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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar as condi¢des higi€nico-sanitarias do
lactario hospitalar no preparo de formulas infantis. O objeto de estudo foi o lactario de
um hospital publico de atendimento exclusivo pediatrico na cidade de Belo Horizonte-
MG. Por meio de observacdo da rotina de trabalho e consulta a documentos do setor
foi identificado o fluxo de producéo e realizada a caracterizacéo do servico. De acordo
com procedimentos de Boas Préaticas para manipulacdo de alimentos foi elaborada
uma lista de verificagdo adaptada ao lactario. A fim de validar a avaliagéo foi realizada
analise microbiologica das férmulas que apresentaram maior potencial para risco de
contaminacdo microbiolégica: formula preparada com leite de vaca pasteurizado,
acrescida de cereal de milho, de maior volume de preparacdo e que requer maior
tempo de manipulagéo e formula usada no primeiro semestre de vida que € a segunda
maior em volume de producéo, oferecida as criangcas com menor idade atendidas pelo
servico, e suas respectivas matérias primas. Foram pesquisados microorganismos
indicadores de qualidade higiénico- sanitaria em alimentos: contagem de bactérias
mesofilas aerdbias, Bacillus cereus, Coliformes Totais e Escherichia coli, Bolores e
Leveduras e Staphylococcus aureus. Os resultados obtidos demonstraram que as
condicBes operacionais atenderam 56,4% dos requisitos pesquisados. As maiores nao-
conformidades foram atribuidas a procedimentos operacionais. As analises
microbiolégicas mostraram que o controle do fornecedor, matéria prima e a
monitorizacdo do processo sdo imprescindiveis para a reducdo de riscos de obtencao
de produto final perigosamente contaminado. As informacdes obtidas subsidiaram a
elaboracao do fluxo de producéo e a identificacdo dos pontos criticos de controle para
0 monitoramento do processo. Embora para a implantacdo de ferramentas para a
gestdo da qualidade, no processo de producdo de formulas infantis, depende de
adequacdes na area fisica e nos procedimentos a fim de garantir eficiéncia na

producao de férmulas infantis seguras.

Palavras-chave: Lactario, Qualidade higiénico-sanitaria, Boas Praticas de Fabricacao,

Férmula Infantil.
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ABSTRACT

The presenty study had an intending of checking and evaluate the sanitary
conditions in the production of infant formulas. The study object was the milk kitchen of
the public hospital of a exclusive pediatric care in the city of Belo Horizonte-MG.
Through observation of the routine work, and documents identified in the sector was the
production flow and performed the characterization of service. Considering the good
practices for handling food was prepared a checklist tailored to the milk kitchen. To
complement the evaluation was performed microbiological analysis of the formulas with
the highest potential risk of microbiological contamination: formula made with
pasteurized cow's milk plus sweetened corn cereal -formula with higher volume requires
more preparation and time manipulation and mixtures- and infant formula for the first
semester of life is the second largest volume of production and offered to younger
children attended the service and their raw materials. In the microbiology analisys was
studied indicators microorganisms in foods: Count of mesophilic aerobic bacteria,
Bacillus cereus, Total Coliforms and Escherichia coli, yeast and mold and
Staphylococcus aureus. The results showed that the conditions operational
requirements met 56.4% of respondents. the major unconformities were assigned to
operational procedures. microbiological analysis showed that control of the supplier and
points in the process are essential to reduce risks of contamination in the final product.
Information obtained subsidized the development of a production flow with identification
of monitoring points (PCC). The deployment of tools for quality management in the
production of infant formula depends on physical adaptations in the area and

procedures to ensure efficiency in the production of infant formula safe.

Key words: Milk Kitchen, Infant Formula, Good Manufactures Pratice, Higienic-Sanitary
Quality.
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1 INTRODUCAO

O alimento é indispensavel a promoc¢do da saude do ser humano, em
qguantidade suficiente para cobrir as necessidades nutricionais basicas e com qualidade
higiénico-sanitaria. As etapas de transformacéo, as quais o alimento € submetido para
tornd-lo apto ao consumo humano, podem contamina-lo com agentes causais de

enfermidades tornando-o veiculo de transmissdo de doencas (ALMEIDA et al., 2008).

No lactario, muitas preparacbes sao realizadas com leite de vaca fluido
adicionado de ingredientes. Por outro lado, o leite por ser um alimento rico em
nutrientes biodisponiveis torna - se propicio ao crescimento de microorganismos que
podem ser deteriorantes ou patogénicos (TRINDADE, 2006). Entre os alimentos
envolvidos em surtos e casos de infeccdo e intoxicacdo de origem alimentar, tanto o
leite cru quanto o pasteurizado bem como os seus derivados tém sido envolvidos em
surtos, frequentemente. (BORGES et al., 2008).

No ambiente hospitalar, a alimentacdo faz parte dos cuidados de recuperacao
e tratamento. E imprescindivel que os alimentos ofertados neste ambiente sejam
adequados as necessidades do usuario e que sejam de qualidade, com garantia da
seguranca do seu consumo. Para tanto, o Conselho Federal de Nutricionistas - CFN
exige que a responsabilidade técnica e supervisdo das atividades ali desenvolvidas
sejam realizadas por um profissional graduado em Nutricdo e devidamente habilitado
no CRN.

Em Unidades de Saude especializadas no atendimento infantil, o lactario € a
area da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo- UAN exclusiva para o preparo de
alimentos lacteos, e seus substitutos, acondicionados em mamadeiras. (MEZOMO,
2002).

Tratando do publico infantil hospitalizado, as criangas menores de cinco anos
sdo mais vulneraveis as doencas de origem alimentar pela imaturidade do sistema
intestinal e do sistema imunolégico, e por se encontrarem no ambiente hospitalar,

torna-os mais vulneraveis do que a populacéo sadia (ACCIOLY et al., 2009).

A oferta de alimento inadequado ao paciente pode promover danos irreparaveis

a sua saude, além de prejuizos de natureza diversa para o hospital (TRINDADE, 2006).
14



A qualidade da matéria prima, o dimensionamento e adequacdo das
instalacdes e dos equipamentos, as condi¢des higiénicas do ambiente, as técnicas de
manipulacédo e a saude dos funcionarios séo fatores importantes a serem considerados
na producédo de alimentos seguros (SCHNEIDER, 2006).

O desenvolvimento e a aplicacdo de Boas Praticas de processamento e o
monitoramento dos pontos criticos de controle de perigos sao ferramentas que fazem
do plano APPCC - Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle -, um programa
eficiente que permite avaliar e controlar todo o processo produtivo e ndo somente o
produto final. Somente assim, pode-se garantir a obtencdo de um alimento seguro,

in6cuo para o consumidor.

Para unidades de alimentacéo hospitalar, por serem locais onde o controle da
gualidade e seguranca dos alimentos é imprescindivel, faz-se necessario a implantacao
de Boas Praticas de Fabricacédo - BPF e execucéo de procedimentos padronizados. A
partir desta implantacdo € possivel por meio de instrumentos de averiguacdo, de
registros e de controles, subsidiar tomada de decisdes, identificar situacdes de perigo e
fazer as devidas correcfes. Este é o primeiro passo para se garantir a seguranca na
manipulacdo das dietas e na oferta de servigos de qualidade aos usuarios dos servicos

do lactario hospitalar.

O lactario € o local onde acontece a manipulacdo e conservacado de férmulas
infantis e seus substitutos. Neste local ocorre uma série de procedimentos operacionais
interligados que culmina em produtos e servicos ofertados pela UAN aos usuarios, em

ambiente hospitalar.

A organizacao, neste caso o hospital, precisa conhecer e controlar as atividades
que podem afetar a segurangca e a qualidade das dietas disponibilizadas pelo seu
lactario, o que implica na elaboracdo de procedimentos documentados, a correta
execucao desses procedimentos e o controle dos pontos criticos. O conhecimento e o
controle permitem um gerenciamento eficiente das atividades executadas, seus

resultados e a possibilidade de ac¢des focalizadas para corregcéo de desvios.

Apesar de ndo existir até 0 momento uma legislacdo brasileira especifica para
servicos de alimentacdo hospitalar e lactarios, o sistema de seguranca alimentar

baseado nos principios de Analises dos Perigos e Pontos Criticos de Controle- APPCC
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tém sido aplicados com sucesso para o0 monitoramento da qualidade nas Unidades de

Alimentac&o e Nutricdo.

O estudo dos processos que envolvem a manipulacdo de formulas infantis € um
dos parametros que agrega seguranca e qualidade no produto ofertado ao usuario.
Durante as auditorias realizadas no ambiente hospitalar, seja por auditorias internas
seja por agentes externos, os procedimentos escritos, os registros gerados, as
descricdbes dos processos, e o0s resultados de andlises microbiologicas sao

instrumentos fundamentais para a gestao do servico.

Este trabalho, entdo, tem como objetivo verificar as condicdes higiénico-
sanitarias, durante o preparo, a conservacdo e uso das principais formulacbes
manipuladas no lactario de um hospital publico de atendimento pediatrico, localizado no
municipio de Belo Horizonte- MG. Para isso, foi necessario: primeiramente, identificar e
caracterizar as formulacdes de dietas empregadas no lactario; elaborar e aplicar lista
de verificacdo de itens de Boas Praticas de Fabricacdo / Manipulacédo das férmulas;
verificar as condigcbes reais de producdo das formulas; pesquisar indicadores
microbianos através de analises de amostras das férmulas preparadas (prontas para
consumo) e avaliar as condicBes microbiolégicas das matérias primas utilizadas na

preparacao das formulas.

2 REVISAO GERAL DA LITERATURA

2.1 UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO - UAN

As unidades de alimentacdo, até a década de 90, recebiam denominacdes
distintas de acordo com o publico ao qual atendiam. Era utilizada a sigla SAN (Servi¢o
de Alimentacdo e Nutricdo) para unidades produtores de refeicbes destinadas a
escolas, empresas e similares e a sigla SND (Servico de Nutricdo e Dietética) para
unidades destinadas a producéo de refei¢cdes nas unidades de saude.

16



A partir do ano 2000 adotou-se nomenclatura unica UAN - Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo. Este termo € usado para definir o estabelecimento que produz
e distribui alimentagdo, em larga escala, a coletividades sadias ou enfermas,
estruturada em critérios recomendados pela ciéncia da nutricdo, como organizacao que
deve ser administrada com planejamento, coordenacdo, supervisdo e avaliacao
(AMARAL, 2001; MEZOMO, 2002).

Além dos aspectos relacionados a qualidade nutricional da refeicdo a UAN
objetiva satisfazer o usuario associando o ambiente fisico e as condicfes higiénicas
das instalacGes e equipamentos (AMARAL, 2001; MEZOMO, 2002).

No hospital, a UAN apresenta algumas particularidades, pois além de possuir
areas de producdao de refeicdo para seus funcionarios, conta com cozinha dietética que
se responsabiliza pela producdo de dietas diferenciadas por condicdo clinica do
paciente e nos casos em que o hospital fizer atendimento pediatrico e neonatal deve

existir ligada a UAN uma unidade de producédo de férmulas infantis, o lactario.

2.2 LACTARIO

Denomina-se lactario a area da UAN destinada ao preparo, armazenamento e
distribuicdo de formulas lacteas e seus substitutos, e a higienizacdo dos recipientes
retornaveis utilizados para o acondicionamento dos alimentos destinados aos lactentes
(COLOSSI & CASANOVA, 2000; MEZOMO, 2002).

O lactario é obrigatdrio em estabelecimentos de saude de atendimento neonatal
e pediatrico (BRASIL, 2002). Quanto a localizacéo, na situacao ideal, o lactario deveria
ocupar uma area ndo comum a cozinha, proximo ao bercario, com afastamento das
areas infectocontagiosas e de grande circulacdo (MONTEIRO & CARMELO JUNIOR,
2007). O dimensionamento da é&rea fisica do lactario hospitalar deve cumprir as
dimensdes e requisitos previstos na legislacdo de normatizacdo de construcdo de
estabelecimentos de saude conforme QUADRO 1 (BRASIL, 2002).
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QUADRO 1 - Ambientes e dimensionamento minimo sugerido pelo MS para

lactarios em Estabelecimentos de Saude acima 15 leitos de pediatria.

Ambiente Dimensionamento
Recepcéao e descontaminacdo de mamadeiras e utensilios 8 m?
Area para esterilizacdo de mamadeiras 4m?
Area para preparo e envase de formulas 7m?
Area para estocagem e distribuicéo de formulas 5m?

Fonte: Adaptado BRASIL, 2002

No hospital o lactario € a area da UAN responsavel pelo fornecimento de
alimentacdo complementar aos recém- nascidos e demais pacientes hospitalizados que
necessitem receber formula infantil ou substituto acondicionado em mamadeira. As
férmulas produzidas no lactario sdo, em muitos casos, a principal medida terapéutica
empregada no tratamento dos pacientes (SANTOS & TONDO, 2000; SILVA Jr, 2008).

Embora a OMS recomende o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida da crianga, para se conseguir um 6timo crescimento e bom desenvolvimento com
saude (WHO, 2007), o uso de formulas lacteas € recomendado em situacdes em que 0
aleitamento materno néo € viavel como nédo presenca da mae, producdo insuficiente de
leite pela méae, uso de medicacbes contra- indicadas na lactagéo, situacdes clinicas de
risco (como por exemplo, mées portadoras do virus HIV) e recém nascidos de muito
baixo peso (ACCYOLI, 2009).

Segundo a portaria n° 977/98 da SVS/MS (BRASIL, 1998) formula infantil é o
produto na forma liquida ou po, destinado a alimentacédo de lactentes, sob prescricéo,
em substituicdo total ou parcial ao leite humano, satisfazendo as necessidades
nutricionais desse grupo etario. Segundo definicdo desta mesma portaria lactente é
toda crianca de zero a 12 meses incompletos (11lmeses e 29 dias). A composi¢cao
essencial deve ser a base de leite de vaca ou de outros mamiferos e/ou de outros

componentes comestiveis de origem vegetal.

As férmulas infantis comercializadas no Brasil devem ser nutricionalmente
completas, segundo o Codex Alimentarius e adequadas para a idade e/ou necessidade

dietoterapica.
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A maioria das formulas industrializadas existentes no mercado para lactente é
preparada a partir do leite de vaca, acrescido, principalmente, de micronutrientes. No
Brasil estdo disponiveis formulacdes isentas de lactose, preparacdes modificadas
quanto a integridade da fonte protéica (semi-elementares ou hidrolisadas), férmulas

acrescidas de Oleos vegetais e acrescidas de soro de leite.

As preparacoes realizadas no lactario utilizam em muitas situacdes o leite de
vaca pasteurizado adicionado ou ndo de ingredientes, e férmulas infantis
industrializadas para atender demandas especificas. As formulas infantis em p6 néo
sdo produtos totalmente estéreis e fazé-las estéreis ndo é viavel, pois no processo de
esterelizacdo ocorreria reacdes entre os nutrientes e o alimento ndo teria todas as
caracteristicas rrequeridas. (BARASH, HSIA & ARNON, 2010).

