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Condicbes higiénico-sanitarias de uma dieta hospitalar

Hygienic and sanitary conditions of a hospital diet
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RESUMO

Buscou-se avaliar as condicoes higiénico-sanitarias da dieta branda servida em um hospital geral da cidade de
Belém, Par4, através da andlise microbioldgica de seus componentes (coliformes fecais, Staphylococcus aureus
e Salmonella) e dos utensilios, equipamentos e maos de funcionéarios (coliformes fecais, Staphylococcus
aureus), bem como elaborar um Relatério Técnico de Inspecdo da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do
hospital, baseado no Anexo Il da Portaria 1428 de 26/11/1993, para a implantacdo das Boas Préticas de
Fabricacdo. Em nenhuma das amostras foi detectada a presenca de Salmonella ou Staphylococcus aureus;
entretanto, os componentes da dieta, equipamentos e utensilios apresentaram 100% de coliformes fecais,
assim como as maos de duas funciondrias. Os principais pontos observados para o relatério técnico foram:
padrdo de identidade e qualidade, condi¢bes ambientais, instalagdes e saneamento, equipamentos e utensilios,
recursos humanos, tecnologia empregada, controle de qualidade, garantia de qualidade, armazenagem,
desinfeccao e desinfestacdo. Através desta avaliacao foram constatadas as péssimas condicdes higiénico-
-sanitarias da referida Unidade de Alimentacao e Nutricdo.

Termos de indexacao: unidade de alimentacao e nutrigdo, condicoes higiénico-sanitarias, dieta, microbiologia.

ABSTRACT

The objectives of this work were to evaluate the hygienic and sanitary conditions of a light diet of a hospital in
the city of Belém, state of Para (Brazil), using microbiological analysis of its compounds (fecal coliforms,
Staphylococcus aureus and Salmonella) and of utensils, equipment’s and employees” hands (fecal coliforms,
Staphylococcus aureus), and to provide an inspection technical report of the hospital Food and Nutrition
Unit, according to Annex Il of the 1428" Regulation (11/26/1993) of the Ministry of Health to verify the
implementation of the Good Manufacturing Practices. None of the samples presented Salmonella or
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Staphylococcus aureus; however, the compounds, utensils and equipments presented 100% of fecal coliforms

contamination, as well as two workers’ hands. The main points identified for the technical report were:

Identity and Quality Standard, Environmental Conditions, Building Maintenance and Sanitary-Conditions,

Equipments and utensils, Human Resources, adapted Technology, Quality Control, Quality Assurance, Storage,

Disinfection and disinfestation. It was concluded that the evaluated Food and Nutrition Unit presented very

bad hygienic and sanitary conditions.

Index Terms: food and nutrition unit, sanitary and hygienic conditions, diet, microbiology.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Uma das vias de infeccdo hospitalar é a
ingestao de alimentos contaminados e uma das
causas dessas infeccoes é a falta de um programa
de treinamento de boas praticas de higiene para
os individuos que trabalham direta ou
indiretamente com pessoas internadas em
hospitais, devendo tal treinamento ser continuo
para todos os envolvidos com a producdo de
alimentos (Régo et al., 1997, Salles & Goulart,
1997; Pedroso et al., 1999).

Em uma unidade hospitalar, varios critérios
sao estabelecidos com a finalidade principal de
recuperar a saude do paciente, enquadrando
nessas exigéncias a dieta, a qual faz parte do seu
tratamento (Manual..., 1980). Assim, os
funcionarios, de um modo geral, estdo envolvidos
nesse processo, mas aqueles que trabalham na
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN)
hospitalar tém uma responsabilidade particular,
porgue estdo alimentando pessoas enfermas, cujo
sistema imunoloégico pode estar debilitado.

Para o alimento se tornar fonte de saude
imprescindivel ao ser humano, deve ser processado
dentro de um controle de etapas, utilizando-se
matéria-prima de boa qualidade, em condicoes
higiénico-sanitarias satisfatérias, e sendo
convenientemente armazenado e transportado.
Quando nao obedecidas essas condicdes, ele pode
tornar-se fonte de doencas (Bobeng & David,
1977).

A qualidade é uma caracteristica
multidimensional do alimento, sendo uma
combinacao de atributos microbiolégicos,
nutricionais e sensoriais. O seu controle em todas

as etapas do processamento de alimentos tem
como objetivo assegurar a qualidade, promovendo
a saude do consumidor (Bobeng & David, 1977).

