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Resumo

Dentro do ambiente hospitalar, a preocupagdo com a producgédo de refei¢cBes seguras é maior,
visto que a ingestdo de alimentos contaminados pode alterar o estado clinico dos pacientes. O
estudo teve por objetivo avaliar a qualidade microbiolégica de uma bebida a base de leite com
fruta oferecida aos pacientes internados em um hospital universitario na cidade do Rio de
Janeiro, bem como analisar as condic¢Ges higienicossanitarias da Unidade de Alimentacéo e
Nutricdo responsavel pelo preparo da bebida. O objeto de estudo foi uma bebida & base de
leite preparada com os seguintes ingredientes: leite desnatado em po, leite semidesnatado,
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manga e maltodextrina. Foram avaliados Salmonella spp./25 g, Bacillus cereus,
Staphylococcus coagulase positiva, coliformes a 45 °C e bactérias aerdbias mesofilas totais.
Foi elaborada uma Lista de Verificagdo das Boas Praticas composta por 68 itens agrupados
em 10 blocos que foram classificados como conforme e ndo conforme. Do total de 10
amostras, 40% encontravam-se imprdprias para 0 consumo por apresentarem Staphylococcus
coagulase positiva, coliformes a 45 °C e bactérias aerdbias mesofilas totais acima do limite
maximo permitido. A lista de verificacdo permitiu constatar que 50% dos blocos
apresentaram percentual de conformidade menor do que 70%. Diante disso, medidas
corretivas devem ser tomadas durante o processo produtivo a fim de garantir o preparo de
alimentos seguros aos pacientes.

Palavras-chave: Bebida de fruta; Analise microbioldgica; Lista de verificacdo; Servico de

alimentacéo; Hospital.

Abstract

In the hospital environment, the concern about the production of safe meals is bigger,
considering that the intake of contaminated food can change the clinical status of patients.
The study aimed to evaluate the microbiological quality of milk-based beverages with fruit
offered for the patients admitted to a University Hospital in the city of Rio de Janeiro and to
well analyze the sanitary conditions of the Food and Nutrition Unit that supply the beverage.
The object of the study was a milk-based beverage prepared with the following ingredients:
skim milk powder, semi-skim milk, mango and maltodextrin. Salmonella spp./25g, Bacillus
cereus, Coagulase positive Sthapylococcus, coliforms at 45°C and total mesophilic aerobic
bacteria were analyzed. It was made up and applied a Good Practices Checklist with 68 items
divided in 10 blocks that were classified as compliant and no compliant. Of all samples, 40%
were not appropriated for the consumption because they had coagulase-positive
Sthaphylococcus, coliforms at 45°C and total mesophilic aerobic above the maximum limit
established. The checklist, showed that 50% of the blocks had a percentage of compliance less
than 70%. Therefore, corrective measures must be taken during the production process in
order to guarantee the preparation of safe foods for patients.

Keywords: Fruit juices; Microbiological techniques; Checklist; Food services; Hospital.

Resumen
Enelambito hospitalario, la preocupacion por la produccion de alimentos seguros es mayor, ya

que la ingesta de alimentos contaminados puede cambiar el estado clinico de los pacientes. El
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estddio tuvo como objetivo evaluar la calidad microbioldgica de una bebida a base de
lechecon fruta ofrecida a pacientes ingresados em un hospital universitario de la ciudad de
Rio de Janeiro, a si como analizarlas condiciones sanitarias de la Unidad de Alimentacion y
Nutricion encargada de preparar la bebida. El objeto del estudio fue una bebida a base de
leche preparada con los siguientes ingredientes: leche desnatada en polvo, leche
semidesnatada, mango y maltodextrina. Se evaluaron Salmonella spp./25 g, Bacillus cereus,
Staphylococcus coagulasa positiva, coliformes a 45 °C y bacterias mesofilas aerobias totales.
Una lista de verificacion de buenaspracticas se compuso de 68 elementos agrupados en 10
bloques que se clasificaron como conformes y no conformes. Del total de 10 muestras, el 40%
no eran aptas para el consumo porque tenian Staphylococcus coagulasa positiva, coliformes a
45 ° Cy bacterias mesofilas aerobias totales por encima del limite maximo permitido. La lista
de verificacion mostré que el 50% de los bloques tenian um porcentaje de cumplimiento
inferior al 70%. Por lo tanto, se deben tomar medidas correctivas durante el proceso de
produccion para garantizar la preparacion de alimentos seguros para los pacientes.

