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RESUMO

VIEIRA, Isis Rezende de Oliveira Thiers FERREIRA, Claudia de Souza. Condicdes
higiénico-sanitirias e microbiologicas de dietas, lactario e leitos de um hospital geral
piblico de Varginha — MG. 2006. 51f Trabalho de Conclusdo de curso (Graduagdo) —
Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG, Varginha, 2006.

Este trabalho avaliou as condi¢des higiénico-sanitarias e microbiologicas que pudesse
subsidiar os procedimentos rotineiros de um hospital geral pablico de Varginha — MG através
da avaliagdo da efetividade do procedimento de limpeza dos leitos em fungdo da altera¢do da
carga microbiana; verificando as condigdes higiénico-sanitarias do lactario e da dieta branda
de rotina, realizando inspe¢des sanitarias e analises microbiologicas das preparagdes lacteas,
materias-primas utilizadas nas formulagdes, utensilios e equipamentos, condigdes do ambiente
e mados de colaboradores. Avaliou-se, também, a qualidade microbiologica da agua
empregada na reconstitui¢do do leite e na preparacdao das dietas. Os resultados das analises
microbiologicas realizadas permitem concluir que as condigdes higiénico-sanitarias da dieta e
do lactario do hospital estudado encontravam-se inadequadas e que os dados deste trabalho
oferecem subsidios para medidas corretivas na preparagdo da dieta estudada e reiteram a
necessidade de estabelecimento de programas de educagdo continuada dos manipuladores,
diretamente ou indiretamente, relacionados com a produgdo de alimentos. Quanto aos leitos,
conclui-se que as condigdes de limpeza dos mesmos apresenta-se insatisfatoria, com continua
prevaléncia de microrganismos. Este fato, atenta para o risco de trocas de MICrorganismos
entre paciente e risco de infecgdo hospitalar. Deve-se repensar sobre o sanificante utilizado e
atentar para o treinamento dos responsaveis pela limpeza. Levando-se em consideragéo que se
trata de um ambiente que visa a recuperagdo da satde de seus pacientes, esta ¢ uma situagio
alarmante que clama por medidas corretivas urgentes por profissionais multidisciplinares

numa tentativa de reverter o problema.

Palavras-chave: Condigdes higiénico-sanitarias e microbiologicas, infecgdo hospitalar.
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INTRODUCAO

A atuagdo de profissionais responsaveis pela qualidade nas UANs (Unidade de

Alimentagdo e Nutrigdo), lactario e leitos hospitalares deve ser eminentemente preventiva.

A infecgdo hospitalar representa uma das maiores ameagas aos pacientes
hospitalizados, devendo, por essa razao, serem utilizados todos os recursos para reduzir essas

ameagas.

Sabe-se que uma das vias de infec¢do hospitalar € a ingestdo de alimentos
contaminados. Em uma unidade hospitalar, varios critérios sdo estabelecidos com a finalidade
principal de recuperar a saide do paciente, enquadrando nessas exigéncias a dieta, a qual faz

parte do seu tratamento.

Para o alimento se tornar fonte de saide imprescindivel ao ser humano, deve ser
processado dentro de um controle de etapas, utilizando-se matéria-prima de boa qualidade, em
condigdes higiénico-sanitarias satisfatorias, visto que este pode veicular microrganismos

patogénicos.

O lactario consiste na unidade hospitalar destinada ao preparo, higienizagio e
distribuicdo de mamadeiras de leite e seus substitutos empregados na alimentagio dos

pacientes da pediatria.

O leite pode sofrer alteragdes com grande facilidade em um curto espago de tempo, é
também um excelente meio de cultivo para os microrganismos encontrados na natureza.
Qualquer falha no processamento ou condicionamento é um risco maior a saude da crianga. O

alimento com finalidade de recuperar, acaba retardando ainda mais o tratamento.

O meio ambiente hospitalar, incluindo o ar, a 4gua e as superficies inanimadas que
cercam o paciente, guarda intima relagio com as infecgdes hospitalares, podendo

proporcionar focos de contato e transmissdo.

Nos aerossois utilizados nos ambientes de processamento, encontram-se,
principalmente, esporos de bactérias e fungos e, ainda, leveduras. Por outro lado, quando os
colaboradores sdo a principais causas da contaminagdo microbiana desse ambiente, ha

predominéncia de formas vegetativas de bactérias, entre as quais estdo incluidas as espécies
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do género Staphylococcus e outros relacionados com o trato respiratorio, com a pele e com o
cabelo.

Pode-se dizer que os leitos hospitalares também sdo fontes de disseminagdo de
microrganismos, desde que sua limpeza ndo consiga a remogao de sujidades para manter um
ambiente hospitalar biologicamente seguro. Acredita-se que o colchdo € um elemento capaz

de albergar ampla variedade de contaminantes.

Fundamentado em planos de amostragem bem definidos, o monitoramento por meio
da avaliagio microbioldgica dos leitos, do ambiente, dos equipamentos, dos utensilios e das

maos dos colaboradores pode melhorar, sensivelmente, a qualidade dos servigos prestados aos

USUArios.

Considerando o interesse em realizar avaliagdes higiénico-sanitarias e microbiologicas
que pudesse subsidiar os procedimentos rotineiros de um hospital geral piblico de Varginha -

MG, o presente estudo foi realizado com os seguintes objetivos:

a) Quantificar as placas de agar-sangue, com culturas positivas, antes e depois da

limpeza dos colchdes;

b) Classificar as placas de agar-sangue em auséncia, contaveis e incontaveis de acordo

com o numero de coldnias, antes e depois da limpeza dos colchdes;

¢) Avaliar a efetividade do procedimento de limpeza em fungdo da alteragdo da carga

microbiana;

d) Verificar as condigdes higiénico-sanitarias do lactario e da dieta branda de rotina,
realizando inspegOes sanitarias ¢ analises microbiologicas das preparagdes lacteas,
matérias-primas utilizadas nas formulagGes, utensilios e equipamentos, condigdes do
ambiente e maos de colaboradores e, estabelecer se as condi¢des atendem as

recomendagdes preconizadas pela APHA, OMS e por pesquisadores;

e) Avaliar a qualidade microbiologica da agua empregada na reconstituicio do leite e na

preparagdo das dietas, e,

f) Tentar dar solugdes cabiveis, baseadas no diagnostico final, para o procedimento de
higienizagdo terminal e o alimento atingir sua finalidade, que ¢ a nutrigdo e

preservagdo da saude dos pacientes.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Infeccdo hospitalar

A infecgio hospitalar atualmente ¢ um dos temas mais preocupantes a saiude publica,

estando intimamente ligada a diminuigdo da resisténcia do paciente.

O Ministério da Satde define infec¢do hospitalar como aquela adquirida apos a
admissdo do paciente e cuja manifestagdo ocorreu durante a internagdo ou apos a alta,
podendo ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares (VILLAS BOAS,

2004).

As infecgdes hospitalares representam um grave problema médico-social e o seu
melhor conhecimento, prevengdo e controle constituem um desafio a ser enfrentado
(MUDIM, 2003). Sua ocorréncia acarreta um aumento no tempo de internagdo, dos custos de

internagao e nos indices de mortalidade na populagdo acometida.

Uma das vias de infec¢iio hospitalar € a ingestdao de alimentos contaminados e uma das
causas dessas infecgdes € a falta de um programa de treinamento de boas praticas de higiene
para os individuos que trabalham direta ou indiretamente com pessoas internadas em
hospitais, devendo tal treinamento ser continuo para todos os envolvidos com a produgéio de
alimentos (REGO, 1997; SALLES, 1997; PEDROSO, 1999).

Embora, as principais causas de infecgdo hospitalar estejam relacionadas com o doente
susceptivel a infecgdo e com os métodos-diagnosticos e terapéuticos utilizados, ndo se pode
deixar de considerar a parcela de responsabilidade relacionada aos padrdes de assepsia e de
higiene do ambiente hospitalar (REGO, 1997).

As infecgdes entéricas constituem-se em um dos problemas mais graves na maioria dos
paises em desenvolvimento, e atingem principalmente criangas menores de cinco anos que
representam a faixa etaria mais vulneravel da populagdo. A alta incidéncia de casos, assim
como a morbimortalidade, reflete as condigdes de saneamento e um nivel sécio-cultural e
economico precarios (GONCALVES, 2003).



Entre os fatores predisponentes dessas infecgdoes estdo o proprio doente, os
microrganismos determinantes de tais infecgGes € 0 meio ambiente hospitalar incluindo o ar, a
agua e as superficies inanimadas que cercam o paciente, guardando intima relagdo com as
infeccdes hospitalares, podendo proporcionar focos de contato e de transmissdo. Destaca-se
ainda, a possibilidade de contaminagdo através de manipulador de alimentos como agente
disseminador de microrganismos, de equipamentos, de utensilios e de alimentos ja

preparados, se as técnicas de manipulagao e higiene ndo forem adequadas.

A importancia da transmissdo de doengas infecciosas pelas midos de manipuladores foi
demonstrada ha 120 anos atras por Semmelweis, mas foi Price (1938), apud Crisley (1965),
quem realmente estudou os tipos de bactérias na pele, classificando-as em "residentes e
transitorias". Os microrganismos transitorios, representados principalmente pelas bactérias
gram-negativas, sdo facilmente removidos pela conscienciosa lavagem das mdos com bons
detergentes. Os microrganismos residentes, na maioria gram-positivos, encontram-se em
equilibrio dindmico como parasitas ou saprofitos na pele, embora 10 a 20% da microbiota
esteja concentrada nas reentrancias, onde os lipidios e o epitélio dificultam a sua remo¢do. Em
muitas pessoas, os estafilococos tornam-se parte significativa da microbiota residente e,
devido a patogenicidade de algumas cepas e capacidade de produzir enterotoxinas, ¢ de

grande interesse a sua eliminagio nos procedimentos de lavagem das maos (CRISLEY, 1965).