Em uma UAN hospitalar, deve-se fazer
diariamente uma avaliacdo dos locais ou situacdes
com maior probabilidade de agregar riscos para a
saude do internado, e estabelecer controles para
estes pontos, indicando se o alimento esta dentro
do esperado, ou seja, dentro da conformidade
pré-planejada. Esse conjunto de medidas pode ser
feito através da identificacdo dos Pontos Criticos
de Controle (Bobeng & David, 1977; Bryan & Lyon,
1984).

As Unidades de Alimentacdo que adotam
um programa de controle das etapas sdo capazes
de analisar e avaliar a preparacdo do alimento
durante o processo, desde a matéria—prima até o
produto acabado. Controlando-se a temperatura
sob a qual o alimento é mantido e o tempo gasto
durante seu preparo e distribuicdo, pode-se obter
uma melhoria na qualidade e uma minimizacdo
dos riscos de um surto de origem alimentar
(Cummings, 1992).

Vérios autores ja relataram surtos de
toxinfeccoes alimentares ocorridos em hospitais,
cuja fonte foi o préprio alimento contaminado
(Sharp etal., 1979; Collier et al., 1988; Correa et
al., 1990; Salles & Goulart, 1997). Existem ainda
estudos relacionando contaminacao dos alimentos
por utensilios usados no seu processamento e
também por funcionarios (Castro & laria, 1984;
Kiddy et al., 1987; Sousa & Goulart, 1995; Salles
& Goulart, 1997; Pedroso et al., 1999).

Por isso, é importante conscientizar os
responsaveis pela UAN de um hospital sobre a
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necessidade de um controle no processamento
de alimentos, sequido de um acondicionamento
higiénico-sanitario que atenda as caracteristicas
e a integridade do produto, bem como a salde
dos pacientes internados.

Tendo em vista as consideracbes feitas
acima, o presente trabalho teve como objetivos
verificar as condigoes higiénico-sanitarias de uma
dieta branda de rotina, servida em um hospital
geral da cidade de Belém, Pard, através da andlise
dos seus componentes alimentares e dos utensilios
e equipamentos utilizados na sua preparacao,
comparar os procedimentos adotados na cozinha
do referido hospital com os itens basicos do
Manual de Boas Préticas de Fabricacao, utilizando
o Anexo Il da Portaria 1428, de 26/11/1993, do
Ministério da Saude (Brasil, 1993), e tentar dar
solucdes cabiveis, baseadas no diagnéstico final,
para o alimento atingir sua finalidade, que é a
nutricdo e preservacao da saude do consumidor.

MATERIALE METODOS

As amostras foram coletadas no setor de
producao de refeicoes de um hospital geral, com
capacidade para mais de 100 leitos, situado na
cidade de Belém, PA. Todas elas foram analisadas
trés vezes, colhidas em dias diferentes, e em cada
visita era coletada apenas uma amostra de cada
etapa do processo. Assim, no total, foram colhidas
trés amostras de cada etapa de preparacdo da
dieta branda.

Porcdes de 100g de todos os componentes
da dieta branda (arroz, puré de abébora, salada
crua, salada cozida e carne moida) foram
coletadas separadamente e assepticamente logo
apos o preparo. Uma amostra de dgua foi coletada
diretamente da torneira da pia da cozinha em
frasco de vidro estéril com rolha esmerilhada.

Em cada visita a cozinha, alguns equipa-
mentos e utensilios (descascador, amassador,
cortador e moedor de legumes, pranchas de
altileno para carne e legumes e balcao de
distribuicdo) que seriam utilizados na manipulagao
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do alimento e também as maos dos funcionarios
envolvidos na preparacao da refeicdo (uma
cozinheira e duas ajudantes de cozinha) foram
amostrados antes do uso por friccdo de um swab
estéril, previamente umedecido em solucédo
salina, em uma area conhecida (Vanderzant &
Splittstoesser, 1992).

As amostras foram acondicionadas, depois
de colhidas, em caixas isotérmicas contendo gelo
reciclavel, e foram transportadas ao laboratério
de microbiologia do Departamento de Engenharia
Quimica da Universidade Federal do Para logo
apos a coleta da ultima amostra, sendo analisadas
no mesmo dia.

Foram pesquisados nas amostras
coliformes fecais, Staphylococcus aureus e
Salmonella sp. Naquelas coletadas por swab
(equipamentos, utensflios e maos de funcionarios)
foram feitas contagens de coliformes fecais e S.
aureus. Todas as analises seqguiram metodologias
descritas no Compendium of Methods for the
Microbiological Examination of Foods (Vanderzant
& Splittstoesser, 1992). Na amostra de &gua foi
pesquisada a presenca de coliformes totais,
utilizando a técnica dos tubos multiplos (American
Public..., 1995).

