educagdo, o turismo, € os relacionamentos

interpessoais (OPAS, 2020).

2 Escola de Satde Publica do Estado do Rio Grande do Sul - Residéncia Integrada em Satde - Programa em
Vigilancia em Saude, Porto Alegre, RS, Brasil.

2 Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard (UFC) - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH).
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O novo coronavirus (SARS-CoV-2) pode persistir algumas horas ou varios dias a
depender da superficie, da temperatura e umidade do local, porém a higienizagdo o elimina,
reduzindo o risco de contaminacao e dissemina¢ao da doenga. Deste modo, torna-se notoria a
necessidade de intensificar cuidados de limpeza e desinfeccdo em diferente ambiente de
circulacdo de pessoas (OMS, 2020). Para desinfec¢ao das superficies, podem ser utilizados:
solugdo de hipoclorito a 1%, 4gua sanitéria na diluicao e tempo recomendados no rétulo, alcool
70% liquido ou gel, e os proprios desinfetantes, invariavelmente seguindo a orientagdo do rétulo

sobre 0 modo de utilizacdo (ANVISA, 2020).

Em muitos paises, a preocupagdo com as premissas de higiene atingiu a cadeia de
alimentos. Nao diferente, o Brasil também implementou e reforcou medidas preventivas tanto
nos estabelecimentos comerciais de refei¢des, quanto nos servigos de fabricagao e manipulagao
de alimentos, para tanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou as
notas técnicas n® 47, 48 e 49 dispondo as medidas a serem adotadas no setor de alimentos
durante a pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c) ¢ a
nota técnica n° 7, que orienta a prevencao e vigilancia Epidemiolédgica das infecgdes por sars-

cov-2 dentro dos servicos de satde em servico de saude (BRASIL, 2022).

Além disso, as secretarias estaduais e municipais de sade exerceram autonomia na
regulamentacdo de medidas sanitaria de contengdo a disseminacdo da COVID-19 nos servigos
de alimentacao e nutri¢do. Desde modo o estado do Rio Grande do Sul regulamentou suas agdes
por meio da portaria 319 de 2020 que institui o protocolo de boas praticas para prevencao do
novo Coronavirus (COVID-19) a serem cumpridas pelos estabelecimentos que prestam
servicos de alimentacdo, com consumo no local, no ambito do Estado do Rio Grande do Sul
(SES, 2020). O municipio de Porto Alegre fundamentou suas atividades de controle por meio
do decreto n° 20.891, de 9 de janeiro de 2021, que estabelece protocolos sanitarios gerais e
setorizados de funcionamento de atividades para prevengao e enfrentamento da emergéncia de
satde publica de importancia internacional decorrente do novo Coronavirus (COVID-19), no

Municipio de Porto Alegre (SMS, 2020).

Incluida como servico de manipulagao de alimentos, o servigo de nutricdo hospitalar ¢
responsavel pelo fornecimento de refei¢des para profissionais de satide que atuam no hospital,
bem como para pacientes e seus acompanhantes. Considerando que, o hospital ¢ um ambiente
onde hé individuos em estado de satide mais vulneravel e que neste local também ocorre a

circulacao de funciondrios inclusive em areas de consumo de refei¢des (refeitorio, sala de
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lanches) faz-se necessario observar estes espacos considerando os mecanismos de controle de

proliferacdao de doencas (MARQUES, 2020).

O servigo de nutricao hospitalar contempla um cenério que necessita de reforgo em boas
praticas de manipulacgdo e distribui¢do de alimentos, bem como, enfoque na implementacgado de
novos procedimentos de acordo com as exigéncias da legislacdo sanitaria vigente de boas

praticas em virtude da mitigacao dos riscos de transmissao da COVID-19 (MARQUES, 2020).

A avaliacao da implementagdo de acdes preventivas nos servicos de nutricdo e dietética
hospitalar torna-se importante para auxiliar na realizacdo dos cuidados de boas praticas para
diminuir a transmissao direta do novo coronavirus, pessoa a pessoa, no ambiente de producao
e consumacao de alimentos. Além de fornecer subsidios para adequagdo de boas praticas frente
ao enfretamento de disseminagdo de outras doengas infecciosas em servigos de nutricdo ¢

dietética, bem como rever a execu¢ao de praticas imprescindiveis na producgdo de refeicoes.