Portanto, a atua¢do de profissionais responsaveis pela qualidade nas UANs (Unidade

de Alimentagdo e Nutrigdo), lactario e leitos hospitalares deve ser eminentemente preventiva,

1.2 Alimento e toxinfec¢des alimentares

Nos Estados Unidos, estima-se que, por ano, ocorram cerca de 6,5 milhdes de casos de

infecgdes ¢ 9000 obitos em conseqiiéncia das enfermidades transmitidas por alimentos

(PERESI, 1998).

Nos ultimos anos, tem-se mostrado cada vez mais comum, em varios paises, casos de
doengas veiculadas por alimentos, de etiologias variadas, muitas vezes por contaminagio da

matéria-prima ou do produto pronto para o consumo (RODRIGUES, 2004).

Na maioria das vezes, segundo Rodrigues (2004), casos de infecgdes alimentares estio

relacionados ao consumo de alimentos que sofrem manipulagdo exacerbada associada com as
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mas condi¢des de armazenamento e acondicionamento, permitindo a exposi¢do direta ao
ambiente, propiciando a contaminagdo e posterior veiculagdo de agente de natureza infecciosa

aos consumidores.

Os microrganismos representam uma ameaga a seguranga dos alimentos, podendo ser

causadores de doengas de origem alimentar.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (1984), uma a cada trés pessoas, em
paises industrializados, ¢ afetada por doengas veiculadas por alimentos anualmente,
resultando em sofrimento humano e em perdas econdomicas que giram em torno de alguns

bilhdes de dolares.

A OMS e a Organizagdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagdo (FAO)
afirmam que o alimento seguro significa um menor numero de casos de doengas alimentares,
menores custos na saiide publica, menos barreiras ao comércio internacional, menos perdas e

melhor produtividade.

Em uma unidade hospitalar, varios critérios sdo estabelecidos com a finalidade
principal de recuperar a saude do paciente, enquadrando nessas exigéncias a dieta, a qual faz
parte do seu tratamento. (MANUAL DE DIETAS DO COMPLEXO DO HC, 1980). Assim,
os funcionarios, de um modo geral, estdo envolvidos nesse processo, mas aqueles que
trabalham na Unidade de Alimentagdo e Nutrigdo (UAN) hospitalar tém uma responsabilidade

particular, porque estdo alimentando pessoas enfermas, cujo sistema imunoldgico pode estar
debilitado.

Para o alimento se tornar fonte de saide imprescindivel ao ser humano, deve ser
processado dentro de um controle de etapas, utilizando-se matéria-prima de boa qualidade, em
condigdes higiénico-sanitarias satisfatorias, e sendo convenientemente armazenado e
transportado. Quando ndo obedecidas essas condigdes, ele pode tornar-se fonte de doengas
(BOBENG, 1977).

Ainda de acordo com este autor, a qualidade ¢ uma caracteristica multidimensional do
alimento, sendo uma combinagdo de atributos microbioldgicos, nutricionais e sensoriais. O
seu controle em todas as etapas do processamento de alimentos tem como objetivo assegurar a

qualidade, promovendo a satide do consumidor.

Desse modo, as questdes relacionadas com a seguranga alimentar constituem
indiscutivelmente, no momento atual, uma preocupagio de ordem geral, abrangendo entidades

oficiais, agentes econémicos e consumidores. A ado¢do de técnicas que permitem maior
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seguranga na manipulagdo dos alimentos vem sendo objeto de pesquisa em todo o mundo

(RODRIGUES, 2004).

Vérios autores ja relataram surtos de toxinfec¢des alimentares ocorridos em hospitais,
cuja fonte foi o proprio alimento contaminado (COLLIER, 1988; CORREA, 1990; SALLES,
1997). Existem ainda estudos relacionando contaminagao dos alimentos por utensilios usados
no seu processamento e também por funcionarios (CASTRO, 1984; KIDDY, 1987; SOUSA,
1995; SALLES, 1997; PEDROSO, 1999; SOUZA, 2003).

Por isso, ¢ importante conscientizar os responsaveis pela UAN de um hospital sobre a
necessidade de um controle no processamento de alimentos, seguido de um acondicionamento
higiénico-sanitario que atenda as caracteristicas e a integridade do produto, bem como a saide

dos pacientes internados.
1.2.1 Doengas transmitidas por alimentos (DTAs)

A ocorréncia de doengas transmitidas por alimentos (DTAs) vem aumentando de
modo significativo em nivel mundial. Varios sdo os fatores que contribuem para a emergéncia
dessas doengas, dentre os quais se destacam: o crescente aumento das populagdes, a existéncia
de grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos, o processo de urbanizagdo
desordenado e a necessidade de produgdo de alimentos em grande escala. Contribui ainda, o
deficiente controle dos orgdos publicos e privados, no tocante & qualidade dos alimentos

oferecidos as populagdes (SILVA JR, 2000).
Existem varios mecanismos patogénicos envolvidos com a determinagio das DTA:

a) Infecgdes — sdo causadas pela ingestdo de microrganismos patogénicos, denominados

invasivos, com capacidade de penetrar e invadir tecidos;

b) Toxinfecgdes — sdo causadas por microrganismos toxigénicos, cujo quadro clinico é
provocado por toxinas liberadas quando estes se multiplicam, esporulam ou sofrem

lise na luz intestinal.

c) Intoxicagbes ndo bacterianas — quando outros agentes ndo bacterianos estio
envolvidos com DTA, como nas intoxicagdes por metais pesados, agrotoxicos, fungos

silvestres, plantas e animais toxicos (Ex.: moluscos, peixes).



1.2.2 Condicdes higiénico-sanitarias

Tradicionalmente, as medidas de controle incluem a implementagdo de técnicas de
lavagem das midos, treinamento e conscientizagdo dos profissionais envolvidos no preparo,
armazenamento e distribui¢do de alimentos (BRODYE, 1965). Dados relatados pelo "Center
for Disease Control". (SILVA JR_, 2001) relativos a surtos de toxinfecgdes alimentares nesses

servigos nos EUA, apontam o manipulador de alimentos como responsavel por 26% desses

surtos.

Em servigos de alimentagdo € importante verificar se a manipulagdo dos alimentos ¢é
realizada com as mdos nuas ou se usam utensilios, papel encerado ou luvas plasticas
descartaveis, examinar os funcionarios que tém feridas ou outras lesdes infectadas, nao
permitindo que manipulem alimentos, instruir os funcionarios para lavarem suas maos antes
de iniciarem o trabalho ou apos usarem o banheiro, tossir, espirrar, assoar 0 nariz ou tocar
ferimentos e curativos e, finalmente, exigir que o estabelecimento seja provido de pias,

sabonetes, toalhas e agua quente para facilitar a higiene pessoal (BRYAN, 1981).

A microbiota das méos e roupas dos manipuladores pode ser oriunda do solo, 4gua,
poeira e outros ambientes. Outra fonte importante sdo as fossas nasais, a boca € a pele. Em
condigbes precarias de higiene também os microrganismos do trato gastrintestinal podem
contaminar as mios dos manipuladores e, consequentemente, os alimentos por eles
preparados (FRANCO, 2003).

Estudos tém demonstrado a eficacia do uso de anti-sépticos na higienizagio das maos
de manipuladores de alimentos (AYLIFFE, 1975). Também se demonstrou que sob condi¢des
normais a microbiota da pele ¢ completamente restabelecida em uma semana apos a anti-
sepsia. Por esta razdo, ¢ recomendavel a utilizagio de germicidas com efeito residual

prolongado, porém ndo irritantes para a pele (SHEENA, 1983).

Equipamentos e utensilios com higienizagdo deficiente tém sido responsaveis,
isoladamente ou associados a outros fatores, por surtos de doencas de origem alimentar ou por
alteragdes de alimentos processados (ANDRADE, 1996). Ha relatos de que utensilios e
equipamentos contaminados participam do aparecimento de aproximadamente 16% dos surtos
(FREITAS, 1995). Cortadores de fiios, cortadores de legumes, bandejas, pratos, talheres,
tabuleiros, placas de altileno, amaciadores de carne, entre outros, devem passar

constantemente por uma avaliagio microbiologica para controle da eficiéncia do
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procedimento de higienizagdo, evitando-se a contaminagdo dos alimentos produzidos

(ANDRADE, 1996).

Dentre as atividades executadas no cotidiano dos hospitais ha a limpeza de unidade,
reconhecendo-a como uma das formas de manter o ambiente hospitalar biologicamente
seguro. A unidade do paciente tem sido definida como o conjunto de espagos e de moveis

destinados a cada paciente, variando seus componentes de hospital a hospital.

No processo de limpeza de unidade tem sido recomendada a utilizagdo de produtos
quimicos com ag¢do germicida, eficazes para remogdo e destruicio de microrganismos
existentes na superficie. A utilizagdo de substancias germicidas tem levado, inclusive, a uma
mudanga da terminologia de limpeza de unidade para desinfec¢gdo da unidade, o que ja esta

sendo evidenciado na literatura.

No Brasil, varios produtos tém sido indicados, devendo os mesmos possuir principios
ativos fenodlicos ou compostos organicos e inorganicos liberadores de cloro ativo, ou
principios quaternarios de amonia ou de alcoois, ou outros que atendam a legislagdo atual

especifica.