Analise das boas praticas de fabricacao

Foi elaborado um Relatério Técnico de
Inspecdo da UAN do hospital em estudo,
baseado no Anexo Il da Portaria 1428, de
26/11/93 (Brasil, 1993), para verificar a
implantacao das Boas Praticas de Fabricacao,
utilizando como instrumento de avaliacdo das
condigbes higiénico-sanitarias da cozinha
hospitalar observacbes visuais no local de
preparacao da dieta.

O relatorio técnico foi aplicado em quatro
visitas feitas a UAN. Os principais pontos
observados foram: Padrdo de Identidade e
Qualidade (PIQ), Condicdes Ambientais,
Instalacdes e Saneamento, Equipamentos e
Utensilios, Recursos Humanos, Tecnologia
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Empregada, Controle de Qualidade, Garantia de
Qualidade, Armazenagem, Desinfeccdo e
Desinfestacao.

As medidas de controle e monitoramento
e as principais acdes corretivas foram elaboradas
com base nos dados da literatura (Associacdo
Brasileira..., 1998), e nos recursos disponiveis no
hospital.

A temperatura do ambiente foi medida
utilizando-se termémetro de maxima e minima
(Incotherm — modelo MM 5201) colocado bem
no centro da UAN hospitalar.

RESULTADOS EDISCUSSAO
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A cozinha ndo apresentava areas definidas
para pré-preparo e preparo dos alimentos e nem
setores distintos para carnes, cereais e vegetais.
Durante a distribuicao dos alimentos preparados,
0s componentes dos cardapios ficavam nos
mesmos recipientes utilizados para coccao, exceto
0 puré, que era passado para outro vasilhame.
Mais de 100 refeicbes didrias eram servidas no
horario do almoco, entre 11h e 12h, incluindo
pacientes internados e funcionarios. Nao havia
controle de temperatura em nenhuma etapa
do processo, nem no momento da distribuicao.

Em nenhuma das amostras analisadas
dos componentes da dieta foi detectada a
presenca de Staphylococcus aureus ou
Salmonella, porém, todas (100%) apresentaram
valores >1 100 NMP/g de coliformes fecais
(Tabela 1), nimero 100 vezes acima do limite

permitido pela legislacdo vigente (Brasil, 1997),
sendo, portanto, improprias para 0 consumo.
Estes dados sdo bem superiores aos obtidos por
Pedroso et al. (1999), os quais avaliaram carne
cozida servida em hospitais e encontraram 25%
de coliformes fecais nas amostras analisadas.

Salles & Goulart (1997) relataram altos
indices de coliformes fecais (Escherichia coli)
guando analisaram leite em lactarios de hospitais
do municipio de Florianépolis, SC, tendo sido
verificada contaminacdo por E. coli em 100%
das amostras, comprovando a ineficiéncia ou
auséncia do controle no processamento, na
matéria-prima e no produto acabado.

A andlise da &gua utilizada na preparacao
da dieta revelou auséncia de coliformes totais
em 100mL da amostra (Tabela 1).

Nao foi detectada a presenca de S. aureus
em equipamentos, utensilios e maos das
funcionérias (Tabela 2). Segundo Castro & laria
(1984), uma das principais fontes de contaminacao
de S. aureus em UAN sado as fossas nasais dos
manipuladores, e isto foi comprovado quando
analisaram 78 manipuladores de alimentos em
cozinhas hospitalares e observaram que 42,3%
destes eram portadores nasais da referida
bactéria.

Em todos os equipamentos e utensilios
amostrados (100%) foi observada a presenca de
coliformes fecais (Tabela 2). Esta contaminacao
pode ser oriunda da deficiente higienizacdo, como
também da contaminacdo cruzada, pois 0s
mesmos equipamentos e utensilios eram utilizados
pelos demais cozinheiros. As pranchas de altileno

Tabela 1. Resultados das anélises microbioldgicas dos componentes da dieta branda e da dgua utilizada no preparo das refeicoes

da UAN de um hospital geral da cidade de Belém, PA.

Amostras Coliformes Totais Coliformes Fecais S. aureus Salmonella
(NMP/100mL)* (NMP/g)* (UFC/qg)* (em 259g)*
Puré de abdbora NA > 1100 <1x10 Auséncia
Salada crua (alface, tomate, cebola e pepino) NA > 1100 <1x10' Auséncia
Salada cozida (cenoura, beterraba, batata) NA > 1100 <1x10 Auséncia
Carne moida NA > 1100 <1x10 Auséncia
Agua <3 NA NA NA

* média de trés determinacoes. NA = ndo analisado.
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ndo eram separadas para legumes e carnes e
entre um uso e outro eram lavadas somente
com agua corrente. De acordo com a
Associacao Brasileira... (1998), equipamentos
e utensilios devem conter auséncia de
indicadores de contami-nacédo fecal.

