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SILVA, D.C. Avaliagdo microbiol6gica em unidade de nutri¢do e alimentagdo hospitalar antes e apos
intervengdo nas Boas Praticas de Fabricagdo. Botucatu, 2023. 66p. Dissertagdo (Mestrado) —

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

Doencas veiculadas por alimentos podem agravar o quadro clinico de pacientes. O objetivo do
estudo foi avaliar a capacidade da Unidade de Alimentacdo e Nutrigdo Hospitalar (UANH) em reduzir
contagens bacterianas e garantir a inocuidade dos alimentos através das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF). Em seis meses, dois checklist de BPF seguidos de amostragens microbiol6gicas
foram realizados. Falhas de limpeza e de higiene foram constatadas em todas as areas. Apos a
aplicagdo do plano de agdo, as conformidades em BPF aumentou de 55,55% para 69,63%. As
contagens de Microrganismos Aerdbios Mesofilos (AMC), bactérias da familia Enterobacteriaceae
(EB), e a deteccdo de Listeria monocytogenes (LM) sorotipos 4b, 1/2a e 1/2b revelaram que
superficies de manipulagdo de matérias primas foram as mais preocupantes. A melhoria nas BPF
reduziu significativamente as contagens de AMC (p<0,05), que variaram de 2,61 a 4,69 log
UFC/superficie antes, e de 0,48 a 2,55 log UFC/superficie apds a intervengdo. Ar, agua, matérias
primas e insumos, alimentos, e maos também foram analisados, e, apesar de alguns resultados
terem se mostrado ndo-conformes, todos os alimentos prontos para 0 consumo estavam inGcuos.
Apos treinamentos, 0S manipuladores demonstraram higienizagdo satisfatoria das maos. As
comparagdes antes e depois da intervencdo revelaram que houve redugdo significativa nas
contagens bacterianas dos microrganismos indicadores de higiene. Conclui-se que a avaliagdo
sistematica das BPF associada com a caracterizagdo microbioldgica das areas de produgdo da
cozinha hospitalar sdo ferramentas fundamentais na constatagdo dos perigos bioldgicos que estdo

envolvidos em cada processo dentro da UANH.

Palavras-chave: paciente, doencas de veiculagdo hidrica e alimentar, superficies, Anélise de Perigos

e Pontos Criticos de Controle.
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SILVA, D.C. Microbiological assessment of a hospital kitchen before and after Good Manufacturing
Practices intervention. Botucatu, 2023. 66p. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

Food-borne diseases can worsen the clinical condition of patients. The objective of the study was to
evaluate the capacity of the Hospital Food and Nutrition Unit (UANH) to reduce bacterial counts and
guarantee food safety through Good Manufacturing Practices (GMP). Qver six months, two GMP
checklist followed by microbiological sampling were performed. Cleaning and hygiene failures were
found in all areas. After the implementation of the action plan, GMP compliance increased from
55.55% to 69.63%. Counts of Aerobic Mesophilic Microorganisms (AMC), bacteria of the
Enterobacteriaceae family (EB), and detection of Listeria monocytogenes (LM) serotypes 4b, 1/2a
and 1/2b revealed that raw material handling surfaces were of the most concern. Improved GMP
significantly reduced AMC counts (p<0.05), which ranged from 2.61 to 4.69 log CFU/surface before,
and from 0.48 to 2.55 log CFU/surface after the intervention. Air, water, raw materials and inputs,
food, and hands were also analyzed, and although some results proved non-compliant, all ready-to-
eat foods were innocuous. After training, the handlers demonstrated satisfactory hand hygiene.
Comparisons before and after the intervention revealed that there was a significant reduction in
bacterial counts of hygiene indicator microorganisms. It is concluded that the systematic evaluation
of GMP associated with the microbiological characterization of the production areas of the hospital
kitchen are fundamental tool in the verification of biological hazards that are involved in each

process within the UANH.

Keywords: patient, waterborne and foodborne diseases, surfaces, Hazard Analysis and Critical

Control Points.
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1. INTRODUGAO

Com cerca de 600 milhGes de casos de doengas de origem alimentar (DOA) anualmente, os
alimentos ndo seguros sdo uma ameaga a salde humana (FAO, 2022a). Dentro do contexto
hospitalar, onde se espera que uma grande proporgdo de pacientes reaja mais severamente a
ingestdo de alimentos contaminados, é imprescindivel que eles estejam seguros para 0 consumo, €
que sejam armazenados, manuseados e processados em local que fornega condigbes para manter

um elevado padrdo de higiene.

Frente a necessidade de se estabelecer critérios de inspegdo higiénico-sanitarias para os
servigos de alimentagdo, a diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou em 2004 a Resolugdo n°. 216 (BRASIL, 2004), incluindo no &mbito da fiscalizagdo, as
unidades de alimentagdo e nutricdo dos servigos de satde (BRASIL, 2014). A nivel estadual, o
Centro de Vigilancia de Saude do estado de Sdo Paulo, publicou em 2013, a Portaria CVS n°. 5,
oferecendo um roteiro para a inspecdo das Boas Praticas em estabelecimentos comerciais e

servigos de alimentagdo (CVS, 2013).

