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RESUMO

A terapia nutricional tem por finalidade oferecer aporte nutricional adequado
com o objetivo de auxiliar no tratamento médico, por isso o alimento ndo pode ser
um veiculo de contaminagéo afetando negativamente a saude do paciente internado.
O presente estudo objetivou avaliar a qualidade microbioldgica de alimentos servidos
a pacientes de um Hospital Universitario localizado na cidade do Rio de Janeiro. A
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) dessa unidade hospitalar serve
aproximadamente 2.580 refei¢cdes por dia a pacientes internados, distribuidas em 6
refeicbes diarias. Um grupo de 7 preparagdes [proteinas picadas ou moidas,
legumes, frutas cruas fatiadas, arroz (branco, parboilizado ou integral), batidos e
papa de frutas] foram selecionadas para esse trabalho considerando sua propensao
a contaminacdo microbiana pelo excesso de manipulacdo e tempo de preparo. As
amostras foram coletadas uma vez por semana, em diferentes dias, quando o
alimento estava pronto para ser porcionado e servido aos pacientes. Inicialmente
foram analisadas um total de setenta amostras, que foram classificadas de acordo
com a qualidade microbiolégica dos limites estabelecidos na IN161/2022. Em relagéo
ao indice de qualidade, 91,4% das preparag¢des analisadas apresentaram um indice
aceitavel de qualidade microbiologica. No entanto, 5,7% apresentaram qualidade
intermediaria e 2,9% qualidade inaceitavel. Altos percentuais de aceitabilidade foram
obtidos para saladas, proteinas, frutas cruas e fatiadas, cereal e legumes (100%). Os
alimentos que apresentaram menores percentuais de qualidade foram os batidos as
(50%) e papas de frutas (10%). A partir desses resultados estratégias foram tomadas
na tentativa de ajustar as ndo conformidades encontradas e apds a intervencgéo,
novas coletas foram feitas seguindo os mesmos protocolos das coletas anteriores,
resultando em 100% das preparag¢des analisadas com indice aceitavel. A elaboragéo
dos procedimentos operacionais padrées (POP) e a adogdo de medidas corretivas
preventivas tem o potencial de reverter uma situagdo de nao conformidade. Com
esse trabalho conclui-se que os gestores devem, portanto, investir na adequacao da
estrutura fisica, qualificacdo e treinamento continuo de manipuladores, em
estratégias de intervencdo e monitoramento dos processos. Tais iniciativas, junto
com as boas praticas, sdo estratégias eficazes na redugéo do risco de contaminagao

do alimento.

Palavras-chave: Manipulagao de alimentos. Microbiologia de alimentos. Higiene dos
alimentos. Unidade de Alimentacao e Nutrigao.



ABSTRACT

Nutritional therapy aims to offer adequate nutritional intake to assist in medical
treatment. Thus food cannot be a vehicle of contamination negatively affecting the
health of hospitalized patients. The present study aimed to evaluate the
microbiological quality of the food served to patients at a University Hospital located
in the city of Rio de Janeiro. The Food and Nutrition Unit (UAN) of this hospital unit
serves approximately 2,580 meals per day to inpatients, distributed in 6 daily meals.
A group of 7 preparations [chopped or ground proteins, vegetables, sliced raw fruits,
rice (white, parboiled, or whole), smoothies and fruit porridge] were selected for this
study, considering their propensity to microbial contamination by excessive
manipulation and preparation time. The samples were collected once a week on
different days when the food was ready to be portioned and served to the patients.
Initially, a total of seventy samples were analyzed, which were classified according to
the microbiological quality of the limits established in IN161/2022. Regarding the
quality index, 91.4% of the analyzed preparations presented an acceptable index of
microbiological quality. However, 5.7% presented intermediate quality and 2.9%
unacceptable quality. High percentages of acceptability were obtained for salads,
proteins, raw and sliced fruits, cereal and vegetables (100%). The foods that
presented the lowest percentages of quality were shakes (50%) and fruit porridges
(10%). From these results, strategies were taken in an attempt to adjust the non-
conformities found. After the intervention, new sampling was made following the
same protocols as the previous collections, resulting in 100% of the preparations
analyzed scoring an acceptable index. The development of standard operating
procedures (SOPs) and the adoption of preventive corrective measures have the
potential to reverse a situation of non-compliance. Therefore, it is concluded that
managers must invest in the adequacy of the physical structure, qualification and
continuous training of manipulators, intervention strategies and monitoring of
processes. Such initiatives, along with good practices, are effective strategies for

reducing the risk of food contamination.

Keywords: Food handling. Food microbiology. Food hygiene. Food and Nutrition Unit.
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1 INTRODUGAO

O Ministério da Saude do Brasil utiliza o termo hospital referindo-se a “um
conjunto muito heterogéneo de estabelecimentos de saude, unidades de diferentes
portes, que podem oferecer uma variada gama de servicos e atividades e
desempenhar fungdes muito distintas no ambito da rede de atendimento a saude.
Entretanto, os estabelecimentos possuem uma caracteristica em comum: a
prestacdo de cuidados de saude a pacientes internados em leitos hospitalares
durante as 24 horas do dia” (BRASIL, 2002).

Com o objetivo de auxiliar no tratamento médico, a terapia nutricional tem por
finalidade oferecer aporte nutricional adequado, sendo iniciada com a visita ao
paciente no leito, aplicagdo de anamnese, avaliagao, prescricdo, evolugao nutricional
e participagdo no round multidisciplinar (RMD), que é uma ferramenta utilizada por
membros destas equipes para melhorar a integragao e discussdes do quadro de
saude dos pacientes com o objetivo de assegurar um tratamento mais assertivo no
que diz respeito a seguranga do cuidado prestado, em decorréncia da comunicagao
direta entre os profissionais. (EVANGELISTA et. al., 2016).

Por isso a importancia da terapia nutricional sempre foi reconhecida
mundialmente (GODOQY; LOPES; GARCIA, 2007). A inocuidade do alimento, que
tem como significado a auséncia de contaminantes bioldgicos, quimicos ou fisicos,
que podem afetar negativamente a saude do paciente internado, € um dos fatores
primordiais para garantir a qualidade e seguranga do alimento, sendo essencial o
controle das condi¢bes higiénico-sanitarias onde s&o manipulados para
posteriormente serem consumidos (FARIAS; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2011). Deste
modo, avaliar os padrdées de higiene aplicados em unidades de alimentacédo e
nutricdo (UAN) torna-se uma ferramenta obrigatoria para controlar e prevenir as
doengas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA). A avaliagdo da qualidade
microbiolégica deve envolver todo o processo e ndo apenas a analise de alimentos,
considerando  também  quaisquer equipamentos, utensilios, bancadas,
manipuladores, agua, dentre outros que facam parte do processamento, preparo e
distribuicdo do alimento, tendo em vista que qualquer falha pode levar a uma
contaminagao do alimento e, por conseguinte uma infeccédo aos pacientes (SILVA
JR., 2013).

Com a finalidade de garantir as condigdes higiénico-sanitarias do alimento

preparado a RDC 216/2004, estabelece procedimentos de Boas Praticas para



servicos de Alimentacao (BRASIL, 2004).



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALIMENTACAO E NUTRIGAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

A Saude Publica no Brasil se baseia em trés niveis de atengao: nivel primario,
nivel secundario e nivel terciario. Esta divisdo tem por objetivo dividir os servigos
ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em categorias determinadas pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) (Figura 1) (Brasil,2003).

o O nivel primario, € conhecido como porta de entrada no SUS, onde
estdo as Unidades Basicas de Saude (UBSs), PSF e ESF.
o No nivel secundario sao as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),

hospitais e outras unidades de atendimento especializado ou de média
complexidade, inclusive de urgéncia e emergéncia, compdem o nivel secundario de
gestao da Saude Publica.

o No nivel terciario estao os hospitais de alta complexidade, conforme os

niveis de atengao ao SUS.

Figura 1- Niveis de atengdo ao SUS

Hospitais de alta complexidade (UTI).
Tratamento de maior complexidade

ﬂ ﬂ Elevada especializacao dos profissionais.

Atencao Terclaria

UPA, Policlinica,

Clinica especializadas,
Centros de imagens, etc.
Tratamento especializado
Procedimentos de intervencao.

UBS, PSF, ESF e Ambulatério de
Atencao Primaria.

Diagnostico Tratamento
Promocgao e

Protecao asaude.

ihity iy

Atencdo Primaria

Fonte: https://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/estrutura-do-sus/770-sistema-

nacional-de-saude/40317-atencao-especializada



Por definicao o termo hospital € um conjunto de estabelecimentos de saude,
unidades de diferentes portes, que podem oferecer uma variada gama de servigos e
atividades, além de desempenhar funcdes distintas na rede de atendimento a saude,
sendo assim sao parte de um sistema de saude que tem o dever de prestar
assisténcia preventiva e curativa a comunidade de modo ininterrupto (BRASIL, 1977;
BRASIL, 2002).

A OMS define hospital como “parte integrante de um sistema de saude que
tem o dever de prestar a comunidade completa assisténcia preventiva e curativa”.
(Brasil, 1977).

Os hospitais universitarios s&o centros de atencdo meédica de alta
complexidade que fornecem assisténcia médica, combinando fortemente atividades
de ensino e pesquisa relacionadas aos servigos que oferecem atraindo grandes
recursos fisicos, financeiros e humanos a saude, além de possuir um importante
papel politico na comunidade em que estéo inseridos (MEDICI, 2001).

No que envolve a assisténcia curativa, a terapia nutricional, é¢ de
responsabilidade da Unidade de Alimentagdo e Nutricdo (UAN), tanto na parte
clinica, que se inicia com a anamnese alimentar seguida pela avaliagao nutricional e
analise da avaliagdo médica, a fim de prescrever a dieta correta para recuperacao da
saude do paciente no leito, quanto no preparo das refeicbes que serdao entregues a
ele. (WENDISCH, 2010).

A execucdo adequada das rotinas de uma UAN, resulta em importantes
resultados do ponto de vista técnico e econdmico, sendo imprescindivel o
acompanhamento das mesmas. E grande a quantidade de processos que envolve
cada etapa da produgédo de refeicbes submetendo o alimento a grande risco de
contaminagao, por isso tomar decisdes corretas e agir no momento adequado €&
imprescindivel para o fornecimento de um alimento seguro (SOARES et al., 2018).

O equilibrio da alimentagdo, a garantia higiénico-sanitaria das preparacgoes,
do ambiente, dos funcionarios, e a seguranca laboral sdo pegas fundamentais para
tornar possivel a inocuidade do alimento, possibilitando que a nutricdo desempenhe
um papel fundamental na recuperagdo e/ou manutengdo da saude dos individuos
(SACCOL et al., 2006, SILVA et al., 2015).



2.2 ALIMENTACAO E DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

O preparo das refeigdes, no que diz respeito a qualidade higiénico-sanitaria,
deve acontecer de maneira que garanta a produgdo do alimento seguro. A higiene
pessoal adequada e as boas praticas de manipulagdo sanitaria sdo partes
essenciais de qualquer programa de manutencédo da seguranca de alimentos. Além
disso, é importante que os manipuladores tenham treinamentos adequados para
manusear os alimentos com seguranga, pois os erros de manipulagéo implicam em
surtos de intoxicagao/infecgao alimentar (GAUNGOO & JEEWON, 2013).

