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Avaliacéo das condicdes fisicas e higienico-sanitarias
de uma unidade de alimentagcdo e nutricdo hospitalar

Evaluation of physical and hygienic-sanitary conditions
of a hospital supply and nutririon unit

Camilla Dare, Desiree Rita Denelle Bernardo, Daniela Maria Alves Chaud

RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar as condigdes fisicas e sanitarias de uma Unidade hospitalar de
Alimentag&o e Nutricdo (UAN) localizada no municipio de S&o Paulo-SP. Para tanto, foi realizado um
estudo transversal em uma UAN terceirizada. Para a avaliagéo das condigbes higiénico-sanitarias foi
utilizado um checklist proposto para tal atividade. Dos itens checados, 92,3% estavam de acordo com a
legislacéo, sendo que a UAN foi classificada no Grupo 1. As maiores inadequagdes foram em relagéo a
exposicao das preparagdes aos consumidores. Concluiu-se que € importante a utilizacéo de ferramentas
simples, como o checklist, para apontar ndo conformidades nas unidades produtoras de refeices,
facilitando as corre¢des e garantindo o controle higiénico-sanitario.

Descritores: Boas Praticas de Manipulagéo; Higiene dos Alimentos; Alimentagéo Coletiva; Controle de
Qualidade.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the physical and sanitary conditions of a food and nutrition service unit
of a hospital located in S&o Paulo. Therefore, a cross-sectional study was performed in an outsourced
food and nutrition service unit. Hygienic and sanitary conditions were evaluated by a checklist. From the
evaluated itens, 92.3% were in accordance with the legislation and the food and nutrition service unit has
been classified in Group 1. The main inadequacies were in relation to exposure of the preparations for
the consumers. Was concluded that it is important to use simple tools, such as the checklist, to identify
nonconformities in a food and nutrition service unit, allowing corrective measures and promoting hygienic
and sanitary control.

Descriptors: Good Manipulation Practices; Food Hygiene; Collective Feeding; Quality Control.



AVALIACAO DAS CONDICOES FISICAS E HIGIENICO-SANITARIAS DE UMA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO HOSPITALAR

Introducéo

Unidades de Alimentagao e Nutricdo (UAN) sdo definidas como unidade de trabalho de uma empresa que desenvolve
atividades relacionadas a alimentagao e nutri¢do, representando um importante setor dentro das organizagbes em que se
inserem’. Além de garantirem a oferta de alimentos nutricionalmente adequados, as UANs devem prezar também pela
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos oferecidos.

As doengas transmitidas por alimentos (DTAs) estdo associadas principalmente com inadequagdes em relagéo
a saude e higiene dos manipuladores e do local em que os alimentos sdo manipulados?. Por conseguinte, as refei¢des
produzidas em uma UAN estdo vulnerdveis a contaminagdo por microrganismos, provenientes tanto de praticas de
manipulacdo inadequadas quanto do armazenamento e distribuicao realizados erroneamente®*.

Em hospitais, 0 alimento produzido é destinado aos enfermos visando a recuperagéo e ao tratamento, sendo de
extrema importancia que as condi¢des higiénico-sanitarias do local destinado a produgao das refeigdes e as praticas
de manipulagdo sejam adequadas®> Em um estudo realizado por Machado et al.° verificou-se que 41,7% e 71,4%
dos manipuladores de alimentos de um hospital universitario apresentaram Staphylococcus aureus e Escheria coli,
respectivamente, nas palmas das maos. Assim, medidas de prevengéo e garantia de qualidade devem ser aplicados
em todos 0s processos e pessoas que possuem contato direto com os alimentos. Para isso, avaliagdes do risco de
contaminagdo permitem detectar com maior preciséo onde esta o problema, identificando qual etapa requer maior
atencéo e, consequentemente, a proposicao de medidas corretivas’.

Devido a importéncia do controle higiénico-sanitario em todos os procedimentos necessarios na produgéo de
alimentos, o presente estudo teve por objetivo avaliar as condigdes fisicas e sanitarias de uma UAN hospitalar localizada
no municipio de S&o Paulo-SP.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal em uma UAN hospitalar terceirizada por uma concessionaria de refeicoes,
localizada no municipio de S&o Paulo-SP, entre os meses de fevereiro e margo de 2017. A unidade distribuia em torno de
460 refeigOes diarias, entre elas: desjejum, almogo, café da tarde, jantar e ceia. O sistema de distribui¢éo das refeicoes
era do tipo self-service, sendo porcionados somente a proteina (130g) e sobremesa (1 unidade por pessoa).