O alimento é identificado como rota de circulagdo, manutencdo e via de
transmissdo exdgena de microorganismos potencialmente causadores de
enfermidades. O envolvimento de alimentos com a transmissao de doencas tem sido
amplamente documentado tornando-se uma preocupacao ndo sé para a ciéncia como
para o consumidor e para as instituicdes governamentais (NIENOV et al., 2009) . No
caso do produto em questdo, por se tratar de um alimento destinado a criancas em
tratamento de saude, sob cuidados hospitalares, o conhecimento das condicGes de

sanidade do alimento ofertado € ponto de interesse institucional e cientifico.

2.3 QUALIDADE DOS ALIMENTOS

Sabe-se da importancia dos alimentos para saude do ser humano, visto que, no
minimo, a sua falta pode levar a morte. Além do problema da ingestéo insuficiente de
alimentos tem-se a consciéncia de que a ingestdo de forma inadequada causa danos a
saude (MALUF, 2009).
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A palavra ‘Qualidade’ possui conceitos variados e dinamicos, podendo assumir
significados distintos, de natureza objetiva ou subjetiva (FADEL & FILHO, 2009). A
associacdo do atributo qualidade a um produto ou servico é propria de cada individuo,
mas a busca pela qualidade é na atualidade a maior preocupacdo das organizacdes
(SILVEIRA, FAVERO & ALVES-PEREIRA, 2003).

A utilizacdo do atributo qualidade foi primeiramente associado a padronizacao
(atendimento as especificagbes) e atualmente engloba também o aspecto de

atendimento a satisfacao do cliente.

Nas décadas de 80 e 90 o conceito de qualidade passou a circular nos meios de
comunicacdo, como forma de transformacdo empresarial projetada para o futuro. As
organizacdes entdo adotaram sistemas de qualidade para se posicionarem no mercado

buscando a competitividade pela eficiéncia e eficacia dos processos (BONATO, 2007).

Na area de alimentos é cada vez maior a utilizacdo da visdo da satisfacdo do
cliente, que envolve acdes em todos 0s elos da cadeia produtiva do alimento, visando a

reducao de “defeitos” por meio de um efetivo controle de processos.

Nogueira (2003) descreve as caracteristicas da qualidade a partir de um modelo
onde Custo, Seguranca, Atendimento e Moral seriam os pilares e lembra que este dois
ultimos (Atendimento e Moral) sdo dependentes da atuacao de pessoas.

No atual contexto competitivo um dos principais objetivos das organizacfes é a
garantia da qualidade. Para alcancar os niveis de qualidade almejados torna-se
necessario uma revolucdo nos processos administrativos da organizacao
(BERTOLINO, 2010).

Neste sentido, a qualidade dos alimentos manipulados no lactario deve ser vista
como a preocupagcdo com a seguranca e a sua qualidade implicita, que deve ser
garantida a cada passo do processo, desde a aquisicao dos insumos até a utilizacéo do
produto final pelo cliente e garantia da sua satisfacdo (GERMANO & GERMANO,
2008).

A oferta do alimento em condi¢cdes seguras e adequadas € um dos atributos

reconhecidamente associado a qualidade.
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2.3.1 Seguranca alimentar

A seguranca alimentar e nutricional diz respeito aos bens alimentares
(alimentos) e ao modo como eles sdo apropriados pelas familias e grupos sociais

(alimentacao).

Existem varias definicbes de Seguranca Alimentar e Nutricional com significados
diversos. Isso se deve ao fato da evolugdo da compreenséo a respeito do tema bem
como pelo fato da seguranca alimentar definir um objetivo de politica publica (MALUF,
2009).

A seguranca alimentar € o acesso fisico ou econémico, em todo o tempo, a
alimentos indcuos e nutritivos para satisfazer necessidades alimentares e preferéncias
permitindo o individuo uma vida saudavel (FAO, 2004; TRINDADE, 2006).

A definicho de seguranca alimentar adotada no Brasil aprovada pela Il
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - CNSAN realizada em
2004 é a seguinte: “Seguranca alimentar e Nutricional é a realizagdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,

econOmica e ambientalmente sustentaveis.” (Il CNSAN. Olinda , 2004).

No Brasil a politica de seguranca alimentar e nutricional visa oferecer aos
individuos alimentos seguros, com qualidade e quantidade, a fim de atender as
necessidades nutricionais (TAVARES & GARCIA, 1993).

A disponibilidade e a oferta de alimentos que podem ser ingeridos com
seguranca, muitas vezes se confundem quando definidos seguranca alimentar (food

security) e alimento seguro (food safety).

O termo seguranca alimentar (food security) comecou a ser utilizado logo apés o
término da Primeira Guerra Mundial, quando foi avaliado que a incapacidade de um
pais em produzir e distribuir alimentos poderia torna-lo vulneravel ao dominio por outro
pais, logo a alimentacdo seria uma arma poderosa e, portanto, uma questdo de
seguranca nacional (MALUF & MENEZES, 2001). Assim, a seguranca alimentar passa
a ser percebida como estratégia politica. Ja alimento seguro (food safety) diz respeito a

sanidade do alimento, ou seja, de adequada composi¢do nutritiva e isentos de
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componentes quimicos, fisicos ou microbiolégicos que possam prejudicar a saude

humana.

Sabe-se que o alimento pode ser transmissor de doengas para a populagao.
Dentre os atributos que definem sanidade e a qualidade de um alimento estéo
representadas as caracteristicas microbiologicas, que podem indicar as condi¢cdes de

manipulacdo as quais o alimento foi submetido.

Embora alimento seguro e seguranca e qualidade terem diferentes significados

sdo dimensdes inseparaveis em todas as fases da cadeia de producédo de alimento.

2.3.2 Doencgas transmitidas por alimentos

Sao denominadas doencas transmitidas por alimentos (DTAS), qualquer dano ou
agravo a saude de um individuo devido a ingestdo de alimento ou agua contaminado
(BRASIL, 2005; ROSSI, 2007).

As DTAs sdo conhecidas desde a antiguidade. Ha 2000 anos a.C. Moisés
determinou algumas leis sobre quais alimentos podiam ser consumidos e o cuidado
com a limpeza das méos, antes de ingeri-los (BRASIL, 2005). As DTAs sao atribuidas a
ingestdo de alimentos ou &gua contaminados por bactérias, virus, parasitas, toxinas,
agrotoxicos, produtos quimicos e metais pesados ou mesmo a ingestdo de agentes
fisicos (JAY, 2005).

A cada ano estima-se que 76 milhdes de pessoas sdo acometidas por doencas
transmitidas por alimentos nos Estados Unidos da América (EUA), sendo que 325 mil
séo hospitalizadas e cerca de 5000 vao a 6bito (TAUXE, 2001).

Segundo o Center for Disease Control and Prevention - CDC dos EUA, surto de

DTA é o episodio onde duas ou mais pessoas apresentam doenca semelhante apos
ingerirem alimentos de origem comum, (WELKER et al., 2010). No Brasil as DTAs sao
notificadas ao Ministério da Saude por meio de sistema informatizado denominado
SINAN- SISTEMA DE INFORMA(;AO DE AGRAVO DE NOTIFICAQAO- sendo que, de
janeiro de 2007 a junho de 2011 foram notificados 12.272 casos de intoxicacdes por
ingestdo de alimentos e bebida (BRASIL, 2011). A maioria dos casos de DTAs nao é
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notificada e estes dados ainda representam sub- notificacbes, pois em muitas
situacdes, os sintomas sdo brandos, e a vitima ndo procura os servi¢cos de saude, seja
pelo tempo de ocorréncia dos sintomas, seja pela percepc¢ao de se tratar de doenca de
origem alimentar. As criancas, idosos e imunocomprometidos tém susceptibilidade
aumentada as DTAs (BRASIL, 2005; FORSYTHE, 2002).

7

O controle higiénico e sanitario dos alimentos é um fator importante para a
prevencdo de doencas transmitidas por dgua e alimentos. As duas categorias de
doencas microbianas transmitidas por agua e alimentos séo: Intoxicacdo alimentar e

Infec¢gBes transmitidas por alimentos.

A intoxicacdo alimentar, de origem bioldgica, ocorre ap6s a ingestdo de
alimentos contaminados com toxinas produzidas por microorganismos toxigénicos,
sendo a toxina responsavel pela doenca, manifestada por sintomas clinicos. As
infeccbes transmitidas por alimentos ocorrem quando o agente causal, um patégeno, &

ingerido e se multiplica dentro do organismo. (PELCZAR Jr., 2009).

Os sintomas e intensidade da doenca estao relacionados com a carga do agente
causal (dose infectante), da toxina ou do patdgeno, bem como pela sua natureza e
capacidade de viruléncia, e as condicGes de saude do individuo. Na maioria das vezes
quanto mais alta a carga, menor o periodo de incubacdo e mais graves os efeitos
observados. Essas doencas apresentam-se mais graves em criancas, gestantes,
idosos e pacientes hospitalizados (ROSSI, 2006), pessoas mais sujeitas a esse tipo de

doenca.

2.3.3 Microorganismos indicadores de qualidade e inocuidade dos alimentos

As analises microbioldgicas de amostras de alimentos, em geral, demandam
equipamentos, tempo e pessoal treinado. Devido ao alto custo que envolve essas
analises a deteccdo rapida de determinados microorganismos, o0s indicadores

microbianos, é utilizada para avaliar a seguranca e a qualidade microbiolégica dos
alimentos (ROSSI, 2007).

Microorganismos indicadores sao grupos ou espécies de microorganismos que,

qguando presentes em um alimento, podem oferecer informacdes sobre a deterioracao
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potencial do alimento ou sobre a possivel ocorréncia de microorganismos patogénicos,
podendo, também, indicar condi¢Bes higiénico-sanitarias indesejadas durante o
preparo, armazenamento e distribuicdo (FRANCO & LANDGRAF, 2008; ROSSI, 2007).

Tabela 3 - Critérios considerados na definicdo de microorganismos Indicadores

-Deve ser de deteccao rapida e facil

-N&o deve estar presente como contaminante natural do alimento em questao

-Seu numero/quantidade deve correlacionar-se com o do patégeno, quando presente
-Deve estar ausente nos alimentos livres do patégeno

-Facilmente distinguivel de outros microorganismos da microbiota do alimento

-Deve ter velocidade de morte semelhante a do patdgeno

-Deve apresentar necessidade e velocidade de crescimento semelhantes a do
patdbgeno

Fonte: Adaptado de Franco & Landgraf, 2008.

Em geral, microorganismos indicadores utilizados para deteccdo de
contaminacdo microbiana em alimentos sdo: Contagem de Bolores e Leveduras
(devido ao risco da producdo de micotoxinas), Contagem de Bactérias Aerdbias
Mesdfilas (um numero elevado indica que o alimento é insalubre, exceto em alimentos
fermentados), Presenca de Coliformes Fecais e Escherichia coli demonstram
contaminacdo fecal durante o processamento ou recontaminacdo, por falha nos
cuidados de higiene, Contagem de Staphylococcus aureus ( quando o niumero elevado,
préximo ou acima de 10° UFC/g do alimento, indica perigo iminente & satde devido
provavel presenca da enterotoxina, quando o processamento envolve manipulagao.
Contagem de Bacillus cereus contaminante formador de esporos de resistentes a
pasteurizacéo, formadora de enterotoxinas. ( FRANCO & LANDGRAF,2008)

2.3.3.1 Bolores e Leveduras

Os Fungos (Bolores e leveduras) microorganismos aerdbios em sua maioria,
com temperatura 6tima de crescimento em torno de 25°C, sdo bons indicadores para
armazenamento inadequado de alimentos desidratados ou com baixa atividade de

agua. Seu risco para a saude € devido a capacidade de produzirem toxina
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(micotoxinas) relacionadas ao aparecimento de doencas degenerativas em seres

humanos.

As micotoxinas sdo metabolitos secundarios, associadas com o crescimento de
fungos. A presenca de micotoxinas em alimentos comecou a ser identificada a partir da
década de 60, sendo responsavel por alguns surtos. O mais importante foi o ergotismo
responsavel pela morte de centenas de milhares de pessoas na Europa no ano 900
d.C. Em outro surto, no caso de mortalidade de aves, as aflatoxinas foram envolvidas
na morte de perus no Reino Unido, na década de 60, e que tem causado a morte e
intoxicacdo de diversos outros animais e provavelmente do seres humanos (ICMSF,
1996).

As micotoxinas podem apresentar acdo téxica de quatro tipos: acdo aguda, acao
cronica, efeito mutagénico e efeito teratogénico. Os efeitos mais comumente descritos
sdo as intoxicacbes agudas comprometedoras da funcdo hepatica e renal, e casos

extremos de morte, no caso de animais e aves de criagao.

O principal efeito crénico, associado com a ingestdo de micotoxinas é o cancer,
especialmente hepético, devido a ingestdo de baixas doses e 0 consumo continuo.
Algumas micotoxinas afetam a replicacdo do DNA e portanto podem produzir efeitos

mutagénicos ou teratogénicos (ICMSF,1996).
Colocar algum dado da literatura dos bolores e leveduras lei 2011 2012 toxinas

2.3.3.2 Bacillus cereus

O Bacillus cereus (B. cereus) € uma bactéria que foi primeiramente isolada
descrita em 1887, e em 1950 foi descrito como um microorganismo causador de
doenca de origem alimentar. A intoxicagdo por B. cereus ocorre ap0s a ingestdo de
alimentos onde ocorreu a multiplicagdo bacteriana e formagéo de toxinas- diarréica ou
emeética. Ha dois tipos de intoxicagcdo: a primeira € caracterizada por diarréia de
ocorréncia de 8 a 24 horas apo0s a ingestdo de um grande numero de células e toxinas
diarréicas. O principal sintoma é a diarréia ndo muito severa e ocorre recuperacao em

24 horas (ICMSF, 1996).
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O segundo tipo de intoxicacdo € caracterizado por émese (vdmito) em um curto
periodo de tempo apods a ingestdo da toxina emética (1-6 h). Novamente a doenca é
relativamente leve e a recuperagdo se da em 12 a 24 h (ICMSF, 1996; PELCZAR Jr.,
2009).

A patogenicidade do B. cereus se d& pela capacidade deste microorganismo em
produzir grande variedade de metabdlitos extracelulares incluindo toxinas. Estes
metabolitos sdo produzidos durante o crescimento e incluem as enterotoxinas diarréica
e emética. Estes dois metabdlitos sdo os principais causas da intoxicacdo. A toxina
diarréica € uma proteina de alto peso molecular 38,000-46,000 Daltons. A toxina €&
produzida durante a fase de crescimento celular e é inativada por tripsina ou quando
exposta a 56°C por 30 min. Ao contrario, a toxina emética € um peptideo pequeno
<5000 Daltons, é extremamente resistente a temperatura (126° por 90 min.), pH (2-11)
e digestdo enzimatica (tripsina e pepsina). Esta toxina € produzida na fase estacionaria

e estd associada a esporulagdo da bactéria (ICMSF, 1996).