Palabras clave: Bebida de fruta; Analisis microbioldgico; Lista de verificacion; Servicios de

alimentacion, Hospital.

1. Introducéo

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) possuem como finalidade a oferta de
uma alimentagéo nutricionalmente equilibrada e higienicamente segura capaz de preservar ou
restabelecer a satde dos individuos (Mello et al., 2013).Isso torna inerente as atividades da
UAN a necessidade da garantia da inocuidade dos alimentos, por meio de acBes de controle
higienicossanitario durante todas as etapas de producéo da refeicdo (Touimi et al., 2019).

Dentro do ambiente de uma cozinha hospitalar, juntamente com a qualidade
higienicossanitaria dos alimentos, a manutencdo da qualidade de vida do paciente e sua
recuperacdo tornam necessaria uma abordagem nutricional que otimize a ingestdo de calorias
e proteinas, prevenindo a desnutricdo. Para isso, a compreensdo a respeito das relacGes
benéficas entre os nutrientes intensifica a busca por uma variedade alimentar e uma dieta mais
completa (Mahan, Escott-stump & Raymond, 2012).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira recomenda o consumo de frutas e
hortalicas frescas e outros alimentos in natura para a manutencdo de uma dieta saudavel e
balanceada (Brasil, 2014).Por se tratar de alimentos consumidos crus, podem ser considerados

veiculos de transmissdo de microrganismos que causam doencas para 0s seres humanos
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(Berger et al., 2010; Carstens et al., 2019). No caso da cadeia produtiva dentro da UAN, 0
processo de producdo, higienizacdo, manipulacdo dos alimentos ou o uso de utensilios
culinarios podem levar ao aumento do risco de contaminagdes bioldgicas e,
consequentemente, de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA), caso ndo sejam
cumpridas as Boas Préaticas (Touimi et al., 2019; Saccol et al., 2016; Todd et al., 2009).

Patégenos com capacidade de causar DTA podem provocar sintomas brandos como
dor de estbmago, nausea, vomito, diarreia e febre, que muitas vezes, por apresentar curta
duracdo, ndo levam o individuo a buscar tratamento medico (Sirtoli & Comarella, 2018).
Porém, no ambiente hospitalar, pacientes internados, imunocomprometidos, submetidos a
cirurgias, com cancer, diabetes, criancas e idosos, sdo considerados como grupos de alta
vulnerabilidade para essas doencas, e, quando infectados, podem apresentar sintomas mais
graves, gerando complicagdes no quadro clinico, e levar a morte (Lund & O’brien, 2011;
Galvéo et al., 2017).

Um estudo realizado em dois hospitais publicos em S&o Paulo mostrou que, dentro das
cozinhas hospitalares, o risco de contaminacdo dos alimentos ainda é um grande problema.
Nesse estudo, foi realizada a analise microbioldgica de 641 amostras de uma variedade de
saladas, sendo a maioria preparada com alimentos crus. Os autores observaram que 12,2% das
amostras apresentaram contaminacao por coliformes termotolerantes acima do limite maximo
permitido pela legislacdo. Esses resultados mostraram problemas em relacdo a manipulacao
dos alimentos e a necessidade de maior atencéo aos procedimentos de preparo, principalmente
por serem ofertadas para pacientes internados (Correia et al., 2017).