A producéo de refeicdes em ambientes com controles de qualidade ineficazes
aumenta a probabilidade de contaminagdo microbiana dos alimentos. Por essa
razao, infecgdes e intoxicagdes alimentares sdo as complicagdes mais comuns
ocasionadas pela auséncia de condi¢des higiénicas satisfatorias (DA SILVA et al.,
2020).

De acordo com os dados obtidos pelo Ministério da Saude (2022), entre 2012
e 2021 foram registrados 6.347 surtos de DTHA no pais, com destaque para a
regido sudeste, gerando 610.684 pessoas expostas, com 104.839 doentes, 13.446
doentes e 88 o&bitos. Os surtos de DTHA no Brasil de 2012 a 2021, podem ser
observados na figura 2, sendo estes mais elevados na regidao sudeste. Quando se
considera a série historica nacional, a letalidade maxima foi de 0,16% em 2015,
sendo que 2014 foi o ano que se destacou com o maior numero de surtos e
hospitalizagdes, ficando em segundo lugar em numero de pacientes doentes, fato
que pode estar relacionado ao novos projetos implantados nacionalmente como a
RDC 10/2014 de 11 de margo de 2014, que versas sobre critérios para
categorizagdo dos servicos de alimentagdo para a copa do Mundo, revogada
atualmente pela RDC 666 de 30 de margco de 2022 (Tabela 1). A DTHA & uma

questao de saude publica mundial.



Figura 2- Surtos de DTHA no Brasil 2012 — 2021*
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Fonte: Sinav/ SVS/ Ministério da Saude;
*Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Tabela 1 — Perfil Epidemiolégico de surtos de DTHA, série histérica 2012 a

2021*
Ano Surtos Expostos Doentes | Hospitalizados Obitos Letalidade
0012 863 42137 14.670 1.623 10 0,07%
b013 861 64.361 17.455 1.893 8 0,05%
014 886 124.358 15.700 2.524 9 0,06%
015 673 37.164 10.676 1.453 17 0,16%
016 538 200.895 9.935 1.406 7 0,07%
0017 598 47.408 9.426 1.439 12 0,13%
0018 597 57.296 8.406 916 9 0,11%
0019 771 17.388 9.586 1.301 10 0,10%
2020 292 10.548 4.600 595 6 0,13%
D021* 268 9.129 4.385 296 1 0,02%
Total Geral 6.347 610.684 104.839 13.446 89 0,08%

Fonte: Sinav/ SVS/ Ministério da Saude;
*Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Existe uma relagdo entre a inadequacdo do manuseio dos alimentos e a



propagacao de DTHA. Diversos fatores podem estar relacionados a propagacgao de
microrganismos por alimentos, e varios estdo associados aos manipuladores,
incluindo sua condi¢ao pessoal de saude, habitos inadequados de higiene pessoal,
técnicas inadequadas de preparagdao de alimentos e conhecimento técnico
insuficiente (OSAILI et al., 2017).

No entanto, vale ressaltar que, embora os manipuladores sejam considerados
0s principais responsaveis pela disseminacdo de DTHA, por muitas vezes serem a
fonte de patdégenos, e participarem de todas as etapas de produgado, quando bem
treinados e supervisionados, eles sao essenciais para a oferta de alimentos seguros,
pois passam a executar corretamente os procedimentos (CAVALLI & SALAY, 2007,
DA CUNHA, STEDEFELDT & ROSSO, 2014).

Portanto, entender os fatores que influenciam as praticas satisfatérias de
seguranga dos alimentos durante sua manipulacdo € vital para a execugao de

medidas mitigadoras que garantam a inocuidade do alimento.

2.3 SEGURANCA DE ALIMENTOS

Para melhor compreensao deste topico, € importante diferenciar seguranga
alimentar e nutricional de segurangca de alimentos. A Seguranca Alimentar e
Nutricional refere-se ao:

direito dos povos de decidir seu proprio sistema alimentar e produtivo,
pautado em alimentos saudaveis e culturalmente adequados, produzidos de
forma sustentavel e ecolégica, o que coloca aqueles que produzem,
distribuem e consomem alimentos no coracdo dos sistemas e politicas
alimentares, acima das exigéncias dos mercados e das empresas, além de
defender os interesses e incluir as futuras geragdes. (FORUM MUNDIAL
PELA SOBERANIA ALIMENTAR, 2007).

Ja a seguranca de alimentos, ou alimento seguro é aquele que nao oferece
perigos a saude para quem vai consumi-lo, sejam estes perigos de origem biolégica,
quimica ou fisica. A inocuidade do alimento abrange todas as etapas desde os locais
onde s&o produzidos até a chegada ao consumidor final (COSTA, et al.,2019).

Os perigos bioldgicos sao os que normalmente apresentam maior risco para a

inocuidade dos alimentos, pois sua qualidade esta diretamente relacionada com a
quantidade, o tipo e a multiplicagdo dos microrganismos presentes (DUARTE, 2011).
Os virus, bactérias, fungos, dentre outros microrganismos, estao relacionados

com as matérias-primas e o ambiente (ar e agua), bem como com os manipuladores,



logo uma das maneiras de prevencao da transmissao deste tipo de perigo é através
de treinamentos focados em topicos de higiene pessoal e higiene do ambiente
laboral. (BAPTISTA & VENANCIO, 2003; BAPTISTA & LINHARES, 2005).

Varios fatores contribuem para o desenvolvimento de microrganismos em
alimentos, e sao classificados como fatores intrinsecos (Atividade de Agua, pH,
potencial de oxiredugcdo) e extrinsecos (temperatura, atmosfera envolvendo o
alimento, umidade relativa do ambiente) (SOUZA, 2003). No entanto, a manipulagao
inadequada € um fator de alta relevancia para a contaminagao dos alimentos, ja que
a contaminacao pode ocorrer na producdo da matéria-prima até aos produtos
prontos para consumo. Quanto maior a manipulagdo dos alimentos maior o risco de
contaminagao microbiana, por isso 0 acompanhamento dos manipuladores por
gestores, além dos treinamentos in loco sdo de extrema importancia para garantir a
seguranga do alimento, uma vez que estes podem ser os veiculadores de
microrganismos ao alimento (SILVA JR., 2001) além do cumprimento das legislacdes
e normas que garantam as condigdes higiénico-sanitarias nas UAN conforme
definido na RDC 216/2004 (ZANDONADI et al., 2007).

Problemas na qualificacdo da m&o de obra, em funcdo da formacao
profissional deficiente, decorrente da baixa escolaridade e salarios pouco atraentes,
geram um grave problema para a UAN, pois criam obstaculos a implantagao de
processos produtivos seguros e principalmente na aplicagdo de ferramentas de
qualidade (CAVALLI, 2017).

As legislagbes vigentes no pais, auxiliam os profissionais na atuagdo no
servico de alimentacdo, ao regulamentar procedimentos e normas essenciais para
manipulagdo adequada de alimentos. Os manuais retratam a organizagdo da
empresa, necessitando sempre de atualizacdo, para que se possa acompanhar as
alteragdes da empresa, numero de funcionarios, novos equipamentos, novas rotinas,
sendo necessaria ampla divulgagao e principalmente o controle das normas contidas
nele (CUNHA et al., 2013; FONSECA; SANTANA, 2012).

Conforme citado anteriormente, a RDC 216/2004, engloba um conjunto de
normas e procedimentos para o manuseio adequado dos alimentos, desde o
recebimento da matéria-prima até o produto final. (NASCIMENTO & BARBOSA,
2007).

O Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) é o

instrumento de qualidade mais utilizado pelos servigos de alimentagao, pois tem como



objetivo assegurar a inocuidade dos alimentos a partir do monitoramento de cada
etapa do processo produtivo. Sua implementagdo visa atingir um alto padréo de
qualidade (OPAS, 2006).

O Manual de Boas Praticas (MBP) é um documento que deve sempre seguir a
realidade da empresa, contendo a rotina de trabalho descrita, estando sempre
atualizados e de facil acesso aos colaboradores envolvidos e a fiscalizagdo. Esse
manual deve conter os procedimentos operacionais padroes (POP’s), sendo estes
procedimentos exclusivos para cada UAN. A descrigdo e a oficializacdo de técnicas
e processos de trabalho tém muitas vantagens, como facilitar a supervisdo dos
procedimentos e a educacdo permanente da equipe, configurando-se como uma
ferramenta na busca da qualidade assistencial e administrativa contendo
informagdes necessarias ao desenvolvimento do processo, sendo a forma segura e
eficiente de alcancar os requisitos da qualidade (CAMPOS, 2014). Para todo o
procedimento descrito, figuras, fotos e esquemas devem ser adicionados ao POP,
com o objetivo de melhorar a compreensdo da atividade a ser desenvolvida
(CAMPOS, 2014).

2.3.1 Alimentos e principais microrganismos contaminantes

Equipamentos, superficies € manipuladores de alimentos sdo capazes de
alojar uma diversos microrganismos. Em UANs o contato com alimentos (crus ou
processados), higienizacdo inadequada e treinamentos insuficientes dos
manipuladores de alimentos além das falhas nos processos de limpeza influenciam
consideravelmente no risco de contaminagao dos alimentos. Os fatores extrinsecos,
conforme citados anteriormente (temperatura, atmosfera envolvendo o alimento,
umidade relativa do ambiente) associados a equipamentos e ambientes mal
higienizados, proporcionam condigdes favoraveis para o crescimento de
microrganismos, tornando-os fonte dos mesmos, além de atrairem roedores e
insetos (Rode et al., 2007).

Uma das principais causas responsaveis pelas DTHA é a contaminagao
cruzada, que é a transferéncia de microrganismos de um alimento contaminado para
outro alimento que nado esteja contaminado com esse microrganismo. Evita-la € um
dos fatores primordiais na produgdo de alimentos seguros (MDH, 2007;
Webstaurantstore, 2016).

Entre os anos de 2012 e 2021 os principais agentes etioldgicos dos surtos de



DTHA no Brasil identificados foram Escherichia coli (29,6%), Staphylococcus aureus
(12,9%), Salmonella spp. (11,2%), Bacillus cereus (7,2%), norovirus (5,2%) coliformes
(4,9%) (Ministério da Saude, 2022) (Figura 4).

Figura 4 — Identificagdo dos agentes etioldgicos dos surtos de DTHA ocorridos
no Brasil entre 2012-2021*
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Fonte: Sinav/ SVS/ Ministério da Saude
* Dados preliminares, sujeitos a alteracao

A espécie Staphylococcus aureus se apresenta como cocos Gram positivos. E
normalmente encontrada na mucosa nasal de seres humanos sendo capaz de se
desenvolver em temperaturas que variam de 7°C a 47,8°C. As enterotoxinas
produzidas por S. aureus resistem ao calor, o que preserva sua atividade bioloégica
apo6s o processamento em ultra alta temperatura, favorecendo os casos de
intoxicagdo (ROSA et al., 2015).

A espécie Escherichia coli, é pertencente a familia Enterobacteriaceae, se
apresenta como um bacilo Gram negativo. Essa espécie tem como principal habitat
o trato intestinal humano e de animais de sangue quente. E indicativo de
contaminagao fecal. Em hospitais a infeccédo por E. coli tem ligagdo direta com o
tempo de internagdo na unidade, a idade do paciente, a imunidade e a realizagao de
procedimentos invasivos e a resisténcia a antibiéticos agrava os riscos aos
pacientes, principalmente idosos e imunossuprimidos. (Silva et al., 2010).