A transferéncia de microrganismos aos pacientes via comida hospitalar pode ocorrer de
maneiras diretas e indiretas. Bactérias patogénicas tais como Listeria monocytogenes, Salmonella
sp. e Bacillus cereus, podem estar no alimento que, se ndo for bem cozido, como acontece com as
frutas e alguns vegetais, podem ser transferidas dos alimentos aos pacientes (DOHTSU et al., 2001;
AYCICEK et al., 2004; AL-ABRI et al., 2011). Outra maneira pode ser através do funcionario portador
de organismo patogénico, que pode manipular e contaminar os alimentos, transferindo-o assim ao
paciente via suprimento alimentar (KHURANA et al., 2008). Em terceiro lugar, 0 manuseio incorreto
dos alimentos por meio de aguecimento, refrigeragdo ou armazenamento inadequado ou insuficiente
pode resultar em DOA (GOHLAM-MOSTAFAEI et al., 2017). Além dos alimentos, as bactérias que
causam infecgdes nosocomiais podem vir de fontes como funcionarios do hospital e equipamentos
hospitalares, bem como das superficies de contato direto e indireto com os alimentos (LUND et al.,
2009; COETZEE et al., 2011).

Quanto ao publico-alvo, os critérios microbiologicos das legislagbes vigentes determinam
padrdes diferenciados para lactantes, criangas da primeira infancia e pessoas sob nutrigdo enteral.
Sendo assim, pressupde-se que 0s demais padrdes microbioldgicos, a fim de atender os objetivos

de formagdo, manutencdo e desenvolvimento humano cabe aos individuos saudaveis (BRASIL,



2022b; BRASIL, 2022c). Para o departamento de fiscalizagdo dos alimentos dos Estados Unidos,
Food and Drug Administration, todas as criangas e os adultos que adquirem alimentos em

estabelecimentos de saude sdo classificados como populagdo altamente susceptivel as DOA (FDA,
2017).

Levanta-se, portanto, as seguintes questdes: 1- O cumprimento da RDC n°. 216/2004, a qual
estabelece as Boas Praticas de Fabricagdo de forma ampla para todos os servigos de alimentagdo,
garante a inocuidade dos alimentos a serem ofertados a pacientes hospitalizados? 2- Os limites
microbiologicos estipulados pela Instrugdo Normativa n°. 161/2022 sdo suficientes para suprimir
agOes biologicas e efeitos adversos para a saude desta populagao? 3- Os elos dentro da cadeia de
alimentos sdo capazes de se autocontrolar, ou seja, de identificar os perigos e tomar medidas

preventivas quanto aos possiveis perigos existentes?

A Lei n® 9.431/1997 imp0e aos hospitais a obrigatoriedade de um Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar; entendendo-se por infec¢do hospitalar, também denominada institucional ou
nosocomial, qualquer infeccdo adquirida apés a internagdo de um paciente em hospital e que se
manifeste durante a internagdo ou mesmo apds a alta, quando puder ser relacionada com a
hospitalizagdo (BRASIL, 1997). Ainda, a ANVISA, atendendo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), elaborou o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfecgOes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), que estipula metas para o controle das Infecgbes Associadas a
Assisténcia a Salde (IRAS) e a reducdo da resisténcia microbiana (RM) (BRASIL, 2021). Nestas e
nas demais legislagdes vigentes relacionadas a alimentagdo, as Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo
Hospitalar (UANH) ndo sdo contempladas compulsoriamente como parte da investigagdo
epidemioldgica de surtos hospitalares (BRASIL, 1976; BRASIL,1998; BRASIL, 1990; BRASIL, 2004;
BRASIL, 2020a; BRASIL, 2022a).

Sabendo-se que patégenos de origem alimentar podem agravar o quadro clinico de um
paciente hospitalizado, recai @ UANH a definicdo de critérios rigorosos de busca ativa de patdgenos
e de autoavaliagdo, capazes de eliminar, diminuir e prevenir os riscos biolégicos dentro das
cozinhas hospitalares, a fim de preparar alimentos dentro dos mais elevados graus de higiene para

um publico altamente vulneravel as DOA.
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CONCLUSAO GERAL

0 estudo demonstra que o atendimento das Boas Praticas de Fabricagdo é capaz de
identificar desvios que podem levar as contaminagGes diretas e indireta sobre os alimentos
hospitalares, e as ag0es tomadas na tentativa de melhorar os indices microbiol6gicos foram
capazes de reduzir as contagens. A exceléncia no atendimento ao programa se da na percepgao

dos riscos e no esforgo continuo para a sua eliminagdo por todos os envolvidos.
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