Tomando como base a pesquisa de Angelo (1998) todas as consideragdes em torno da
limpeza na manutengdo de um ambiente hospitalar biologicamente seguro, mostraram que a
referida atividade, caracteriza-se pela falta de investimento tecnoldgico e pela diversidade de
condutas com um inadequado atendimento dos principios cientificos referenciados na

literatura.

Andrade (2000) observou a falta de investimento tecnologico visando a introducgdo de
métodos de limpeza eficazes e seguros para o cliente e para pessoal que executa a
higienizagdo. Passou, assim, a questionar sobre a efetividade do procedimento, isto ¢, se
depois da limpeza haveria uma redugdo consideravel dos microrganismos presentes no
colchdo. A inquietagdo ndo era a busca da “esterilidade™ dos colchdes, mas uma diminuicéo
expressiva dos microrganismos, principalmente levando-se em consideragio a agio mecanica

e quimica, elementos essenciais do procedimento de limpeza.
1.2.3 Analises microbiologicas

Em uma UAN e em um lactario hospitalar, deve-se fazer diariamente uma avaliacdo
dos locais ou situagdes com maior probabilidade de agregar riscos para a saide do internado,

e estabelecer controles para estes pontos, indicando se o alimento esta dentro do esperado, ou
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seja, dentro da conformidade pré-plangjada  (BOBENG, 1977; BRYAN, 1984,
BLOOMFIELD, 1997).

Trabalhos realizados por Souza (2003) mostraram que as condigdes higiénico-sanitarias
da UAN do hospital estudado encontravam-se inadequadas; que os equipamentos e utensilios
utilizados na elaboragio da dieta representaram pontos de risco de contaminagdo, por isso

requerem maior énfase quanto a sua higienizagdo, para reverter as condigdes insatisfatorias
detectadas.

As Unidades de Alimentagdo que adotam um programa de controle das etapas sdo
capazes de analisar e avaliar a preparagdo do alimento durante o processo, desde a matéria—
prima até o produto acabado. Controlando-se a temperatura sob a qual o alimento € mantido e
o tempo gasto durante seu preparo e distribui¢io, pode-se obter uma melhoria na qualidade e

uma minimizagao dos riscos de um surto de origem alimentar (CUMMINGS, 1992).

Nesse sentido, agéncias governamentais e induastrias dos Estados Unidos da América
(EUA) desenvolveram o Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle, que se
baseia numa investigagiio sistematica para identificar, avaliar e controlar os perigos advindos

de um processamento, em todas as suas fases.
1.2.4 Microrganismos indicadores

Indicadores microbiologicos sio empregados com mais freqiiéncia para avaliar a
seguranga e a sanificagdo do que a qualidade dos alimentos. Os indicadores de contaminagio
fecal ou da qualidade higiénico-sanitaria do alimento sdo coliformes totais, coliformes fecais e
Lscherichia coli. Os indicadores gerais de contaminagdo dos alimentos sio feitos pela
contagem em placa de bactérias aerobias mesofilas, contagem de bolores e leveduras. Outro

indicador ¢ a presenga de Staphylococcus (FORSYTHE, 2002).

A presenga de coliformes totais nos alimentos ndo indica, necessariamente,
contaminagdo fecal recente ou ocorréncia de enteropatogenos. Podem também estar presentes
em vegetais e solo. J4 a pesquisa de coliformes fecais ou £. coli nos alimentos fornece, com
maior seguranga, informagdes sobre condigdes higiénicas do produto e melhor indicagdo da

eventual presenca de enteropatogenos (FRANCO, 2003).

A contagem de aerobios mesofilos é comumente empregada para indicar condi¢oes

sanitarias dos alimentos. Mesmo que os patogenos estejam ausentes e que nao tenham
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ocorrido alteragdes organolépticas do alimento, um numero elevado de microrganismos indica

que o alimento ¢ insalubre (FORSYTHE, 2003).

Ainda de acordo com o autor acima, o crescimento de bolores e leveduras é mais lento
do que o das bactérias em alimentos de baixa acidez e alta atividade de agua. Portanto,
dificilmente serdo responsaveis pela deterioragdo desses alimentos. Em alimentos acidos e de
baixa atividade de agua, no entanto, o crescimento de fungos ¢ maior, provocando
deteriora¢gdo com grande prejuizo econdémico em frutas frescas, vegetais e cereais. Sdo
também responsaveis pela deteriora¢dao de sucos de frutas, queros, alimentos congelados,

desidratados e em conserva como picles, quando armazenados em condigdes inadequadas.

A presencga de elevados numeros de S. aureus ¢ uma indicagdo de perigo potencial a saide
publica devido a enterotoxina estafilococica, bem como a sanificagio questionavel,
principalmente quando o processamento envolve manipulagdo de alimentos (FORSYTHE,

2002; FRANCO, 2003; JAY, 2005).

1.3 Lactario

Recém-nascidos que ndo podem ser alimentados naturalmente e que requerem um
suporte nutricional, particularmente aqueles com baixo peso ao nascer, sdo freqiientemente
comprometidos nutricionalmente e imunologicamente (PATCHELL et al., 1994). Para Levy
(1988) a imunosupressdo, estresse, administragao de antibioticos ou anti-acidos desempenham
um papel importante alterando os mecanismos de defesa, permitindo que microrganismos
presentes em alimentos substituam a microbiota normal do trato gastrointestinal. A
importdncia da colonizagdo de pele e mucosa foi reconhecido como um passo crucial no

desenvolvimento de infecgdes nosocomiais.

Ha evidéncias mostrando similaridades fenotipicas e genotipicas entre isolados de
infecgdes humanas e aquelas recuperadas de alimentos e formulas nutricionais fornecidas a
pacientes hospitalizados (LEVY, 1988; BARROS, 1999). Para estes autores, os estudos
conduzidos na Inglaterra, Bélgica e Espanha demonstraram que linhagens bacterianas com
perfis plasmidiais indistintos e padrdes de suscetibilidade a antimicrobianos foram isolados de

formulas enterais e de sangue de pacientes que tinham recebido a formula.
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Partindo-se da premissa de que os alimentos podem ser veiculos de transmissdo de
microrganismos e metabélitos microbianos, as unidades hospitalares responsaveis pela
produgdo de alimentos merecem especial aten¢do. Entre aquelas consideradas de risco,
encontra-se o lactario, que ¢ o local destinado ao preparo, higienizagdo e distribuigdo de
mamadeiras de leites e seus substitutos, juntamente com agua, cha e demais hidratantes para

alimentagdo de recém-nascidos e de pacientes da pediatria (SALLES, 1997).

Ainda, de acordo com este autor, o leite constitui um excelente meio de cultivo para a
maioria dos microrganismos encontrados na natureza, além de sofrer alteragdes com grande
facilidade em curto espago de tempo. Além dos aspectos de riscos inerentes a natureza desse
produto associam-se riscos adicionais como higiene no processamento das preparagdes
lacteas, tempo transcorrido entre preparo e distribui¢ao das férmulas, bem como as condi¢des

de armazenamento (SILVA JR , 2001).

Como uma das formas de veiculagdo de agentes patogénicos para lactentes pode ser o
leite oferecido em mamadeiras, € importante avaliar as condigdes higiénico-sanitarias de
lactarios hospitalares tendo sido realizadas inspe¢Ges sanitarias e analises microbiologicas das
preparagdes lacteas, matérias-primas utilizadas nas formulagdes, utensilios e condi¢des do

ambiente e manipuladores.

A contaminagio de formulas infantis pode ocorrer durante a preparagdo, especialmente
quando modificagdes, suplementagdes e/ou reconstituigdo sio requeridas ou durante seu
armazenamento e transporte (PATCHELL, 1994). Surtos nosocomiais como resultado de
contaminagdo de SE foram informados mundialmente com referéncia especial bacilos Gram-
negativos tais como Klebsiella spp., Enterobacter spp., Escherichia coli, Pseudomonas

aeruginosa, Serratia marcescens e Salmonella spp. (NAVAJAS, 1992; PATCHELL, 1994).

Analisando 75 formulagdes e 18 matérias-primas, SANTOS e col (2000) verificaram
que 77,3% das amostras estavam com qualidade microbioldgica insatisfatoria segundo os
padrdes estipulados pela Segdo de Dietética Experimental do Hospital das Clinicas de So
Paulo, demonstrando a necessidade de maiores cuidados quanto a qualidade de matérias-

primas e boas praticas de fabrica¢do durante o processamento.
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1.4 Leitos hospitalares

De acordo com Andrade (2000), o meio ambiente hospitalar, incluindo o ar, a agua e as
superficies inanimadas que cercam o paciente, guarda intima relagdo com as infecgdes

hospitalares, podendo proporcionar focos de contato e de transmissio.

Embora as principais causas de infecgao hospitalar estejam relacionadas com o doente
susceptivel a infecgdo e com os métodos-diagnosticos e terapéuticos utilizados, ndo se pode
deixar de considerar a parcela de responsabilidade relacionada aos padrées de assepsia e de
higiene do ambiente hospitalar. A higiene ambiental ¢ valorizada desde a época de Florence
Nightigale e até hoje se considera que os hospitais ndo devem estar sujos, ou seja, ha uma
busca por um ambiente hospitalar biologicamente seguro, embora seja dificil comprovar que a

contaminagdo ambiental represente riscos para os pacientes (RAMPLING, 2001).