Neste sentido este estudo tem por objetivo descrever as adequacgdes as boas praticas que
os servicos de nutri¢do e dietética hospitalar (cozinhas e refeitorios) executaram para prevengao

da COVID-19 assim com os efeitos na producdo de refeicoes decorrente da pandemia.
2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal de carater descritivo desenvolvido por meio de coleta de
dados secundarios em onze (11) Servicos de Nutri¢cdo e Dietética de hospitais do municipio de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados no banco de dados da
Equipe de Vigilancia de Servigos e Produtos de Interesse a Saude (EVSIS) da Diretoria de
Vigilancia em Saude (DVS) vinculada a Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal

de Porto Alegre.

A EVSIS ¢ a area da Vigilancia Sanitaria responsavel pelo conjunto de agdes capazes
de prevenir, minimizar ou eliminar riscos e agravos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes da prestagdo de servicos de interesse da satde, atuando em locais
publicos e privados quando esses locais apresentarem riscos a saude, decorrentes de

procedimentos, instalagdes e equipamentos.

As boas praticas para a prevencao do novo coronavirus foram verificadas considerando
o instrumento de caracterizacao e o instrumento de auto monitoramento COVID-19: Medidas
de enfrentamento a COVID-19 em servicos de nutri¢do e dietética hospitalares. Os instrumentos
foram aplicados pela EVSIS para identificag@o os efeitos dentro destes servigos no contexto da

pandemia de COVID-19 por meio de avaliagdo documental na base de dados de monitoramento
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de controle das ac¢des para enfretamento a COVID-19. Os dados eram dispostos em planilhas

do nticleo de nutricdo da EVSIS, ap6s prévia autorizagdo pela diregdo da DVS.

O municipio de Porto Alegre possuia 28 hospitais, mas 17 ndo preencheram os
instrumentos para compor as planilhas. Para coleta de dados no banco de dados, um servidor
da EVSIS determinado pela chefia do setor, conduziu a transcricdo digital da planilha do

computador do servigo para a residente pesquisadora.

Os dados foram tabulados e classificados segundo as variaveis de interesse para a
realizagdo de estatistica descritiva, sendo identificados os efeitos na produgdo de refeicoes e as
adequagdes as boas praticas segundo as legislagdes vigentes para enfretamento da COVID-19

em servicos de nutri¢do e dietética hospitalar.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satde
Publica do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre com Certificado de Apresentagio para Apreciagio FEtica - CAAE:
46400721.0.0000.5312 e CAAE: 46400721.0.3001.5338, respectivamente.

Todos os aspectos éticos foram respeitados em consonancia com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude de n° 466/2012 conforme resolu¢ao 466/2012 ¢ 510/2016.
Visando assegurar os direitos e deveres referentes aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado. Ressalta-se que o compromisso ético desta pesquisa implicard para a

pesquisadora retornar os resultados a instituicdo envolvida no processo.
3. RESULTADOS

O instrumento de caracterizacdo e o instrumento de auto monitoramento de medidas de
enfrentamento a COVID-19 foi respondido por 11 hospitais do municipio de Porto Alegre-RS.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados de caracterizagao dos hospitais participantes.

Tabela 1: Caracterizag@o dos hospitais e servigos de nutri¢do e dietética durante a pandemia de COVID-19 (n =
11). Porto Alegre, RS, 2020.

Variavel Categoria N=11 Y%
Tipo de Servigo Publico 6 54,5
Privado 5 45,5
Especialidade Pediatria 1 9,1
Geral 6 54,5
Psiquiatria 1 9,1
Saude da Mulher 1 9,1
Traumatologia 1 9,1
Ortopedia 1 9,1
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Recebeu orientagdo sobre COVID-  Orientagdo Coletiva EVSPIS/PMPA 8 72,7

19 da EVSIS NT n°07, n°47, n°48 e n°49 de 2020
ANVISA 7 63,6
Uso de mascara no servigo de Sempre 3 27,3
nutrigdo Durante a pandemia 8 72,7
Treinamento para uso de mascara Sim 9 81,8
Nao 2 18,2
Vacina COVID-19 para Sim 5 45,5
funcionarios do servigo de Nao 6 54,5
nutri¢ao

Efeitos no servigo de nutricio pela Cardapio 6 54,5
pandemia Aquisicao de alimentos 1 9,1

Aquisicao de sanitizantes 0 0,0
Higienizacao 3 18,2

Redugdo de funcionarios 6 54,5

Ampliagdo dos horarios 5 45,5

Redugdo de refei¢des 5 45,5

Aumento de refeigdes 4 36,3

Fonte: Autoria propria (2020).