Existem cepas de E. coli que podem causar uma variedade de doencas



intestinais e extra intestinais, incluindo, meningite, septicemia e diarreia. Essas
cepas possuem fatores de viruléncia que afetam uma ampla gama de processos
celulares aumentando a patogenicidade e tornando-a mais perigosa para os seres
humanos e outros animais, e constituem um grave problema de saude publica no
mundo, havendo a descrigdo de iniumeras mortes a cada ano (KAPER et al., 2004).

A classificagdo de seus sorotipos acontece de acordo com sua patogenia,
sendo eles: E. coli enteropatogénica (EPEC); enteropatogénica atipica (A-EPEC);
enterotoxigénica (ETEC); enterohemorragica (EHEC); enteroinvasiva (EIEC); adesao
difusa (DAEC) e enteroagregativa (EAEC). A cepa EPEC é considerada a mais
versatil entre as categorias diarreiogénicas (KAPER, NATARO & MOBLEY 2018)

Ainda dentro da familia das Enterobacteriaceae esta o género Salmonella,
composto por bactérias Gram negativas com morfologia de bacilo. Essas bactérias
sdo capazes de causar intoxicagao alimentar e em casos raros, podem provocar
graves infecgdes e até mesmo a morte. As espécies S. enterica e S. bongori sao as
causadoras de doengas em humanos (BRASIL, 2022b). A transmissao ocorre
através da ingestao de alimentos contaminados com fezes de animais. A maioria dos
sorotipos sdo patogénicos ao homem (GERMANO & GERMANO, 2003)

2.4 TIPOS DE ALIMENTOS SERVIDOS NO AMBIENTE HOSPITALAR

2.4.1 ALIMENTOS QUANTO A CONSISTENCIA E CARACTERISTICAS

No ambiente hospitalar, distintos tipos de alimentos s&o servidos com o
objetivo de atender ndo apenas a diversidade de pacientes em tratamento, como
também funcionarios e visitantes. As refei¢des principais, também chamadas de
grandes refeicdes, incluem saladas de entrada, ou sopa, prato proteico principal,
duas guarnic¢des, cereais, leguminosas e sopas batidas, ou em pedacgos, além da
sobremesa e suco. Demais alimentos que s&o ofertados entre as refei¢des principais
compdem as pequenas refeicbes e incluem batidos, mingaus, frutas picadas ou
inteiras, paes, bebidas lacteas dentre outros alimentos (BRASIL, 2022).

Essas refei¢cdes, ou os alimentos que a compdem, podem ser classificadas
com relagéo a sua consisténcia (normal, pastosa, pastosa homogénea, semiliquida e
liquida) e caracteristica como hipossddica (pouco sal), hipoproteica (pouca proteina),

dieta para pediatria que tem variagdo na quantidade e de cardapio dependendo da



idade da crianca, dieta sem residuos, para pacientes que fardo exame ou com
quadro clinico diarreico, dieta para diabéticos e dieta para pacientes neutropénicos.
As dietas neutropénicas sao as que sao servidas para pacientes transplantados ou
imunodeprimidos (SIMON et al.,2014). As dietas podem ser combinadas
dependendo da necessidade do paciente, por exemplo, uma dieta de consisténcia
normal, pode ser associada a uma ou mais caracteristicas, ficando dieta normal
hipossddica, hipoproteica para diabéticos, o que aumenta muito o numero de linhas

de produgdes e as chances de contaminacéao (Figura 5).

Figura 5 — Classificagao de alimentos servidos por unidades de alimentagao e
nutricio.
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Fonte: Autora, 2022.

Além de outros alimentos, as verduras servidas nas saladas ou nas
guarnigdes sdo ricas em vitaminas, minerais e fibras, contribuindo para a protegéo
da saude do paciente (NESPOLO, 2014).

Aos pacientes com fungao gastrointestinal moderadamente reduzida, que nao
podem ingerir alimentos sélidos devido a dificuldade de mastigagdo e degluticéo, e
em evolugcdo no poés-operatério devem ser prescritas dietas semiliquidas podendo
ser alteradas posteriormente dependendo da evolugao clinica do paciente. Nessa
dieta as preparagdes apresentam consisténcia espessa, tipo mel, o que permite
repouso digestivo (WAITZBERG, 2009), e nesta dieta que sdo servidos os batidos

com frutas.



25 A IMPORTANCIA DA SEGURANCA DO TRABALHO NA SEGURANCA
BIOLOGICA DE ALIMENTOS

A prevencao de acidentes no ambiente laboral corrobora com o objetivo da
seguranga do trabalho. Toda empresa que desenvolve atividades produtivas deve ter
um olhar diferencial para a qualidade do ambiente de trabalho e a higiene, para
minimizar acidentes, seus riscos e suas consequéncias (BRASIL, 2021).

Alguns tipos de acidentes podem causar lesbes que podem levar a perda ou
reducdo da capacidade de trabalhar, e até mesmo a morte. Por isso € de suma
importancia desenvolver praticas de seguranga do trabalho que possibilitem que os
funcionarios executem suas atividades laborais em um ambiente mais saudavel.
(PEREIRA et al., 2022)

Uma UAN é classificada com grau de risco 3, de acordo com a Norma
Regulamentadora n° 4 (NR-4) (Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranga em Medicina do Trabalho - SESMT) (BRASIL 1978).

Estes riscos s&o classificados como riscos toxicoldgicos, biolégicos, quimicos,
mecanicos e ambientais (NEPOMUCENO, 2004).

Para que os pacientes internados tenham uma refeicdo de qualidade, as
etapas do processo laboral funcionam como um quebra cabega, onde as pecgas
(etapas) devem se encaixar perfeitamente. Ferramentas para o gerenciamento dos
riscos auxiliam no sistema de gestdo de seguranga e saude no trabalho, garantindo
a seguranga dos funcionarios, o aumento da produtividade e da qualidade das
refeicdes além da diminuigdo no numero de acidentes. Essas ferramentas tém por
objetivo identificar, analisar, avaliar, resolver ou mitigar os riscos (PINTO et al.,
2021a).

A falta de conhecimento sobre os riscos existentes e a pouca qualificagédo dos
manipuladores e dos supervisores levam a um perfil conformista sobre a atividade
laboral. Essa inércia deixa os colaboradores mais e expostos aos riscos de
acidentes e os alimentos ao risco de contaminacao (PINTO et al., 2022).

Em agosto de 2021 a NR-01 (Disposi¢des Gerais e Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais) colocou como obrigatério o uso da matriz de risco como uma agao
prevencionista para avaliagao de riscos ocupacionais (BRASIL, 2020). Tais matrizes
devem ser usadas para determinar o nivel de cada risco no que envolve a gestao de
riscos e o Programa de Gerenciamento de Risco (PGR).

A identificacdo dos riscos ambientais € de extrema importancia quanto ao seu



carater preventivo, corretivo e/ou compensatério, objetivando a seguranga do
trabalhador e melhoria do ambiente laboral (PINTO et. al., 2022).

O mapa de riscos de uma UAN, possibilita identificar os riscos de cada area
que possam causar danos a curto, meédio e longo prazos, a saude dos funcionarios e
a contaminacgao do alimento, por isso o entendimento dele por todos que acessarem
estas areas é essencial mitigar ou eliminar tais riscos (PINTO et al., 2021b, PINTO
et. al., 2022).

Uma UAN deve encontrar as ferramentas de avaliacdo de riscos mais
propensas a sua realidade, uma vez que ferramentas de analises de risco sao
primordiais para a gestao da saude e segurancga do trabalho em uma UAN (PINTO et
al., 2022).

Qualquer ferramenta de qualidade utilizada para deteccdo de riscos €
essencial em cozinhas industriais, pois através dos resultados obtidos €& possivel
elaborar medidas e ag¢des que controlem os riscos, melhorando o ambiente de
laboral, garantindo assim a saude fisica e mental do trabalhador, sua seguranca e a
dos alimentos (PINTO et al., 2021a).

A matriz GUT (G - gravidade, U - urgéncia e T - tendéncia) € uma ferramenta
de priorizacdo de problemas e riscos, através da atribuicdo de notas para os
aspectos de gravidade, urgéncia e tendéncia. A analise preliminar de risco (APR) é
uma ferramenta que possibilita reconhecer as situagdes de risco envolvidas no
processo desenvolvido, identificando suas causas, consequéncias e propor medidas
de controle (RODRIGUES et. al., 2021). Ambas as ferramentas sdo exemplos de
ferramentas de analise de risco utilizadas na area de alimentagdo o que possibilita
analisar individualmente, de forma preliminar, os riscos em cada setor de trabalho
(PINTO et. al., 2021b). Ao exemplificar um risco, como iluminagédo inadequada que
afeta a saude do trabalhador, e também afeta diretamente a seguranga dos
alimentos, pois pode cair algo sobre o alimento que o contamine e o colaborador nao
perceba. O mesmo mosquito que pica o trabalhador e transmite doencga, pode cair
sobre uma refei¢cado pronta, contaminando-a. A urina de rato, transmite leptospirose
para o trabalhador e contaminagdo para o alimento. Por isso, a seguranga do
trabalho precisa caminhar de maos dadas com a seguranga do alimento (MIRET,
2014).

E extremamente importante para a empresa e para a seguranga dos
trabalhadores a elaboracdo personalizada do mapa de risco pois a partir de sua

correta utilizagédo os préprios colaboradores podem identificar quais sao os riscos a



que estao expostos e, assim, evitar que ocorram acidentes (CAMPOS et al., 2021).

Os treinamentos para colaboradores de alimentos dentro de uma UAN sé&o de
extrema importancia para resultados ideais das analises microbiolégicas garantindo
assim a diminuicdo do potencial de risco de contaminagdo (PINTO & GOMES,
2021a).



3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade microbiolégica de alimentos servidos a pacientes de um

Hospital Universitario localizado na cidade do Rio de Janeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Determinar a presenga e/ou quantidade de bactérias e fungos em
alimentos preparados em uma UAN Hospitalar de acordo com o preconizado pela
legislagao vigente.

° Rastrear o fluxo do processo de preparagdes que apresentarem
alguma nao conformidade em relagao aos parametros de qualidade microbioldgico.

° Estabelecer um plano de acdes e melhorias de processos para as
preparagdes que apresentarem alguma ndo conformidade em relagdo aos
parametros de qualidade microbiologico.



4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O projeto abordou a qualidade microbiolégica de alimentos servidos a
pacientes internados com diversas patologias clinicas, como pacientes cardiacos,
com problemas renais, vasculares, diabéticos, renais crbnicos, imunodeprimidos
dentre outros. Foi realizada uma pesquisa exploratoria, bibliografica, experimental e

estudo de caso. Sendo classificado como pesquisa basica.

4.2 AMBIENTE DO ESTUDO

O Hospital de estudo esta localizado na cidade do Rio de Janeiro (Figura 6)
sendo uma pega fundamental na estrutura de ensino, pesquisa e atendimento a

saude da populacao.