A contaminacdo de alimentos pode ocorrer em diversas etapas da cadeia produtiva.
Segundo Kalyoussef & Feja (2014), a 4gua ndo tratada ou contaminada pode se tornar um dos
fatores de contaminacdo, por estar presente na producdo, na higenizacdo e na manipulacédo do
alimento. O proprio alimento também ndo esta isento de ser hospedeiro de bactérias com alta
capacidade de viruléncia, uma vez que podem apresentar microrganismos como Escherichia
coli e Salmonella spp. (Verma et al., 2018).

Um estudo realizado em um hospital no Rio Grande do Sul analisou a presenca de
coliformes totais e termotolerantes, e Staphylococcus aureus nas maos de 25 manipuladores
de alimentos e em 9 utensilios utilizados na cozinha. Os resultados demostraram que 19% e
8% dos manipuladores apresentaram contaminagdo por coliformes totais e termotolerantes
acima de 0,3NMP/méos, respectivamente, e 7 manipuladores apresentaram a presencga de
S.aureus, com valores entre 4,2 x 10% 5,3 x 10° UFC/m&os. Em relagio aos utensilios, foi

observado que 33% apresentaram contaminacdes por coliformes totais acima de
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0,3NMP/35cm? e 1 apresentou S. aureus. Os autores concluiram que o local apresentava
problemas em relagdo a higienizagdo dos utensilios e que havia a necessidade de treinamento
eficaz para os manipuladores de alimentos (Schumann et al.,2017).

Além das andlises microbioldgicas, outras estratégias podem ser utilizadas para avaliar
as condicOes higienicossanitarias de servigcos de alimentacdo, sendo a lista de verifica¢do o
método mais utilizado pelo fato de ser de fécil aplicacéo, rapido, de baixo custo e de alto
beneficio (Stedefeldt et al., 2013).

Pereira et al. (2015) avaliaram as condicdes higiénicas da cozinha de um Centro de
Atencéo Psicossocial no Brasil por meio da aplicacdo de uma lista de verificagcdo sobre Boas
Préticas. Os resultados demostraram que a maioria dos itens analisados obteve menos de 50%
de conformidades, em diversas etapas do processo. Essas ndo conformidades apontaram para
a necessidade de adequacdo de procedimentos na unidade, com o objetivo de promover a
satde dos individuos.

Considerando as ocorréncias de contaminagdo nos estudos apresentados, e
reconhecendo que pacientes internados em hospitais se encontram vulneraveis, o
monitoramento do processo produtivo de refeicdes se torna necessario pela importancia da
oferta de alimentos seguros. Por conta disso, esse estudo teve por objetivo avaliar a qualidade
microbioldgica de uma bebida mista a base de leite com fruta oferecida aos pacientes
internados em um hospital universitario na cidade do Rio de Janeiro, bem como analisaras

condic@es higienicossanitarias da UAN responsavel pelo preparo da bebida.

2. Metodologia

2.1. Coleta de amostra

Trata-se de um estudo quantitativo de analise microbioldgica que foi realizado no
periodo de setembro de 2019 a margo de 2020 em uma UAN de um hospital universitario,
localizado na cidade do Rio de Janeiro.

O objeto de estudo foi uma bebida a base de leite preparada com o0s seguintes
ingredientes: leite desnatado em po, leite semidesnatado, manga e maltodextrina. O
fluxograma de producdo desta bebida estd apresentado na Figura 1. As amostras foram
coletadas, logo ap6s o preparo, nas embalagens descartaveis servidas para 0s pacientes,
identificadas e imediatamente transportadas sob refrigeracdo ao Laboratorio de Microbiologia
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de Alimentos do Instituto de Nutricdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. As

coletas foram realizadas uma vez por semana totalizando 10 amostras.

Figura 1. Fluxograma do processo de producao da bebida mista a base de leite com fruta.
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Fonte: Autores (2020).