Dentre as atividades executadas no cotidiano dos hospitais ha a limpeza de unidade,
reconhecendo-a como uma das formas de manter o ambiente hospitalar biologicamente
seguro. Na literatura investigada, Andrade (2000) evidenciou que a limpeza, se mal
conduzida, provoca o deslocamento da carga microbiana para outros pontos do colchio em
vez de diminui-la, resultando na manutengdo da quantidade de microrganismos que existia

antertormente a limpeza.

A literatura tradicional de enfermagem distingue dois tipos de limpeza de unidade: (1) a
concorrente e (2) a terminal. A concorrente ¢ aquela realizada diariamente em algumas partes
da unidade ¢ em objetos pessoais apés o seu uso. A limpeza terminal é feita em todos os
componentes da unidade e tem sido indicada quando o paciente desocupa o leito por motivo
de alta, Obito, transferéncia, periodo de hospitalizagdo prolongada e nos casos de término de

isolamento.

De uma maneira geral, os dois tipos de limpeza sdo realizados para a remogdo de
sujidade, com a finalidade primordial de impedir a disseminagio de microrganismos que
colonizam as superficies horizontais dos mobiliarios, como Staphylococus aureus,
Clostridium difficile, Pseudomonas sp, Proteus sp, Serratia marcescens, Candida sp € outros

apontados por Pannuti (1997).

Em estudo conduzido por Mendonga (1976) ha evidéncia que o paciente contamina seu
meio ambiente proximo, uma vez que, na analise bacteriologica, foi observado que 0 mesmo

fagotipo estava presente em roupas de cama e em outros elementos da unidade com distincias
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variadas, Como a densidade de microrganismo era maior quanto mais proximo do paciente,
acredita-se que o colchdo dentro da unidade ¢ o elemento capaz de albergar uma concentragao

maior de contaminantes.

Mudim (2003) conclui ser imprescindivel que o processo de desinfecgdo, nos leitos
hospitalares, deva ser realizado de acordo com a necessidade ¢ ndo segundo critérios pré-

determinados.

Porém, ndo se pode deixar de considerar a realidade dos hospitais brasileiros, que
possuem alta rotatividade dos leitos com a necessidade de serem ocupados logo apos a
vacancia, e cuja limpeza de unidade ndo tem merecido aten¢do necessaria, acarretando um
problema que tende a se agravar, principalmente quando associado ao déficit da mao de obra

que tem conduzido ao decréscimo da higienizagio (ANDRADE, 2000).

Assim, questiona-se a efetividade do procedimento, isto €, se depois da limpeza ha
uma redugdo consideravel dos microrganismos presentes no colchdo. Dessa forma, torna-se

importante realizar uma avaliagdo microbiologica que possa subsidiar a limpeza dos leitos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Coleta das amostras

O estudo foi realizado em um hospital geral publico, localizado na cidade de Varginha

do Estado de Minas Gerais, Brasil.
2.1.1 Para avaliagiio microbiolégica dos colchoes

Considerando o interesse em avaliar as condigdes microbiologicas dos colchdes do
referido hospital, antes e depois da “limpeza de unidade terminal do paciente”, forma
selecionadas algumas unidades por meio de sorteio aleatorio. A limpeza de unidade nas
localidades selecionadas foi realizada pelos integrantes da equipe de enfermagem, por agdo
mecanica, isto €, pela fricgdo manual associada a solugdo alcoolica 70%, sendo a orientagdo e

a supervisdo responsabilidade dos enfermeiros.

Dos 127 leitos ativos, foram amostrados 23 colchdes, o que representa,
aproximadamente, 20% do total desses. A sele¢do dos colchdes teve como critérios de

inclusdo estar vago por alta, 6bito ou transferéncia e nao ter sido limpo.

Para a colheita dos espécimes, utilizaram-se placas de contato ou Rodac-plate, as quais
tém sido recomendadas em muitos estudos para quantificar a contaminagdo microbiana de
superficies, como chdo, parede, mesa, cama e pele humana. Cada placa tem capacidade que

varia de 15 mL a 20 mL, sendo 16 ml uma quantidade ideal.

O seu método de aplicagdo € simples, rapido e ideal para mensurar a contaminagdo de

grandes areas onde muitas amostras sdo necessérias para validagdo estatistica.

O meio de cultura utilizado foi o agar-sangue, meio ndo seletivo indicado para o
crescimento de varios microrganismos, como bacilos gram-positivos, bacilos gram-negativos,
cocos gram-positivos, inclusive de fungos, retratando, portanto, a situagdo microbioldgica dos

colchoes.

Levando-se em consideragdo os objetivos do presente estudo, para o material utilizado

para a coleta dos dados e a amplitude do colchdo, foi necessario estabelecer uma amostra
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representativa da totalidade do mesmo, optando-se por fazer uma delimitagio do tamanho

minimo dos quadrantes do colchdo, conforme a disposi¢do das placas sobre ele.

A coleta dos espécimes foi efetuada na face do colchdo com a qual o paciente teve
maior contato. Apds a retirada da roupa de cama, foram marcados com caneta os locais de
colheita. Esse recurso tornou-se necessario para identificar os locais pesquisados, caso o
mesmo seja virado ou mudado de posigdo durante a limpeza. As placas foram colocadas nos
locais preestabelecidos pelo sorteio e pressionadas levemente durante um minuto sobre o
colchdo. O procedimento foi efetuado cinco vezes, isto €, nos cinco locais sorteados, antes
(AL) e depois da limpeza terminal (DL) do colchdo. O mesmo local da amostragem foi

preservado nas duas condi¢oes.

Evitou-se qualquer tipo de contaminagdo externa; por essa razdo, o transporte do
material para o laboratorio foi realizado em caixas de isopor e executado o mais rapido

possivel.

No laboratorio as placas foram incubadas a 37°C por 24 horas. Decorrido o tempo
necessario de incubacdo, foi observado o aspecto das colonias sobre a superficie das placas e

a contagem das mesmas.

Com a finalidade de padronizar a leitura das placas, foram estabelecidas as seguintes
denominagdes: (1) auséncia (A): placa sem crescimento macroscopico de coldnias; (2)
contavel (C): placa com crescimento macroscopico de até 130 colénias; (3) incontavel (1):

placa com crescimento macroscopico com mais de 130 coldnias.

As alteragdes do numero de colonias foram categorizadas em piora (alteragio mais
extrema de contagem), em manteve (manuten¢do da situagdo de contagem) ¢ em melhora
(mudanga para situagdo menos extrema que a inicial). Para analise estatistica desses
parametros foi utilizado o teste de Goodman, ao nivel de 5% de significancia, que possibilita a

comparagdo de contrastes dentro de populagdes trinominais.
2.1.2 Para avaliacdo da dieta hospitalar

As amostras foram coletadas no setor de produgio de refeigdes do hospital em questio,
totalizando 10 visitas, colhidas em dias diferentes, e em cada visita foi coletada apenas uma
amostra de cada etapa do processo. Assim, no total, foram colhidas quatro amostras de cada

etapa de preparagio da dieta branda.




Por¢des de 100g de todos os componentes da dieta branda (arroz, salada crua, salada
cozida e carne) foram coletadas separadamente e assepticamente logo apOs o preparo. Uma
amostra de agua foi coletada diretamente da torneira da pia da cozinha em frasco de vidro

estéril com rolha esmerilhada.

Em cada visita a cozinha, alguns equipamentos e utensilios (descascador, bacias,
pranchas de altileno para camne e legumes e balcdo de distribuigdo), que seriam utilizados na
manipula¢gdo do alimento e também as mdos dos funcionarios envolvidos na preparagdo da
refeicdo (cozinheira e ajudantes de cozinha) foram amostrados, antes do uso, por fricgdo de
um swab estéril, previamente umedecido em solugdo salina, em uma area conhecida

(VANDERZANT, 1992).

As amostras foram acondicionadas, depois de colhidas, em caixas isotérmicas contendo
gelo reciclavel, e transportadas ao laboratorio de Microbiologia de Alimentos do Centro
Universitario do Sul de Minas — UNIS-MG, logo apos a coleta da ultima amostra, sendo

analisadas no mesmo dia.

Foram pesquisados nas amostras bactérias da familia Enterobacteriaceae, com énfase
em coliformes termotolerantes, bactérias aerobias mesofilas e Staphylococcus aureus.
Naquelas coletadas por swab (equipamentos, utensilios € maos de funcionarios) foram feitas
contagens de aerobios mesofilos, coliformes fecais, S. aureus e bolores e leveduras. Todas as
analises seguiram metodologias descritas no Compendium of Methods for the Microbiological
Lxamination of Foods (VANDERZANT, 1992).

Nas amostras de agua foram pesquisadas a presenca de coliformes a 35°C e
termotolerantes, utilizando a técnica dos tubos maltiplos (AMERICAN PUBLIC HEALTH
ASSOCIATION, 1995).

2.1.3 Para avaliagio das condicdes do lactirio
As condigdes higiénico-sanitarias do lactario foram caracterizadas através de dois
métodos de avaliagdo, ou seja, inspe¢des sanitarias e analises microbiologicas.

O lactario produz, em média, 210 formulas por dia, incluindo formulas lacteas, enterais
e hidratantes. As formulas sdo calculadas individualmente, conforme recomendacao e habito

alimentar do paciente, nao existindo um padrdo unico.

Foram observadas as praticas de manuseio e acondicionamento da matéria-prima, as

condigdes de processamento e higienizagao de material, a apresentagdo dos funcionarios, e a
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estrutura fisica no que se relaciona ao transito de matérias e de pessoal, bem como a

proximidade de sanitarios e vestiarios.