Figura 6 — Mapa do Brasil com a localizagado do estado do Rio de Janeiro

Fonte: IBGE,2021



O trabalho foi desenvolvido em uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN) de um Hospital Universitario na cidade do Rio de Janeiro-RJ, na cozinha
industrial. A area de estudo possui aproximadamente 1500 m? incluindo area de
circulagéo, area de carga e descarga e administrativa. Os alimentos/matéria-prima
s&o recebidos na area de recebimento e expedi¢cdo de materiais (figura 7 - a) sendo
posteriormente realizada a conferéncia de temperatura, documentacdo e
caracteristicas organolépticas, seguido de encaminhamento para area de
armazenamento propria a cada tipo de alimento (figura 7 - b e ¢), conforme figura 8.
Diariamente sao liberadas requisicdoes com a quantidade necessaria para elaboracao
das refeicdes, os estoquistas encaminham os alimentos para area de pré-preparo de
cada tipo de alimento, como por exemplo o pré-preparo de hortalicas (figura 7 - d),
pré-preparo e preparo de dietas liquidas e semiliquidas, onde sdo elaborados os
batidos e as papas que serdo analisadas neste trabalho (figura 7 - g). Na area de
cocgao, os alimentos chegam higienizados e cortados e sé&o preparados de acordo

com o cardapio (figura 7 - f). No setor representado pela letra “e”, na prancha de
imagens, estdo localizados os balcbes térmicos que recebem as preparagdes das
grandes refei¢cdes até o final do porcionamento e finalizando as imagens da figura 7,
a letra h representa a area de montagem das saladas que seréo servidas no almogo.

A jornada de trabalho é de 12 h/dia com escala de 12/36 h para plantonistas
e horario de trabalho de 07 as 19h para o primeiro turno, e das 08 h as 20 h para o
segundo turno, o diarista trabalha de segunda a sexta das 07h as 16h e 48 min. No
terceiro turno, o noturno, existem apenas 3 trabalhadores, com jornada de 12/36 h e
horario de 19 as 07 h. O numero total de colaboradores é 161, sendo 75
plantonistas/plantao e 11 diaristas.

A UAN dessa unidade hospitalar serve aproximadamente 2.580 refeicbes por
dia a pacientes internados, distribuidas em 6 refeicdes diarias. Também sao
contemplados, em média, 174 pacientes que passam por algum tipo de
procedimento, oficinas psiquiatricas ou exame de longa duragéo, além de atender
aproximadamente 80 acompanhantes que possuem direito a trés refeigdes/dia
(PINTO et al., 2022).



Figura 7- Algumas areas da UAN

Legenda: Area de recebimento (a), cAmaras (b), estoque seco (c), pré-preparo de hortalicas (d),
porcionamento de grandes refeicdes (e), area de cocgédo (f), preparo das dietas liquidas ou
semiliquidas (g), montagem de saladas (h).

Fonte: Autora, 2022.

A UAN fica localizada no andar térreo e abrange, na area de alimentagdo
coletiva, o Setor de dietas enterais (SMNE). O Setor do Lactario e o refeitorio dos
acompanhantes ficam localizados no 2° andar do mesmo prédio, enquanto o Banco
de Leite Humano (BLH) fica localizado no prédio da maternidade que fica em um
anexo.

Na figura 8, esta o fluxo de recebimento com todas as atividades realizadas
durante este processo até que o alimento/matéria-prima seja armazenado

adequadamente. Essas atividades sdo executadas pelo estoquista, auxiliares de



estoque e nutricionistas.
O fluxo de distribuigdo do alimento apds serem requisitados pela Nutricionista

de planejamento seguindo o cardapio proposto para area de pré-preparo e produgao
das refeicbes que apds estarem prontas para o0 consumo de pacientes e

acompanhantes serao distribuidas estédo representados na Figura 9.

Figura 8- Fluxo de recebimento e armazenamento da UAN

Ordem de recebimento: Alimentos pereciveis resfriados e refrigerados,
Recebimento : alimentos pereciveis congelados, alimentos permitidos em temperatura
ambiente, alimentos nio pereciveis.
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para hortifruti, camaras de refrigerados, camara de congelados,
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Fonte: Autora, 2022



Figura 9- Fluxo de liberagcéo de alimentos/matéria-prima para produgao das refeicoes

HIGIENE, PREPARACAD,
—* COCCAO E MONTAGEM

HORTIFTUTI DE SALADAS
BRE — PREPARGIDE HIGIENE, PREPARACAO, |~
/ SOBREMESA —* COCCAO E MONTAGEM DISTRIBUICAO

ESTOQUE SECO PRE - PREPARO de
Climatizado 222

/

Camara REFRIGERACAO
até 52C

\‘ B DE SOBREMESAS PARA AREA DE
PRE -PREPARO MONTAGEM
: ] . DE
Camara HORTIFRUTI / \- PRE — PREPARO DE - " CARRINHOS
5ageC Leguminosas — PREPARAGCAO/ COCCAQ /
Camara CONGELADOS - PRE —PREPARO DE i .
182C com tolerancia até -122C \ CARNES " PREPARACAQ/ COCCAO

: das
DEGELO <A/
até 52C

Fonte: Autora, 2022.

4.3 AMOSTRAGEM E ANALISES MICROBIOLOGICAS

4.3.1 AMOSTRAS E AMOSTRAGEM

Apds analisar o cardapio, foi determinado, um grupo de 7 (sete) preparagdes
mais propensas a contaminagao. As amostras foram coletadas 1 vez por semana,
em diferentes dias, prontas para serem porcionadas e servidas aos pacientes. As
preparacdes escolhidas em decorréncia do excesso de manipulagdo foram:
Proteinas picadas ou moidas com producgao diaria de 120 kg de proteina; legumes
(cozidos, assados ou sauté) 70 kg/dia e frutas cruas fatiadas 50 kg/dia.

Do grupo de cereais foi escolhido o arroz (branco, parboilizado ou integral)
por ser uma preparacao que fica pronta rapidamente e por chegar a rampa de
distribuicdo muito cedo, antes de todos os outros alimentos e muitas vezes precisar
de corregéo de temperatura. Sdo produzidos diariamente 60 kg deste alimento.

Na escolha dos batidos e papas de Frutas, foram selecionadas as
preparagdes que passarem por muitos pontos criticos de controle na etapa de
produgcdo e que sao servidas para pacientes neutropénicos, que sdo aqueles

pacientes transplantados ou com o sistema imune fragilizado. Os batidos s&o



preparados de acordo com o numero de pacientes prescritos no sistema, totalizando
em média 15 preparagdes/refeicdes. Os ingredientes utilizados por paciente para
elaboragao dos batidos sao leite sem lactose gelado (de 120 ml a 150 ml), papa de
fruta cozida (de 60 g a 100 g) ja prontas e conservadas na geladeira, e suplementos
como maltodextrina (10 g) e outro suplemento alimentar da marca ensure (20 g).
Todos esses ingredientes s&o pesados e colocados no liquidificador industrial para
homogeneizagado e porcionados em copos de isopor. E produzido em média 7,5 L de
batidos/dia (Figura 10)

Figura 10- Fluxo de liberagédo de alimentos/matéria-prima para produgao dos
batidos
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Fonte: Autora, 2022.

As frutas saem da camara de hortifruti, e vao direto para a area de pré-
preparo onde sdo descascadas, cortadas e cozidas, apds esse processo, sao
liquidificadas até ficarem homogéneas, porcionadas e armazenadas na camara de

sobremesas. S&o produzidos 20 kg de papa de fruta/dia (Figura11).



Figura 11- Fluxo de liberagéo de frutas para produgéo de papa de frutas
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Fonte: Autoras, 2022.

Ja as saladas, foram escolhidas por serem uma preparacdo que inclui
alimentos crus, muito manipulados e que ficam expostos por um tempo excessivo ao
serem porcionadas, elas sao servidas somente no almogo composta por 17 kg de
vegetal A que sdao o0s que contém pouca quantidade de carboidrato,
(aproximadamente 5%) e 12 kg de vegetal B, que tém quantidade moderada de
carboidratos (cerca de 10%), mais 3 kg de tomate e 3 kg de cebola.

As amostras tiveram suas temperaturas aferidas com termémetro tipo Espeto
Digital INCOTERM-6132, sendo posteriormente transferidas para sacos plasticos
estéreis, lacrados, etiquetados e transportados em caixas isotérmicas com gelo e
enviadas imediatamente ao laboratoério, sendo mantidas refrigeradas até o momento
das anadlises. Foram coletadas aproximadamente 100 g de cada preparagéo, sendo
10 (dez) amostras por preparagao, totalizando 70 (setenta) amostras no primeiro
periodo de estudo (de 10/21 a 02/22). As amostras foram coletadas por técnicos do
laboratério acompanhados pela autora.

Para descartar qualquer tipo de contaminagao cruzada, foram analisados os

utensilios, maos dos manipuladores, equipamentos (como liquidificador) que fizeram



parte da linha de producdo. Caso alguma dessas analises resultassem em

contaminagao, a amostra seria descartada.

4.3.2 MICRORGANISMOS PESQUISADOS NAS PREPARACOES

A definicdo de quais grupos microbianos, ou espécies pesquisadas nas
amostras coletadas seguiram os padrdes preconizados pela RDC 331/2019 e a IN
60/2019 - ANVISA com a metodologia descrita no Compendium of Methods for the
Microbiological Examination of Foods (APHA, 2001).

Para cada preparagao foi determinado um grupo de microrganismos a serem
pesquisados de acordo com a legislagdo brasileira vigente (Instrucdo Normativa
60/2019). A Tabela 2 apresenta um compilado dos microrganismos pesquisados em
cada um dos alimentos avaliados.

Para garantir o rigor metodoldgico, a aleatoriedade, o efeito borda/sombra, e
estabelecer a mesma posicao das preparagdes em cada dia de amostragem,
adotou- se o delineamento experimental inteiramente casualizado (DIC) composto
de sete preparacdes com 1 repeticao, utilizando a funcao “aleatério entre” do
Microsoft Excel®. As andlises microbioldgicas foram realizadas pelo laboratério
terceirizado que presta servigo ao hospital de estudo. Todas as analises seguiram
as metodologias

descritas pela ABNT NBR ISO e APHA.

Tabela 2- Microrganismos pesquisados por tipo de alimentos analisado.

Microrganismos pesquisados

Salmonella |Escherichia | Estafilococos |Clostridium |Bacillus | Bolores e | Enterobac
Preparagdes sp coli coagulase |perfringens | cereus |leveduras| teriaceae
positiva

Saladas X X - - - - -
Proteina X X X X - - -
Cereal X X X - X - -
Legumes X X X - - - -
Batidos X - - - - X X
Papa de frutas X X - - - X -
Fruta Crua fatiada X X - - - - -

Legenda: x: microrganismo pesquisado. -: microrganismo nao pesquisado.
Fonte: Autora, 2022.



4.4 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para os dados provenientes das analises microbioldgicas, foi realizado o teste
binomial de propor¢do com duas saidas e trés parametros de qualidade para
seguranca de alimentos, a saber: qualidade aceitavel (A), qualidade intermediaria
(IN) e qualidade inaceitavel (1). O teste utilizou um limite de 95% de confianga. Os

calculos foram realizados com auxilio do programa BioEstat 5.0 e Jamovi 2.3.0.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um primeiro momento foram analisadas um total de setenta amostras de
alimentos servidos na UAN de estudo. As analises microbiolégicas foram feitas
seguindo o preconizado pela legislacao vigente e padrdées microbiolégicos para
alimentos conforme instrugdo Normativa n° 60 de 23 de dezembro de 2019 e os
resultados obtidos para cada amostra foram comparados com os padrdes
microbiolégicos definidos na mesma IN.