2.2. Analises microbioldgicas

Por meio da Resolu¢gdo RDC n° 12 de 2001 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, ANVISA (Brasil, 2001) que aprova o Regulamento Técnico sobre padrdes
microbiolégicos para alimentos, foram pesquisados 0s seguintes microrganismos
preconizados para leite em poé e frutas in natura preparadas para consumo direto: Salmonella
spp./25 g, Bacillus cereus, Staphylococcus coagulase positiva (SCP) e coliformes a 45 °C.
Como indicadores auxiliares de seguranca e qualidade, foram analisados também coliformes a
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35 °C e bactérias aerébias mesofilas totais. Para bactérias aer6bias mesofilas totais, o valor
maximo foi estabelecido de acordo com S&o Jose &Abranches (2019). As andlises foram

realizadas seguindo o protocolo da American Public Health Association (APHA, 2001).

Deteccéo de Salmonella spp.

A deteccdo de Salmonella spp. foi realizada pelo método qualitativo de
presenca/auséncia. Foram pesados 25 g da amostra, homogeneizados em 225 mL de agua
peptonada a 1% e incubados a 35 + 2 °C/24 h. Uma aliquota de 1mL da amostra pré-
enriquecida foi inoculada em Rappaport-Vassiliadis (RV) Broth (Oxoid) e incubada a 42-43
°C/24 h. Posteriormente, uma alcada deste caldo foi semeada pela técnica de estrias por
esgotamento em Xylose Lysine Deoxycholate (XLD) Agar (Oxoid) e as placas incubadas a 35

+ 2 °C/18 a 24 h para a deteccdo de colbnias tipicas.

Dilui¢cbes decimais seriadas

Foram pesados 10g da amostra e homogeneizados em 90 mL de agua peptonada a
0,1%, obtendo-se a diluicio 10. A partir dessa, foram realizadas as dilui¢des decimais
seriadas em agua peptonada a 0,1%, 102 e 10°3. Essas diluicdes foram utlizadas nas analises a

sequir.

Contagem de Bacillus cereuse SCP

Foi utilizada a Técnica da Contagem em Placa por semeadura em superficie. Foi
inoculado 0,1 mL de cada uma das diluicbes 107, 102 e 10° em Bacillus
cereus Selective Agar (PEMBA, Oxoid), e as placas incubadas a 35 + 2 °C/24 a 48 h para a
contagem de Bacillus cereus e, em Baird-Parker Agar (Oxoid) e incubadas a 35 + 2 °C/48 h
para a contagem de SCP. Os resultados foram expressos em Unidades Formadoras de
Col6nias/mL (UFC/mL).

As coldnias tipicas de SCP foram submetidas a prova da coagulase. Para isso, as
colbnias foram transferidas para tubos de ensaio contendo plasma de coelho e incubados a 35
+ 2 °C/24h. Foi considerado resultado positivo a formacdo de codgulos 3+ ou 4+. As cepas
Staphylococcus aureus ATCC 25923 e Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 foram

usadas como controle positivo e controle negativo, respectivamente.
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Determinagéo de coliformes a 35 °C e a 45 °C

A determinacdo de coliformes foi realizada por meio da Técnica do NUmero Mais
Provavel (NMP), em trés series de trés tubos (3x3) contendo tubos de Durhan invertidos. Para
coliformes a 35 °C, foi inoculado 1 mL de cada uma das diluicdes 1071, 102 e 102 em
Brilliant Green 2% Bile Broth (Oxoid)e os tubos incubados a 35 + 2 °C/24 a 48 h. Para cada
tubo positivo, foi transferida uma algada para tubos contendo EC Broth (Oxoid) e incubados a
445 + 0,2 °C/24 a 48 h, para a determinacdo de coliformes a 45°C. Os tubos que

apresentaram turvacao e producédo de gas foram considerados positivos.

Contagem de bactérias aerobias mesofilas totais

A contagem em placas de bactérias aerdbias mesofilas totais foi realizada utilizando o
método de plaqueamento em profundidade. Foi inoculado 1mL de cada uma das dilui¢bes 10
1102 e 10 em placas de petri vazias e estéreis. Em seguida, foram vertidos cerca de 15mL
dePlate Count Agar (PCA, Oxoid) fundido e resfriado a temperatura de 45°C. Apds a

homogeneizacao e solidificacdo, as placas foram incubadas a 35 + 2°C/48h.