Os maiores efeitos causados pela pandemia foram: na alteracdo da diversidade de
cardapio por deficiéncia de recursos humanos (54,5%), visto que um quadro reduzido de
funcionarios dificultou elaboragdo de pratos mais elaborados; reducdo do quadro de
funcionarios (54,5%) devido aos afastamentos dos funcionarios dos grupos de riscos e infec¢ao
pelo novo coronavirus; ampliacdo do horario para realizar as refei¢des (45,5%) em razdo da
redu¢do da lotagdo méaxima de comensais no refeitdrio para cumprir a recomendagdo da Nota
Técnica n® 48 da Anvisa, a qual prescreve a necessidade de distanciamento no refeitdrio
(BRASIL, 2020°); e a redugdo do niimero total das refeicdes (45,5%) uma vez que, haviam
menos funcionarios no hospital, restricdo de acompanhantes de pacientes e por vezes, alguns
hospitais, menor nimero de pacientes para procedimentos e cirurgias eletivas, entre outros
atendimentos que permitiam adiamento em virtude da elevada demanda por atendimendo de

pacientes com COVID-19.

O Grafico 1 apresenta o nimero de leitos ocupados e o numero de leitos ocupados por

COVID-19 no momento do preenchimento do formulério, durante o segundo semestre de 2020.
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Grifico 1: Leitos ocupados nos hospitais considerando a causa de internagdo COVID-19, Porto Alegre, RS,
2020.
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Fonte: Autoria propria (2020).

Destaca-se que o hospital H5 ndo preencheu o item leitos ocupados por COVID-19 e
hospital H8 ndo preencheu a informacao sobre os nimeros de leitos e os leitos ocupados por
COVID-19. O Grafico 2 apresenta a média de almogos para pacientes antes da pandemia e

durante a pandemia, segundo semestre de 2020.

Grafico 2: Média de almogos servidos para pacientes antes e durante pandemia de COVID-19, Porto Alegre,

RS, 2020.
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Fonte: Autoria propria (2020).

O hospital H2 ndo preencheu o item relativo aos numeros de refei¢des dos pacientes. O
Grafico 3 apresenta a média de almogos para funcionarios dos hospitais antes da pandemia e

durante a pandemia, segundo semestre de 2020.
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Grafico 3: Média de almocos servidos para funciondrios antes e durante a pandemia, Porto Alegre, RS, 2020.
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Fonte: Autoria propria (2020).

Os hospitais H1 e H7 ndo produzem refei¢des para funcionarios. O Grafico 4 apresenta
o quadro total de funciondrios do servi¢o de nutricdo hospitalar e nuimero de funcionérios por
dia.

Grifico 4: Quadro de funcionarios do servigo de nutri¢do dos hospitais investigados, Porto Alegre, RS, 2020.
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Fonte: Autoria propria (2020).

Na tabela 2 apresenta-se o percentual de atendimento aos itens do instrumento de
Automonitoramento COVID-19: Medidas de enfrentamento a COVID-19 em Servigos de

Nutri¢ao Hospitalar.

Tabela 2: Automonitoramento COVID-19: Medidas de enfrentamento a COVID-19 em Servigos de Nutri¢ao
Hospitalar (n = 11). Porto Alegre, RS, 2020.

Questao S N NA NI
Entrada do comensal no refeitorio sem as vestimentas 90,9 (10) - 9,1 (1) -
e os equipamentos utilizados em suas atividades
laborais.
Higienizacao adequada das maos antes das refei¢oes e 90,9 (10) - 9,1 (1) -
quando necessario.
Uso de mascaras pelos comensais durante o 81,8 (9) - 18,1 (2) -
atendimento no buf€.
Retirada da madscara apenas enquanto consome a 90,9 (10) - 9,1 (1) -

refeicdo e guarda adequada.
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Manutenc¢do do distanciamento minimo de 2 metros 81,8 (9) - 18,1 (2) -
entre os comensais na fila.

Manutengdo do distanciamento minimo de 2 metros 90,9 (10) - 9,1 (1) -
entre os comensais no refeitorio.

Manutengao das boas praticas respiratorias (ndo falar 72,2 (8) 9,1 (1) 9,1 (1) 9,1 (1)
enquanto se serve no bufé e evitar conversas durante

refeigdes).

Disponibilizagdo de funciondrio para monitorar e 63,3 (7) 18,1 (2) 9,1 (1) 9,1 (1)

orientar aspectos comportamentais e para intervir
quando necessario.

Fixacdo de orientagdes claras e visiveis aos comensais 90,9 (10) - 9,1 (1)
(cartazes, banners) sobre a necessidade de

higienizagdo das maos, uso de mascara,

distanciamento entre as pessoas, limpeza de

superficies, ventilacdo, etc.