A RDC N° 724, DE 1° DE JULHO DE 2022 revogou a RDC 331/2019, essa
resolucdo entrou em vigor no dia 1° de setembro de 2022. A INSTRUCAO
NORMATIVA - IN N° 161, DE 1° DE JULHO DE 2022 no seu Art. 6° revogou a
Instrucdo Normativa - IN n°® 60, de 23 de dezembro de 2019, publicada no DOU n°
249, de 26 de dezembro de 2019, Secédo 1, pag. 133; que também entrou em vigor
no dia 1° de setembro de 2022. Porém as coletas e anadlises ja haviam sido
realizadas, seguindo os padrdes preconizados a época.

Em relagédo a qualidade microbiologica foram consideradas como aceitavel (A)
os resultados analiticos que indicam que o produto se encontra dentro dos limites

estabelecidos, Insatisfatério (IN), os resultados analiticos que indicam que produto
nao satisfaz um ou mais dos valores estabelecidos, e inaceitavel (I) os resultados
analiticos que indicam a presenga de microrganismos pesquisados em quantidade
acima do limite maximo e que por isso pode constituir um risco para a saude
humana. Do total de amostras analisadas cada preparagao participou igualmente
com 14,3% desse total. Em relagdo ao indice de qualidade, 91,4% das
preparacdes analisadas apresentaram um indice aceitavel de qualidade
microbiolégica. No entanto, 5,7% apresentaram qualidade intermediaria e 2,9%
qualidade inaceitavel. Os alimentos foram agrupados conforme suas
caracteristicas e os resultados de

guantidade de amostras x qualidades estdo apresentados na tabela 3.



Tabela 3 — Tabela de resultados amostras x

qualidade
Qualidade
T

tem N otal
Saladas 10 0 0 10
Proteina 10 0 0 10
Fruta crua fatiada 10 0 0 10
Cereal 10 0 0 10
Legumes 10 0 0 10
Batidos 5 3 2 10
Papas de frutas 9 1 0 10
Total 64 4 2 70

Legenda: Amostra de preparagdes alimenticias com qualidade aceitavel (A), intermediaria (IN) e

inaceitavel (I)

Fonte: As autoras (2022).

Altos percentuais de aceitabilidade foram obtidos para saladas, proteinas,

frutas cruas e fatiadas, cereal e legumes (100%) (Tabelas 4 a 8). E interessante

observar esse percentual mesmo em alimentagao tdo altamente manipulada como é

o caso das saladas e frutas cruas fatiadas, e que ndo passam por nenhum tipo de

processamento térmico.

Tabela 4 - Analise microbioldgica de amostras de saladas

Saladas Salmonella sp Eschﬁ;:;l;éa coli Qualidade
SL1 Ausente/25g <30 A
SL2 Ausente/25g <30 A
SL3 Ausente/25g <30 A
SL4 Ausente/25g <30 A
SL5 Ausente/25g <30 A
SL6 Ausente/25g <30 A
SL7 Ausente/25g <30 A
SL8 Ausente/25g <30 A
SL9 Ausente/25g <30 A
SL10 Ausente/25g <30 A

Legenda: Qualidade microbiolégica de amostras de amostras de saladas. Qualidade aceitavel (A);
amostra de salada (P); Numero Mais Provavel (NMP).
Fonte: A autora (2022)



Tabela 5 - Analise microbiologica de amostras de proteinas

Estafilococos | poiporichia | Clostridium | Qualidade
. coagulase , ,

Proteina | Salmonella sp . coli perfringens

positiva NMP/g UFC/g

UFCl/g
P1 Ausente/25g <10? <3 <10 A
P2 Ausente/25g <10? <3 <10 A
P3 Ausente/25g <10? <3 <10 A
P4 Ausente/25g <10? <3 <10 A
P5 Ausente/25¢g <10? <3 <10 A
P6 Ausente/25g <10? <3 <10 A
P7 Ausente/25g <10? <3 <10 A
P8 Ausente/25g <10? <3 <10 A
P9 Ausente/25¢g <10? <3 <10 A
P10 Ausente/25¢g <10? <3 <10? A

Legenda: Qualidade microbioldgica de amostras de amostras de proteinas. Qualidade aceitavel (A);
amostra de proteina (P); Numero Mais Provavel (NMP) e Unidade Formadora de Colénia (UFC).
Fonte: A autora (2022).

Tabela 6 - Analise microbioldégica de amostras de Frutas Cruas Fatiadas

Escherichia coli

Fruta Salmonella sp NMP/g Qualidade
Fruta Crua Fatiada 1 Ausente/25g <30 A
Fruta Crua Fatiada 2 Ausente/25¢g <30 A
Fruta Crua Fatiada 3 Ausente/25¢g <30 A
Fruta Crua Fatiada 4 Ausente/25g <3,0 A
Fruta Crua Fatiada 5 Ausente/25¢g <30 A
Fruta Crua Fatiada 6 Ausente/25¢g <30 A
Fruta Crua Fatiada 7 Ausente/25g <3,0 A
Fruta Crua Fatiada 8 Ausente/25g <30 A
Fruta Crua Fatiada 9 Ausente/25¢g <30 A
Fruta Crua Fatiada 10 Ausente/25¢g <30 A

Legenda: Qualidade microbioldégica de amostras de frutas cruas fatiadas. Qualidade aceitavel (A),

intermediaria (IN) e inaceitavel (l); Namero Mais Provavel (NMP).

Fonte: A autora (2022).



Tabela 7 - Andlise microbiolégica de amostras de legumes

Escherichia coli Estafilococos coagulase
Legumes | Salmonella sp NMP/g positiva Qualidade
UFC/g
G1 Ausente/25g <107 <3 A
G2 Ausente/25g <10° <3 A
G3 Ausente/25g <10° <3 A
G4 Ausente/25g <107 <3 A
G5 Ausente/25g <102 <3 A
G6 Ausente/25g <10° <3 A
G7 Ausente/25¢g <102 <3 A
G8 Ausente/25g <102 <3 A
G9 Ausente/25g <10° <3 A
G10 Ausente/25g <10° <3 A

Legenda: Qualidade microbiolégica de amostras de legumes. Qualidade aceitavel (A); Numero Mais
Provavel (NMP).
Fonte: A autora (2022).

Tabela 8 - Analise microbiologica de amostras de cereal

Cotioroeet | eschencna |
Cereal Salmonella sp positiva Ntl\:llolillg Bac:ﬁt::s(:;:: eUS | Qualidade
UFCl/g
C1 Ausente/25g <102 <3 <102 A
C2 Ausente/25¢g <102 <3 <102 A
C3 Ausente/25¢g <102 <3 <102 A
C4 Ausente/25g <102 <3 <102 A
C5 Ausente/25g <102 <3 <102 A
C6 Ausente/25¢g <102 <3 2 A
C7 Ausente/25g <102 <3 <10? A
C8 Ausente/25¢g <102 <3 <102 A
C9 Ausente/25¢g <102 <3 <102 A
Cc10 Ausente/25g <10? <3 <10? A

Legenda: Qualidade microbiolégica de amostras de cereal. Qualidade aceitavel (A); Numero Mais Provavel (NMP).
Fonte: A autora (2022).

Os alimentos que apresentaram menores percentuais de qualidade aceitavel
foram amostras de batidos as quais apresentaram 50% de amostras aceitaveis (seis

amostras), 40% inaceitaveis (quatro amostras) e 10% insatisfatérias (uma amostra)



(Tabela 9); e as amostras de papa, para as quais 90% foram classificadas como

aceitaveis (5 amostras) e 10% inaceitaveis (uma amostra) (Tabela 10).

Tabela 9 - Analise microbiolégica das amostras de batidos

BATIDOS | Salmonella sp Enterobacteriaceae Bolores e Qualidade
UFC/g Leveduras
UFC/g
BT1 Ausente/25g 0,5x10° <3,0 x 10" A
BT2 Ausente/25g <1,0 0,4 x 10" A
BT3 Ausente/25g 7,0 x 10" <10 IN
BT4 Ausente/25g 2,5 x 102 14 x 104 [
BT5 Ausente/25g 5,2 x 10° 1,0 x 102 I
BT6 Ausente/25g 1 <10 A
BT7 Ausente/25g <10 1,5 x 102 IN
BT8 Ausente/25g <10 2,0 x 10" A
BT9 Ausente/25g 1,0 x 10" <10 A
BT10 Ausente/25g <10 2,6 x 102 IN

Legenda: Qualidade microbiolégica de amostras de batidos. Qualidade aceitavel (A), intermediaria
(IN) e inaceitavel (I); amostra de batido (BT); Numero Mais Provavel (NMP) e Unidade Formadora de
Colbnia (UFC).

Fonte: A autora (2022).

Tabela 10 - Analise microbiolégica das amostras de papas de frutas

PAPAS DE Salmonelia sp Escherichia coli Bolores e Qualidade
FRUTAS NMP/g Leveduras
UFCl/g
Papa 1 Ausente/25¢g <30 8,0 x 10" A
Papa 2 Ausente/25¢g <30 <10 A
Papa 3 Ausente/25¢g <3,0 <10 A
Papa 4 Ausente/25¢g <30 1,3 x 10° IN
Papa 5 Ausente/25g <30 <10 A
Papa 6 Ausente/25¢g <30 3,9 x 102 A
Papa 7 Ausente/25¢g <3,0 1,6 x 102 A
Papa 8 Ausente/25g <30 1,0 x 10° A
Papa 9 Ausente/25¢g <30 2,0x10 A
Papa 10 Ausente/25¢g <3,0 1,1 x 102 A

Legenda: Qualidade microbiolégica de amostras de papas de frutas. Qualidade aceitavel (A) e
intermediaria (IN); Numero Mais Provavel (NMP) e Unidade Formadora de Colénia (UFC).
Fonte: A autora (2022).

Os resultados do teste de proporcao para as diferentes preparacdes estao
apresentados na tabela 11.



Tabela 11 - Teste de Proporcao

Intervalo de

confianga de 95%

Tipo n Total Proporgao p-valor Lower Upper
Alimentos Batido 10 70 0.143 < 0.001 0.07069 0.2471
Cereal 10 70 0.143 < 0.001 0.07069 0.2471
Papa de Frutas 10 70 0.143 < 0.001 0.07069 0.2471
Fruta Fatiada 10 70 0.143 < 0.001 0.07069 0.2471
Legumes 10 70 0.143 < 0.001 0.07069 0.2471
Proteina 10 70 0.143 < 0.001 0.07069 0.2471
Saladas 10 70 0.143 < 0.001 0.07069 0.2471
Qualidade Aceitavel 64 70 0.914 <0 .001 0.82271 0.9679
Intermediario 4 70 0.057 < 0.001 0.01579 0.1399
Inaceitavel 2 70 0.029 < 0.001 0.00348 0.0994

O nivel de confianga aplicado foi de 95%.