2.3. Lista de Verificacdo das Boas Praticas (LV)

Para avaliar as condi¢des higienicossanitarias da UAN, foi elaborada e aplicada uma
Lista de Verificagcdo (LV) das Boas Praticas composta por 68 itens, baseada na Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 216, de 15 de setembro de 2004 da ANVISA (Brasil, 2004).
Por meio de observacéo visual, os itens da LV foram classificados como conforme (C) e ndo
conforme (NC). A LV foi agrupada em dez blocos tematicos (BT): 1. Manutencdo e
conservagdo de equipamentos, moveis e utensilios; 2. Higienizacdo de instalacGes,
equipamentos, moveis e utensilios; 3. Controle integrado de vetores e pragas urbanas; 4.
manejo de residuos; 5. Manipuladores; 6. Matérias-primas, ingredientes e embalagens; 7.
Preparagdo dos alimentos; 8. Armazenamento do alimento preparado; 9. Distribuicdo/
porcionamento do alimento preparado e 10. Amostras. Para garantir a producdo de alimentos
seguros, foram considerados adequados os BT com percentual de conformidades maior do
que 70 % (Sousa et al., 2009).
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2.4. Andlise de dados

Os dados das andlises microbioldgicas obtidos foram analisados e expressos em
presenca ou auséncia de Salmonella sp. em 25 mL do produto, Nimero Mais Provavel por
mililitro (NMP/mL) utilizando a tabela de Hoskins para coliformes a 35 °C e 45 °C e
Unidades Formadoras de Col6nias por mililitro (UFC/mL) para Bacillus cereus,
Staphylococcus coagulase positiva e bactérias aerobias mesofilas totais. Os resultados foram
descritos em percentuais e comparados com os padrdes (Brasil, 2001; Sdo José & Abranches,
2019). Os dados da Lista de Verificacdo das Boas Praticas foram consolidados e descritos em

percentuais de conformidades e ndo conformidades por blocos tematicos.

3. Resultados e Discussao

Os resultados da avaliacdo da qualidade microbioldgica das bebidas a base de leite
com fruta foram expressos na Tabela 1. Observa-se que em todas as amostras analisadas, ndo
foi encontrada a presenca de Salmonella sp.25g e ndo houve contaminacdo por Bacillus
cereus. Do total de amostras, 30% e 10% estavam acima do limite maximo permitido pela
legislagdo brasileira para coliformes a 45 °C e para SCP, respectivamente. Em relagdo as
analises de bactérias aerobias mesofilas totais, 10% das amostras apresentaram valores acima
do padrdo microbiologico utilizado. Diante dos resultados expostos, 40% das amostras
estavam em condicGes sanitarias insatisfatérias e, portanto, improprias para 0 consumo

humano.
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Tabela 1. Resultado das analises microbioldgicas de bebidas a base deleite com fruta preparadas em uma UAN hospitalar localizada na

Amostras
Microrganismos Referéncia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Salmonella sp./25MI | Auséncia | Auséncia | Auséncia | Auséncia | Auséncia | Auséncia | Auséncia | Auséncia | Auséncia | Auséncia | Auséncia™
Bacillus cereus(UFC/mL) | <1x10? | <1x10? | <1x10? | <1x10? | <1x10%? | <1x10? | <1x10? | <1x10%? | <1x10? | <1x10? 5x10%™"
Staphylococcuscoagulase
P y“ J <1x10? | 4x10%* | <1x10? | <1x10? | <1x10? | 1x10? | <1x10%? | <1x10%? | <1x10%? | <1x102 102
positiva (UFC/mL)
Coliformes a 35 °C
>1100 >1100 43 240 >1100 | >1100 1100 >1100 460 93
(NMP/mL)
Coliformes a 45 °C .
>1100* 240 43 15 >1100* 21 35 1100* 460 93 5x102
(NMP/mL)
Bacteérias aerobias
mesofilas totais 3x10° | 3x10%* | 5x10%® | 1,4x10° | 1,3x10° | 3x10° | 1,1x10* | 6,05x10° | 2,1x10% | 1,5x10° | <10%"™
(UFC/mL)