O Bacillus cereus esta bem distribuido na natureza, apresenta atividade em uma

grande faixa de temperatura, minima 4°C e maxima de 55° C.

E um microorganismo frequentemente encontrado no leite resfriado. ADAMS &
MOTARJENI (2002) relataram que entre os principais agentes patogénicos associados
ao leite estdo Salmonella, Listeria monocytogenes, E. coli, Yersinia spp. e Bacillus

cereus.
B cereus em formulacdes infantis

2.3.3.3 Enterobactérias

Enterobactéria é a denominacdo comum dada as bactérias da familia
Enterobacteriaceae. Sao bactérias Gram negativas e anaerobias facultativas. Embora
possam ser encontradas de maneira ubiqua, sdo bactérias que, na sua maioria,
habitam o tubo intestinal do homem e de animais, seja de maneira normal ou como
agente de infeccdo. A presenca de enterobactérias nos alimentos € indesejavel e indica
a contaminacdo por dejetos intestinais. Os principais géneros relacionado a
contaminagao de alimentos deste grupo sao Escherichia, Enterobacter, Salmonella e

Shigella (FRANCO & LANDGRAF, 2008; ROSSI, 2006).
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Sao conhecidos como Coliformes Totais um grupo composto por bactérias da
Familia Enterobacteriaceae, capazes de fermentar a lactose com producdo de gas,
guando incubado a 35-37°C, por 48h. S&o bastonetes Gram negativos, ndo formadores
de esporos (SILVA Jr., 2007).

Coliformes termotolerantes ou Coliformes Fecais correspondem aos coliformes
que apresentam capacidade de fermentar a lactose com producdo de gas quando
incubadas a 44-45°C, ou seja, quando incubadas a temperatura elevada (JAY, 2005).

Enterobacterias em formulacdes infantis

Escherichia coli

A descoberta da bactéria Escherichia coli foi realizada por Escherichia em fezes
de criancas. Em 1920 foi evidenciada sua participacdo em gastroenterites infantis com
consideravel mortalidade. Porem somente em meados de 1940 foi estabelecido sua
enteropatogenicidade e medidas de controle para reducao da incidéncia da doenca séo
desenvolvidas desde entdo em diversos paises (ICMSF, 1996). A E. coli € uma bactéria
Gram negativa, presente no trato intestinal de animais de sangue quente. A presenca
de E. coli no alimento € o indicador classico de possiveis patégenos entéricos e indica

contaminagao direta ou indireta de origem intestinal (SALLES, 1992).

Sao consideradas patogénicas cepas ou linhagens de E. coli capazes de causar
diarréia. A subdivisdo das formas patogénicas tem como classificacdo o mecanismo da
doenca. Atualmente quatro tipos tém sido associados com intoxicacdo alimentar:
enteropatogénica (EPEC), enterotoxigénica (ETEC), enteroinvasiva (EIEC) e
enterohemorragica (EHEC) Tabela 4 (ICMSF, 1996).
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Tabela 4 - Sintomas de Infeccéo por E coli e duragédo da doenca.

Tipo de E. Tempo Duragéo da Sintomas
coli incubacéao doenca
patogénica
EPEC 17 -72h (36h) 6h—-3d Diarréia aguosa com muco ( hdo ha
(24h) presenca de sangue), nausea,
vOmito, dor abdominal
ETEC 8-44h (26h) 3-19d Diarréia aquosa, febre baixa, cdlicas
abdominais, desidratacéo
EIEC 8-24h(11h) Dias ou Diarréia profusa, calafrios, febre,
semanas dor de cabeca, mialgia, colica

abdominal, fezes com muco e
tracos de sangue.
EHEC 3-9 d(4d) 2-9 dias Colite hemorragica: diarréia
sanguinolenta, forte dor abdominal.
Sindrome Urémica Hemolitica
(SUH): predominio de sangue nas
fezes, nefropatia aguda,
convulsdes, coma, morte.

Fonte: Adaptado ICMSF, 1996.

O mundo foi alarmado em junho de 2011 apds mortes na Alemanha terem sido
associadas a um surto de E. coli , causando 35 mortes. Os casos ocorridos atingiram
principalmente adultos e do sexo feminino e evoluiram para um quadro sistémico grave
conhecido como Sindrome Hemolitica Urémica -SHU caracterizada por insuficiéncia
renal, anemia hemolitica podendo levar a uma permanente perda da funcdo renal e
mesmo a morte. A doenga ocorre apos a ingestdo de dose infectante baixa e tempo de
incubacédo de 3 a 4 dias. Estudos epidemioldgicos indicaram o consumo de vegetais
crus a origem do surto, provocado por uma cepa enterohemorragica (EHEC) (MANGIA,
2011).

2.3.3.4 Staphylococcus aureus

Estafilococos foi assim nomeado em publicacées de 1879 a 1882 por Alexander
Ogston, que descreveu a ocorréncia em pus de abscessos em humanos. A primeira

associacao da implicagéo de estafilococos em intoxicagéo alimentar foi provavelmente
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feita por Vaughan e Sternberg, que em 1884 investigou a ocorréncia de uma doenca
causada em Michigan em individuos que ingeriram queijo (ICMSF, 1996; FORSYTHE,
2002).Estafilococos séo bactérias de habitat comum da superficie corporal de animais.
A doenca transmitida pelos alimentos, neste caso, hdo € conseqiéncia da ingestao de
células da bactéria Staphylococcus aureus, mas, sim, da ingestdo de enterotoxinas
formadas durante o seu crescimento no alimento envolvido. Trata-se, portanto, de uma
intoxicagdo. A enterotoxina estafilococica é de baixo peso molecular (26000 a 34000
Da), existindo neste polipeptidio varios tipos de antigenos enterotoxicos, identificados
“‘in vitro” por reagdes sorologicas. As intoxicacdes alimentares envolvendo alimentos
geralmente sdo provocadas pelas enterotoxinas estafilococicas do tipo A e D. Séo
toxinas altamente termoestaveis e resistentes a coccao ou a enzimas proteoliticas.
Doses de toxina menor que 1,0 mcg/kg (300 a 500 ng) em alimentos produzirdo

sintomas da intoxicacéo (ICMSF, 1996; FORSYTHE, 2002).

Dentre os alimentos envolvidos em intoxicagcdes nos seres humanos estéao o leite
e produtos lacteos,com possibilidade de contaminagcdo pela bactéria pois necessitam
de manipulacdo consideravel durante o seu preparo. Além disso a possibilidade de
multiplicacdo da bactéria toxigénica durante o armazenamento e acondicionamento
anterior ao consumo, quando os alimentos ficam expostos a temperaturas entre 8 °C e

60 °C, indicam serem alimentos de alto risco exigindo controle rigoroso.

A presenca de numeros elevados de S. aureus é uma indicacdo de perigo a
saude publica, devido a possivel presenca da enterotoxina estafilocécica no alimento,
bem como a sanificacdo questionavel, principalmente quando o processamento
envolve manipulagéo do alimento (FRANCO & LANDGRAF, 2008).

As condicOes de temperatura para crescimento e producdo de toxinas dos
microorganismos B. cereus, E coli e S. aureus estdo descritas na Tabela 5. Os
sintomas de diarréia e vOmitos sdo importantes quando se trata de criancas

principalmente no ambiente hospitalar,
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Tabela 5 - CondicGes de temperatura para crescimento e producédo de toxinas

por microorganismos patogénicos

Microorganismo Temperatura Temperatura Periodo de Principais
de crescimento  de producao incubacado® sintomas
toxina

B. cereus 10-48°C >28 a 35°C 12-24 h Vomitos e
diarréias

Diarréia
sanguinolenta,
E. coli (EHEC) <44° 35-37° 3-4d fortes dores
abdominais,
SHU

Nauseas,
S. aureus 37°C 40-45°C 1-7h (2-4h) vomitos,
colicas
abdominais e
diarréia

Fonte: Adaptado ICMSF, 1996; FORYSTHE, 2002; CARDOSO, 2000.
Tempo decorrido entre o consumo do alimento/agente causal da doenca e aparecimento dos

sintomas

2.3.4 Contaminagéo de Férmulas Infantis

Muytiens et al., em 1988, realizaram estudo de 141 amostras de férmulas
infantis em po6, em 35 paises e encontraram 14% contaminadas com Cronobacter
sakazaki (antes Enterobacter sakazaki). A FAO considerou a contaminacdo como
categoria de risco “A” pois a presenga desta bactéria esta associada sepse, meningite

e enterocolite necrosante em bebes. (DAVANZO et al. 2010)

Em 2004, férmulas infantis em po6 foram identificadas como causadoras de 2
surtos de toxi-infecgdo alimentar por Cronobacter sakazaki, um na Nova Zelandia e

outro na Franga, que envolveu nove criangas e resultou em oObito de duas. Seis casos
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de contaminacao por Salmonella foram descritos desde 1995. Em 2005, na Franca,

ocorreu um surto que acometeu 141 criangas menores de 12 meses (WHO, 2007).

No Brasil, Salles (1992), analisou férmulas sob a forma de pé e encontrou 16,6%

com bactérias mesoéfilas acima dos limites aceitos pela legislacdo de alimentos.

As formulas infantis sdo usadas por criancas sadias e enfermas e muitas vezes
estas formulas sdo administradas por sondas enterais. Roy et al. (2005) Ao
pesquisarem formulas utilizadas por via enteral em hospital pediatrico, manipuladas e
administradas imediatamente, verificaram que 35% das férmulas estavam
contaminadas com bactérias acima dos limites de sanidade para o alimentos (>10°
UFC/mL), chegando a 50 % de contaminag¢do no segundo momento do estudo, quando
as formulas permaneceram armazenadas sob refrigeracdo, sugerindo a manipulagéo
das férmulas como a fonte de contaminacdo, bem como a ocorréncia de multiplicacao

durante o armazenamento.

No Brasil, Santos, (2006) encontrou em lactarios de quatro hospitais de
Campinas amostras contaminadas com Enterobacter sakazakii, Bacillus cereus e
bactérias do grupo coliforme. Trindade, (2006) encontrou em amostras de férmulas em
lactario de Piracicaba, SP, contagens elevadas de bactérias mesofilas e coliformes
totais. Nienov et al. (2009) pesquisaram microorganismos em férmulas reconstituidas
para neonatos no Rio Grande, RS, e encontraram mais da metade das amostras

contaminadas por mesdfilos aerébios, acima de 102 UFC/ml.

As férmulas infantis em pd6, que ndo sao estéreis, tém sido implicadas
repetidamente com veiculo de infec¢cdo para criangas. A Organizagdo mundial da
saude publicou guias de orientacdo de seguranca na preparacdo, manipulacdo e
estocagem de férmulas infantis (WHO, 2007).

A contaminacdo de formulas nutricionais, incluidas as formulas infantis usadas
como substitutas do leite materno, tem sido implicada na etiologia das infeccbes de
origem  hospitalar, especialmente = quando administradas a  pacientes
imunocomprometidos. (NIENOV et al., 2009). As infecgbes hospitalares sao definidas
como qualquer infeccdo adquirida apos a internacdo do paciente que se manifeste
durante a estadia ou apos alta, que pode estar relacionada com internagcdo ou com
procedimentos hospitalares (BRASIL b, 2000).
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Os custos hospitalares por prolongamentos na internacdo por uma infeccao
hospitalar, além de outros danos a saude, s@o suficientes para tornar o lactario uma
prioridade administrativa (TRINDADE, 2006).

2.4 SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE - SGQ

Durante muitos séculos a unica forma de gestéo da qualidade foi a inspecgéo. A
inspecédo adicionava custos a producdo mas era considerada necessaria para proteger
os clientes dos produtos defeituosos ou perigosos (BERWICK, GODFREY &
ROESSNER,1994).

Em meados de 1920 Shewhart sugeriu que as empresas deveriam se esforcar
para reparar problemas nos processos e ndo somente descobrir e reparar problemas
do produto final. Em 1951 Feigenbaum propds o controle da qualidade total da
avaliacdo do fornecedor até avaliacdo da satisfacdo do cliente. Incluindo toda a forca
de trabalho na administracdo da qualidade os japoneses inovaram na integracao dos
processos 0 que possibilitou a diferenciacdo da industria japonesa na eficiéncia em
gerenciar a qualidade (BERWICK, GODFREY & ROESSNER,1994).

Sistema de gestdo da qualidade (SGQ) é um conjunto de elementos interligados
e coordenados que proporcionam aos lideres tomadas de decisdes a partir da andlise

de indicadores.

O SGQ baseia na ferramenta PDCA, Plan= Planejar, Do= Fazer,Check=

Verificar e Act= agir (Figura 1).

O gue
Fazer?

Agdo corretiva?
Acdo preventiva?
Acdode melhoria?

Como fazer?

Educare treinar
Checaros 32

resulatado

Realizar



Figura 1 - Ciclo PDCA proposto por Shewhart e Deming

O PDCA representa um ciclo dinAmico presente em cada processo e esta

relacionado ao planejamento, implantacéo, controle e melhoria continua.

Para a implantacdo do SGQ séo necessarios o conhecimentos dos macrofluxos
dos processos e os fluxos de cada processo,(fluxograma de producéo), explicitando os
recursos necessarios, os registros a serem mantidos, as formas de monitoramento e 0s

indicadores que serdo analisados pelos gestores (BONATO, 2007).

Quando se fala na qualidade de alimentos dois aspectos devem ser
considerados: o primeiro refere-se aos parametros e as exigéncias da qualidade que se
encontram nos regulamentos de saude que englobam os padrées microbiolégicos, a
auséncia de substancias nocivas, a auséncia de aditivos ndo permitidos, e a sanidade
do produto de maneira geral, e 0o segundo refere-se aos padrbes da qualidade de
apresentacdo. O primeiro aspecto de parametros da qualidade de seguranca dos
alimentos sdo aqueles que podem nos prejudicar de alguma maneira. O fato é que
todos os alimentos industrializados, independente do custo, devem obrigatoriamente
satisfazer estes parametros de qualidade que visa a seguranca do alimento. O segundo
refere-se as propriedades sensoriais, aspectos de apresentagcdo- forma, textura, beleza

e embalagem.

A seguranca do alimento é garantida através de medidas tomadas no sentido de
eliminar o risco de prejuizo a saude do consumidor, enquanto a qualidade do alimento
€ alcancada ao se adotar medidas que atendam os requisitos especificados, inclusive

de seguranga.
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A prevencdo e controle dos diferentes contaminantes dos alimentos sejam de
origem biologica, quimica ou fisica, permitem a producdo de alimentos de qualidade

com um nivel confiavel de seguranca.

A necessidade da seguranca do alimento baseia-se no fato do consumidor

guerer alimentos in6cuos e com garantia demonstravel dessa inocuidade.