Foi possivel observar que o maior problema encontrado com relagdo a
qualidade microbioldgica dos alimentos selecionados para analise na UAN de estudo
foi com os batidos de frutas, destinados as dietas neutropénicas, e as papas de
frutas. Considerando que os batidos utilizam as mesmas papas de frutas, tais
resultados néo foram considerados como simples coincidéncia.

Considerando essa inadequagao procedeu-se uma verificagao criteriosa da
rotina de trabalho, a qual permitiu a identificacdo de alguns parametros que nao
estavam adequados e por isso poderiam influenciar negativamente na qualidade dos
alimentos servidos. A partir dessa observagdo estratégias foram tomadas na

tentativa de ajustar as ndo conformidades encontradas, como:

o Elaboracdo de um POP especifico para o preparo das papas de frutas
(Figura 12);

o Higienizacdo de todas as frutas, incluindo as que s&o direcionadas ao
cozimento;

° Fixacdo das instrugdes sobre diluicdo adequada dos produtos de

sanitizacdo em locais estratégicos da instalagcao (Figura 13);

° Monitoramento da concentracao do produto sanitizante no tanque para
higienizacao de frutas e legumes pela fiscalizagao;

o Diminuicdo do tempo de armazenamento sob refrigeragéo do alimento
em questao (de 72h para 48h);

o Registro obrigatério em planilha especifica da temperatura da geladeira
em distintos horarios;



o Registro de medidas corretivas que foram tomadas em casos de

inadequacéo;
o Audigao da planilha previamente citada pela equipe de fiscalizagao;
o Contratagdo de profissionais técnicos de nutrigdo para supervisionar

tanto a area de higienizagdo quanto a area de preparo das pequenas refeicoes e
sobremesas.

o Revisdo do processo de selegcdo das frutas, apos ser observado a
presenca por diversas vezes de frutas contaminadas com fungos filamentosos no
setor de colacéo.

Figura 12- Pop especifico para producao de papa de frutas

FLUXOGRAMA DE PREFPARACOES DAS
PAPAS DE FRUTAS COZIDAS
(Banana, mac3 e pera)

PROCEDIMENTO
L REQUISITAR E FAZER A SELECAO DAS FRUTAS DE ACORDO COM PESO J

SOLICITADO. LAVAR EM AGUA CORRENTE E DEIXAR NA SOLUCAD
CLORADA POR 15 MIN. ENXAGUAR EM SEGUIDA.

!

[ DESCASCAR AS FRUTAS COM AUXILIO DE UMA FACA (MACA E PERA)E ]

RETIRAR AS SEMEMNTES

!

FAZER A COCCACQ DAS FRUTAS EM AGUA SUFICIENTE E ESCORRER EM
GN'S VAZADAS APQIADAS EM GN'S NAD VAZADAS, ESPALHANDO DE
FORMA UNMIFORME. AFERIR ATEMPERATURA E REGISTRAR.

!

[ EM SEGUIDA, COBRIR COM FILME PLASTICO, ETIQUETAR E COLOCAR J

SOB REFRIGERACAQ EM CAMARA DE CONGELAMENTO (CAMARA 5) ATE
ATINGIR ATEMPERATURA DE = 10°C EM NO MAXIMO DUAS HORAS.

!

ASS5IM QUE ATINGIR A TEMPERATURA = 10°C (NAO DEIXAR A FRUTA
COMNGELAR), TRAMSFERIR PARA A CAMARA DE RESFRIAMENTO
(CAMARA 3).

!

FAZER OS REGISTROS DA TEMPERATURA NAS PLANILHAS
ESPECIFICAS.

!

[ BATER AS FRUTAS AINDA GELADAS EM LIQUIDIFICADOR HIGIEMIZADO, J

e My

PEMEIRAR (MACA E PERA), ENCOPAR, ETIQUETAR COM VALIDADE DE 48
HORAS E GUARDAR SOB REFRIGERACAD

Fonte: Arquivo Dinutri, 2023.
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Figura 13- Instru¢des sobre diluicdo de produtos para higienizagéo.
PLANO DE HIGIENE

CARACTERISTICAS APLIACACAO DILUICAO MODO DE USAR.

DETERGENTE LIQUIDO PARA MAQUINA DE LAVAR LOUCAS 0,013 DOSAGEM AUTOMATICA PELO EQUIPAMENTO.

LIMPEZA MECANICA DE

LOUCAS

AUXILIAR DE SECAGEM PARA MAQUINA DE LAVAR LOUCAS 0,004 DOSAGEM AUTOMATICA PELO EQUIPAMENTO.

LIMPEZA MECANICA

DESENGORDURANTE LIMPEZA DE FORNOS, FOCOES, 1/5 RASPAR AS INSCRUSTACOES, APLICAR O PRODUTO COM AUXILIO

CAUSTICO PARA REMOCAO DE | FRITADEIRA E COIFAS DEPENDENDO | DE UMA ESPONJA OU PUVERIZADOR, DEIXAR AGIR POR 10

GORDURAS CARBONIZADAS DA SUJIDADE | MINUTOS, ESFREGAR E ENXAGUAR

REMOVEDOR MULTIUSO LIMPEZA DE PISOS E SUPERFICIES 1/20 PREPARAR A SOLUCAQ, REMOVER A SUJIDADE, APLICAR E
ESFREGAR DEIXAR AGIR POR 10 MINUTOS E ENXAGUAR BEM.

DETERGENTE NEUTRO LIMPEZA GERAL DE UTENSILIOS E 1/20 DOSAGEM AUTOMATICA PELO EQUIPAMENTO.

SUPERFICIES
DETERGENTE NEUTRO LIMPEZA GERAL DE UTENSILIOS E 1/20 PREPARAR A SOLUCAO, REMOVER A SUJIDADE, APLICAR E
SUPERFICIES ESFREGAR COM AUXILIO DE UMA ESPONIJA E ENXAGUAR BEM.

DESINFETANTE A BASE DE DESINFECCAO DO AMBIENTE E 1/20 PREPARAR A SOLUCAQ, APLICAR, DEIXAR AGIR POR 10 MINUTOS

QUARTENARIO DE AMONIO CAMARAS FRIGORIFICAS E ENXAGUAR BEM.

DESINFETANTE A BASE DE DEINFECCAO DE FRUTAS, LEGUMES, 1/100 PREPARAR A SOLUCAOQ, DEIXAR EM IMERSAO POR 15 A 20

HIPOCLORITO DE SODIO VERDURAS, BANCADAS AZULEJOS MINUTOS E ENXAGUAR EM AGUA TRATADA.

DESINFETANTE A BASE DE DESINFECCAQ DE LACTARIOS, BICOS, 1/20 PREPARAR A SOLUCAQ, IMERGIR POR 60 MINUTOS, ENXAGUAR

HIPOCLORITO DE SODIO MAMADEIRAS E UTENSILIOS EM AGUA TRATADA.

DETERGENTE ALCALINO LIMPEZA DE PISOS, PAREDES E 1/20 ESPALHAR NA AREA A SER LIMPA, DEIXAR AGIR POR 5 MINUTOS,

CLORADO SUPERFICIES EM GERAL ESFREGAR E ENXAGUAR

ACAO GERMICIDA E LIMPEZA DE MAOS USO PURO | APLICAR UMA DOSE NAS MAOS, LAVAR CONFORME

BACTERICIDA ORIENTACAO DA CORRETA HIGIENIZACAO DAS MAOS,
ENXAGUAR E SECAR COM PAPEL TOALHA NAO RECICLAVEL.

DETERGENTE MULTIUSO LIMPEZA DE PISOS 1/20 PREPARAR A SOLUCAO, REMOVER A SUJIDADE, APLICAR O
PRODUTO, ESFREGAR E DEIXAR AGIR POR 10 MINUTOS E
ENXAGUAR

LIMPADOR DE ACO INOX POLIMENTO DE ACO INOXIDAVEL USO PURO | APLICAR NAS SUPERFICIES PREVIAMENTE LIMPAS E SECAS COM

AUXILIO DE PANO SECOESPALHAR UNIFORMEMENTE NO
SENTIDO DO FIO DO INOX. EVITAR EXCESS0.

OBS: E INDISPENSAVEL O USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NA MANIPULACAO DOS PRODUTOS ACIMA.

Fonte: Autora, 2023.




Apds a implementacdo das medidas estratégicas foram realizadas novas

analises microbiolégicas das papas de frutas e dos batidos. Um total de vinte

amostras foram analisadas pelo mesmo protocolo (tabela 12 e 13).

Tabela 12 - Analise microbioldgica das amostras de batidos apds implementagéo de
medidas estratégicas

AMOSTRA Salmonella sp Enterobacteriaceae Bolores e Leveduras Qualidade
BT11 Ausente/25g <10 2,8x10 A
BT12 Ausente/25g <10 0,4x10° A
BT13 Ausente/25g <10 <2x10 A
BT14 Ausente/25g <10 <3 A
BT15 Ausente/25g <10 <10? A
BT16 Ausente/25g <10 <10 A
BT17 Ausente/25g <10 <3x10 A
BT18 Ausente/25g <10 1x10 A
BT19 Ausente/25g <10 <10 A
BT20 Ausente/25g <10 <10 A

Legenda: Qualidade microbioldgica de amostras de batidos de frutas. Qualidade aceitavel (A) e intermediaria
(IN); Numero Mais Provavel (NMP) e Unidade Formadora de Col6nia (UFC).
Fonte: A autora, 2023.

Tabela 13 - Analise microbiologica das amostras das papas apos implementagéo
das medidas estratégicas

PAPAS DE | Salmonella sp Escherichia coli Bolores e Leveduras Qualidade
FRUTAS NMP/g UFC/g
Papa 11 Ausente/25¢g <3,0 <10 A
Papa 12 Ausente/25¢g <3,0 <10 A
Papa 13 Ausente/25¢g <3,0 <10 A
Papa 14 Ausente/25¢g <3,0 <10 A
Papa 15 Ausente/25¢g <3,0 <10 A
Papa 16 Ausente/25g <3,0 <10 A
Papa 17 Ausente/25¢g <3,0 <10 A
Papa 18 Ausente/25¢g <3,0 <10 A
Papa 19 Ausente/25¢g <3,0 <10 A
Papa 20 Ausente/25¢g <3,0 <10 A

Legenda: Qualidade microbiolégica de amostras de papas de frutas. Qualidade aceitavel (A) e
intermediaria (IN); Numero Mais Provavel (NMP) e Unidade Formadora de Coldnia (UFC).
Fonte: A autora, 2023.
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Como é possivel observar 100% das preparacdes analisadas obtiveram um
indice aceitavel em relagdo a qualidade microbiolégica, apds a implantacdo das
medidas citadas anteriormente o0 que indica que os resultados previamente
encontrados eram justificados por falhas nos procedimentos de desinfeccdo de
frutas, como auséncia de higienizagdo, quantidade liberada insuficiente de produtos
para correta higienizagao, diluigdo errada, armazenamento inadequado, abstragao
da selegao dos alimentos enviados para producao e falta de supervisao.

Segundo Da Silva et al. (2020) as Boas Praticas em servigo de alimentagéo
tém a finalidade de garantir a seguranga do produto evitando surtos DTHA. Por isso,
ela é uma ferramenta exigida pela ANVISA, sendo obrigatéria nos estabelecimentos
produtores e manipuladores de alimentos.