NMP/ mL - Namero Mais Provavel por mililitro

UFC/ mL- Unidades Formadoras de Col6nias por mililitro
*Valores acima do valor méaximo permitido pela legislacéo

**Referéncia = Grupo 1- b da Resolu¢do RDC n° 12 de 02 de janeiro de 2001 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2001)

Fonte: Autores (2020).
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Na Figura 2, podemos observar que a aplicagdo da LV das Boas Praticas permitiu
verificar que 50% dos BT avaliados apresentaram percentual de conformidade menor do que
70%, a saber: 1. Manutencdo e conservacdo de equipamentos, moveis e utensilios; 2.
Higienizacdo de instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios; 3. Controle integrado de

vetores e pragas urbanas; 4. Manejo de residuos e 5. Manipuladores.

Figura 2. Percentual de conformidades e ndo conformidades por blocos teméticos avaliados
por meio da ferramenta Lista de Verificacdo das Boas Praticas em uma Unidade de

Alimentacdo e Nutri¢do hospitalar localizada na cidade do Rio de Janeiro, RJ
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Fonte: Autores (2020).

Falhas ou a auséncia dos cuidados na preparacdo dos alimentos na cozinha hospitalar
podem levar a producéo de alimentos contaminados, fontes de intoxicagdo e infeccdo para o0s
pacientes, que podem ter seu quadro clinico agravado (Silva, 2015). Os resultados
apresentados no presente estudo salientam a possibilidade de problemas relacionados com
questBes sanitarias. Alteracdes na qualidade higienicossanitaria de alimentos muitas vezes
tém estreita relacdo com o nivel de conhecimento de manipuladores a respeito de Boas
Préticas de manipulacdo de alimentos e aplicagdo das mesmas durante a producédo (Saccol et
al., 2016).

Neste cendrio, € incontestavel a importancia de se produzir alimentos seguros. Moura
et al. (2017) encontraram resultados semelhantes aos do presente estudo. Em uma UAN
hospitalar localizada na cidade de Juazeiro do Norte-CE foram analisados sucos de fruta

distribuidos para os pacientes. Das 18 amostras, nenhuma apresentou Salmonella sp.,
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entretanto, 16,6% apresentaram uma contagem acima do permitido pela legislagdo para
coliformes a 45°C, demonstrando falhas quanto as condicGes higiénicossanitarias e reforcando
a necessidade de revisdo das Boas Préaticas de manipulacéo de alimentos.

Outro estudo realizado por Gritli et al. (2015) analisou a presenca de Escherichia coli
em 100 amostras de alface consumida em um hospital militar em Tunis, na Tunisia. Foi
observado que 90% das amostras estavam préprias para o consumo, enquanto 10% se
encontravam insatisfatdrias. Eles concluiram que, por se tratar de um alimento consumido cru
oferecido a pacientes e funcionarios, era necessaria a implementacdo de programas de
controle de qualidade.

Em uma anélise feita em 100 amostras de sucos de beterraba ndo pasteurizados,
comercializados em mercados na cidade Pachuca, México, 100% das amostras apresentaram
presenca de coliformes totais, 75% apresentaram coliformes termotolerantes acima do valor
maximo permitido e 4% tiveram resultado positivo para Salmonella sp. Os autores
consideraram a possibilidade de contaminacdo cruzada e ressaltaram a importancia da
promocdo e implementacdo de praticas de producdo que garantam a seguranca do produto
final para os consumidores (Gémez-Aldapa et al.,2014). Corroborando com esse estudo, uma
andlise realizada com sucos de fruta ndo pasteurizados vendidos nas ruas de Lahore, no
Paquistdo, mostrou que 46,6% apresentaram contagem de coliformes totais acima do valor
maximo permitido, e que em11,8% foi encontrada a presenca de E.coli. Os autores
concluiram que a ndo pasteurizacdo e praticas de fabricacdo inadequadas foram os principais
fatores que podem ter levado aos resultados encontrados. Deve-se, portanto, melhorar os
cuidados na producdo e realizar revisdes periddicas em laboratérios afim de garantir a
qualidade do consumo (Igbal et al., 2015).