Colocacao de alcool 70% em pontos estratégicos do 90,9 (10) - 9,1 (1) -
refeitorio.

Disposigao de protetor salivar eficiente, no servigo que 63,3 (7) 9,1 (1) 27,2 (3) -
trabalha com o sistema de bufé.

Suspencdo do servigo de autoatendimento no bufé e 63,3 (7) 18,1 (2) 18,1 (2) -
disposic¢do de funcionario para a montagem do prato.

Utilizacdo de talheres higienizados e embalados 72,2 (8) - 27,2 (3) -

individualmente (parte que entra em contato com a
boca protegida por plastico).

Reposicionamento das mesas e marcagdes nos 90,9 (10) - 9,1 (1)
assentos com distanciamento de 2 metros sem uso de

mascara, respeitando teto maximo de ocupagdo

prevista de pessoas sentadas.

Aperfeicoamento da higieniza¢do de superficies de 90,9 (10) - 9,1 (1)
toque (cadeiras, mesas, bancadas) apds cada

utilizacdo, durante funcionamento ¢ inicio das

atividades e, ainda a higienizacdo dos pisos, paredes e

banheiro.

Eliminacdo de bebedouros de jato inclinado e 63,3 (7) - 36,3 (4)
disponibilizac¢ao de outras alternativas (dispensadores
de 4gua e copos plésticos descartaveis).

Permanéncia de portas e janelas abertas com 90,9 (10) - 9,1 (1) -
ventilagdo adequada.

Manutengdo da limpeza dos filtros e dutos do ar- 81,8 (9) - 18,1 (2) -
condicionado e controle da qualidade do ar.

Lavagem frequente e correta das maos para reduzir o 100 (11) - - -
risco de transmissdo ¢ de contaminagdo pelo novo

coronavirus.

Adogio de procedimentos especificos de avaliagdo de 100 (11) - - -

saude dos trabalhadores de forma a identificar de
maneira proativa possiveis suspeitas ou contaminagao
COm 0 NOVO coronavirus.

Afastamento de funciondrio que for considerado caso 100 (11) - - -
suspeito.
Realizacao de troca de todos os elementos de vestuario 100 (11) - - -

e de protegdo diariamente, frequentemente lavados, a
menos que sejam descartaveis.

Restricdo do uso dos uniformes ao ambiente de 100 (11) - - -
trabalho, de forma a ndo permitir a circulagdo de
funcionarios uniformizados fora das areas de

produgdo.
Acesso a EPI em quantidade que permita sua troca na 100 (11) - - -
frequéncia necessaria (como luvas, mascaras, dculos
de protecdo).
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Higienizacdo de equipamentos reutilizaveis, como 100 (11) - - -
oculos de protecdo e protetores faciais (face-shields).

Realizacdo de treinamento para uso correto de 90,9 (10) 9,1 (1) - -
mascaras, de forma que ndo se tornem possiveis focos

de transmissdo de doengas, inclusive de COVID-19.

Aumento do espacamento entre os funcionarios com 63,3 (7) 18,1 (2) 9,1 (1) 9,1 (1)
separagdo minima de 1 metro, marcando a posi¢ao do

trabalhador no chdo ou instalag@o de barreira fisica de

facil higienizagdo.

Aperfeicoamento das rotinas de limpeza e desinfecgdo 90,9 (10) - 9,1 (1) -
frequente e  sistematizada dos  ambientes,

equipamentos e utensilios, com o devido treinamento.

Aperfeicoamento dos procedimentos de higienizagdo 90,9 (10) - 9,1 (1) -
de superficies em que ha maior frequéncia de contato

(maganetas das portas, corrimdos, dispensadores de

produtos, equipamentos sensiveis ao toque) com o

devido treinamento.

Aperfeigoamento da limpeza e desinfec¢do das outras 81,8 (9) 9,1 (1) 9,1 (1) -
areas da planta de producdo, como vestiarios,

banheiros, vias de acesso e os patios, com seu devido

treinamento.

Manutengdo de toda a equipe seguindo novos 90,9 (10) - 9,1 (1) -
procedimentos adequados de limpeza e desinfecgdo e

com devido treinamento.

Proibigdo nas areas de manipulagdo de alimentos de 100 (11) - - -
todo o ato que possa originar uma contaminagdo dos

alimentos (comer, fumar, tossir, cantar, assoviar ou

outras praticas anti-higiénicas).

Restricdo do uso de celulares na area de manipulagdo 100 (11) - - -
de alimentos.

Implementa¢do de novas rotinas de higienizagdo das 90,9 (10) 9,1 (1) - -
matérias-primas  (lavagem e desinfec¢do de

embalagens).