De Oliveira Vidal et al., (2022), relacionou a qualidade sanitaria das UANs
(higiene do ambiente, equipamentos e utensilios) com a inocuidade dos alimentos
produzidos, analisando a importancia das ferramentas utilizadas para o controle da
segurancga e qualidade de alimentos. Apesar de inUmeras ferramentas de seguranca
da qualidade, ainda ha indices consideraveis de casos de DTHA ocasionados por
falhas nas boas praticas. Um dos pontos de falhas que podem ocasionar uma DTHA
€ a utilizacdo inadequada dos agentes sanitizantes/desinfectantes, considerando a
escolha do produto além da concentragdo adequado. Com relacdo a afericdo da
concentracdo do produto é possivel, de modo simples, fazer uso de fitas para
conferéncia da concentragao na solugédo produzida (DE CAMARGO ARAUJO, 2022;
DE SOUZA MARTINS & DA SILVA SANTOS, 2022).

Para que houvesse a correta diluigdo dos agentes quimicos, além de POP
adequado, foi disponibilizada uma tabela autoexplicativa para a confecgdo da
solucao de uso bem como utensilios apropriados, como colheres medidoras e jarras,
visando o preparo adequado das solugdes. Além disso, como medida pratica, os
fiscais de contrato passaram a conferir a diluicdo nos tanques para desinfeccéo de
alimentos.

No estudo feito por Mello et al. (2013) foi observada uma grande
inconformidade nos procedimentos e temperatura de armazenamento dos alimentos
prontos para consumo, pois nos momentos de maior producdo de alimentos, os
equipamentos nao conseguiam manter as temperaturas ideais de armazenamento, o
que corrobora com a concluséo deste estudo. Ja que as papas eram colocadas na

geladeira de sobremesas, unidade aberta constantemente no horario de pico de
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producao. Uma forma de adequar essa nao conformidade foi, de acordo com o POP
elaborado na unidade durante esse trabalho, as papas passaram a ser colocadas na
camara de congelados e apods atingir a temperatura recomendada elas sé&o
transferidas para a camara de resfriados. Adicionalmente foi determinada a redugao
do tempo de armazenamento visando garantir a qualidade microbiologica.

A falta de eficiéncia nas técnicas de processamento e nos procedimentos de
higienizacdo adotados em estabelecimento alimenticio traz consequéncias que vao
desde alteragbes sensoriais nos alimentos produzidos até a ocorréncia de DTHAs
(KOCHANSKI et al., 2009, DE OLIVEIRA VIDAL et al., 2022). A melhora das
condigdes higiénico-sanitarias em unidades de produgdo de alimentos, com
consequente redugao no numero de surtos de DTHA, se sustenta no cumprimento
das regulamentagdes de boas praticas exigidas pela legislacdo em vigor, que sao
obrigatérias para todos os estabelecimentos produtores/industrializadores de
alimentos, destacando a importancia das ferrramentas utilizadas para o controle de
segurancga dos alimentos. Todo o exposto reforga a necessidade da implantagéo do
Manual de Boas Praticas e elaboragdo de POP para todos os processos da unidade
(DE OLIVEIRA VIDAL et al., 2022, PEREIRA et al., 2022).

E de extrema importancia a gestdo coletiva das UANs envolvendo os
manipuladores, a estrutura fisica e a gestdo. A intervengéo conjunta nos trés pilares
resultaria em um bom desempenho estratégico para melhoria das condi¢cbes
higiénico-sanitarias, por levar em consideragao as diversas origens e relagdes entre
as inadequacgdes observadas (DA CUNHA, D. T.; STEDEFELDT, E.; DE ROSSO, V.
V., 2013).

Os resultados obtidos nessa dissertacdo, bem como o estudo sobre o tema
deu origem a diversos trabalhos que foram publicados (ou submetidos) e se

encontram disponiveis como Apéndices a essa dissertacdo (Apéndice A-l).
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6 CONCLUSAO

No presente trabalho o resultado final obtido indica que o acompanhamento
continuo de cada etapa do processo produtivo € essencial para a percepcédo de
falhas que muitas vezes nao sao perceptiveis pelos manipuladores que executam a
atividade. Além disso, se faz essencial a adogao de medidas corretivas nas tarefas
cotidiana. Essas medidas tém o potencial de reverter uma situacdo de nao
conformidade, e no caso do trabalho em questdo, trazem maior qualidade
microbiolégica aos alimentos servidos, com a redugao dos contaminantes biolégicos
a niveis aceitaveis para obtencdo de um alimento seguro para consumo.

Com base no exposto conclui-se que:

° Dentre os alimentos analisados do ponto de vista da qualidade
microbioldgica foi evidenciada a ndao adequagao de amostras de papas de frutas e
batidos de frutas, sendo detectada a contaminacdo das mesmas com bactérias
pertencentes a familia Enterobacteriacea, bolores e leveduras.

° O fluxo do processo de preparacédo de batidos de frutas e papas de
frutas foi rastreado e identificando-se a necessidade de intervengao no processo.

° Um plano de agdes para a melhoria do processo de producao de
batidos de frutas e papas de frutas foi feito e incluiu: insercdo de etapa de
desinfeccao de todas as frutas previamente ao inicio de confeccdo das refeigdes;
instrucbes mais claras quanto ao preparo das diluicdes de uso dos sanitizantes;
disponibilizacdo de materiais para producdo das solugdes e averiguagdo da
concentragdo do agente sanitizante; criagdo de POP; e contratagdo de técnico de
Nutricdo.

Este estudo evidenciou a relevancia da supervisdo minuciosa, da contratacéo
de profissionais mais capacitados e do cumprimento das orientacbes da RDC
216/2004, que preconiza a elaboragdo de POP’s especificos com instrugdes
sequenciais das operagdes para a producdo segura dos alimentos e ndao sendo
possivel existir seguranga de alimentos sem a ades&o da cultura de seguranga de
alimentos pela UAN, que sao valores, normas e crengas que afetam o pensamento
e o comportamento de toda equipe em relagao a Seguranga de Alimentos.

Ressaltamos que os resultados deste estudo podem auxiliar os supervisores
quanto a compreensdo das variaveis que interferem na qualidade do servico de
alimentagao hospitalar, e desta maneira evidenciar a necessidade da adogao de

medidas de fiscalizagéo e controle. Por fim, mas ndo menos importante, como ja se
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sabe, é necessario que sejam realizadas capacitagdes continuas em face a natureza
dinAmica das atividades de uma UAN para contribuir com a oferta de alimentos

seguros aos pacientes internados.
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Apéndice A — A preliminar study of environmental risks through the gut matrix:
application in an industrial kitchen
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A preliminary study of environmental risks through the gut matrix: application in an
industrial kitchen
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Ahbstract

The lack of effective preventive measures can lead to occupational diseases and accidents at work. For the correct identibcation
and treatment of these risks, the GUT matrix is a tool for priantizing problems and risks by attributing notes for the aspects of
gravity, urgency, and tendency. This work elaborated a particularized matrix for pricritizing the environmental risks rised in
a university hospital's industrial kitchen. The work was developed in a Food and Nutrition Unit (FNU) of a University Hospital
in Rio de Janeiro-R[, in the industrial kitchen. Initially, a brainstorming session was held with all those imvolved ta obtain an
averview of the health and safety culture in the work environment. Additionally, cheervational analysis and the weekly verification
guide ar checklist were pedformed. The GUT matrix was used as a priomtization tool for identified risk sources. 4 physical, 4
chemical, & biclogical, & ergonomics, and 8 accident risks were identibed. Therefore, it is concluded that the environmental
risks in industrial kitchens are generated most of the time by materials, chsolete equipment or without maintenance, lack of

ergonamic stedy of the workstations, lack of training, and deficit in supervision.

Keywards: risk analysis; occupational safety; food security.

Practical Application: This study provides a preliminary assessment of accupational risks in an industrial kitchen.

1. Introduction

Food services are affered by establishments that develop all
stages of preparing ready-to-gat food, from the receipt of mw
material 1o delivery to the consumer (Brasil, 2004).

Many studies have been conducted recently 1o produce
foods with o safe microbiclogical standard and without synthetic
preservatives. However, many studies are needed o prove that
these substances are harmless to the worker's health, environment,
and humans [Barboga et al., 20220,

Thus, after analyzing the risk agents in an industrial kitchen,
it was found that taxicological, biological, chemical, meechanics,
and environmental risks are agents that the work team exposes
daily. However, the lack af effective preventive measures can
lead to occupational diseases and accidents at work {Pereira &
Chuintao, 2016).

Additicnally. environmental risks can be classified as
physical, chemical, and biclogical, according to Regulatory
MNorm 0% published in Ordinance Mo 3,124/ 1978 (Brasil, H12).
Although MR % (Brasil, 2020] does nat mention ergonomic and
accident risks, Ordinance Ma. 25 of December 29, 1994 [Rrasil,
1994) included them in its annexes to classify occupational
risks, considering ergonomic risks that cause discomfort to
the worker. The risks of accidents are the use of equipment,
praducts, installation of fcilitics, protections, and any type of

Becereed 12 fen, 2122
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risk that may generate accidents during the exercise of work
actiwities [Brasil, 2020).

The GUT matrix is a decision tool for pricritizing problems by
assigning grades to the aspects of gravity, urgency, and tendency.
Regarding gravity, one must consider the intensity and depth of
damage that the problem can cause if unacted upon. The urgency
analyzes the time far the outbreak of damages or undesirable
results if not acting on the problem. The tendency, chserves the
development that the problem will have in the absence of action.
Each of these three aspects (G, U, T) are asigned numbers
between 1 and 5, with 5 representing the greatest impact and
1 the least. The great benefit of wsing it is the help it will give
the manager to quantitatively assess the problems or risks of
the company, making it pessible to prioritize corrective and
preventive actions {Periard, 2011}

Regarding risk tools, the structured questionnaire proved
1 ke a very effective tool to assess the risks and effects of the
arganizational environment on socupational accidents analysis
of medical workers (Hu et al., 2022] and to assess knowledge
abaut food safety and hygiene practices among street vendors
{Hossen et al., 2021).

However, several companies in the food sector use the GUT
Matrix to assess environmental risks; the fce cream industry

{Rodrigues & Santana, 2010), food technology laboratories
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Apéndice B -RELACOES ENTRE RISCOS OCUPACIONAIS E SEGURANGA DOS
ALIMENTOS EM UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
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Ap realar um braingtorrning em uma Unidode de Alimentogoo e butrigoo (U] em busco de
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Riscos Ocupocionois e o Seguranco de Alimentos.

em ogosio de 2021 os mofrizes de risco entrorom no vidao do prevencionista. Eso porgue O nowva
YRl coloco o emprego de mabiz de risco como obngatano, Duronke a ondlise cbservacional no
UAN, uldizamos a kalbnz SUT poronostedr o priorizogoo de ndo cotlormedodes & tscos
permitindo suo quontificogan = a oplicagao de ogoes cormetivos ¢ preventos. Com o, pet
cebemos que o fisos ooupacionois possuem uma imporante inlersecdo com o segurongo do

aimento. atrowés do monipuiodor de alimentos!