Ao longo da cadeia de producdo do alimento, a etapa de pré-preparo exige atencao,
visto que o processo de higienizacdo de alimentos, que serdo consumidos crus, é essencial
para a reducdo da carga microbiana (S&o José, 2017). A auséncia do processo de higienizacdo
da fruta, utilizada no preparo da bebida do presente estudo, pode ser um dos fatores que
justificam os resultados encontrados.

No norte da Etidpia, foram realizadas analises microbiolédgicas de 80 amostras de suco
de abacate, manga, mamao e goiaba, observacdo do processo produtivo e entrevista comos
manipuladores de alimentos. Em relacdo as amostras, 72,5% apresentaram coliformes
termotolerantes acima do valor méaximo permitido pela legislacdo e em 9 amostras foi isolada
Salmonella spp. Segundo os autores, todos os manipuladores informaram que ndo receberam

treinamento para manipulacdo de alimentos, 35% reconheciam os perigos do consumo de
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alimentos contaminados e 15% dos entrevistados ndo usavam toucas na area de producdo. Foi
observado ainda que as frutas utilizadas eram apenas lavadas com agua, e a 4gua da torneira
também era utilizada para diluicdo dos sucos, sendo essa uma das hipoteses levantadas como
causa do elevado numero de coliformes nas amostras analisadas. Esses resultados mostraram
a importancia do treinamento dos manipuladores e do uso da agua de fontes seguras para a
producéo dos alimentos (Kebede et al., 2018). Similarmente, Allam et al. (2016) realizaram
analise microbiologica das méaos de manipuladores de alimentos de um restaurante e da
cozinha hospitalar de uma Universidade no Egito, e aplicaram um questionario sobre 0s
conhecimentos a respeito das praticas na cozinha. Os resultados mostraram a presenca de
Escherichia coli em 41,7% das maos e que boa parte dos manipuladores ndo tinham hébitos
higiénicos como cortar as unhas e lavar as mdos com frequéncia.Com base nesses resultados,
foi feito um treinamento e uma nova coleta para analise, a qual mostrou uma melhora dos
resultados. Isso corrobora com a ideia apresentada por Cunha et al. (2014) de que o
treinamento e 0 conhecimento adquirido pelos manipuladores de alimentos sédo de extrema
importancia para a garantia da producdo de um alimento seguro, e que a aplicacdo de
treinamentos frequentes diminui a possibilidade de falhas na area de producdo. De acordo
com a LV aplicada no presente estudo, os manipuladores apresentaram um percentual de
adequacdo menor do que 50%, o que pode ter favorecido a contaminagdo das amostras
analisadas.

Um estudo conduzido na mesma UAN hospitalar do presente trabalho realizou
analises microbiologicas em liquidificadores e batedeiras utilizados para o preparo de
alimentos servidos aos pacientes internados. Do total de 60 amostras, 66,3% e 63,3% das
amostras do liquidificador e da batedeira apresentaram contaminacdo por coliformes a
45°C(>10NMP/mL), respectivamente. Também foi isolada Salmonella sp. em quatro amostras
do liquidificador e em duas amostras da batedeira. Os altos niveis de contaminacdo dos
utensilios mostraram que os procedimentos de higiene na producdo de alimentos na cozinha
devem ser melhorados (Miyahira et al., 2013). Cabe ressaltar que, no presente estudo, os
resultados da LV nesta UAN evidenciaram que tanto a conservacdo de moveis, equipamentos
e utensilios, quanto os seus procedimentos de higienizacdo ndo estavam adequados, podendo
estes contribuir para a contaminacgéo das bebidas a base de leite com fruta analisadas.