Nos testes microbiologicos das amostras foram realizadas as contagens de
microrganismos mesOfilos aerobios, bolores e leveduras e Staphylococcus aureus, assim
como a determinagdo do NMP/g de coliformes totais e de coliformes termotolerantes ¢

lscherichia coli.
2.1.3.1 Obtencido das amostras

Durante o periodo de agosto a novembro de 2005 foram coletados, em frascos estéreis,
um total de 160 amostras, sendo 10 de leite tipo C pasteurizado, 10 de leite em po
reconstituido, 10 da agua de torneira, 10 da agua filtrada, 40 de mamadeiras vazias, 40 de
bicos de borracha, 20 de ambientes e 20 das maos das lactaristas. Todas as amostras,
devidamente identificadas, foram transportadas assepticamente para o Laboratério de

Microbiologia de Alimentos do UNIS-MG.

No lactario estudado, a preparagdo era feita pela manhad e armazenada por até 12 horas
sob refrigeragao. As amostras foram coletadas logo apos o preparo, em frascos estéreis e

transportados ao laboratorio para analise imediata.

Matéria-prima basica - Consideraram-se como matéria-prima basica os ingredientes
fundamentais e freqiientes nas preparagdes lacteas estudadas, tais como leite pasteurizado tipo
C fervido, leite em po6 reconstituido e agua filtrada. Foram coletadas, ao todo, 20 amostras,
conduzidas em frascos estéreis em volume de 100 mL e transportadas em caixa isotérmica

para o laboratorio.
2.1.3.2 Preparo das amostras

Em recipientes contendo 225 mlL de 4gua peptonada a 0,1% foram adicionadas
aliquotas de 25 mL das amostras. Partindo-se dessa diluigao foram preparadas as diluigdes
decimais subseqiientes (SVEUM et al., 1992). Para mamadeiras, verteram-se 20 mL de
solugdo de agua peptonada a 0,1%, imprimindo-se cerca de 15 movimentos de inversio para
homogeiniza¢do. Apos 10 min de repouso, repetiram-se os movimentos e, partindo-se dessa
suspensdo, prepararam-se as demais diluigdes decimais. Para analise de bicos, adaptou-se a

técnica descrita anteriormente. Utilizou-se um frasco estéril contendo 100 mL de agua
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peptonada a 0,1% onde foram colocados 5 bicos, procedendo-se, a seguir, a lavagem dos

mesmos a semelhan¢a das mamadeiras.

Para analise das amostras da agua, tanto da torneira, utilizada para a higienizagdo das
mamadeiras, quanto do filtro, empregada nas preparagdes lacteas, 100 mL de cada amostra
foram submetidos a pesquisa de coliformes totais, coliformes termotolerantes e Escherichia

coli, conforme metodologia proposta pela APHA (1997).

2.1.3.3 Anilises microbiologicas

A contagem padrdo em placas de microrganismos mesdfilos vidveis - Foi realizada

empregando-se o agar padrdo e incubagio a 35°C por 48 horas.

Contagem de bolores e leveduras - Foram semeadas em profundidade, em placas duplicadas,
aliquotas de 1 mL de cada diluigdo, empregando-se agar dextrose batata (PDA - DIFCO) e
incubagdo a 25°C por 3 a 5 dias.

Determinagdo do NMP (Numero mais Provavel) de bactérias coliformes — Utilizou-se
o método de fermentagdo em tubos multiplos, empregando-se inicialmente o caldo Lauril
Sulfato Tryptose e incubagdo por 24-48 h. As culturas em caldo LST (Launl Sulfato
Triptose), com produgdo de gas no tubo invertido foram reinoculadas no meio Bile Verde
Brilhante e incubadas a 37°C por 48 h. A determinagdo do NMP de bactérias coliformes foi

realizado a partir do nimero de porgdes positivas, usando-se a tabela do NMP.,

Determinagao do NMP de bactérias coliformes termotolerantes e E. coli - As culturas
positivas em LST foram, a seguir, inoculadas em caldo meio caldo Ercherichia coli e seguido
de incubagdo em banho-maria a 44,5°C por 24 h. A partir do nimero de tubos com produgio
de gas, foi determinado o NMP/g ou mL. Na enumeragio de k. coli foram utilizados os tubos
positivos provenientes do caldo EC. Apos a semeadura em placas de agar azul de metileno

(EAM) e estas incubadas a 35°C por 24 h, selecionaram-se col6nias caracteristicas de £.coli.

Contagem, isolamento e identificagdo de S. aureus — Semeou-se 0,1 mL das amostras e
de suas dilui¢des na superficie de agar Baird-Parker em placas seguido de incubagdo a 35°C

por 24 e 48 h. Apos a contagem, as cepas foram submetidas as provas de catalase, coagulase e

termonuclease.
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2.1.3.4 Condigdes bacteriolégicas do ambiente

Objetivando verificar as condigdes microbiologicas do ambiente, empregou-se a
técnica de sedimentagdo. Essa técnica consistiu na exposi¢do, aos ambientes avaliados, de
placas de Petri contendo agar para contagem total (PCA), por 15 minutos, para determinagao
de microrganismos mesofilos aerobios e na exposicdo de batata dextrose agar (BDA) para
determinagdo de fungos filamentosos e leveduras. Em seguida, as placas foram transportadas
para o laboratério e incubadas a 35°C por 48 horas e a 25°C por 72 horas, respectivamente. A
contagem de coldnias na placa foi multiplicada por 10 para obter o resultado expresso em

Unidades Formadoras de Colénias (UFC) por cm” por semana.
2.1.3.5 Analise de pessoal

As lactaristas foram submetidas 4 pesquisa de S. aureus e coliformes nas méos, sendo
o material coletado durante o horario de trabalho. As analises foram realizadas conforme os

métodos preconizados pela APHA (1997).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Lactario

Nao foi evidenciada a presenga de microrganismos, inclusive coliformes totais e a
45°C na analise da agua de torneira utilizada no lactario (Tabela 1). Entretanto, a agua
utilizada para reconstituir o leite no lactario revelou uma contagem de aerobios mesofilos
viaveis de 7.2 x 10> UFC/mL, além de apresentar 21,7% de positividade para coliformes totais
e auséncia para coliformes a 45°, caracterizando-se como fora dos padrdes. A auséncia desses
microrganismos ¢ fundamental no meio de diluigdo dos demais elementos utilizados nas
formulas lacteas a fim de garantir a qualidade do produto final. Os presentes resultados
sugerem uma falta de manutengdo (limpeza) no filtro utilizado para reconstituigdo das
preparagoes lacteas e ma conservagdo do utensilio. Foi recomendado um programa de limpeza

periodica do filtro.

Tabela 1 - Analises microbiologicas da dgua utilizada no lactario,

Aerabios mesofilos Coliformes totais Coliformes a 45°C

SAHIOSIEA vidveis (UFC/mL) (NMP/mL) (NMP/mL)
Agua de torneira ausente <11 < 0,03
Agua do filtro 7,2 X 107 8,5 <0,03

Uma vez que ndo existem padrdes nacionais referentes a qualidade do leite oferecido
pelos lactarios, os resultados obtidos para leite pasteurizado e reconstituido foram comparados
aos padroes microbiologicos para o leite tipo A, pratica também adotada por Salles (1997) em

trabalho semelhante realizado no municipio de Florianopolis, em Santa Catarina.

Assim, o padrdo estabelecido para leite tipo A consiste em 2 x 10° UFC/ml na
contagem padrdo em placas, maximo de um coliforme total por mL de leite e auséncia de
coliformes termotolerantes por mL do produto. Observando-se a Tabela 2, é possivel concluir
que algumas amostras analisadas ndo se encontram dentro dos limites estabelecidos para

bactérias mesofilas, resultado também encontrado por Salles (1997) em um dos lactarios por
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cles avaliados. No entanto, no que se diz respeito a contagem de coliformes totais e
termotolerantes, observou-se valores superiores aos limites estabelecidos, tanto para as

amostras de leite pasteurizado como para o leite reconstituido.

Tabela 2 - Contagem de bactérias mesofilas, S. aureus e Escherichia coli e NMP de coliformes totais ¢
coliformes termotolerantes em amostras de preparagdes lacteas hospitalares do Municipio de Varginha- MG.

térias : Coliformes “oli ; .
- Amostra E:::Cséﬁlas S. aureus v ter?no(::i;:;:::l‘:tes E. coli
(ntimero) (UFC/mL) (UFC/mL) (NMP/mL) (NMP/mL) (UFC/mL)
1 26x10°  2,1x10° <0,03 <0,03 <3
2 25x100  15x100  58x10° <0,03 <3
3 1,4x 10> 3,0x 10 <0,03 <0,03 <3
4 3.1x100  26x10°  20x10° <0,03 <3
Pasteurizado 5 3.7x 102 22x100 24x10° <0,03 <3
6 3.1x10°  1,7x10° <0,03 <0,03 <3
7 35x10°  2,0x10° <0,03 <0,03 <3
8 23x10° 22x 10 <0,03 <0,03 <3
9 25x10°  3,1x10? <0,03 <0,03 <3
10 42x10°  34x10° <0,03 <0,03 <3
I ,6x10°  1,6x10°  1,6x10° 43x 10 <3
2 32x10°  40x10° <0,03 <0,03 <3
3 2,7x102  1,5x10° 3,6x10° 1,5x 10" <3
4 30x10°  29x10°  36x10° >24x10° <3
Reconstituido 5 43x10°  4,0x10° <0,03 <0,03 <3
6 32x10°  40x10°  96x10° 1,5x 10’ <3
7 3,1x10°  91x 10 <0,03 <0,03 <3
8 23x10°  65x100  55x10 4 <3
9 72x10°  1,4x10° < 0,03 <0,03 <3
10 42x 10>  55x10° <0,03 <0,03 <3

UFC - Unidades Formadoras de Colonias
NMP — Nimero Mais Provivel

Das amostras de leite pasteurizado tipo C, apos a fervura, 30,0% apresentou-se fora
dos padrdes para contagem de bactérias mesofilas viaveis. Em relagdo a contaminagio por

coliformes totais 30,0% apresentaram-se fora dos padrdes (Tabela 2). Nessa mesma Tabela
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pode-se verificar que nenhuma das amostras apresentou contaminagdo por coliformes

termotolerantes.