Poro esclkarecer mefhor esie ossunto, Yomos relocionar os Eecos ooupocionos encontrodos no

ambierie desta UAN com o riscos a segurango de aimentos

= E muito comum em wma UAN o exposigoo dos manipukodores oo oolorn, foeendo com gue o
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Apéndice C- Mapa de Risco em Unidades de Alimentagao e Nutricao

vo para profissionais, empresas, estudantes e professores da &nea de Seguranga de Aimentos.
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Elaine de Oliveira Pinto

[E

Mutricionista especialista em Alimentagao Coletiva | Mestranda em Ciéncia e Tecnaologia de
Alimencos pelo IFR] | naniopinto@gmail.com

Mapa de Risco em Unidades de Alimentacdo
e Nutricdo

POR. ELAIME DE OLIVERA PINTO E ‘ POR SERGIO THODE FILHO - 16/04
[ 15 COMMENTS

-~

»

-

& Uma Unidade de Alimentag3o e Mutrigio [UAN) & classificada com grau de risco 3, de acordo
coma NR & - Servigos Especizlizados em Engenharia de Segurangzem Medicina doTrabalho
|SESMT), conforme o quadro 1 do anexo da norma, slterado pela Portaria SIT n.2 76, de 21 de
novembro de 2008 (BRASIL 1978). O item 5.16 da NR 05 menciona gue os mapas de riscos
devem ser elaborados pela Comissao Interna de Prevengic de Acidentes [CIPL). coma
participagao de todos expostos ao risco em ambiente laboral, com orientagic da SESMT.
{BRASIL, 20Z1a).

2o
i

Por isso & de suma importincia a elaboragdo do Mapa de Risco em uma UAN para que possam
ser identificadas as particularidades da unidade & 2 presenca dos riscos nos setores.

Para uma UAN de um hospital Universitario localizada no estado do Rio de Jansiro, foi
elaborado um mapa de risco baseado na 2 matriz CUT que considers a Gravidade « Urgencia «
Tendéncia, gerande uma ordem de classificagao = priorizagie aos riscos que tiveram maiar
pontuagac, possibilitande a anélise preliminar de risco (PINTO et. al., 202 1b). Para representar
graficamente os riscos foram wtilizades cores e circulos, 2 os tamanhos dos circulos
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Apéndice D- NR1 coloca o uso da Matriz de Risco obrigatdria

NR1 coloca o uso da Matriz de Risco
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Apéndice E- ELABORACAO DO MAPA DE RISCOS PARA PREVENGAO DE
ACIDENTES EM UMA COZINHA INDUSTRIAL DE UMA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO HOSPITALAR

B
. [ | 1 [iiren -
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ELABORACAD DO MAPA DE RISCOS PARA PREVENGAD DE ACIDENTES U a

COZIMHA INDUSTRIAL DE UMA UNIDADE DE ALIMENTACAD E NUTRICAD
HOSPITALAR

Blaine Pinto®, Gisela Silva da Costa®, Larissa Dias Campos® Sérgio Thode Filho?

‘Inetitutn Federal de Bducacio Ciénda e Teonwologia do Rio de Jamreimo (IFRD), Departamento de
Alimentos, Programa de Pos-GraduacBo em Cénda e Tecnologia de Alimentos (PCTASIFRY), Rua
Senador Furtado, 121, Rio de Janeiro, Brasil.

Uma Unidade de alimentacdo e Nutricdo (UAM) hospitalar € responsavel por diversas
atividades, @ warios cuidados precisam ser adotados em razdo do seu complexo
funcionaments, que se inicia com a escolha do fomecedor passando pela producao ate a
distribuicdo das refeicdes para os pacentes intermados, assim como acompanhantes e
autorizados. Durante as atividades foram identificados todos os tipos de riscos, fisioo,
ergondmics, de acidente, bioldgico e quimico. O objetivo deste estudo foi elaborar o mapa
de riscos de uma cozinha industrial da UAN de um Hospital Universitario do Estado do Rio
de Janeiro a que estao expastos os trabalhadores durante o termpo de trabalhe. O periodo
para realizacdo deste estudo foi de setembro de 2021 a fevereiro de 2022. A metodologia
utilizada foi mapa de riscos apds a andlise 05 riscos ocupaconais. A area onde foi
identificade maior namero de riscos foi na coginha e area de porcionamento das refeigbes
dos pacientes. Condui-se gue o mapa de risco possibilita identificar os |ocais que
necessitamn de maior cuidado nesta unidade. Compravando que & essencdal para a empresa
e para a seguranca dos trabalhadores ohjetivando conscientizar a equipe sobre os risoos e
contribuir para elimina-las, mitiga-los ou cantrola-los.

Palavras-chawe: Unidade de Alimentacdo e Mutricdo; Mapa de risco; Prevencao de
acidentes.
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Apéndice F- ALIMENTAGCAO EM HOSPITAIS: A IMPORTANCIA DA
SEGURANGA DE ALIMENTOS DAS REFEICOES SERVIDAS AOS PACIENTES
INTERNADOS
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*Laboratdrio de Microbiologia, Departamento de Alimentos, Instituto Federal de Educacio,
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), Brasil.

RESUMO

As Unidades de alimentacdo e nutricdo hospitalares (UAN) devem garantir uma
alimentacdo equilibrada e com sanidade comprovada. Considerando que falhas na
preparacao dos alimentos podem veicular microrganismos, os cuidados higiénicos
sanitarios devem garantir sempre a higiene de superficies, equipamentos e utensilios
gue possam ter contato com os alimentos, além dos manipuladores, do
processamento a distribuicio. Considerando que o manipulador & uma fonte
importante de contaminacdo dos alimentos, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
qualidade do servico de uma UAN no gue diz respeito a seguranga microbioldgica dos
alimentos servidos. Foram realizadas analises microbioldgicas de swabs das méos de
manipuladores de alimentos. Os resultadosindicaram auséncia dos microrganismos
indicadores Staphylococcus aurews, Coliformes termotolerantes e Escherichia coli em
todas as amostras coletadas. Destacamos que o sucesso dos resultados obtidos, esta
relacionado aos treinamentos aplicados em quantidade e qualidade adequada, bem
como a adesdo dos colaboradores. Trabalhos como esse permitirdo gerar um
panorama da qualidade desses servicos de alimentacdo além de projetar estratégias
que visam minimizar possiveis contaminacbes devido a fragilidade do pulblico
atendido nesse tipo de UAN.

Palavras-chave: Seguranca de alimentos; DTA; dietas hospitalares; manipuladores
de alimento; Unidades de alimentagdo e nufricdo.
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Apéndice G — POP PAPA DE FRUTAS COZIDAS

FLUIXOGRAMA DE PREPARACOES DAS
PAPAS DE FRUTAS COZIDAS

(Banana, maca e pera)

PROCEDIMENTOD

REQUISITAR E FAZER A SELECAQ DAS FRUTAS DE ACORDO COM PESO
SOLICITADO. LAVAR EM AGUA CORRENTE E DEIXAR NA SOLUCAO
CLORADA POR 15 MIN. EMXAGUAR EM SEGUIDA.

!

DESCASCAR AS FRUTAS COM AUXILIO DE UMA FACA (MACA E PERA) E
RETIRAR AS SEMENTES

!

FAZER A COCCAOQ DAS FRUTAS EM AGUA SUFICIENTE E ESCORRER EM
GN'S VAZADAS APOIADAS EM GN'S NAD VAZADAS, ESPALHANDO DE
FORMA UNIFORME. AFERIR. ATEMPERATURA E REGISTRAR.

!

EM SEGUIDA, COBRIR COM FILME PLASTICO, ETIQUETAR E COLOCAR J

SOB REFRIGERACAQ EM CAMARA DE CONGELAMENTO (CAMARA 5) ATE
ATINGIE. ATEMPERATURA DE = 10°C EM MO MAXIMO DUAS HOREAS.

!

ASSIM QUE ATINGIR ATEMPERATURA = 10°C (NAO DEIXAR AFRUTA
CONGELAR), TRANSFERIR FARAA CAMARA DE RESFRIAMENTO
(CAMARA 3).

!

FAZER OS REGISTROS DATEMFPERATURA NAS PLANILHAS
ESPECIFICAS.

!

BATER AS FRUTAS AINDA GELADAS EM LIQUIDIFICADOR HIGIENIZADO,
FEMEIRAR (MACA E PERA), ENCOPAR, ETIQUETAR COM VALIDADE DE 48
HORAS E GUARDAR SOB REFRIGERACAQ




Apéndice H- MONITORAMENTO DO BINOMIO TEMPO/TEMPERATURA DE
REFEICOES TRANSPORTADAS ENTRE UNIDADES HOSPITALARES

MONITORAMENTO DO BINOMIO TEMPO/TEMPERATURA DE REFEICOES
TRANSPORTADAS ENTRE UNIDADES HOSPITALARES

Introducio

Az Unidades de Alimentagio e NutrigSio (UAN) hospitalares tem como objetive o
fornecimento de refeicdes seguras dentro dos padrdes higiénicos sanitarios recomendados
pelas legislaches vigentes. Uma das formas de controle do crescimento microbiano em
alimentos & o uso de temperaturas adequadas. E a etapa adicional de transporte de refeigbes
prontas para unidades mais afastadas, aumenta os riscos de contaminacdo, por isso, €
importante o acompanhamento do bindmio tempo'temperatura em todo processo produtivo
{(Monteiro ef al, 2014).

Ja oz veiculos de transporte de alimentos preparados, destaca-se a importincia de boas
condicdes hisignico-sanitarias, implantacdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP),
certificade de dedetizagdo, exclusividade para transporte de alimentos, licenciamento
zanitario, além das clavsulaz do Termo de EReferéncia do contrato firmado entre a
Univerzidade e a empresa terceirizada de prestacio de servigo de alimentacio e nutrigdo.

Objetivo
Avaliar o binémio tempo‘temperatura de refeigBes transportadas da UAN principal, de um
hospital universitario no estado do Rio de Janeiro, para uma umidade descentralizada, de
modo a observar a conformidade com oz par@metros estabelecidos pelas legizlacbes
vigentes.

Métodos

Este estudo foi realizado em dez/20. A= 83 amostras de refeigSes tiveram suas temperaturas
aferidas em doiz horarios (gquando as refeicbes estavam prontas para zerem transportadas e
guando recebidas na unidade de consumo). A média de tempo entre as duas aferigbes fod de
1h 2min. Utilizou-se a portaria TVISA-RIO n® 2-n2020 e Resclugdo RDC 216/2004 para
cotnparagio.

EResultados

Na cadeia quente a média de temperatura for superior a 60°C, estando de acordo com as
legizlactes vigentes, no entanto para a cadeia fria, de sobremesas, identificou-se um aumento
significativo na temperatura, todavia sem incorrer em inconformidade das legislagdes com
excecio da portaria IVISA-EIO n® 2-n/2020 (Fio de Janeiro, 2020) que norteia que
preparagdes friaz devem ser mantidas até 4 *C por no maxime cince dias, no caso de a
temperatura ficar entre 4 °C e 3 °C o prazo maximo de consumo deve ser reduzido, respeitado
o bindémio tempo/temperatura de seguranca zem indicar de forma direta e clara qual zeria o
tempo exato, sendo todas as sobremesas consideradas inadequadas.



Apéndice I- MAPA DE RISCO DA UAN HOSPITALAR

Quadro 1. Mapa de riscos da UAN hospitalar
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