Controlar a qualidade dos alimentos e bebidas consumidos pelos brasileiros é
responsabilidade do governo, dos 6rgdos de defesa do consumidor e de outras
entidades civis. Sob a visdo institucional, isto €, com relagdo “as regras do jogo”, os
produtos agro-alimentares no Brasil estdo sujeitos as normas dos seguintes 0rgaos
governamentais: Ministério da Agricultura, com a legislagdo sanitaria para produtos in
natura, de origem animal ou vegetal; produtos de origem animal processados; bebidas
e vinagres; Ministério da Saude com a legislacdo sanitaria para produtos de origem
vegetal processados; aditivos e coadjuvantes de tecnologia de fabricacéo; residuos e
pesticidas em alimentos; embalagens e materiais em contato com alimentos; irradiagéo
de alimentos; 4guas minerais (neste caso, em conjunto com o ministério das minas e
energia). Existem ainda entidades privadas que colaboram com normas técnicas
voluntarias, como a ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas). A certificacédo
da qualidade pode ser feita pelos 6rgdos publicos anteriormente citados que aprovam
os produtos através do SIF (Servico de Inspecdo Federal) ou por certificadoras

privadas.

A qualidade de um alimento requer mais do que leis e rigidas inspecfes
governamentais, ja que se origina da educacéo de todos ao longo da cadeia produtiva
do alimento, fazendo da prevencdo um habito resultante do conhecimento do que fazer
e de como fazer (CARVALHO & FROSINI,1995).

Ha muito tempo as limitacdes dos métodos classicos de inspecéo e de controle
de qualidade dos produtos alimenticios, baseados apenas na analise das amostras do
produto final, sdo conhecidas. E esta a raz&o porque muitos governos, organizacées e
empresarios da area de alimentos, dos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento,
tem se empenhado num processo completo de renovacao dos préprios principios que
regem as instituicdes ( regulamentacéo) e as organizacdes, ao longo de toda a cadeia

produtiva de determinado produto.
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O termo “qualidade” de alimentos engloba um grande numero de significados
tais como seguranca, aspectos nutricionais, aspectos gastronOmicos e sensoriais,

pureza, consisténcia, honestidade, valor e exceléncia do produto.

Os atributos qualitativos de um alimento podem ser de carater objetivo como
caracteristicas fisicas, nutricionais e higiénicas, nem sempre percebidas pelo
consumidor, mas que podem comprometer sua saude - ou de carater subjetivo, como a
preferéncia no que diz respeito a qualidade sensorial,composta de caracteristicas que
determinam seu valor no mercado e levam ou ndo a aceitacdo do produto: forma,
textura, sabor, aroma, aparéncia, praticidade, imagem da marca, etc.. O que diferencia
um produto alimenticio dos demais produtos manufaturados é a preocupacao com a
seguranca do consumidor, visto que uma nao conformidade pode gerar perigos fisicos,

guimicos ou bioldgicos que podem causar agravos a saude.

E indispensavel estabelecer a diferenca entre Garantia da Qualidade e Controle
da Qualidade. Infelizmente, estes dois termos tem sido usados indiscriminadamente e
a diferenca entre eles tem-se tornado vaga. De acordo com a International Standards
Organization (ISO 8420), a Garantia da qualidade € definida como “o conjunto de todas
as acles sistematicas e planejadas, necessarias para proporcionar a confianca
adequada para que um produto ou servico possa satisfazer as exigéncias previstas
para a qualidade”. Em outras palavras, a Garantia da qualidade é uma funcéo
estratégica que estabelece politicas, adapta programas, tendo em vista estabelecer
objetivos- e garante que essas medidas sejam de fato aplicadas. No controle da
qualidade, por outro lado, englobam-se as técnicas e as atividades operacionais que
sdo usadas para satisfazer as exigéncias da qualidade” (ISO 8402), isto é, tem uma

funcdo tatica para executar os programas estabelecidos pela garantia da qualidade.

Ferramentas de gestdo da qualidade tem sido criadas e implementadas para
garantir um alimento seguro, além de proporcionar diminuicdo de custos, reducao de
perdas e otimizacdo da producédo. As Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) e o sistema
Analise de Perigos e Pontos Criticos de controle (APPCC) tem sido as ferramentas
recomendadas pela ANVISA/MS e pelo MAPA e utilizadas em toda cadeia produtiva de
alimentos. Nesse contexto a ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas)
disponibilizou o guia de aplicacdo da norma ABNT NBR 22000/2006, baseada nos
principios do APPCC, para promover a eficiéncia e eficacia de um sistema de gestao

da seguranca de alimentos.
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Na area da alimentacdo deve ser ressaltado que na maioria dos casos em que
os alimentos se encontram perigosamente contaminados isso é devido a falta do
emprego de procedimentos adequados de higiene e na falta de conscientizacdo dos
manipuladores. O treinamento e comprometimento de todos os envolvidos na producéo
dos alimentos e, principalmente da alta administracdo, sdo uma das condi¢cdes basicas

para o sucesso da implantagéo de ferramentas numa organizacgéao.

Dentre as medidas que devem ser adotadas pela industria alimenticia a fim de
garantir qualidade sanitaria e conformidade dos produtos com regulamentos técnicos,
as BPF abrangem procedimentos definidos para estabelecimentos produtores e
manipuladores de alimentos. A agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o
orgdo federal que regulamenta a legislacédo sanitaria. As BPF facilitam a padronizagéo
do processo de producdo, viabilizando a implantacdo de outros programas. BPF
implantado é um pré- requisito para se implantar o sistema APPCC. Outro pré-requisito
sao os Procedimentos Padréo de Higiene Operacional (PPHO) definidos pela resolucéo
RDC n°275 da ANVISA.

A implantacdo do APPCC permite um estudo sistematico para identificar, avaliar
e controlar os perigos presentes no alimento e que podem significar riscos para a
saude do consumidor. O sistema apresenta como caracteristica um abordagem
preventiva (NGUYEN et al., 2004).

Identificam-se os Pontos Criticos de Controle (PCCs) do processo (pontos nos
quais 0s perigos que necessitam ser eliminados, prevenidos ou reduzidos a niveis

aceitaveis estao presentes) e faz-se 0 monitoramento destes pontos.

O sistema APPCC esta designado para ser implantado em nivel de producéao,
transformacao, transporte, distribuicdo, armazenamento, exposi¢do a venda, consumo

ou qualquer outra forma que pode representar um risco para a seguranga do alimento.

Alguns motivos encontrados na literatura que dificultam a aplicacdo dos itens
APPCC e que tem resultado num sistema néo efetivo de controle sdo: o treinamento ou
falta dele; a tentativa de implanta-lo a partir de outros programas ja existentes, ndo
priorizando a seguranca alimentar; a n&o atribuicdo da responsabilidade do plano
APPCC a uma equipe multidisciplinar, a resisténcia a mudancas, tanto da geréncia
como da producdo; a quantidade de papeis necessarios para a documentacao,
implantacdo e manutencgdo do programa. Acrescenta-se a esses outros motivos como a
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falta de conhecimento técnico, a falta de investimento para monitoracdo, emprego de
condi¢cbes operacionais e de manutencao geral inadequadas bem como de condicbes
higiénicas inadequadas.

A expressao ISO 9000 designa um grupo de normas técnicas que estabelecem
um modelo de gestdo da qualidade pra organizacdes em geral, qualquer que seja seu
tipo e dimensédo. A versdo ISO 9001 fornece requisitos para o sistema de gestdo da
qualidade das organizacdes, enfatizando a melhoria continua do seu desempenho.
Além disso, realca a busca pela satisfacdo tanto do cliente como de todas as demais

partes interessadas no sucesso da producao.

A ABNT NBR ISO 22000 é uma norma que especifica os requisitos para o
sistema de gestdo da seguranca de alimentos, segundo o qual uma organizacao
precisa demonstrar sua habilidade em controlar os perigos, a fim de garantir o
fornecimento de alimentos seguros para 0 consumo humano. Para tanto, 0s requisitos
combinam os seguintes elementos chave: Comunicacao interativa (entre todas as
organizagdes de uma cadeia produtiva de alimentos, clientes e fornecedores); Gestao
de sistema (estruturado e incorporado as atividades administrativas globais da
organizacdo); programa de pré-requisitos (no caso de uma industria alimenticia,
representado pelas boas praticas de fabricacdo); principios de APPCC. Estes
elementos sdo especificos para cada organizacdo, e devem ser desenvolvidos
considerando as particularidades de cada processo produtivo e do produto em questéao,

envolvendo os colaboradores responsaveis por cada etapa.

2.4.1 Qualidade nos servigcos de saude

A Induastria de alimentos tem irraigado nos seus processos a gestdo pela
gualidade, e a partir da década de 80 o conceito chega também a area da saude.
Segundo J.M Juran, autor do classico Quality Control Handbook, em 1951, os
processos gerencias envolvidos nos servicos de saude e na industria s&o0 0S mesmos,
e 0 dominio desses processos € pré-requisito para o éxito duradouro de tais instituicbes
gue buscam desenvolver projetos para reducdo de custos e melhorias da qualidade
(NOGUEIRA, 2003; GURGEL & VIEIRA, 2002).
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Nos estabelecimentos de saude a busca por servigcos diferenciados, perceptiveis
aos usuarios, tem aumentado. Neste sentido os Servicos de Saude tem buscado
conhecer qual o grau de qualidade pelos servigos prestados € percebido pelo usuério,
independente do setor, seja ele publico ou privado. VOURI (1991, citado por Bosi et al,
2010), assinala que “o conceito de qualidade em saude tem muitas facetas e autores
diferentes podem utilizar significados distintos para esse termo. Em geral o termo

qualidade em saude denota grande espectro de caracteristicas desejaveis”.

Na busca pela tdo sonhada qualidade a administracdo dos Servicos de Saude
tem se profissionalizado e a administracdo planejada e objetiva tém ganhado espaco
abrindo as portas para administradores hospitalares. No inicio, com muito receio,
pensava-se que o administrador tornaria o hospital uma “fabrica de tratamentos”, mas
com resultados positivos e ganhos em produtividade tém colocado novamente 0 sorriso

nos colaboradores das instituicGes onde as acfes do PDCA ja se tornaram rotina.

Geralmente iniciam-se os processos de melhoria e organizacao para a qualidade
pela instituicdo de programas de facil adesdo e compreensdo como o 5S. Neste
programa € estimulada a mudanca de atitude, e as principais percepcfes sédo de
organizacdo do espaco do tempo e diminuicdo de desperdicios de materiais. O home
5Svem das cinco palavras japonesas que designam principios: Seiri — utilizacao,
Seiton- organizacao, Seisou - limpeza, Seiketsu- saude ou melhoria continua, Shitsuke-
autodisciplina (BONATO, 2007).

A partir do comprometimento da organizacdo e dos colaboradores com os
programas implementados uma segunda fase se inicia, na buscas por certificacbes

premiacdes percebidas pelos usuarios e colaboradores como sinénimo de qualidade.

A acreditacdo € um método de avaliacdo externa da qualidade dos Servicos,
muito difundida em paises de lingua inglesa. “Acreditar significa: conceder a; tornar
digno de confianga” € nesse sentido que se utiliza os termos acreditado ( que merece
ou inspira confianga), acreditador ( que ou aquele que acredita) e acreditacédo
(procedimento que viabiliza alguém ou algo a ser acreditado). Conseguentemente um
hospital que se submete ao processo de Acreditacdo podera ser acreditado por uma
instituicdo oficial credenciada para esse fim. O processo de acreditacdo na area de

Saude propde a participacdo voluntaria das instituicbes envolvidas com a saude,
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estimulando-as a um comportamento de procura da melhoria continua da
qualidade.(BRASIL, 2004; CAMPOS, 2008)

Para desenvolver o processo de Acreditagdo no Brasil, foi criada em 2000 a
ONA, uma Organizacdo Nao Governamental, denominada “Organizacdo Nacional de
Acreditagao” caracterizada como pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos
e de interesse coletivo. Em 2001 a primeira organizagdo brasileira prestadora de
servicos hospitalares recebeu a qualificacdo de acreditada pelo sistema Brasileiro de
Acreditacdo. Neste ano o MS reconheceu a ONA como instituicio competente e
autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do processo de Acreditacao hospitalar
no Brasil. (CAMPOS, 2008).

A acreditagdo consiste num método de avaliagdo dos recursos institucionais,
cobre determinados periodos, é voluntario e reservado. Através de padrées
previamente definido e estabelecidos nos manuais de acreditacdo ONA, tem por
finalidade estimular o desenvolvimento de uma cultura de melhoria continua de

qualidade nas organizacdes prestadoras de servi¢o de saude (CAMPOS, 2008).

O processo de certificacdo da qualidade de servicos de saude - ONA tem por
objetivo verificar a implementacdo de ferramentas da qualidade e gerenciamento de
riscos das atividades desenvolvidas em estabelecimentos de Saude de forma a garantir

a qualidade na assisténcia aos usuarios.

2.4.2 Qualidade nos servi¢os de alimentacao

Nos servicos de alimentacao a qualidade esta relacionada a oferta de alimento
seguro, livre de perigos e riscos a saude do consumidor. As ferramentas que auxiliam
neste processo sdo a implantagédo de Boas Praticas de Fabricacdo e o monitoramento

pela metodologia APPCC.

2.4.2.1 Manual de Boas Préticas Fabricacao
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De acordo com a resolucdo RDC 275 de 21 de outubro de 2002- ANVISA, o
manual de Boas Préticas de Fabricacdo € o documento que descreve as operacdes
realizadas pelo estabelecimento, incluindo, no minimo, os requisitos sanitarios dos
edificios, a manutencdo e a higienizacdo das instalacbes dos equipamentos e dos
utensilios, o controle da agua de abastecimento, o controle integrado de pragas e
vetores, controle da higiene e saude dos manipuladores, e o controle e garantia da
qualidade do produto final.

Os procedimentos das rotinas do servico descritas em documentos

padronizados, procedimentos operacionais padronizados, os POPs.

Os POPs sédo procedimentos escritos de forma objetiva que estabelece
instrucbes sequenciais, para a realizacdo de operacdes rotineiras e especificas. O

conjunto dos POPs denomina-se Manual de Boas Praticas.

Sao consideradas Boas Praticas condutas para o controle higiénico-sanitario

de alimentos e prevengéo de DTAs.

2.4.2.2 Sistema APPCC — Analise de Perigos por Pontos Criticos de Controle

O sistema APPCC (Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle) é uma
ferramenta sistematica para controle do risco a seguranca dos alimentos. Surgiu na
década de 60 por interesse da NASA, do programa espacial americano. Caracteriza-se
por ser um programa de minuciosa analise dos riscos para garantia da inocuidade do

produto final.