Fonte: Autoria propria (2020).

4. DISCUSSAO

As caracteristicas referentes aos servigos de nutri¢do hospitalar assemelhou-se a outra
produgdo cientifica realizada no estado de S3ao Paulo, quanto ao uso de mdscara devido a
pandemia de COVID-19, visto que a maioria passou a usar (72,7%) enquanto o restante ja fazia
o uso de mascara constantemente. O estudo no estado de Sdao Paulo demostrou que os
colaboradores utilizaram mascara durante todo o tempo de trabalho na Unidade de Alimentagao
e Nutri¢do (UAN) foi de 77,8%, sendo uma alteragdo de comportamento durante a pandemia,

bem como, mudangas na producdo das refei¢cdes (66,7%) (ARANHA, 2020).

No presente estudo, quanto ao cumprimento das medidas de enfrentamento a COVID-
19 em servigos de nutricdo hospitalar questionado no instrumento de automonitoriamento,
81,8% dos comensais faziam o uso de mascaras durante o atendimento buf€, indicado pela Nota
Técnica n° 07 da Anvisa (BRASIL, 2022). Apenas 63,3 % dos servi¢os de nutri¢do tinham a
disposi¢do o protetor salivar eficiente, no servico que trabalha com o sistema de buf€, como

previsto na Nota Técnica n° 49 da Anvisa (BRASIL, 2020c).
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Um estudo realizado em Fortaleza que incluiu nove cidades brasileiras indicou que
66,7% das UANs mantinham o balcdo térmico de distribui¢cdo de alimentos protegido por abas
de vidro, medida utilizada para evitar a contaminagdo por saliva no momento que os comensais

se servem (SILVA, 2021).

A suspenc¢ao do servigo de autoatendimento no bufé e disposi¢ao de funcionario para a
montagem do prato dos comensais ocorreu em 63,3%, sendo relevante no apice da pandemia e
orientado pela Secretaria de Saude Rio Grande do Sul (PORTARIA N° 319, 2020). Quanto ao
aumento do espacamento entre os funcionarios com separacao minima de 1 metro, marcando a
posicdo do trabalhador no chido ou instalagdo de barreira fisica de facil higienizacao,
preconizado pela Nota Técnica 48 (BRASIL, 2020b), que dispde sobre produ¢do segura de
alimentos durante a pandemia de COVID-19, demostrou adesdao de 63,3 dos servicos de

nutri¢ao hospitalar participantes deste estudo.

Observou-se que questionamentos relacionados: a lavagem frequente e correta das
maos; ado¢do de procedimentos para identificar possiveis casos suspeitos de infeccdo pelo
novocoravirus; afastamento de funcionario que for considerado caso suspeito; troca de todos os
elementos de vestuario e de protecao diariamente e frequentemente lavados; restricdo do uso
dos uniformes ao ambiente de trabalho; acesso a EPI em quantidade que permita sua troca na
frequéncia necessaria; higienizacdo de equipamentos reutilizdveis como protetores faciais;
proibicao nas areas de manipulagdo de alimentos de todo o ato que possa originar uma
contaminac¢ao dos alimentos, bem como a restri¢ao do uso de celulares na area de manipulagao
de alimentos foram executados pelos servicos de nutricdo hospitalar do referido estudo
unanimemente. O cumprimento destas orientacdes ¢ pertinente por minimizar os riscos de
contagio pelo novo coronavirus, inclusive entre os funcionarios € 0s comensais ou mesmo aos

pacientes dos hospitais (BRASIL, 2020b).
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos na producdo de refeigdes nos servigos de nutri¢ao hospitalar decorrente da
pandemia de COVID-19 foram, predominatemente, no afastamento de funcionarios das
atividades e consequentemente na alteragao de cardapio por deficiéncia de recursos € humanos.
Destaca-se também alteragdo no numero de refeigdes produzidas para mais ou para menos de

acordo com cada hospital.

As adequagdes as boas praticas nos servigos de nutricdo e dietética hospitalares

(cozinhas e refeitorios) para prevencdo do novo coronavirus dos hospitais oscilaram entre os
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itens a serem cumpridos de acordo com as orientagdes dos orgdos de saude do pais. Dessa
maneira, os resultados encontrados neste estudo indicam a necessidade de maior desepenho
para excucao das orientagdes que ndo atigiram maxima adesdo, visto que as medidas
preventivas sao importantes para conter a disssiminacdo do novo coronavirus e
consequentemente, evita o adocecimento da populagdo, a superlotacdo do sistema de saude e

as mortes por COVID-19.
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