Para a avaliagdo das condi¢des higiénico-sanitarias da UAN foi utilizado o checklist proposto por Saccol et al.®
composto de 182 itens e dividido em 12 blocos: Edificacao, instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios; Higieniza¢do de
instalagdes, equipamentos, méveis e utensilios; Abastecimento de agua; Controle integrado de vetores e pragas urbanas;
Manejo dos residuos; Manipuladores; Matérias-primas, Ingredientes e embalagens; Armazenamento e transporte do
alimento preparado; Preparagao do alimento; Exposi¢do ao consumo do alimento preparado; Documentagao e registro;
Responsabilidade.

A avaliagdo foi realizada por duas pesquisadoras por meio de observacao direta. Para cada item descrito houve
quatro possibilidades de reposta: “adequado”, “inadequado”, “ndo se aplica” e “ndo observado®. Os resultados obtidos
foram classificados de acordo os critérios propostos pela Resolugdo - RDC n° 216/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA?®, segundo pontuagao estabelecida no item D, sendo: Grupo 1 (76 a 100% de atendimento dos itens),
Grupo 2 (51 a 75% de atendimento dos itens) e Grupo 3 (0 a 50% de atendimento dos itens).

Os dados foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft Excel® para Mac versao 15.32, sendo apresentados
em valores absolutos e relativos.

A pesquisa foi submetida e aprovada pela Comisséo Interna de Etica e Pesquisa da Universidade Presbiteriana
Mackenzie (CAAE 48483015700000084). A coleta de dados foi realizada apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pela gerente da unidade, sendo garantida a confidencialidade dos dados da UAN e a possibilidade
da retirada do consentimento de participa¢do no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

De acordo com os dados obtidos com o auxilio do checklist, verificou-se que a UAN hospitalar avaliada pode ser
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classificada no Grupo 1, com 92,3% dos itens checados em conformidade (Tabela 1). O layout da UAN avaliada neste
estudo pode ser um fator associado ao resultado observado, uma vez que segue um fluxo de produgéo adequado, o que
pode minimizar os riscos de contaminag&o™.

Tabela 1 - Distribuicdo do percentual de adequacado, inadequacdo, ndo aplicacdo e néo observagédo de itens
avaliados em uma UAN hospitalar. Sao Paulo, 2017.

BLOCO TOTAL Adequado Inadequado N&o se aplica N&o observado
n % n % n % n %
Edificacéo,
instalacao,
equipamentos, 55 51 927 3 55 1 1,8
moveis e
utensilios

Higienizag&o de

instalag&o, 17 16 941 - - 1 59
equipamentos,

moveis e utensilios

Abastecimento 8 5 62,5 - - 2 25,0 1 12,5
de agua

Controle integrado
de vetores e 6 6 100,0
pragas urbanas

Manejo dos residuos 4 4 100,0

Manipuladores 13 12 92,3 1 77
Matérias-primas,

ingredientes e 13 12 92,3 1 77
embalagens

Armazenamento e
transporte do 6 6 1000
alimento preparado

Preparacéo alimento 24 23 958 1 42

Exposicao ao consumo 10 7 700 3 30,0

do alimento preparado

Documentacao e registro 24 24 100,0

Responsabilidade 2 2 100,0

Total 182 168 92,3 9 49 4 22 1 06
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Aavaliacao feita em diferentes blocos ajudou a identificar melhor os problemas da UAN hospitalar, sendo verificado
um maior percentual de inadequagao no bloco “Exposi¢do ao consumo do alimento preparado” (30,0%).

Edificagéo, instalagdo, equipamentos, moveis e utensilios

No bloco “Edificagéo, instalagao, equipamentos, moveis e utensilios” foram analisados itens relacionados as
caracteristicas fisicas e estruturais da UAN, que apresentaram 92,7% de adequacao. Esse percentual € maior que o
encontrado por Reis et al.”, que observaram 57,0% de adequacéo nesse quesito. No momento da coleta de dados os
equipamentos estavam em bom estado de conservagao, as mesas de apoio e bancadas eram de ago inox, sendo de facil
higienizacao, lisas, impermeaveis, isentas de rugosidades e frestas. Em 5 pontos a unidade possuia lavatério exclusivo
para a higienizagdo das méos com sabonete liquido antibacteriano e papel toalha néo reciclavel.

Os itens em néo conformidade observados foram as portas, que ndo apresentavam fechamento automatico e
com problemas na vedagéo e fechamento. De acordo com a Resolugédo - RDC n® 216/2004, portas e janelas instaladas
devem sempre estar ajustadas aos batentes e as portas da area de preparagdo com fechamento automatico®. Quanto ao
registro de manutencao programada, este nao € realizado no hospital, uma vez que séo realizadas somente manutengdes
corretivas quando solicitadas. Os equipamentos e utensilios necessitam de manutengao periddica e programada,
mantendo o registro dessas operagdes, para que estejam proprios para uso a qualquer momento® "2,

Higienizag&o de instala¢do, equipamentos, moveis e utensilios

Ahigienizagao e limpeza desses quesitos, fundamentais quando se trata de qualidade, muitas vezes sao realizadas
de forma inadequada ou insuficiente, por profissionais ndo treinados e utilizacao de produtos inadequados, dentre outros
fatores, podendo ser um meio de contaminagéo™.