Pieniz et al. (2019) através da analise de area de manipulagdo de carne, bancada de
manipulacdo de vegetais, microondas, geladeira, mesa e tabuas de corte em uma cozinha
hospitalar em Pelotas no Rio Grande do Sul, verificaram que, para todas as superficies e todos

0S equipamentos, os valores de bactérias aerdbias mesofilas totais estavam acima do valor
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estabelecido pela APHA, e, da mesma forma, Staphylococcus coagulase positiva para a
maioria dos equipamentos e das superficies. Os autores concluiram que as condigdes
higiénicas das superficies e dos equipamentos da UAN hospitalar estavam inadequadas e que
a aplicacdo de procedimentos operacionais padrdo poderia auxiliar na reducdo da
contaminagdo microbiana.

Considerando que a contaminacdo de alimentos pode ocorrer por meio de falhas na
higienizacdo de utensilios, equipamentos e outras superficies, Jensen et al. (2013) realizaram
um estudo com o objetivo de verificar a taxa de transferéncia de E. coli e Salmonella spp.
entre utensilios e alimentos frescos. Nesse estudo, os utensilios foram contaminados
propositalmente para avaliar o nivel de transferéncia de bactérias para os alimentos. Os
resultados mostraram altos niveis de contaminacédo entre os alimentos frescos e as superficies
e 0s autores concluiram que os utensilios de cozinha devem ser utilizados sempre secos e
higienizados de forma correta, bem como enfatizaram a necessidade do uso de tabuas de corte
diferentes para cada preparacdo. Estes resultados foram corroborados por Lazarevi¢ et al.
(2013), os quais afirmaram que a higienizacdo inadequada de utensilios de cozinha e falhas no
treinamento de manipuladores de alimentos podem ser a principal causa de contaminacédo de
alimentos em hospitais. No presente estudo, os diferentes utensilios utilizados no preparo da
bebida mista a base de leite e fruta, como faca e liquidificador, podem ser veiculos de
transmissdo de microrganismos para o alimento se ndo forem bem higienizados.

A LV aplicada no presente estudo mostrou ainda falhas no controle integrado de
vetores e pragas urbanas, bem como no manejo de residuos, o que também pode favorecer a
contaminacgdo cruzada (Medeiros et al., 2012). E importante salientar que a legislacio
sanitaria vigente determina que o manejo dos residuos seja realizado adequadamente, de

forma a evitar focos de contaminacao e atracdo de vetores e pragas urbanas (Brasil, 2004).

4. Considerac0es Finais

Das bebidas mistas a base de leite com fruta estudadas,40% estavam improprias para o
consumo, podendo ser consideradas como uma fonte de transmisséo de DTA. A aplicagéo da
LV permitiu constatar que a UAN do hospital estudado precisa se adequar as Boas Praticas
em diversos parametros. Estes resultados estdo em desacordo com o objetivo principal de uma
UAN hospitalar, que é oferecer aos pacientes internados uma alimentacdo saudavel e segura,
indicando, desta forma, que agdes corretivas devem ser implementadas como, por exemplo, a

higienizacdo adequada da fruta utilizada e das superficies dos utensilios, equipamentos e das
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maos dos manipuladores, associada a treinamento dos manipuladores de alimentos, ao
controle integrado de vetores e pragas urbanas e ao manejo de residuos. Diante dos resultados
encontrados, verifica-se a necessidade de uma constante vigilancia em relacdo a qualidade
microbioldgica de alimentos, bem como de superficies de preparo e maos de manipuladores.
Sugere-se que sejam realizados mais estudos com o objetivo de avaliar as condigdes
higienicossanitarias de UAN, especialmente em hospitais.
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