Em 1960 a Pillsburry Company, o exército americano e a NASA (National
Aeronautics and Space Administration), departamento americano de controle
aeronautico e espacial, desenvolveram um programa para a producdo de alimentos
seguros para o programa espacial americano. A NASA tinha duas principais questdes
de seguranca: os problemas potenciais com particulas dos alimentos em condi¢Ges de
gravidade zero e a protecdo do alimento de patdgenos e toxinas bioldgicas.

O laboratério do exercito americano foi capaz de predizer o que estaria errado

(um perigo), bem como onde e quando o problema poderia ocorrer no processo de
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producdo de alimento. A partir dai foi possivel selecionar pontos e medicbes e/ou
observacfes puderam ser realizadas; estes pontos foram chamados de pontos criticos
de controle. A Phillsbury Company introduziu e aplicou a metodologia APPCC para
garantir a melhor seguranca possivel enquanto reduzia os testes nos produtos
acabados. O sistema APPCC foi apresentado ao publico em 1971, em 1973 foi
publicado o primeiro documento que detalhou a técnica que descreveu o sistema
APPCC, que serviu como base para os programas de inspe¢do do FDA (Food and

Drug Administration), 6rgao americano de vigilancia (HERRERA, 2004).

O objetivo basico do sistema APPCC € a prevencédo no lugar da inspecéo final
sistematica com controle de condi¢cdes e processos, identificando e controlando o PCC
(Ponto Critico de Controle). O método APPCC € uma metodologia simples, flexivel e de
aplicacao sistematica, com adequacao cientifica e tecnoldgica para planejar, controlar e

documentar a producao segura do alimento (HERRERA,2004).

Em 1985 a academia americana de ciéncias recomendou a metodologia
APPCC para estabelecimentos de processamento de alimentos, e em 1988, a
ICMSF,através de publicacdo, apresentou o APPCC como a base para o controle da
qualidade higiénica e microbiolégica dos alimentos. O Codex Alimentarius publicou o
guia para a aplicacdo do APPCC como referéncia internacional em programas de
seguranca alimentar e em 1993 com revisdo em 1997, do codigo e guia prético de
higiene de alimentos (HERRERA, 2004).

O Sistema APPCC cobre todos os tipos de perigos ou riscos potenciais para a
seguranca do alimento, seja biolégico, quimico ou fisico, de ocorréncia esperada, ou
natural no alimento ou ambiental ou por erro de processamento e manipulacdo. O
APPCC nédo é um sistema de risco zero, mas € desenhado para minimizar os riscos de

perigos nos alimentos.

A utilizagdo desta ferramenta tem sido estimulada na industria de alimentos,
sobretudo naquelas que se interessam por certificacdes internacionais e em nivel de
exportacdo. No Brasil existe estimulo a implementacdo desta ferramenta desde o
campo até a industria de alimentos, mas pouca fiscalizacdo, sobre as organizacfes

/empresas.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado em UAN de InstituicAo Publica de atendimento

especializado pediatrico, na cidade de Belo Horizonte, MG.

3.1 CARACTERIZACAO FISICA DO LACTARIO E DO SEU FUNCIONAMENTO

Foi feita uma pesquisa qualitativa “in loco”. Nessa etapa foi considerado o
quadro de pessoal e suas respectivas fungdes, estrutura organizacional, recursos
disponiveis, rotinas do setor e os critérios adotados para garantia da qualidade. Estes
dados foram coletados de Janeiro a Julho de 2011, a partir do material escrito no

lactario e da observacéo aos colaboradores.

3.2 DIAGNOSTICO DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS

As verificacbes de conformidade foram realizadas por trés semanas, uma
anterior as analises e nas semanas durante as coletas de amostras. A primeira
verificagéo de conformidades foi realizada em Maio /2011, a segunda na ultima semana

de junho e a terceira na primeira semana de Julho /2011.

Foi feita uma pesquisa qualitativa semi-estruturada com aplicagéo de lista de
verificagdo, - check list, (Apéndice A) elaborada com adaptagbes, a partir das
resolucdes ANVISA - RDC 275/2002, RDC 63/2000, portaria 24/1999 PBH — MG que,
apesar de ndo serem especificas para lactarios hospitalares (a excecdo da portaria
24/1999) sdo guias de verificacdo relacionados ao controle higiénico-sanitario e as

Boas Praticas de manipulacéo de alimentos.
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Selecionou-se para tal quatro atributos considerados basicos para o adequado
funcionamento do lactario. Os itens selecionados como fundamentais foram:
InstalacBes fisicas, Equipamentos, Recursos humanos e Procedimentos técnico-

operacionais.

As condi¢cBes higiénico-sanitarias foram caracterizadas através da aplicacao de
dois métodos de avaliacdo, ou seja, lista de verificacdo e analises microbiolégicas de

amostras de produtos e de matéria prima, neste caso, agua.

A avaliacdo das condicdes higiénico-sanitarias realizada pela lista de verificacédo
foi feita com base no atendimento aos requisitos pré-fixados e a eles atribuidos pontos,

como mostrado na Tabela 6, abaixo:

Tabela 6 - Atendimento ao item do check list e pontos atribuido ao mesmo

Atendimento ao Iltem Valor Atribuido
Integralmente atendido 3
Parcialmente atendido 2
Precariamente atendido 1

Nao atendido 0

A partir desta avaliacdo de adequacdo as condicbes higiénicas o
estabelecimento foi classificado segundo os critérios discriminados na Tabela 7,

abaixo:

Tabela 7 - Classificacdo do lactario a partir do atendimento aos itens propostos.

Classificacao Critério
Bom 75 a 100 %
Regular 30a75%
Deficiente Menor que 30%

Fonte: Adaptado, Resolugdo ANVISA N° 275/2002;
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3.3 INSPECAO E LEVANTAMENTO DE DADOS GERAIS

Durante visitas as instalacdes, realizadas nos meses de janeiro a maio de 2011
foram levantados dados gerais sobre o funcionamento do lactario e sobre atividades e
procedimentos relacionados com a producédo de preparagdes/formulagdes infantis.

Foram levantados dados sobre:

- Composicéao das preparacdes/formulacées

- Matérias- primas, ingredientes (aquisi¢do, recep¢ao e estocagem)

-Operagdes Gerais do Processo Produgédo/Consumo (cocgao,medicao,
dissolucéo de ingredientes e homogeneizacédo, envase, refrigeracdo de produtos
prontos, aquecimento de produto final).

- Distribuicdo e Consumo

3.4 ANALISES MICROBIOLOGICAS DAS FORMULAS INFANTIS

3.4.1 Selecdo das Férmulas para Andlise Microbiolégica

As analises microbioldgicas foram realizadas com o objetivo de complementar a
avaliacdo higiénico sanitaria feita através do check list. As férmulas foram selecionadas
com base nas suas especificidades quanto aos ingredientes, etapas do processo e

publico consumidor, identificadas como de risco potencial.

1. Férmula lactea a partir de leite pasteurizado padronizado fluido, acrescido de
alimento a base de cereal de milho ( F1);
2. Férmula infantii em pd para lactentes até o sexto més de vida a ser

reconstituida com agua, antes do consumo (F2).

Durante quatro dias ndo consecutivos foram coletadas amostras das duas

preparacdes nas sessbes de manipulacdo tipo SM1 (produto de menor tempo de
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armazenamento entre preparo e distribuicdo, maximo 1 hora) e tipo SM3 (produto de

maior tempo de armazenamento entre o preparo e a distribuicdo, até 14 horas).

Também foram analisados os ingredientes das preparacdes e a agua usada na

reconstituicao/dissolucéo.

3.4.2 Coleta e Processamento de Amostras

As amostras das formulas infantis prontas, distribuidas em mamadeiras, foram
coletadas ao final da sessdo de manipulacdo (SM),em condicGes assépticas, segundo
a rotina do lactario. Para o acondicionamento e transporte foram utilizados frascos de
polietileno estéreis descartaveis. Foram coletados 200 ml de cada formula, em seguida
o material foi transportado em bolsa isotérmica vedada com termémetro para controle
da temperatura de transporte a qual se manteve menor que 6°C até momento da
analise. As coletas foram feitas com dois diferentes grupos de manipuladores conforme
escala de trabalho.

Consideraram-se matéria prima basica os ingredientes fundamentais, nas

condi¢cdes em gue se encontraram, no momento do preparo:

F1- Leite pasteurizado apés fervura; e cereal para preparo de mingau a base
de milho.

F2-Férmula em p6 para primeiro semestre; e agua filtrada e fervida.

No momento da analise as amostras de féormulas lacteas tiveram a parte
externa do recipiente higienizada com algoddo embebido em alcool a 70%, e

acomodadas no interior da cabine do fluxo laminar, previamente desinfetada.

Foram preparados Enlermeyers contendo 225 mL de agua peptonada a 0,1%, (
marca Biobras) previamente autoclavada a 121°C por 15 minutos e a estes seguiu-se a
adicao das aliquotas de 25 ml das amostras (foram usadas 25 gramas para as matérias
primas secas). Em seguida, foi realizada homogeneizacdo, manualmente, e obteve-se

a diluicdo 10™*. Desta foi preparada diluicdo decimal subseqiiente de 107?
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acrescentando 1 mL da diluicdo 10" em tubos contendo 9 mL de agua peptonada a

0,1% estéril. Todas as analises foram realizadas em duplicata.

3.4.3 Anélises Microbiolbgicas

Foram selecionados testes microbiologicos para analise indicativa tendo por
objetivo complementar o diagndstico das condi¢cdes higiénico-sanitarias das
formulacdes realizado pelo check list.

As seguintes analises microbioldgicas foram selecionadas para este controle:

»Formulas manipuladas SM1: Contagem de Bolores e Leveduras,
Contagem de Coliformes Totais e Escherichia coli, Contagem de Bacillus
cereus, Contagem de Sthaphylococcus aureus, Contagem de bactérias
mesofilas aerdbias totais;

»Formulas manipuladas SM3: Contagem de Bolores e Leveduras,
Contagem de Coliformes Totais e Escherichia coli, Contagem de Bacillus
cereus, Contagem de bactérias mesdfilas aerébias totais;

»Matéria prima: Contagem de Coliformes Totais, Termotolerantes e
Escherichia coli, Contagem de Bacillus cereus, Contagem de Bolores e
Leveduras;

»>Agua: Contagem Total Mesoéfilos e Contagem de Coliformes

Termotolerantes, Pesquisa da presenca de Escherichia coli.

Para os ensaios microbiolégicos foram utilizadas placas com meios de cultura
seletivo diferenciais desidratados, prontos para uso, da marca Nissui Pharmaceutical

Co. Compact Dry.

As placas Compact Dry - (CD) séo placas acrilicas, prontas para o uso, contendo
meio de cultura seletivo e diferencial desidratado, em que as colonias dos
microorganismos adquirem coloracdo diferenciada, especifica para cada grupo de
microorganismo pesquisado. S&o comercializadas embaladas em conjunto de 4
unidades, e validade de 18 meses ap0s a fabricagdo e armazenamento em

temperatura ambiente.
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O sistema Compact Dry permite reducao significativa no tempo de execucao de
andlises microbiolégicas quando comparado com a técnica microbiologica usualmente
empregada de etapas sucessivas para isolamento , caracterizacao e identificacdo dos
microorganismos, principalmente bactérias. Os resultados sdo obtidos em no Maximo
48 horas para bactérias e 3 dias para fungos. Tem sido reconhecido como de excelente
produtividade devido a sua alta eficiéncia (MIZUOCHI & KODAKA, 2000).

O meio de cultura na placa é inoculado com 1 mL da diluicdo da amostra |,
colocado no centro da mesma, em condicdes de assepsia com uso de pipeta
esterilizada e a operacdo é realizada sob o fluxo de ar laminar, esterilizado. Nao é
necessario espalhar o inoculo devido ao perfeito sistema tipo capilaridade da placa pois
a amostra liquida se difunde homogeneizadamente por toda a placa. Em seguida, as
placas de cultura inoculadas sdo incubadas em estufa, de acordo com o procedimento

padronizado para cada tipo/grupo de microorganismo.

3.4.4.1 Meio seletivo para identificacdo de Escherichia coli

Compact Dry® EC é um meio seletivo para crescimento de coliformes e
identificacéo de Escherichia coli. E possivel distinguir outros coliformes de E. coli pois o
meio contém substratos enzimaticos cromogénicos: Magenta-GAL e X-Gluc. As
colonias de coliformes apresentam coloragdo magenta e as Col6nias de E. coli

coloracédo azul (Figura 2).
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Figura 2- Placa Compact Dry® EC com col6nias Escherichia coli em azul (Fonte:

Nussui Pharmaceutcals, 2007)

3.4.4.2 Meio seletivo para identificacdo de Bacillus cereus

Compact Dry® XBC é um meio seletivo para crescimento de Bacillus cereus.
Permite a identificagdo e quantificacdo de colonias de B. cereus. As colbnias séo
coradas em verde pela presenca de substrato cromogénico. As placas devem ser
incubadas em estufa, em posicéo invertida a 35° por 24 horas (Figura 3)
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Figura 3 - placa Compact Dry® XBC com crescimento de colénias Bacillus

cereus. (Fonte: Nussui Pharmaceutcals, 2007)

3.4.4.3 Meio seletivo para identificacdo de Staphylococcus aureus

Compact Dry® XSA meio seletivo para identificacdo e enumeracdo de

Sthafilococcus aureus que forma coldnias azuis (Figura 4).

Figura 4 - Placa Compact Dry® XSA com crescimento de coldnias
Staphylococcus aureus. (Fonte: Nussui Pharmaceutcals, 2007).

3.4.4.4 Meio seletivo para contagem de bactérias mesdéfilas aerdbias totais
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Compact Dry® TC é uma placa que permite a quantificacdo de bactérias
aerdébias mesdfilas. O meio é similar ao PCA (Plate Count Agar) e as colbnias que

crescem sao vermelhas devido ao indicador de oxi-reducéo tetrazolina.

Figura 5 - Placa Compact Dry® TC com crescimento de col6nias de bactérias

mesofilas aerdbias.

3.4.4.5 Meio seletivo para Contagem de Bolores e Leveduras

Compact Dry® YM contem um substrato enzimatico cromogénico X-Phos que
cora em azul as leveduras e permite o crescimento de bolores na sua forma e cor

caracteristicas. A presenca de antibiéticos inibe o crescimento bacteriano.
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Figura 6 - Placa Compact Dry® YM com crescimento de colénias de Bolores e

Leveduras (Fonte: Nussui Pharmaceutcals, 2007).

3.4.4.6 Meio seletivo para a identificacdo de bactérias do grupo coliforme

Compact Dry® CF esta placa contem apenas um tipo de substrato enzimatico
cromogénico, X-gal com indicador de beta-galactosidade (col6nias azuis), que permite
a contagem de coliformes totais ou termotolerantes dependendo da temperatura de

incubacgéo 35° coliformes totais, ou 45° para coliformes termotolerantes.