De acordo com nossos resultados, houve uma adequagédo de 94,1% no bloco “Higienizagéo de instalagéo,
equipamentos, moveis e utensilios”, sendo que a UAN possuia planilhas de registro da frequéncia de higienizagdo com
assinaturas dos responsaveis pela fungéo, funcionarios responsaveis pela higienizagdo das instalagdes com uniformes
diferentes e apropriados e que utilizavam produtos inodoros nas areas de produgao e armazenamento. O item observado
que n&o se aplicou ao instrumento utilizado para a coleta de dados se refere a limpeza da caixa de gordura, uma vez
que esse objeto ficava em um local fora da area de produgéo da cozinha e era manuseado por uma empresa terceirizada

Abastecimento de agua

A agua, considerada um veiculo de contaminagéo importante, deve estar em condi¢des adequadas quando
utilizada para a manipulagao de alimentos e consumo humano, devendo ser de origem potavel e armazenada em locais
que garantam uma condi¢do higiénica adequada®''2. Uma vez que a unidade avaliada foi hospitalar, 0 acesso ao
reservatdrio de agua, que é restrito aos funcionarios especificos, néo pdde ser observado. A utilizagéo de gelo e vapor
na unidade foi considerada como nao aplicavel, pois ndo séo utilizados em nenhuma das formas no estabelecimento. Os
demais itens avaliados estavam adequados.

Controle integrado de vetores e pragas urbanas
Em relagdo ao controle integrado de vetores e pragas urbanas, verificou-se 100% de adequagao nos itens
avaliados, assim como observado em demais trabalhos”™. O controle de pragas e vetores era feito por uma empresa
especializada, solicitada a cada seis meses para fazer a dedetizacdo e que cumpria todos os procedimentos conforme
a recomendacao da Resolugdo - RDC n° 216/20049. Todos os documentos comprobatorios estavam devidamente
arquivados.

Manejo dos residuos

Verificou-se 100,0% de conformidade no bloco “Manejo dos residuos”, no qual todos os coletores de residuos
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eram de facil higienizag&o e transporte. A unidade possuia quantidade suficiente de coletores para o volume de residuos
gerados, que eram devidamente tampados e acionados sem contato manual. Os residuos eram frequentemente retirados
e estocados em local isolado, fora da area de produgédo da cozinha. Esse resultado apresenta-se como o oposto do
verificado por Souza et al.15, que verificaram 100,0% de inadequagao no manejo dos residuos.

Manipuladores

Os manipuladores da unidade, apesar de nao usarem adornos pessoais, terem barbas aparadas, cabelos
presos e protegidos, conversavam muito, cantavam e utilizavam o celular dentro da cozinha, sendo considerado como
a Unica inadequagao ao bloco referente, ja que de acordo com a Resolugdo RDC n° 216/2004, fumar, cantar, falar
desnecessariamente, manipular objetos néo referentes a sua fungdo como dinheiro, celular, sdo meios de contaminagéo
na manipulagao de alimentos que devem e podem ser evitados®.

Matérias-primas, ingredientes e embalagens

O bloco “Matérias-primas, ingredientes e embalagens” teve apenas 7,7% de inadequag&o. O unico item que néo
estava em conformidade foi o de verificar a temperatura das matérias-primas na recepgao, uma vez que o estoquista no
momento da coleta ndo possuia termdmetro para a checagem da temperatura. Esse resultado foi semelhante ao estudo
de Souza et al.”®, em que uma das néo conformidades foi a falta de identificagdo de produtos congelados e falta de
controle de temperatura no ato do recebimento e armazenamento.

Armazenamento e transporte do alimento preparado

Houve 100% de adequacdo no bloco “Armazenamento e transporte do alimento preparado”, sendo que os
alimentos produzidos na unidade eram armazenados e mantidos nos carrinhos de transporte devidamente identificados
e protegidos. Eram feitas planilhas de tempo e temperatura para cada refei¢cao principal servida e nos carrinhos eram
transportados apenas os alimentos distribuidos, néo comprometendo a qualidade do alimento preparado. Jorge et al.16
mostraram em seu estudo resultado semelhante, com o valor de 92,85% de conformidade neste bloco, encontrando
apenas duas inadequagdes de um total de 28, que devem ser estudadas e reparadas pela instituigédo, porém mostrando
um bom resultado neste quesito™.