Cabe ressaltar que embora 70,0% das amostras de leite tipo C encontrem-se dentro de
padrdes aceitaveis por lei, a contagem total de mesofilos foi alta, podendo influenciar a

qualidade de produtos sem tratamento térmico.

Com base nas analises microbiologicas das amostras de leite reconstituido observa-se
que, para aerobios mesofilos, 70,0% apresentam-se acima dos padrdes (Tabela 2). Cinco
amostras apresentaram contaminag@o por coliformes termotolerantes, condi¢des estas que nao

avalizam esse produto para lactentes, especialmente hospitalizados.

Foi possivel verificar que durante o reaquecimento as férmulas ficaram expostas a
temperaturas de risco por um tempo prolongado, permitindo possivel proliferagio de

microrganismos patogénicos, devendo esta etapa do processo ser revista.

A contagem total de bactérias ¢ empregada para indicar a qualidade dos alimentos,
independente da presenca de patogenos. Contagem elevada em alimentos € indicativo do uso
de matéria-prima contaminada, processamento insatisfatorio ou abuso durante o

armazenamento em relagdo ao bindmio tempo x temperatura (FRANCO, 1996).

Também foi encontrada contaminag¢@o por S. aureus nas amostras dos produtos, com
média de 2,5x10? UFC/mL para o leite pasteurizado e 2,6x10° UFC/mL para a preparagdo
reconstituida. Em trabalho realizado por SCHIMIDT et al. (1980) com leites reconstituidos, a

contaminagdo por S. aureus encontrada ndo foi superior a 2,4%.

Conforme recomendagdo da APHA (SVEUM et al, 1992), os ambientes sdao
considerados em condigdes higiénicas satisfatorias, adequadas ao processamento de alimentos
quando apresentarem uma contagem de microrganismos aerobios mesofilos de até 30

UFC/cm?/semana.

Em relagdo aos microrganismos mesofilos aerobios, verificou-se que apenas 12,4%
dos ambientes avaliados encontravam-se corretamente higienizados. Usando-se essa mesma
recomendagdo para bolores e leveduras, constatou-se que 21,4% dos ambientes apresentavam

condigdes satisfatorias de higiene (Tabela 3).

E importante salientar que, muitas vezes, essa recomendagdo americana da APHA
pode ser considerada rigida, em razdo principalmente das condigbes de temperatura

ambiental. Admitindo-se, por exemplo, contagens de até 100 UFC/cm’/semana, esses
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percentuais passariam a 46,5 para microrganismos mesofilos aerobios e 54,1 para bolores e
leveduras (Tabela 3). Foram observadas variagdes nas contagens microbianas entre os
ambientes refrigerados e ndo refrigerados (Tabela 4). Entre os ambientes avaliados, esta
incluidas a sala de preparo e geladeira. A média do numero de microrganismos mesofilos

aerobios para ambiente de processamento foi de 170 UFC/cm®/semana; ja, para a geladeira,

foi de 75 UFC/cm?*/semana.

Tabela 3 - Avaliagio microbioldgica do ar do ambiente de processamento e da geladeira do lactério.

Até 30 UFC/cm*/semana Até 100 UFC/em’/semana

Anilise Microbiologica (%) (%)
Mlcr'orgamsmos aerobios 12.4 46,5
mesofilos
Bolores e leveduras 21,4 54,1

Tabela 4 - Contagem média (UFC/cm2/semana) de microrganismos meséfilos aerdbios ¢ de fungos filamentosos
¢ leveduras em ambientes de processamento ¢ geladeira.

Local Sala de preparo Geladeira
Mtcr'qrgamsmos aerobios 1.7 x 102 6.5 x 10!
mesofilos
Bolores e leveduras 7.5x 10' 5.2 x10'

Verifica-se a necessidade de definigdo de especificagdes ou de recomendagdes mais
adequadas as condi¢des brasileiras para o controle microbiologico de ambientes (ANDRADE,
2003). Provavelmente, nas condi¢gdes microbiologicas em que se encontra, o lactario avaliado
deve determinar, numa fase inicial, metas a serem atingidas. Em etapas posteriores, deverdo

atender a recomendagdes mais exigentes.

Em relagio as mdos de manipuladores, a analise mostrou resultados positivos de
crescimento microbiano nas maos das duas lactaristas (Tabela 5), indicando a falta de rigor e
cuidado no procedimento correto de lavagem das médos. Embora, considerando-se a
inexisténcia de padrdes ou especificagdes para contagens microbianas, ha algumas
recomendagdes propostas pela APHA. Esse limite é de 1,2 x 10" UFC/mao para aerobios
mesofilos; 7,0 x 10 UFC/méao para coliformes totais; 4,0 x 10> UFC/mio para bolores e

leveduras e de 1,5 x 10* UFC/mao para S. aureus.

BIBLIOTECA - UNIS/MG




De acordo com Andrade (2003), em relagdo as analises, deve-se considerar o nivel de
respostas obtidas em fungdo da metodologia usada. Assim, por exemplo, no caso de S. aureus,
determinam-se indices iguais ou superiores a 100 UFC/mdo. A auséncia de crescimento,
quando se inocula 0,ImL (de 10mL) da amostra coletada, pela técnica do plaqueamento
superficial, indica contagens 100 UFC/mao. Esse limite ¢ de 10 UFC/mao, no caso de
microrganismos mesofilos aerdbios, de coliformes totais e de bolores e leveduras, em que a
metodologia permite indculo de ImL da diluigdo 1:10 pela técnica de plaqueamento em

profundidade.

As lactaristas apresentaram contagens de microrganismos aerobios mesofilos mais
elevadas, em relagdo aos demais grupos microbianos. Somente 11,76% dos manipuladores
tinham até 100 UFC/mdo de microrganismos mesofilos aerobios. Os percentuais foram de
5441, 53,37 e 71,88 para coliformes totais, para fungos e leveduras e para S. aureus,
respectivamente. Além disso, apenas foram detectadas as contagens superiores a 100.000
UFC/mio para microrganismos mesofilos aerobios. Para coliformes totais e bolores e
leveduras, ndo foram detectadas contagens superiores a 10.000 UFC/mdo. Entretanto, para S.
aureus, observaram-se contagens superiores a 1.000 UFC/mao. Considerando-se a faixa de
até 1.000 UFC/mao, os percentuais foram 67,56; 94,10; 86,43 e 100 para microrganismos

mesofilos aerobios, coliformes totais, fungos e leveduras e S. aureus, respectivamente.

Tabela 5 - Avaliagiao microbiologica das mdos de duas lactaristas (UFC/mao),

Anilises Microbiologicas Lactarista | Lactarista 2
Microrganismos Aerdbios 28 10° 3.3 x 10°
Mesofilos
Coliformes totais 1,9 x 10? 2,1 x 107
Bolores e leveduras 1.6 x 10° 1,2x 10"
Staphylococcus aureus 1,6 x 10* 2,4x 10°

Carneiro e col. (2003) avaliando 90 amostras de formulas infantis do lactario do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (RJ), verificaram que as contagens das coldnias foram
consideradas inaceitaveis para a maioria das amostras e as taxas de contamina¢do foram
relacionadas a uma manipulagdo inadequada. Coliformes (35°C e 45°C) foram detectados na

maioria das formulas testadas.

Soares (1997) encontraram S. aureus multiresistentes a antibidticos e produtores de

enterotoxinas nas maos de manipuladores de alimentos de hospitais em Teresina no Piaui.
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Waldvorgel (1999) descreveu casos de infecgdo por S. awreus resistentes a vancomicina
veiculados por alimentos servidos em Unidade de Tratamento Intensivo hospitalar. Ressalta-
se a importancia de cuidados constantes com os manipuladores de alimentos em ambientes
hospitalares, pois os mesmos podem ser veiculos de transmissdo ndo apenas de S. aureus, mas

de diversos microrganismos patogenicos.

Pelos resultados verifica-se uma ineficiéncia nas técnicas de processamento € nos
procedimentos de higienizagdo praticados nesta importante unidade hospitalar. Tais fatos
podem originar desde alteragdes de ordem sensorial nas prepara¢des lacteas produzidas, até
possibilidade de ocorréncia de toxinfecgdes alimentares por apresentar elevadas contagens
(GIRIOLI, 1993). Esse setor, no minimo, esta operando com grande risco de ocorréncia de
toxinfecgdes alimentares causadas por microrganismos. Portanto, os responsaveis técnicos
pela qualidade no lactario devem receber treinamento adequado para a fung@o e ser apoiados
pela administragdo geral do hospital. Foi recomendado um treinamento sobre técnica de
lavagem das maos e um programa de reeducagdo profissional continuada para que a

recapacitagdo seja periddica, tornando-se mais eficiente.