Foi detectada a presenca de coliformes
fecais nas maos de duas das trés funcionarias
responsaveis pelo preparo da dieta (Tabela 2).
Resultados semelhantes foram encontrados por
Salles & Goulart (1997), os quais verificaram a
presenca de E. coli em maos de manipuladores
de lactarios hospitalares do municipio de
Florianopolis, SC. Deduz-se, desta forma, que
houve falha de obediéncia aos principios basicos
de higiene, principalmente das maos, ou houve
contaminacao cruzada, colocando em risco a vida
dos pacientes internados no hospital.

Estudos realizados por Sharp et al. (1979),
sobre surtos de origem alimentar ocorridos em
hospitais na Escoécia durante 1973-1977,
constataram que 1 119 das 1 660 cozinhas de
hospitais encontravam-se abaixo dos padrdes
requeridos pela higiene alimentar. Manipuladores
de alimentos portadores de patégenos, sem
habitos adequados de higiene, foram os principais
responsaveis por surtos de origem alimentar
ocorridos nos Estados Unidos entre 1977 e 1982
(Bryan & Lyon, 1984). Segundo Ungar et al.
(1992), a manipulacdo inadequada de
alimentos é a maior responsavel pela maioria
dos casos de doencas de origem microbiana
transmitidas por alimentos.
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De acordo com o relatério de inspecao
sanitaria, verificaram-se na linha de producao
as principais operacdes e perigos potenciais, e
a partir daf foram relacionadas medidas de
controle e monitoramento e principais acoes
corretivas para a implementacdo das Boas
Praticas de Fabricacdo (Quadro 1).

Baseado nos resultados, sugere-se:

- Adocao pelos responsaveis técnicos, de
um padrdo de identidade e qualidade de
preparacao das dietas, baseando-se nas boas
praticas de producao e prestacao de servicos na
area de alimentos.

- Para avaliar a eficacia da linha de
processo, adocao do Sistema de Andlise de Perigos
e Pontos Criticos de Controle (APPCC), o qual
permite identificar acdes que devem servir como
critérios na avaliacao.

- Treinamento aos que trabalham direta
ou indiretamente com os alimentos, afim de
instrui-los sobre os conceitos basicos de
microbiologia, higiene e sanitizacdo, levando-os
a adotarem as boas praticas de producdo para
obtencéo de servicos com qualidade.

- Realizacao de visitas periddicas aos
fornecedores, para ter seguranca da aquisicao de
matérias-primas devidamente registradas e
inspecionadas por érgaos competentes.

- Uso de sanitizantes adequados para
higienizacdo de equipamentos e utensilios
utilizados na producdo das dietas.

Tabela 2. Resultados das andlises microbiolégicas de equipamentos, utensilios e manipuladores de alimentos que serdo utilizados
no preparo de dieta branda da UAN de um hospital geral da cidade de Belém, PA.

Equipamentos/utensilios/ manipuladores

Coliformes Fecais (presenca/auséncia)*

S. aureus (presenga/auséncia)*

Descascador de legumes Presenca Auséncia
Auséncia

Amassador de legumes Presenca che
Auséncia
Cortador de legumes Presenca Auséncia
Moedor de legumes Presenca Auséncia
: Auséncia

Pranchas de altileno para carne e legumes Presenca e
- o Auséncia
Balcao de distribuicdo Presenca Auséncia
Maos de funcionarios** Presenca Auséncia

* média de trés determinacdes; ** valor referente a 2 de 3 funcionarios amostrados.
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Quadro 1: Principais operacdes e perigos potenciais observados na linha de processo das preparacoes de dietas brandas do hospital
estudado, com medidas de controle e monitoramento e acdes corretivas.