Preparagao do alimento

Observou-se que 95,8% dos itens analisados no bloco “Preparagéo do alimento” estavam em conformidade,
contrapondo o estudo de Souza et al.”®, que verificaram uma adequacgdo de apenas 45,0%, com inconformidades
principalmente em relagéo a temperatura e tempo das preparagdes e 6leo para frituras. No presente estudo, nos dias em
que houve fritura na UAN, o 6leo utilizado foi substituido sempre que necessario, estando de acordo com a Resolugao
- RDC 216/2004, que preconiza que em preparagdes com frituras os 6leos devem ser substituidos sempre que houver
alteracéo fisico-quimica®

Os alimentos preparados eram conservados em temperaturas superiores a 60°C no pass-through quente por
menos de 6 horas, todos devidamente identificados, assim como estipulado pela Portaria 2619/11, em que as preparacoes
devem serarmazenadas e submetidas a temperatura superior a 60°C por no maximo 6 horas, garantindo que a proliferagéo
microbiana ndo acontega; os alimentos sob refrigeragdo também eram identificados e acondicionados corretamente.
As temperaturas dos equipamentos de armazenamento de alimentos eram monitoradas e registradas diariamente em
uma planilha, coletada duas vezes ao dia. Contudo, no item de monitoramento do tratamento térmico, que assegura a
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos, n&o foi verificado se todos os alimentos/preparacdes atingiram 70°C, sendo
checado apenas em preparagdes de risco, como a panqueca servida em um dos dias da coleta de dados. A aferi¢ao
de temperatura no tratamento térmico deve acontecer e marcar valores superiores a 70°C em todas preparagdes e/
ou alimentos, e quando inferiores apresentar relagdo temperatura/tempo equivalentes para garantir qualidade e evitar
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contaminacgdo das preparagdes. O controle inadequado de temperatura é relatado por Nascimento e Barbosa'® como
uma das causas importantes de contaminagdo em preparacdes servidas, sendo assim, um erro que deve ser reparado.

Exposigéo ao consumo do alimento preparado

O percentual de inadequacgéo do bloco “Exposicao ao consumo do alimento preparado” foi de 30,0%, no qual
a unidade avaliada apresentou ndo conformidades devido ao fato dos equipamentos utilizados na distribuigdo ndo
possuirem barreiras de protecao que possibilitassem a prevencdo da contaminagéo pelo consumidor ou outras fontes.
Além disso, a area de recebimento dos vales refei¢des era no mesmo local em que a refeigao era distribuida, € ndo havia
um funcionario especifico para receber os vales, sendo que qualquer funcionario da rampa de distribuicao recebia o ticket
e em nenhum momento da coleta de dados estes funcionarios foram orientados a ndo manipularem os alimentos ap6s o
recebimento do “vale refeicao”.

Essa fase representa o fim do fluxo da preparagéo dos produtos a serem servidos, e por isso precisa estar em
conformidade com a legislacdo, em condi¢Ges higiénico-sanitarias adequadas, garantindo que nenhuma contaminacao
ocorra durante a exposi¢ao dos alimentos®'2,

Documentagéo e registro

Em relagdo a documentagao e registro, a unidade avaliada obteve 100,0% de adequagé&o, seguindo todas as
normas da legislagdo®""2. O Manual de Boas Praticas € o Manual dos Procedimentos Operacionais Padronizados
estavam dispostos em local de facil acesso e todos os funcionarios tinham acesso livre a documentagéo.

Responsabilidade

Treinamentos periddicos em Boas Praticas s@o necessarios para capacitar os manipuladores, melhorar
as condigdes higiénico-sanitarias, assim como aperfeigoar técnicas e habilidades nas atividades especificas da
area manipulada®. Sendo assim, o bloco “Responsabilidade” obteve 100,0% de conformidade, sendo feito sempre
treinamentos para os funcionarios, devidamente documentados com assinatura do treinador e do funcionério que recebeu
o treinamento.

Concluséo

Por meio do checklist aplicado foi possivel verificar que a unidade apresentou um alto percentual de adequagdes. As
inadequagdes encontradas relacionaram-se principalmente ao bloco de “Exposi¢do ao consumo do alimento preparado”,
0 que pode gerar riscos de contaminagdo dos alimentos, ja que devidas agdes ndo estavam sendo tomadas. Aplicar o
checklist no local permitiu que agdes de reparo para as inconformidades neste setor fossem constatadas como separar o
ambiente de recebimento de vales/tickets do proprio ambiente de distribuicao, assim como os profissionais que realizam
essa fungéo e preparar melhor o local de servigo para que barreiras de protecao evitem a possibilidade de contaminagao
provinda dos consumidores no momento da distribuicao.

A importancia da utilizacdo de ferramentas simples, como o checklist, para apontar ndo conformidades em
UANSs, possibilitou a identificagdo dos blocos com maiores falhas, com consequente corre¢do e garantia do controle
higiénico-sanitario.
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