Para utensilios utilizou-se como referéncia as recomendagdes da APHA (1992) que
estabelece padrdes microbiologicos para recipientes de leite e agua, propondo 1 UFC de

microrganismos mesofilos por mL de capacidade do recipiente e auséncia de bactérias do

grupo coliforme.

Foram analisadas 20 amostras de mamadeiras esterilizadas por fervura, com
capacidade de 240 ml. No lactario estudado 18 (90,0%) amostras apresentaram-se fora dos

padrdes para mesofilos viaveis e 2 (11,1%) para coliformes a 45°C.

Alicia (1977) analisando seis mamadeiras esterilizadas por fervura, constataram em

todas as amostras, contagens de microrganismos mesofilos viaveis, acima dos padroes.

Tabela 6 - _Comagcm média de bactérias meséfilas vidveis, S. aureus ¢ E. coli (UFC/mL) e NMP de coliformes
totais ¢ a 45°C nos bicos ¢ mamadeiras do lactario hospitalar na cidade de Varginha - MG, 2005.

Bactérias

Amostra aeriiias Co‘hftor.mes Colifo:n!es E coli S
B otais a 45°C aureus
Mamadeiras o
e ————— 48x 10 >24x10°  1,8x 10 <3 20x10?

Bicos esterilizados 1,9x 10° 7,1 x 10" 1.9x 10" <3 1.1x10°




A técnica de esterilizagdo por fervura é um método eficaz, barato e de facil utilizagao,
sendo recomendado como o método de escolha para esterilizagado dos utensilios utilizados em
lactarios (ASSOCIACAO AMERICANA, 1983). Pode-se perceber através dos resultados
obtidos, que a técnica de esterilizagdo de mamadeiras por fervura ndo foi realizada de forma
adequada. Fatores, como o tempo e temperatura da fervura, quantidade de mamadeiras, assim
como, a limpeza prévia das mesmas devem ter influenciado na contagem final dos

microrganismos.

Resultados mais criticos foram encontrados por Alicia (1977) que, analisando 6
amostras de mamadeiras, encontraram 100% delas fora dos padroes para mesofilos viaveis,
variando as contagens de 2,8 x 10’ a 2,8 x 10" UFC/mL, além de constatarem a presenga de

E. coli em 5 (83,3%) amostras.

Pelos resultados médios apresentados na Tabela 6, observa-se que as mamadeiras e os
bicos de borracha utilizados por esta unidade hospitalar encontram-se 100% fora dos padrdes
para mesofilos viaveis e para bactérias do grupo coliforme. Salles e Goulart (1997),
verificaram que as amostras de bicos de mamadeiras de dois lactarios avaliados apresentaram
contagens elevadas acima de 5 x 10" UFC/mL para mesofilos viaveis. Quanto a presenga de
bactérias do grupo coliformes, 83,3% das amostras apresentaram contaminag¢do, com

contagens que variaram de < 3 a > 2.4 x 10”.

Os bicos demonstraram ser um risco potencial a saide dos lactentes, uma vez que os
resultados obtidos evidenciaram que o método de fervura, empregado na esterilizagio desse

material, vem sendo executado de maneira inadequada.

Diante desses resultados, fica evidenciado que esse utensilio constitui um veiculo de
contaminagdo de alimentos oferecidos no lactario. O material plastico é considerado
inadequado dentro dos servigos de alimentagdo por ser um material poroso, facilitando a

formagao de incrustagdes e apresentando, por isso mesmo, dificuldades na sua higienizagio.

3.2 Dietas

Os resultados das contagens médias de coliformes a 35°C e termotolerantes para as

dietas de rotina, amostradas durante o estudo, estdo apresentados na Tabela 7.
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A legislagdo brasileira ndo possui padrdo, no que se refere a coliformes a 35°C para
estes tipos de produtos. No entanto, esses microrganismos foram pesquisados para se avaliar
as condi¢des higiénicas, uma vez que esses estdo diretamente relacionados com o prazo de
validade (shelf-life), além de ressaltar que dentro deste grupo podem ser encontrados
microrganismos patogénicos e que, portanto, poderiam estar colocando em risco a saude dos

pacientes que se encontram hospitalizados.

Tabela 7 - Situagiio do gran de contaminagiio por coliformes totais e fecais (NMP/g) nos componentes da dieta
branda utilizadas no preparo das refei¢des da UAN de um hospital geral publico de Varginha-MG.

Amostras Coliformes a 35°C Coliformes a 45°C
Arroz 10X 10° >1,1X10°
Carne 6,4 x 10 3,1 X 107
Salada crua 1,0 x 10° >1,1 X106
Salada cozida 1,0x 10 1,3 X 10

Para coliformes a 45°C, as amostras de arroz e de saladas apresentaram valores >1100
NMP/g, nimero 100 vezes acima do limite permitido pela legislagdo vigente, sendo, portanto,
improprias para o consumo. O elevado indice de coliformes fecais pode estar relacionado com

a manipulagdo inadequada dos alimentos, principalmente, ap6s o processo de cocgio.

As amostras de carne, representada na Tabela 7, apresentaram-se com indice de 6.4 x
10 NMP/g para coliformes totais e 3,1 x 10’ NMP/g para coliformes termotolerantes. A atual
legislagao brasileira (RDC N°12) preconiza que a contagem de coliformes termotolerantes
deva ser inferior a 2 x 10' NMP/g. Portanto o valor encontrado esta, aproximadamente, 16

vezes acima do permitido.

Os resultados obtidos apos a analise microbiologica para a contagem de estafilococos

coagulase positiva (ECP) estdo discriminados na Figura 1.
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Figura 1 - Freqiiéncia de Estafilococos coagulase positiva (ECP) isolados das amostras da dicta branda oferecida
aos pacientes de um hospital pablico de Varginha-MG.

Uma vez que a legislagio federal (BRASIL, 2001) estabelece para Staphylococcus
coagulase positiva, padrio de 10’ UFC/g, todas as amostras foram classificadas como
“produto em condigdo sanitaria insatisfatoria” e, portanto, “produto improprio para o consumo

humano™.

Muitos estudos tém demonstrado uma crescente preocupagdo de se avaliar as
condigdes higiénico-sanitarias de produtos alimenticios, bem como avaliar seus aspectos
microbiologicos, visto que muitas espécies de Staphylococcus sao capazes de produzir alguns
tipos de enzimas que podem contribuir para a sua viruléncia, tais como: coagulase, catalase,
Dnase, lipase, penicilase, protease e termonuclease (FORSYTHE, 2002; ASSUMPCAO et al.,
2003).

Estes dados sdo preocupantes em Saide Publica, uma vez que os alimentos, estando
contaminados por microrganismos produtores de enzimas termoestaveis, colocam em risco a
saude dos consumidores, especialmente no caso desse estudo, onde se tratava de pacientes

hospitalizados, com o sistema imune ja comprometido.

O §. aureus e outros Staphylococcus coagulase positiva, sd0 0s microrganismos mais
comuns envolvidos em toxinfecgdes, sendo na maioria das vezes detectados por simples
analise microbiologica. Assim, ¢ de suma importancia averiguar a origem primaria destas
cepas, pois este tipo de informagao serve como subsidio ao conhecimento da epidemiologia

bem como auxilio no controle da doenga (BRITO, 2000).



Em uma unidade militar hospitalar em Ankara, Turquia, Aycicek (2004) registraram a

presenga de coliformes fecais, S. aureus ¢ L. coli em 6,7%, 2,1% e 2,6%, respectivamente,
por saladas servidas.
A contagem média de microrganismos aerobios mesofilos encontra-se apresentada na

Figura 2.

Logio UFC/g
S = N W & th

Aoz Came Salada Salada
Crua Cozida

B CAM

Figura 2 - Resultados da contagem de aerdbios mesofilos das amostras de arroz, carne e saladas crua e cozida em
amostras da dieta hospitalar do municipio de Varginha-MG, expressos como logl0 UFC/g..

Para contagem de aerobios mesofilos, o padrao microbiologico adotado foi de 1,0x10"
UFC/g. Observa-se que a carne apresentou-se acima do padrao estabelecido. No caso de
contagem de aerdbios mesofilos, os riscos potenciais & saade do consumidor comegam com a
contagem de 10° UFC/g. Se levarmos em consideragdo que esse alimento era oferecido na
dieta para pacientes que se encontram hospitalizados e, dessa forma, com a saude ja
debilitada, verifica-se a necessidade urgente em treinamento de boas praticas de fabricagio
para as colaboradoras desse hospital, ou seja, um controle eficiente, que melhore essas

condigdes precarias de manipulagdo, visando a seguranga alimentar.

Independentemente da inexisténcia de padrao microbiologico na legislagdo brasileira
em vigor (BRASIL, 2001), para bactérias aerobias mesofilas, esses microrganismos sdo
considerados bons indicadores da qualidade microbiologica de um alimento, fornecendo

indicagbes das condigdes higiénicas de sua manipulagio e armazenamento.

A auséncia de um programa de monitoramento de qualidade microbiologica do
produto final sugere desconhecimento sobre o real estado higiénico-sanitario do processo, o

que faz da inocuidade da refeigdo produzida uma incognita.
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Nio foi constatada a presenga de coliformes totais em 100 mL das amostras de agua
utilizada na preparacdo das dietas.

No que se refere aos equipamentos e utensilios, pelos resultados apresentados na
Tabela 8, verifica-se que 100% dos equipamentos e utensilios avaliados apresentaram
contagens de microrganismos mesofilos aerobios acima de 2 UFC/cm?®, conforme
recomendag¢do da APHA ou de até 50 UFC/cm?, conforme recomendam algumas instituigdes.
Constatou-se, portanto, que percentuais elevados dos equipamentos e utensilios na UAN
avaliada ndo atendiam as recomendagdes da APHA e nem a outras menos rigidas para os

microrganismos estudados.