Operacao Perigos Potenciais Medidas de Controle/Monitoramento Acoes Corretivas
Compras Aquisicdo de matérias-primas Visita aos fornecedores com Excluséo dos fornecedores
de fonte ndo segura preenchimento do relatério de visita que ndo atendam aos
requisitos exigidos
Recepcao Utilizacdo de equipamentos que  Verificacdo da validade e condi¢des das Devolucdo do produto

Pré-preparo

Armazenamento
sob refrigeracao

Resfriamento

Preparo

Distribuicao

Higiene dos
equipamentos e
utensilios

Higiene das maos

Higienizacdo dos

Vegetais

apresentem mas condicoes de
higiene; contaminacdo cruzada

Contaminacao cruzada;
multiplicacdo de bactérias

Contaminacao cruzada;
multiplicacdo e sobrevivéncia
de bactérias patogénicas;
vencimento do prazo de
validade

Multiplicacdo de bactérias através
do exsudato; contaminacao
cruzada; sobrevivéncia de
bactérias

Contaminacéo cruzada; multipli-
cacao de bactérias

Multiplicacao bacteriana
Contaminacao cruzada;
permanéncia de residuos
organicos

Contaminacdo durante
o processo (coliforme fecal)

Permanéncia de patégenos
iniciais

embalagens no ato da entrega; verificacao
das préticas de higiene de equipamentos,
utensilios e manipulador;
temperatura

controle de

Verificacdo das condicoes de higiene das
superficies de contato; rapidez no processo

Definicao de espacos especificos para
cada género de produto; controle da
temperatura de freezers e cdmaras
frigorificas; controle de prazo de validade

Monitoramento de tempo/temperatura;
verificacdo da pratica de higiene e
sanitizagdo

Monitoramento de tempo/temperatura;
rapidez no processo

Monitoramento de tempo/temperatura

Verificacdo do processo de higienizacéo;

utilizacao de cloro

Verificacdo do processo de higiene do
manipulador

Utilizacdo de equipamento (fita) para
titulacao e utilizacdo de cloro; verificacdo e
utilizacao das préticas de higiene

gue nao atenda os
requisitos exigidos

Orientacao ao funcionario;
correta higiene de
equipamentos, utensilios e
maos; aceleracao do
processo

Utilizacdo dos produtos
com maior tempo de
refrigeracdo; identificacdo
dos recipientes; desprezo
do produto quando
vencido; manutencao da
temperatura

Higiene das vitrines de
exposicao; utilizacdo de
vitrine de resfriamento
répido; utilizacao de
recipientes exclusivos para
cada matéria-prima

Aceleracdo do processo;
higiene de utensilios,
equipamentos e maos

Consumo imediato

Adequacao do processo
de higienizacdo

Orientacao ao manipulador;
fornecimento de condicoes
adequadas para realizacao
das boas praticas de
higiene

Orientagao sobre a pratica
correta de higiene;
utilizacdo de solucao de
hipoclorito
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- Higienizacdo das maos com sanitizantes,
utilizando critérios.

- Controle da temperatura durante o
processo de producao e armazenamento da
matéria-prima.

- Supervisao de todas as etapas do
processo.

- Implantacdo do sistema de Controle de
Qualidade, o qual é de suma importancia para a
UAN deste hospital, sendo necesséario, antes de
tudo, a elaboracdo do Manual de Boas Préticas
do Servico.

- Designacao de um responsavel pela
supervisdo e monitoramento e pelas acdes
corretivas a serem tomadas, acdo de fundamental
importancia para que seja assegurada a qualidade
microbioldgica das dietas analisadas.

O responsavel, ao tomar essas
providéncias, com certeza, estard garantindo a
qualidade de seus servicos aos pacientes
internados e prevenindo o risco de toxinfeccdo
alimentar.

Sousa & Goulart (1995), quando avaliaram
a implantacao do sistema andlise de riscos e
pontos criticos de controle durante as operacoes
com preparacdes a base de carne bovina em
uma cozinha hospitalar, estabeleceram como
pontos criticos: recepcao da matéria-prima,
pré-preparo, armazenamento antes e apéso
pré-preparo, adicdo de tempero, coccao, fa-
tiamento, sistema de manutencédo do calor apos
coccdo e porcionamento e sistema de manutencao
do calor na distribuicdo. Além disso, eles
demonstraram que muito precisa ser feito,
principalmente em UAN hospitalares.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir
gue as condi¢des higiénico-sanitarias da UAN do
hospital estudado encontravam-se inadequadas;
gue os equipamentos e utensilios utilizados na
elaboracéo da dieta branda representaram pontos
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de risco de contaminacao, por isso requerem maior
énfase quanto a sua higienizacdo, para reverter
as condicoes insatisfatorias detectadas; e que os
dados deste trabalho oferecem subsidios para
medidas corretivas na preparacdo da dieta
estudada e reiteram a necessidade de
estabelecimento de programas de educacdo
continuada dos manipuladores envolvidos direta
ou indiretamente com a producao de alimentos.
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