Figura 7 - Placa Compact Dry® CF com crescimento de coldnias de bactérias do

grupo coliforme (Fonte: Nussui Pharmaceutcals, 2007).
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As andlises foram realizadas para dois diferentes tempos, 1 hora apds a

manipulacéo e 14h apos a manipulacéo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DO LACTARIO

O lactario observado esta destinado ao preparo de férmulas infantis, dietas
enterais, sucos e chas acondicionados em mamadeiras. As férmulas produzidas sao
destinadas as criancas hospitalizadas internadas em duas Unidades de Internacdo; na
Unidade de Terapia Intensiva e na Unidade Observacdo. As formulas sdo prescritas
por médicos e nutricionistas e o0 preparo e distribuicdo sdo supervisionados por

técnicos de nutricdo e nutricionista.

Apesar do lactario funcionar de modo ininterrupto durante 24 horas, todos os
dias da semana, a producdo é realizada, apenas, durante o periodo diurno. As
preparacdes das formulas ocorrem em trés periodos, identificados como sessdes de

manipulagéo (SM) assim divididas:

» SM1- periodo matutino inicio as 6:30h termino as 7:30h;
» SM2- periodo matutino inicio as 9:30h termino as 11:30h;

» SM3- periodo vespertino inicio as 14:00h término as 17:00h.

As férmulas produzidas na SM1 sdo destinadas para administracdo nos horarios
de 8:00h e 9:00h; As preparacfes da SM2 para consumo as 12:00h e 15:00h e a SM3
para consumo as 18:00h, 21:00h, 24:00h, 03:00h e 06:00h do dia seguinte.

O lactario em questdo nao utiliza esterilizacdo terminal das mamadeiras, comum

em alguns servicos (TRINDADE, 2006). A esterilizacdo terminal das férmulas interfere
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na disponibilidade final de nutrientes, além de depender de equipamento proprio para a

realizagéo da esterilizacao.

As formulas infantis manipuladas neste lactario sédo preparacdes que utilizam
produtos industrializados e formulacdes desenvolvidas pelos nutricionistas a fim de
atender as demandas nutricionais dos pacientes internados. As seguintes formulacdes

sdo padronizadas para manipulacdo no lactario:

A\

Leite de vaca puro;

A\

Leite de vaca acrescido de cereal industrializado (milho ou arroz); acrescida
ou ndo de acucar;

Formula lactea de partida ( lactentes do 1° semestre);

Formula lactea de segmento (lactentes 2° semestre);

Formula a base de proteina isolada de soja;

Formula lactea semi-elementar;

YV V V V V

Férmula elementar.

O lactario produz em média/dia 550 unidades de formula¢des acondicionados
em frasco e mamadeiras, dentre elas formulas lacteas, leites especiais e dietas

enterais.

O maior volume produzido é de férmulas padronizadas a base de leite
pasteurizado, seguido das férmulas de segmento e partida e em menor volume das
férmulas especificas para situacdes especiais (para pacientes com erros inatos do

metabolismo e alergias alimentares).

Tabela 8 - Produgdo média mensal do lactério por tipo de formula

Tipo Formula NUumero médio de Volume médio mensal
mamadeiras mensais Litros *

Leite de vaca+ cereal 6840 1383
Formula de partida 2063 624
Formula de segmento 265 212

Formula de soja 150 36

Formula semi- elementar 156 113

Formula elementar 26 56

*VVolume médio da mamadeira 200ml
* Sdo consideradas também as dietas produzidas para administragdo por sondas enterais.

Fonte: Dados fornecidos pelo lactario referentes a producéo de Janeiro a Junho 2011.
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4.1.1 Composicgdo das Formulas e Descrigdo do Preparo

Leite de vaca acrescido de cereal: Leite de vaca padronizado, pasteurizado,
fervido acrescido de cereal industrializado, adogcado ou ndo de agucar.. Preparo: Levar
o leite até a fervura, acrescentar para cada 3 litros 250 gramas de cereal industrializado
(milho ou arroz), se adocar acrescentar 150 gramas de acucar, mexer com colher e

transferir do volume entre jarras para diluicao.

Formula de partida: Férmula em pé a base de proteina lactea para lactentes de
até 6 meses de idade, acrescida de vitaminas e minerais, para reconstituicio em agua.
Preparo: Diluir 15 gramas (3 colheres medida) de férmula para reconstituir 100mL.

Aproximadamente 90mL de &gua.

Férmula de segmento: Féormula em pd, & base de proteina lactes, para
lactentes maiores de 6 meses até 12 meses de idade, acrescida de vitaminas e
minerais, para reconstituicdo em agua. Preparo: Diluir 15g da férmula para atingir
100mL de volume final.

Férmula de soja: Formula em po6, a base de proteina isolada de soja, para
criangas intolerantes a lactose e/ou a proteina lactea, para criancas até 12 meses.
Preparo: Diluir 15 gramas da formula em aproximadamente 90 ml de 4gua fervida para
atingir 100 mL do produto final.

Formula semi-elementar: Férmula em pd; com proteinas lacteas parcialmente
hidrolizadas, para criancas até 12 meses intolerantes a proteinas de origem lactea,
acrescida de vitaminas e minerais. Preparo: Diluir em 4gua 15 gramas da formula em

aproximadamente 90 mL de agua fervida até atingir 100 mL do produto final.

Férmula elementar: Férmula em pd; a base de aminoacidos cristalinos,
maltodextrina e triglicérides de cadeia média, de alta absor¢do. Para criancas até 12
meses com intolerancias alimentares indefinidas ou transicdo de nutricdo parenteral

para enteral.Preparo: Diluir em agua 5gramas para reconstituir cada 30 mL de formula.
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4.1.2 Matérias-primas, Ingredientes e outros materiais

4.1.2.1 Aquisicdo

Sao adquiridos através de compras anuais por meio de licitacdo do tipo pregdo
eletrénico. Os fornecedores devem estar cadastrados no portal de compras do Estado
de Minas Gerais e em dia com as obrigacdes legais para vendas publicas verificadas
por comprovacao documental. O fornecedor autorizado para a entrega é o fornecedor
do produto que atenda a descricdo completa exigida e o menor valor entre 0s
concorrentes. As entregas séo realizadas mensalmente ou quando solicitado apos
emissdo de ordem de fornecimento com descricdo do item a ser fornecido e
qguantidade, o fornecedor de acordo com os termos do edital de compra tem o prazo de
entrega estipulado, que no caso das formulas € dez dias para efetuar a entrega no
almoxarifado do Hospital. Para a aquisicdo do leite de vaca o0 mesmo processo do
pregao eletrénico e o empenho é realizado de maneira estimativa, para o més corrente,

e a programacao diaria de entrega pode sofrer alteraces pela ocupacgéo do hospital.

4.1.2.2 Recepcéo e Estocagem

Somente produtos com vida de prateleira longa, isto €, com prazo de validade
superior a 180 dias, sdo recebidos, juntamente com laudo analitico de verificacdo de

parametros da qualidade do lote do produto em questao.

A recepcédo ocorre no almoxarifado do hospital, onde € destinada area restrita
para armazenamento dos produtos destinados ao lactario, e mantidos controles de
temperatura e umidade. Préximo ao lactario, dentro da UAN fica uma sala em que

quantidades das matérias- primas, suficientes para quatro dias, em média, sao
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guardados. Essa dispensa funciona como almoxarifado de emergéncia, ja que o

almoxarifado central ndo funciona nos finais de semana.

No caso de matérias-primas que devem ficar mantidas sob refrigeracdo a
recepcado é diaria. Neste caso o produto alimenticio € entregue pelo fornecedor
diretamente na dispensa, onde fica armazenado em freezer, com temperatura

controlada, através de termémetro e se mantém inferior a 5°C.

Diariamente ao final do turno SM1 (as 7:30h), as matérias primas a serem
utilizadas na producéo diaria, sdo retiradas da dispensa e sdo entregues ao setor de
producdo do lactario. Antes de serem manuseadas é realizada a checagem visual para

verificacdo da integridade da embalagem e do produto bem como o prazo de validade.

As superficies externas das embalagens das matérias-primas e ingredientes,
metalicas ou de papeldo, sdo primeiramente limpas com tecido descartavel embebido
em agua, apés o procedimento de limpeza as embalagens sdo armazenadas na area
do lactario destinada a este fim. Os produtos contidos em embalagens plasticas séo
transferidos para potes plasticos, previamente higienizados, e identificados (produto,
data da abertura e validade). No caso de matérias primas mantidas sob refrigeracdo, as
embalagens sdo lavadas com agua corrente. As mamadeiras a serem utilizadas séo
lavadas com agua corrente em temperatura ambiente e sabdo com auxilio de escova, o
lactario ndo tem agua quente disponivel para a higienizacdo. Apés o enxagie sao
sanitizados por imersdo em solugdo clorada por, no minimo, 60 minutos. A seguir a
secagem é realizada naturalmente, as mamadeiras sdo colocadas invertidas sobre a

bancada de inox coberta com papel descartavel, até o momento do uso.

4.1.3 Operacdes gerais do processo producédo/consumo

4.1.3.1 Coccgéao

As matérias primas liquidas sdo submetidas a coc¢éo. O leite pasteurizado €

submetido a fervura e a agua, previamente filtrada, em filtro simples de carvéo ativado,
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substituido a cada trés meses. Esta agua € empregada para a dissolucdo de
componentes das férmulas. O tempo de fervura da dgua e do leite, acontecem a critério
de cada manipulador, que de maneira visual identifica a fervura. Nao existe emprego

de termdmetro nesta etapa.

4.1.3.2 Medicao

Ndo sdo realizadas pesagens das matérias primas/ ingredientes. Sao
realizadas medi¢Bes aproximadas de volume em vasilhas plasticas de volume total,
previamente determinado. No caso de pequenos volumes séo utilizados colheres

medida constantes nas embalagens.

4.1.3.3 Homogeneizacéao/ Diluicdo

7

O ingrediente sélido é misturado ao ingrediente liquido na prépria mamadeira
para pequenos volumes ou em vasilhame plastico para as formulas de maior conteddo
por transferéncia de conteudo entre as vasilhas até a diluicdo aparente, em algumas

situacBes o manipulador faz uso de colher de aluminio para a dissolucao.

4.1.3.4 Envase

O produto final é transferido para o utensilio utilizado para a distribuicdo/uso, isto
€, mamadeira ou chuca. Deve estar devidamente identificado com: local de destino
(enfermaria e leito do paciente); identificacdo da férmula prescrita; volume; data de

producao e horario para ser consumido.
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4.1.3.5 Refrigeracdo de produtos prontos

Os produtos prontos sdo mantidos a temperatura ambiente por
aproximadamente 30 minutos para resfriamento e em seguida, armazenados em

refrigerador vertical de expedicédo por até 14 horas.

4.1.3.6 Aquecimento de produto final, para consumo

Os produtos prontos, armazenados sob refrigeracdo, em tempo maior do que 3
horas, sdo submetidos ao aquecimento em agua fervente. Para isso as mamadeiras
tampadas sédo acondicionadas em cestas (vasilha perfurada) que, entdo ficam imersas
na area fervente durante certo tempo a critério do manipulador. O aguecimento tem

como finalidade “quebrar o gelo” da preparacao.

4.1.3.7 Distribuicdo e Consumo

As preparagbes/féormulas/mamadeiras sdo distribuidas seguindo-se as
determinacdes dos horarios prescritos, pelos funcionarios de cada ala. O tempo de
consumo pelas criancas € de cerca de 40 minutos, tempo em que as mamadeiras
permanecem no leito. As embalagens (mamadeiras) sdo enviadas para o lactario para

a devida higienizacao e reuso.

Durante o periodo de observacdo foram observados procedimentos de riscos e

falhas que puderam ser enumeradas através da lista de verificacao.
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4.2 DADOS OBTIDOS A PARTIR DA APLICACAO DA LISTA DE VERIFICACAO

A lista de verificacdo — check list € uma ferramenta de avaliacdo que auxilia no
levantamento na identificacdo de itens considerados de importancia para o

cumprimento das Boas Praticas.

O check list foi criado a partir da adaptacdo das Resolucdes ANVISA 275/2002
e 63/2000, j& que nao existe legislacdo brasileira especifica de checagem das
condicbes de manipulacdo em lactario. As condi¢cdes higiénico-sanitarias foram
observadas e registradas por meio da lista de verificacdo (Apéndice A) e pontuadas

segundo os critérios ja mencionados.

A lista de verificacdo adaptada esta estruturada em quatro moédulos e 95 itens
de verificacdo sendo 31 para avaliacdo de instalacdes fisicas (localizacdo, estrutura
fisica, areas minimas), 17 itens que contemplam equipamentos (equipamentos,
utensilios, mobiliarios), 11 itens de verificacdo quanto aos recursos humanos (pessoal,
higiene pessoal) e 35 itens de avaliacdo de procedimentos técnico- operacionais

(registros e controles, supervisdo e atividades operacionais).

Atribuidos os valores de atendimento ao item conforme estipulado na Tabela 6
em materiais e métodos a pontuacado final atingida pelo lactario foi de 63,5% (181
pontos dos 282 atingiveis) e portanto, tendo obtido uma avaliacéo regular conforme os

critérios estipulados segundo a Tabela 7.

Quanto a avaliagdo de cada modulo, aquele relacionado com procedimentos
técnicos- operacionais, apresentou o menor desempenho, tendo atingido 61 pontos

(56,7% do total, ou seja de 108 pontos atingiveis), como pode ser visto na figura 9.
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Figura 8 - Pontuacéo atingida, obtida por modulo da lista de verificacédo

4.2.1 Modulo: Instalagfes Fisicas

Quanto as instalacdes fisicas verificou-se que atendem 72% da pontuacao

atribuida aos itens recomendados na lista de verificagéo.

O lactério é dividido em trés sessbes (espacos fisicos), que se comunicam por
portas ou janela tipo guiché: area suja, area limpa e area de paramentacao (Apéndice
B).

Dentre as ndo conformidades identificadas neste moédulo destacam-se as
apresentadas a seguir como, itens inadequados e precariamente atendidos.

A dispensa, um ambiente que se assemelha a um pequeno almoxarifado, esta
localizada distante do lactério, apesar de estar localizado dentro da UAN. A matéria
prima desidratada € estocada na dispensa e em prateleiras suspensas encostadas nas
paredes. Além de matérias primas desidratadas, férmulas em pé e cereais, na dispensa

sdo armazenadas frutas “in natura”, material de limpeza e material descartavel. A
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prateleira com férmulas adquiridas semi-prontas (matéria prima) usadas na
manipulagcéo recebe a incidéncia direta da luz solar, que pode alterar a qualidade da
matéria prima. Segundo Trindade (2006) os cuidados no armazenamento de matéria
prima devem ser voltados para a prevencdo de contaminacdo microbiana, danos
mecanicos e acesso a pragas e roedores. Essas condi¢cdes podem ser provocadas por
temperaturas desfavoraveis no ambiente de armazenamento. A estocagem em mesmo
local de matérias primas e outros produtos, principalmente, de materiais de limpeza,
nao é um procedimento correto, devido a possibilidade de contaminacdo cruzada. A

auséncia de “pallets” para acomodagao dos materiais € prejudicial a armazenagem.