Tabela 8 - Resultados da anélise dos utensilios/equipamentos da dieta hospitalar do municipio de Varginha-MG,

expressos em UFC/cm2.
Utensilios ;:2:2:;:2: Coliformes Estafilococos ll::;?l:::aes
Bacia 76 154 3 5
Descascador 16 42 _
Balcdo 95 7 _ 4
Prancha de 27 = ) i
altileno

As ndo-conformidades criticas verificadas podem ser explicadas pela falta de registro
no que tange a operagdo de higienizagdo. Isso pode gerar diferentes maneiras de executar a
operagdo e, consequentemente, diferentes resultados obtidos no processo. Os utensilios sdo
fontes potencial de contaminagdo em uma unidade hospitalar, e uma ma qualidade

microbioldgica destes pode resultar em contaminagio do alimento produzido.

Durante as coletas, observou-se que havia varios pontos criticos a serem melhorados.
A auséncia fisica entre a area de pré-preparo dos alimentos e a area do produto final,
verificada na auditoria, demonstra a inexisténcia de uma falha grave do ponto de vista
higiénico-sanitario, pois em momentos de maior movimentagdo, utensilios utilizados em
alimentos crus, especialmente de origem animal, podem entrar em contato com alimentos que

serdo potenciais fontes de infecgdes alimentares.

Em relagdo as mdos das colaboradoras, envolvidas no preparo da dieta, a analise
mostrou resultados positivos de crescimento microbiano (Figura 3), indicando a falta de rigor

e cuidado no procedimento correto de lavagem das mdos. Embora, considerando-se a



40

inexisténcia de padrdes ou especificagdes para contagens microbianas, ha algumas
recomendagdes propostas pela APHA. Esse limite é de 1,2 x 10* UFC/mao para aerdbios
mesofilos; 7,0 x 10> UFC/mio para coliformes totais; 4,0 X 10*> UFC/mao para bolores e
leveduras e de 1,5 x 10> UFC/mio para S. aureus. Dentre as analises efetuadas, as contagens
de microrganismos mesofilos aerobios, de coliformes totais e de fungos e leveduras avaliam
as condigdes higiénicas e as de S. aureus revelam as condigdes higiénico-sanitarias (BRASIL,

2001).

Se compararmos esses resultados da carga microbiana das maos com os das lactaristas,
isto ja era de se esperar, uma vez que as colaboradoras do referido hospital mantém,
praticamente, o mesmo tipo de rotina. Pelos resultados revela-se uma grande variagdo nas
contagens microbianas. Isso indica ineficiéncia nas técnicas de processamento € nos
procedimentos de higienizagdo praticados. Tais fatos podem originar desde alteragdes de
ordem sensorial nos alimentos produzidos, até possibilidade de ocorréncia de toxinfecg¢des

alimentares, uma vez que apresentaram elevadas contagens.

B CAM

OColiformes

E Bolores e Leveduras
8 Staphylococcus

1,3X10*

1,7x10°

14x10°

5,0x10*

Figura 3 - Avaliagiio microbiologica média das maos das colaboradoras da dieta (UFC/mio).

Os profissionais da area de alimentos em geral, devido a baixos salarios, sdo
submetidos a longa jornada de trabalho em varios lugares, o que os impede de freqiientarem
cursos de atualizagdo na area e acompanharem o dinamismo das mudangas. Dessa forma,
recomendaram-se cursos de reciclagem na area para que as tarefas sejam desempenhadas com
o maior éxito possivel e, principalmente, constatar que a adogdio de registros para os

pardmetros relevantes para a seguranga do alimento resulta em uma efetiva rastreabilidade e

e
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padronizagdo das atividades, melhorando, a curto prazo, de forma significativa a seguranga do

processo,

3.3 Leitos

Do total de 230 placas utilizadas para colheita dos espécimes nos 23 colchdes, 214
(93%) resultaram em crescimento de colonias, ou seja, culturas positivas. Desse total de
culturas positivas, 102 (47,6%) placas corresponderam aquelas colhidas antes da limpeza
(AL) e o restante, 112 (52,4%), depois da limpeza (DL). Na analise sobre 0 momento de
limpeza (AL e DL) observou-se uma redugido na quantidade dessa positividade em apenas dez

placas.

Dos 23 colchdes examinados antes da limpeza, 9 (39,1%) apresentaram coldnias
incontaveis, 12 (52,2%) colonias contaveis ¢ 2 (8,7%) com auséncia de colonias. Depois da
limpeza, a situagdo, praticamente, pode-se dizer que se manteve: nenhum colchdo com
auséncia de colonias e porcentagem proxima de colchdes com colonias contaveis e

incontaveis, ou seja, 47,8% com colonias contaveis e 52,2% com incontaveis (Tabela 9).

Tabela 9 - Freqiiéncia de colchdes com ¢ sem microrganismos (auséncia, contéveis e incontdveis), antes e depois
da limpeza.

Colchées de plastico

Auséncia (A) Contavel (C) Incontavel (1) Total
Antes Depois Antes Depois Antes Depois | Antes | Depois
% 0 12 11 9 12 23 23

(8,7%) ©0) | (522%) | (47.8%) | (39.1%) | (52.2%)

Foi evidenciado o crescimento de fungos nas placas de 4gar-sangue antes e depois da
limpeza terminal dos colchdes. Apesar da investigagdo de fungos ndo ter sido objeto do
presente estudo, julgou-se relevante, devido a sua presenga marcante nas placas tanto antes
quanto depois da limpeza, quantificar o nimero de placas de agar-sangue com presencga de
fungos como uma das formas de avaliar a efetividade da limpeza frente a estes

MICrorganismos.
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O estudo fornece importantes contribuigdes relativas a limpeza de unidade pela
avaliagdo microbiologica dos colchdes em que ficou caracterizada a manutencao da carga
microbiana depois de sua limpeza. Espera-se que os resultados obtidos fundamentem as
decisdes no ambito da geréncia de servigos hospitalares, no sentido de introduzir mudangas na

atividade de limpeza, em busca de tecnologia que atenda a relagao custo/beneficio.

Considerou-se preocupante o nimero de placas que se mantiveram positivas depois da
limpeza, principalmente por que o procedimento de limpeza, embora manual, esta associado a
um sanificante, ou seja, a solugdo alcoolica a 70%. O referido produto quimico atua em
diversos microrganismos, sendo recomendado para todas as areas hospitalares, conforme a
instrugdo do seu rétulo, uma vez que promove a oxidagao dos seus componentes celulares,

reduzindo, portanto, a carga microbiana a niveis aceitaveis.

A categorizagdo da limpeza terminal dos colchdes em piora, manteve e melhora foi
possivel pela comparagdo do nimero de colonias obtidas antes com a obtida depois do
respectivo procedimento de limpeza. A Figura 4 mostra a freqiiéncia dessas categorias de

acordo com o tipo de colchdo.

E Melhorou

00 Manteve

Piorou
58,4

Colchdes et

40 60

Figura 4 - Freqii€ncia de colonias que melhoraram, mantiveram ¢ pioraram depois da limpeza terminal dos
colchdes.

Analisando a figura acima, verifica-se que, no geral, a situagdo de manutengdo foi a
mais freqiiente nos colchdes. A situagdo de melhora foi a mais dificil de ocorrer, enquanto que
a piora ficou intermediaria entre a manutengio e a melhora. Isso equivale dizer que a carga

microbiana existente no colchdo anteriormente a limpeza se manteve depois do referido

procedimento.
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Estudos realizados por Ayliffe (1984) com a finalidade de avaliar a efetividade da
limpeza em geral evidenciaram que a limpeza mecéanica proporcionou diminui¢io de 80% na
quantidade de microrganismos e com a utilizagdo de desinfetante houve a eliminagio de 90%
a 95%.
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CONCLUSAO

A auditoria realizada na cozinha hospitalar mostrou-se eficaz por detectar praticas
potenciais que podem representar um risco para a saude das pessoas que ingerem os alimentos
provenientes desse estabelecimento. Os resultados das analises microbiologicas realizadas
permitem concluir que as condigdes higiénico-sanitarias da dieta e do lactario hospitalar
estudado encontravam-se inadequadas e que os dados deste trabalho oferecem subsidios para
medidas corretivas na preparagdo da dieta estudada e reiteram a necessidade de
estabelecimento de programas de educagdo continuada dos manipuladores diretamente ou

indiretamente relacionados com a produgao de alimentos.

De acordo com os dados apresentados, conclui-se que as condi¢des de limpeza dos
leitos apresenta-se insatisfatoria, com continua prevaléncia de microrganismos. Este fato,
atenta para o risco de trocas de microrganismos entre paciente e risco de infecgdo hospitalar.
Ao hospital, cabe repensar sobre o sanificante utilizado e atentar para o treinamento dos

responsaveis pela limpeza.

Medidas corretivas devem ser implementadas através de um plano de agdo em que
leve em conta a disponibilidade de recursos existentes e que priorize falhas criticas
anteriormente mencionadas que tenha relagdo direta, ndo s6 com a seguranga do alimento

produzido, mas com o ambiente onde o paciente se encontra.

Levando-se em consideragdo que se trata de um ambiente que visa a recuperagio da
saude de seus pacientes, esta ¢ uma situagdo alarmante que clama por medidas corretivas

urgentes por profissionais multidisciplinares numa tentativa de reverter o problema.
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