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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo a implantacdo de rotulagem informativa e tecnolégica de
refeicOes livres de alérgenos produzidas em unidades hospitalares por meio de QR Code
com o foco em pacientes com APLV, uma reagdo do sistema imunolégico as proteinas
do leite de vaca, comuns na idade pediatrica em bebés e criancas de 0 a 3 anos.
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APLV ¢ a sigla utilizada para alergia a proteina do leite de vaca, uma reagdo do
sistema imunoldgico as proteinas do leite, comuns na idade pediatrica em bebés e criancas
de 0 a 3 anos. A APLV pode desenvolver-se em lactentes sob aleitamento materno
exclusivo, sob aleitamento artificial ou quando as PLV sdo introduzidas durante a
diversificacdo alimentar (FERREIRA et al, 2014). Os principais sinais e sintomas sdo
sangue nas fezes, vomitos, dor abdominal, choros frequentes, cdlicas, diarreia cronica,
constipacdo e alergias de pele como a dermatite atdpica.

O diagnostico é realizado de forma clinica por meio de exames fisicos, prova de
provocacdo oral (PPO) e dieta de eliminacdo (FERREIRA et al, 2014). O tratamento
nutricional da APLV disponivel, até 0 momento, ¢é a dieta de exclusdo de leite e derivados
concomitante ao aconselhamento nutricional e vigilancia do crescimento (CASTRO, Ana
Paula M. et al, 2012). Algumas vezes, estas dietas vém acompanhadas de outras restri¢cdes
COmMo a soja, 0 0vo, as castanhas, amendoim e o trigo dependendo do estado nutricional

da crianca ou das restri¢des alimentares da lactante.
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Diante disto, é imprescindivel que os hospitais fornecam refeicdes equilibradas
em quantidade e padrdes tanto nutricional quanto sob as condi¢des higiénicas e sanitérias
adequadas e livre de todo e qualquer tipo de alergénicos para estes pacientes. Segundo a
RDC n° 216/2004, o dimensionamento da edificacdo e das instalacbes deve ser
compativel com todas as operacgdes, devendo assim existir separacao entre as diferentes
atividades por meios fisicos ou por outros meios eficazes de forma a evitar contaminacéo
cruzada.

Porém, o Programa de Controle de Alergénicos (PCAL) mostra que a
contaminacdo cruzada com alimentos alergénicos ou seus derivados pode ocorrer em
qualquer etapa do processo de fabricacdo do alimento e que uma pequena quantidade de
alérgenos alimentares j& é suficiente para provocar efeitos adversos em individuos
sensiveis (GUIA, 2018). As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) ou Setor de
Nutricdo e Dietética (SND) sdo, em sua grande maioria, estruturadas e planejadas
conforme estas normas vigentes para que sua edificacdo e instalacGes sejam projetadas
de forma a possibilitar um fluxo ordenado e sem cruzamentos em todas as etapas de
preparagdo de alimentos. Entretanto, a melhor medida para evitar a contaminagéo cruzada
durante a producao é dispor de espacos fisicos diferentes para a fabricacdo de alimentos
que contém alérgenos e aqueles que ndo contém ou, pelo menos, linhas de producgédo
separadas (GUIA, 2018).

Com o aumento consideravel das alergias alimentares ao redor do mundo, é
recomendavel que os hospitais adequem sua estrutura e 0 seu servi¢o para essa realidade.
De acordo com o as diretrizes do PCAL outros aspectos relevantes para o controle de
alérgenos dentro de uma UAN sdo: a matéria prima e ingredientes, processo produtivo,
funcionarios e colaboradores, higienizacdo, embalagem, armazenamento e o transporte.
As matérias-primas e os ingredientes podem ser possiveis fontes de alérgenos. A presenga
do alérgeno nesses insumos pode ser proposital ou fonte de contaminacdo cruzada nas
instalagdes do fornecedor e durante o transporte. Desta maneira, é necessario, além de
uma boa relagio com os fornecedores a gestdo destes. E importante o fabricante avaliar
se todos os fornecedores realizam o controle de alergénicos e documentar por meio de

guestionario ou auditoria.
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Verificar se apresentam a informacdo de composicdo de seus produtos e o
contetdo de alérgenos de forma correta na rotulagem, conforme a RDC n° 26/2015 na
qual dispde acerca destas obrigatoriedades. E relevante avaliar especificacfes técnicas,
fichas técnicas, documentos que acompanham as matérias-primas e os ingredientes.
Certificar que o fornecedor notifique sobre mudancas de caracteristicas de um ingrediente
ou matéria prima para uma adequada avaliacdo dos riscos. O transporte, recebimento e
armazenamento desses insumos também sdo etapas significantes deste processo. Manter
colaboradores qualificados para estas atividades, estabelecer procedimentos padronizado
de transporte e recebimento, verificar se as matérias-primas que possuem alérgenos
alimentares entdo corretamente identificadas e embaladas para evitar o uso acidental estdo
entre os cuidados especiais a serem tomados.

A principal medida de controle destes insumos é assegurar que 0 armazenamento
seja feito em areas separadas para evitar a contaminaco cruzada. E de suma importancia
que estes insumos sejam identificados de forma clara que permita a distingdo pelos
colaboradores envolvidos na producdo. Atualmente, a RDC N° 360/2003 que aprova o
Regulamento Técnico sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados, ndo se
aplica aos alimentos preparados e embalados prontos para 0 consumo como ¢€ realizado
no ambito das UAN’S hospitalares, entretanto a implantagdo de uma rotulagem
informativa e tecnoldgica reduziria a inseguranca de pacientes, muitas vezes, com a
preocupacao da contaminacdo através da amamentacdo ou alimentacdo e introdugdo
alimentar de criancas internadas com APLV e outras alergias de UTI Neonatal, UTI
Pediétrica, e Pediatria, por exemplo, em relacdo a alimentacdo fornecida.

Nesse sentido, a inovacao permitida pela tecnologia do QR Code tem a vantagem
de disponibilizar informacgdes de forma préatica, rapida e acessivel. Esta consiste em
coédigos bidimensionais que armazenam informacBes decodificaveis através de
dispositivos méveis utilizados no cotidiano. Através da camera fotografica e do aplicativo
de leitura, qualquer usuario- conectado a rede pode decodificar os codigos. A leitura por
meio dos dispositivos moveis é facil e intuitiva, basta baixar o aplicativo, enquadrar o
cddigo com a camera (o préprio aplicativo auxilia no enquadramento) e, apds o QR Code
ser decodificado, é exibido o contetdo no ambiente digital (PARRAS Felipe, 2015). O
conteudo exibido no ambiente digital pode fornecer informag6es como, o portifdlio de
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produtos e insumos comercializado pelos fornecedores, a formulacdo e rotulo de cada
produto, a especificacdo ou fichas técnicas das matérias-primas e dos ingredientes
utilizados na producéo das refeigdes, os utensilios, a forma de producédo e sua estrutura.
Com isso, no contexto hospitalar, a implantacdo dessa tecnologia pode proporcionar 0s
beneficios da alimentacao segura tanto para a empresa que produz essas refeicdes, quanto
para 0s pacientes que as consomem de maneira simplificada e tecnolégica, aumentando
significantemente a confianca, satisfacdo e preferéncia na unidade prestadora deste

Servico.
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