A éarea externa ao lactario, como percebida durante os dias de observacéo
tinham obstaculos a passagem dos carrinhos de transporte e materiais em desuso.
Estes obstaculos ndo pareciam ser temporarios pois alguns cadeiras estavam presas
em correntes e foram vistos colchdes empilhados bem como mobiliarios quebrados. Na
entrada do lactario uma espécie de cesto de roupas sujas estava exatamente em frente

ao guiché de dispensacédo de mamadeiras.

Na éarea interna foram observadas: ndo conformidades quanto a integridade do
teto na area limpa; foi observado uma &rea no teto em cima da manipulagdo sem
impermeabilizacdo e protecdo das lampadas. As protecbes nas lampadas e a
integridade e impermeabilizacdo das paredes e teto reduzem o risco de contaminacgao

fisica dos produtos manipulados.

Tanto na area suja quanto na area limpa as portas ndo se ajustam ao batente,
Sugere-se a adequacdo de dispositivos para bom fechamento das portas a fim de
impedir a entrada de vetores que possam contribuir com a contaminacao da area e dos

materiais e alimentos ali utilizados.

No Depdsito de Material de Limpeza — DML estavam produtos e utensilios de
limpeza que ndo eram exclusivos do lactario. Este setor é de livre acesso e comum aos
funcionéarios que realizam a limpeza de outros setores. O ideal é que o DML seja de
uso exclusivo do lactario, garantindo que os materiais de uso ndo sejam usados em

outros setores do hospital aumentando o risco de contaminacgéo das areas.

Durante as visitas de aplicacdo da lista de verificacdo foi observado que os
funcionarios ndo permaneciam na area de paramentacdo para lavagem de maos

conforme descrito no procedimento afixado na area. Durante uma visita foi verificado
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que o lavatorio apresentava vazamento, que molhava a area de paramentacao. Apesar
de, em visitas seguintes, ndo se percebeu mais o0 vazamento, os manipuladores

continuara a nao utilizar o lavatorio para higienizacdo de maos.

A avaliacdo da estrutura fisica de servicos que manipulam alimentos esta
sempre presente nos roteiros de inspecao realizados pelos agentes de fiscalizacao,
demonstrando a importancia deste item para a plena realizacdo da atividade que é

proposta: manipular alimentos prevenindo-se de riscos de contaminagao.

A analise de inadequacdes de estrutura fisica encontradas em cozinhas de
creches no Estado de Séo Paulo foi relatada por Oliveira et al. (2008), o qual encontrou
100% das creches avaliadas com inadequacdes na area fisica principalmente quanto a
adequada protecdo contra insetos e roedores. Bastos (2008) verificou em estudo
realizado em creches de Belo Horizonte que 76% dos estabelecimentos ndo atendiam
0s requisitos de instalacdo fisica podendo comprometer os alimentos manipulados.
Salles (1992) analisou os aspectos higiénico sanitarios em dois lactarios na cidade de
Florian6polis e ambos receberam classificacdo insuficiente quanto os itens localizacdo
e construcdo. Trindade (2006) verificou que em lactario por ele avaliado atendeu a 85%
dos requisitos de edificacdo e instalacbes, o qual foi comprometido, principalmente,

pela inadequacédo nas areas de armazenamento de matérias primas.

Os itens incluidos no bloco de instalacfes fisicas dificiimente podem sofrer
interferéncia do profissional responsavel técnico quando a unidade ja esta construida e
ou em funcionamento. As condi¢des insatisfatérias da edificacdo podem comprometer
o desempenho da unidade quanto aos procedimentos operacionais e fluxos de
producdo (AKUTSU et al., 2005).

Quanto ao dimensionamento do lactario a ANVISA (2002) dispde na Resolucdo
n° 50 as areas minimas para estabelecimentos de salde com numero superior a 15
leitos de pediatria. Mezomo (2002) sugere o dimensionamento do lactario como 0,30
m?/ berco ou leito de pediatria sendo, 30% para ‘area suja’ ou de limpeza; 50% para
area de preparo e 20% para ante-sala (area de paramentacdo). O lactario avaliado
neste trabalho tem 37 m? com as seguintes areas e dimensionamentos: area de
higienizacdo 11m? area de paramentacdo 2,3m?; area de manipulacdo 17m? ; DML-
2,1m? sala de supervisdo 2,88m°. Levando-se em consideracdo as dimensdes

propostas por Mezomo a area ideal para o lactario estudado seria de 37,2m? para o
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namero e leitos atuais (124 leitos), portanto, de acordo com a proposta técnica citada.
A comparacao com o dimensionamento recomendado pela RDC 50/2002 da ANVISA
pode ser verificada na Tabela 9.

Tabela 9 - Dimensionamento minimo sugeridos pela Resolugdo 50/2002 e

dimensionamento do lactario estudado

Ambiente Dimensionamento Dimensionamento
resolucao 50/2002 real do lactario

Recepcéo e descontaminacao de

: i 8 m? 11 m?
mamadeiras e utensilios
Area para esterilizacdo de mamadeiras am? N&o tem
< ] 7m?
Area para preparo e envase de férmulas
17 m?
Area para estocagem e distribuicdo de 5m?

formulas

Fonte: Adaptado RDC 50. BRASIL, 2002

4.2.2.M06dulo: Equipamentos/ Mobiliario e Utensilios

No item equipamentos/mobiliario e utensilios a pontuagéo obtida foi de 60,7% de

conformidade.

“ AL

Na area do lactario “area limpa” destinada ao preparo e envase, ha
equipamentos em estado de conservacao ruim, e dispostos de forma que dificultam a
utilizacado da capacidade total, por exemplo o fogdo encostado em duas paredes. A
pouca area livre compromete o fluxo de trabalho e a dificuldade de locomocao de

funcionarios.

O fogao industrial de quatro bocas esta encostado no canto da sala permitindo o

uso somente por um lado dos lados, pois um botijao de gas (de 13 kg) ocupa uma das
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laterais do fogdo. O estado de conservacdo ndo € adequado: os pés da mesa de
sustentacdo tém marcas de ferrugem e partes amassadas. Nao existe canalizacao de
gas até o lactario o que explica a presenca do botijao de gas, principalmente quanto ao
aspecto seguranca. O gas deve ser canalizado afim se fornecer seguranca aos
manipuladores durante o trabalho e o botijdo deve estar em area livre externa a area de

manipulagéo.

O fogdo € um item indispensavel ao lactario jA& que a &gua utilizada para
dissolucdo de matérias-primas solidas e o leite sdo fervidos antes da manipulagcédo. A
utilizacdo de outros equipamentos como microondas ndo € indicado, pois nao
comportam grandes volumes de cozimento. Por isso sugere-se a implantacéo de rede

para canalizacdo de gés, e a adequada conservacao dos equipamentos.

Quanto aos equipamentos de refrigeracdo dos dois refrigeradores, existentes no
lactario somente um encontrava-se em funcionamento, sendo utilizada em sua
capacidade maxima. O armazenamento da producdo é realizado sem separacao por
lotes que identifiguem o horario em que foram produzidos sdo armazenados também
“sobras limpas” e frutas no mesmo refrigerador. O refrigerador € um equipamento
essencial para a atividade do lactario ja que ndo ha manipulag¢éo noturna e os produtos
devem ficar armazenados sob refrigeracdo. Nas trés visitas havia frutas e sobras sem
protecdo, juntamente as formulas prontas, procedimento que facilita a contaminagéo

cruzada, proveniente de alimentos crus.

Os registros da unidade que evidenciam as afericbes de temperatura do
refrigerador apresentaram oscilagbes muito grandes. Temperaturas acima de 7°C
favorece o crescimento de bactérias psicotroficas, um grupo bacteriano no qual se
encontra a quase totalidade de bactérias patogénicas, responsaveis por doencas
transmitidas por alimentos. No caso dos consumidores serem criangas recem-nascidas
caracterizam as formulacdes do lactario como pertecentes a classe VI, de risco
maximo. Sob o ponto de vista do sistema APPCC trata-se, portanto de ponto critico de
controle (PCC). O uso inadequado do refrigerador, com abertura constante da porta,
utilizacdo acima da capacidade méxima, utilizacdo de bandejas sem aberturas para
veiculacdo do frio, sdo determinantes para elevacdo da temperatura do refrigerador.
Essas oscilagbes de temperaturas no equipamento podem ocasionar 0 risco de

crescimento de microorganismos patogénicos.
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A contaminacgdo das formulas no lactario pode ainda ocorrer pela presenca de
substancias quimicas, como residuos de detergente. As bancadas usadas para a
manipulacédo tem pias acopladas. Fo observado que alguns utensilios de uso constante
na area de manipulacdo (jarras plasticas e peneiras) sdo lavados na area limpa,
préximos a manipulacdo das férmulas. Sugere-se a higienizacdo destes utensilios em
area separada ou de maior distancia da area de manipulacdo ou em momentos

diferentes.

Os utensilios utilizados para a mistura e envase de formulas nédo sdo submetidos
a processo de desinfeccdo. Muniz (2005) analisou dietas enterais manipuladas em
lactario e observou que o0s equipamentos e utensilios (com destaque para
liquidificadores) sdo fontes de contaminagdo de dietas manipuladas e devem ser
submetidos a limpeza e higienizacdo com maior rigor. Salles (1992), em jarras plasticas
utilizadas no lactario, encontrou 66% das amostras com contagens inadequadas de
bactérias mesobfilas aerébias e 41,6% das amostras contaminadas por coliformes de
origem fecal.

Recomenda-se o uso de utensilios de polipropileno (PP) material ndo poroso e
atoxico ou de policloreto de vinila (PVC) de alta resisténcia a produtos quimicos e a sua
substituicdo periddica a fim evitar a formacdo de incrustacdes nas superficies que
podem dificultar a higienizac&o e tornar-se parte de contaminacéo.

Os carros de distribuicdo feitos de material inox de baixa resisténcia estdo em
péssimas condicfes de conservacdo. A solda dos produtos parece nao ser adequada

gue provocou enferrujamento, deixando pontas cortantes a vista e quebras constantes.

Equipamentos para monitoramento como termémetros e termohigrometros estéo
presentes. Os refrigeradores e freezeres sao dotados de termdmetros digitais de
registro maximo e minimo, para afericdo da temperatura embora os registros avaliados
evidenciaram temperaturas fora dos padrbes estipulados nos mesmos e sem
informacdo da medida corretiva adotada. Os termohigrometros fornecem informagéo de
temperatura e umidade embora somente a temperatura seja registrada. A fim de
garantir a qualidade sanitaria dos alimentos o armazenamento e manipulacdo de
produtos no lactario a umidade relativa do ar deve ser mantida abaixo de 60% (COUTO
et al., 1999). Para isso provavelmente, faz-se necessario uso de equipamento tipo
desumidificador.
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4.2.3 Médulo: Recursos Humanos

Em relacdo aos recursos humanos a adequacéao do lactario ao atendimento dos
itens foi de 66%.

7z

O manipulador é uma importante fonte de contaminacdo de alimentos. O
monitoramento do estado de salude é medida inicial para monitoramento e controle da
qualidade dos produtos manipulados. A resolucdo 63/2000 da ANVISA orienta a
realizacdo de exame médico admissional e a obrigatoriedade das avaliacGes periddicas
de acordo com o NR-7- PCMSO. A NR-7 é uma norma regulamentadora do Ministério
do Trabalho e emprego que dispbes sobre os controles de saude fisico e mental de
trabalhadores, o PCMSO é o programa de controle médico de saude ocupacional.
Apesar da legislacdo ndo estabelecer a periodicidade e os tipos de exames
laboratoriais especificos, exames de culturas de microorganismos patogénicos no trato
gastrointestinal e nas vias aéreas, inclusive para deteccdo de portadores
assintoméaticos, podem ser realizadas a fim de assegurar melhores condicbes da
manipulacdo. No lactario estudado a periodicidade de exames € anual, embora devido
a grande rotatividade de funcionarios entre os setores lactario e copa sugere-se a

realizacdo de exames semestrais.

O vestuéario do manipulador deve ser adequado pois represente uma extensa
area onde ocorre a contaminagdo proveniente do ambiente que pode ser transferida
aos equipamentos, utensilios e alimentos (TRINDADE, 2006). Os uniformes usados por
manipuladores de alimentos devem ser de cor clara pois permite a rapida percepc¢éao de
residuos de alimentos, estar limpos e bem passados, sem rasgos, furos ou partes
descosturadas (ABERC, 2003). Foi verificado que o manipulador usa avental nao
padronizado, adquirido com recursos proprios, existindo no lactario funcionarios com
vinculos empregaticios diferentes com a instituicdo e os uniformes fornecidos aos

mesmos sao diferentes.

N&o hé& exigéncia por parte da geréncia no uso do uniforme fornecido e sim pela
cor e tipo de vestimenta. No POP de paramentacdo existente o uniforme é composto

por blusa de manga, calca, avental na cor branca e sapato fechado, embora seja
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fornecido uniforme a alguns funcionarios como o avental de cor azul. Estdo disponiveis
na area de paramentacdo aventais descartaveis geralmente utilizados por funcionarios
que precisam entrar no lactario. A troca do uniforme do funcionario é realizada no
vestiario comum do hospital, distante do lactario. O POP de paramentacédo informa a
obrigatoriedade do uso da touca, cobrindo todo o cabelo, e a proibicdo do uso de
aderecos como joias e similares. Durante a visita foi observado que o uso da touca ndo
protege todo o cabelo e o uso de anéis correntes e brincos foi observado em todas as

visitas.

O uso de aderecos € proibido a manipuladores de alimentos. As jéias das méos
nao podem ser higienizadas adequadamente, microorganismos podem ficar alojados
embaixo ou dentro das mesmas e existe o perigo de que as partes se quebrem ou se
soltem e caiam no produto (ABERC, 2003).

Apesar dos avisos solicitando que o funcionario deixe o avental na area de
paramentacdo se precisar sair do lactario foi observado que esta ndo é uma pratica
realizada por todos os funcionarios. Esse fato reforca a necessidade de treinamento de

maior periodicidade ou uma supervisao mais presente.

Trindade (2006) observou em avaliacdo de lactario em Piracicaba-SP
inconformidades quanto ao uso de aderecos e uniformes, e reforcou a necessidade de

treinamento dos manipuladores.

No que se refere aos habitos de higiene foi observado pratica inadequada de
higienizacdo de maos. A presenca de cartazes afixados na &rea de paramentacéo
recomendando a maneira correta de lavagem de maos nao sensibilizou nenhum
funcionario para a realizacdo deste procedimento como constatado na visita. Nenhum

funcionario lavou as méos seguindo a orientacdo durante a observacao.

A higienizacdo de maos € a medida mais importante e reconhecida na
prevencao e controle de infec¢cdes em servigcos de saude. (BRASIL, 2007). De acordo
com Oliveira et al. (2003) a maior parte das ocorréncias da contaminacédo em alimento

tem origem no descaso ou ignorancia do pelo manipulador.

Alimentos que sofrem manipulacdo s&o potencialmente capazes de causar

intoxicacao estafilocécica e os manipuladores sédo importantes fontes de contaminacao,
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Salles & Goulart (1997) identificou 18,1% de portadores de estafilococos em

manipuladores em dois lactarios na cidade de Florianopolis/SC.

A periodicidade de treinamentos oferecida aos manipuladores pelo setor foi
anual. Programa de capacitacdo continuo relacionados a higiene e manipulacdo de
alimentos aprimora conhecimentos e contribui com a qualidade dos produtos
oferecidos. E necesséaria a adog&o de treinamentos com periodicidade menor do que a
relatada pois muitos procedimentos de boas préaticas podem ser esquecidos ou mesmo
nao ser do conhecimento do manipulador. ALVES et al. (2008) realizou treinamento
com manipuladores de alimentos e concluiu que o treinamento foi eficaz pela
verificacdo de melhorias relacionadas as boas praticas e sugere o intervalo de um més
como periodicidade méxima entre treinamentos direcionados aos manipuladores de

alimentos.

4.2.4 Modulo: Procedimentos Técnico- Operacionais

Dos itens verificados aqueles considerados como procedimentos técnico-
operacionais obteve 56,5%, da pontuacdo disponivel com destaque por ser o indice

com a menor pontuagdo relativa frente os itens avaliados.

Nesta sessdo os itens foram agrupados, pois dependem n&o apenas da
obediéncia a legislacdo, mas também de acbes que envolvem monitoramento,
supervisao e controle. O hospital passa por um processo de melhorias dos servigos de
saude, pois desde 2000 vem sendo estimulada a adocdo de medidas de controle e
monitoramento para os gestores. Foi evidenciado que em todas os setores do Servi¢o
de Nutricdo e Dietética (SND) e lactario ha uma pasta com os procedimentos basicos.
A orientagcdo do hospital é que estes documentos estejam disponiveis no meio
eletrbnico, mas como nem todos os funcionarios conseguem acessa-la eles foram

impressos.

Os documentos séo identificados como POPs e tem estrutura padronizada pelo
hospital. Trata-se de uma conduta correta visto que o conjunto de POPs-

Procedimentos Operacionais Padrdo- forma o manual de Procedimentos operacionais.
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E bom lembrar que aquilo que esta escrito deve ser seguido, obrigatoriamente, pelo

operador/funcionario/manipulador.

A etapa de limpeza dos materiais antes de entrar na area limpa do lactario
negligenciada por alguns manipuladores. O transporte do leite da dispensa até o
lactario € feito por carrinho do tipo usado em supermercado, dentro de caixa plastica
aberta. Foi observado que os manipuladores deixam este produto por até 2 horas sobre
a pia para depois leva-lo a fervura, e alguns o colocam no refrigerador junto a férmulas
prontas para uso. A exposicao de um alimento a temperaturas entre 65° C e 100°C é
considerado como um processo de pasteurizacdo com eficiéncia relacionada ao tempo
de exposicdo. Por outro lado a pasteurizacdo como se sabe, provoca uma destruicao
apenas parcial de bactérias. Isso significa que o leite que é usado, submetido pelo
fabricante/fornecedor a uma pasteurizacdo, contem bactérias. Assim este produto, ao
ficar exposto no lactario, a temperatura ambiente, por periodo de tempo tdo longo, tera
sua carga bacteriana elevada. Trata-se , portanto, de um procedimento inadequado
pois contribui no minimo para a diminuicdo da qualidade do produto. Além disso, esta
comprovado que quanto maior a carga bacteriana do produto menor sera a eficiéncia

do processo térmico, neste caso, de fervura do leite.

Quanto a manipulagédo observou-se, também, que as formulas prontas ficam por
tempo prolongado em temperatura ambiente antes da refrigeragdo. Silva Jr. (2007)
recomenda que a manipulacdo ndo exceda 30 minutos em temperatura ambiente. A
ordem de manipulacdo das formulas é decidida pelo manipulador. Observou-se que,
primeiramente, sdo manipuladas as formulas de maior volume de prescri¢do. Iniciado o
envase, estas formulas permanecem sobre as bancadas até que toda a etapa de
manipulagdo seja concluida, o que, no periodo da tarde, pode chegar a trés horas de
exposicdo. Trindade (2006) observou que a temperatura ambiente do lactario pode
chegar a 30°C, favorecendo a multiplicagcdo de microorganismos mesofilos aerobios.
Altas cargas de microorganismos mesofilos aerobios implicam em menor vida de
prateleira do produto e em algumas situacdes, tornam tais produtos improprios para o

consumao.

O registro disponivel de afericdo de temperatura ambiente no lactario no més de
junho demonstra que a temperatura ambiente registrada méxima foi de 33,8°C pela
manhd e 31,2°C a tarde. Segundo Mezomo (2002), a ventilacdo do lactario deve
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promover condi¢cbes de conforto para os funcionarios a temperatura ideal deve ficar
entre 21°C e 25°C.

Na area suja ha um ventilador de parede e estéa localizado inadequadamente, de
frente para o guiché de comunicacdo com a é&rea limpa. Existem janelas do tipo
basculantes teladas que permanecem abertas durante todo o dia.

Na area limpa ndo ha ventilacao artificial e a temperatura pode chegar facilmente
a 35°C proximo ao fogdo. Sugere-se a separacao fisica da area de cocgdo e da area
de envase e que esta area ndo se comunique com a area suja. Mezomo (2002) e Silva
jr (2007) orientam que a area de manipulacdo e envase devem possuir climatizacao
artificial por ar condicionado sendo o aparelho dotado de tela e filtro que retenha 98%

de particulas, pois € nesta etapa ocorre maior manipulagdo e maior tempo de

exposi¢do dos produtos.

O processo de higienizacao € realizado na area suja. Nesta area € realizada a
lavagem com emprego de agua fria e limpeza com detergente e esponja ou escova.
N&o séo tomados os devidos cuidados com a esponja ou escova, podendo se tornar
fontes de contaminacdo. A escova e a esponja ndo sao higienizadas e o padrao de
troca ndo é técnico e depende da percepcdo do manipulador para solicita-lo o que,
geralmente, a substituicdo ocorre quando apresenta as cerdas amassadas. Na area
suja ndo ha presenca de agua quente o que dificulta a remoc&o de gorduras ja que o
principal produto manipulado é o leite de vaca.

E recomendada a verificacio periddica da eficacia do processo de higienizacao.
Deve-se avaliar a concentragdo do hipoclorito, o tempo de imersédo dos utensilios e a
eficacia na desinfeccdo dos mesmos. Essa avaliacdo € uma das medidas de
monitoramento para diminuicdo dos riscos de contaminacdo durante o fluxo de

producao das formulas lacteas.

Na etapa de dissolucdo dos ingredientes e homogeneizag¢édo néo é feita afericao
técnica das medidas utilizadas, para alguns produtos como acgucar, cereal pré-cozido e
farindceos e achocolatados sendo as medidas feitas por cada manipulador sem uma
padronizacdo da quantidade usada. Para as formulas industrializadas os funcionarios
sdo instruidos pelos técnicos em nutricdo em utilizar as das préprias jarras. Por

exemplo: dissolver o contetdo de uma embalagem de 400g de férmula em &agua
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fervida. Contida em uma “jarra de 2800ml”, embora nas jarras ndo exista a marcacao

do volume para verificacao pela funcionéria.

Ha necessidade de refazer os POPs para este procedimento as medidas

utilizadas séo diferentes para alguns produtos.

As andlises para verificacdo das condi¢cdes sanitarias microbiologicas das
formulas ndo séo realizadas com periodicidade. Analises isoladas que ocorreram no
ano de 2008 realizada pela FUNED - Fundacdo Ezequiel Dias, e pela Secretaria
Municipal de Saude - Vigilancia Sanitaria em visitas de fiscalizacdo. Em todas as
analises realizadas foram observadas inconformidades quanto ao parametro
microbiologico higiénico sanitario. Nas amostras analizadas pela FUNED em 2008
detectou-se toxina estafilococia dos tipos A, B e C e presenca Coliformes Totais. Por se
tratar de lactario de Hospital Publico as analises dependem de processos de
contratacdo de servicos terceirizados. Durante a realizacdo do trabalho foi informado
que o processo de contratacdo deste servico estava na fase de confeccao de edital e
delimitagdo do tipo e quantidade de analises a serem contratadas.

A retirada de amostras de lata para controle ndo é realizada. Silva jr (2007)
recomenda a retirada de 100 mL para amostra de cada tipo de produto produzido por
lote, que deve ser mantido sobe refrigeracdo controlada (4°C) por 72 horas ap6s o
consumo que deve estar acondicionada no mesmo tipo de recipiente destinado ao
consumo. Para que este procedimento seja adotado no lactario é necessario um
refrigerador exclusivo que preferencialmente deve estar localizado na sala de
manipulacdo ou na sala de supervisdo, do mesmo tipo de equipamento usado para

armazenamento e distribuicéo.

As mamadeiras ap0s desinfeccdo séo retiradas da solucdo clorada e colocadas
invertidas sob a bancada forrada com papel crepom de uso hospitalar até secagem
permanecendo até 12 horas nesta posicdo. Os acessorios (bicos, acessorio de rosca e
capuz) séo retirados do tanque de sanitizagcdo e colocados em baldes tampados
permanecendo por periodo indeterminado, nunca retornando para a esterilizacdo. Nao

h& monitoramento destes acessorios.

Recomenda-se que os mesmos sejam lavados e desinfetados ao final de cada
dia, pois ao fim do envase os manipuladores retiram 0s acessorios e estes ficam
expostos ao ambiente por tempo indeterminado, até que todas as férmulas sejam
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tampadas. Foi observado que os manipuladores ndo higienizam as méaos antes deste

procedimento.

4.3 ANALISES MICROBIOLOGICAS

As analises microbiologicas foram realizadas visando complementar a avaliacado
das condicfes higiénico-sanitarias, levantadas pela aplicacdo da lista de verificacao

bem como pelas observagdes feitas “in loco” durante as visitas.

4.3.1 Contagem de bactérias mesoéfilas aerdbias totais

A contagem de microorganismos mesdfilos totais € um procedimento que
objetiva estimar o numero de microorganismos aerdbios mesobfilos totais na agua. Pode
ser usada como ferramenta para acompanhar variacbes nas condi¢cdes do processo,

auxilia no monitoramento para verificagdo de condi¢cdes higiénicas (SANTOS, 2006).

Tabela 10 - Contagem de bactérias mesoéfilas aerdbias totais nas formulas

lacteas analisadas

Formula lactea Amostra (dia) SM*** Contagem UFC/mL
F1* 3 SM1 <1

4 SM1 <1

3 SM3 4x10

4 SM3 3x10
F2** 3 SM1 5,6X10

4 SM1 4,6 X10

3 SM3 9,5 X10

4 SM3 9,5X10

*F1- féormula primeiro semestre; **F2- Formula lactea acrescida de cereal de milho; SM***-

Sessao de Manipulacao.
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A Tabela 10 mostra que a férmula F2, formula que requer maior manipulacao,
apresentou maior carga bacteriana do que a formula F1. As amostras da Sesséo de
Manipulacdo SM3 tiveram maior contagem do que as formulas SM1, para as duas
preparacdes avaliadas, o que denota que o0 maior tempo de armazenamento da formula
favorece a proliferacdo. Recomenda-se manter 0 menor tempo de armazenamento

possivel e o controle das condi¢6es de armazenamento.

Trindade (2006) encontrou em analise de férmulas produzidas em lactério
contagens superiores as encontradas neste trabalho. Observou que férmulas de maior
tempo de manipulacdo também apresentaram maior contagem inicial por bactérias
mesofilas aerdbicas, e que, apos 24 horas de refrigeracdo, houve aumento na
contagem dessas bactérias, inclusive nas formulas que foram submetidas a tratamento
térmico terminal ( autoclave a 105°C por 3 minutos). Supondo-se que apesar do
tratamento térmico ocorreu sobrevivéncia de bactérias. A combinacdo do bindmio
temperatura X tempo muito proxima a condicdo de pasteurizacdo pode ter sido o
motivo para a ndo destruigdo da totalidade das bactérias.

De acordo com Santos & Tondo (2000), durante a manipulacdo das férmulas o
temo de exposicdo a temperatura de risco (entre 10 e 60°C) deve ser no maximo de 30
minutos e o tempo de armazenamento menor que 12 horas, sendo considerada

adequada a temperatura de armazenamento menor que 4° C.

As formulas da sessdo SM3 permaneceram armazenados por tempo maior que
12 horas até a analise, sob temperatura do refrigerador abaixo de 6°C mas o tempo de
manipulagdo conforme observado durante as visitas, € superior a 30 minutos. Embora
apresentando contagens de quase 10° UFC/ml os valores ndo estdo acima dos
recomendados pela legislacdo de alimentos, que na falta de legislagdo propria para
produtos manipulados em lactario tem sido € usualmente utilizada.Nessas condi¢des
as amostras podem ser consideradas em boas condicbes higiénicas quanto ao
paradigma analitico analisado ( bactérias mesofilas) como pode ser verificado na
Tabela 11.
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Tabela 11 - Padrbes microbiologicos sanitarios para alimentos infantis e agua
segundo RDC n°12/2001.

Grupo de Alimentos Microrganismo Tolerancia
Produtos prontos ou Coliformes a 35° 20 UFC/mL
instantaneos que serdo
consumidos apos adicao Coliformes a 45°C 1 UFC/mL
de liquidos, por criangas
acima de 1 ano de idade, Estafilococcus coagulase 5x10 UFC/mL
incluindo os alimentos de positiva
transicéo e de segmento,
excecdo dos produtos B. cereus 5x10% UFC/mL
comercialmente estéreis.
Salmonella sp. Auséncia/25g ou mL
Agua envasada para o Aerdbios mesofilos viaveis 5x10% UFC/mL
preparo de mamadeiras e
similares Coliformes a 35° Auséncia/100 mL
P. aeruginosa Auséncia/ 100 mL

Fonte: Adaptado ANVISA, RDC n°12/2001

As contagens de Bacillus cereus e Staphylococcus aureus podem ser verificadas
na Tabela 12.

A presenca de B. cereus foi computada em duas analises. Apesar de estarem
em guantidades pequenas merece atencdo, pois estdo relacionados a gastrointerites.
B. cereus tem sido isolados em produtos lacteos e farinaceos e as condigbes
inadequadas de manipulagdo e armazenamento podem contribuir para sua
multiplicacéo, que, em determinada concentracdo, pode significar riscos de intoxicacao
(FRANCO & LANDGRAF, 2008;CARDOSO, 2000).

Os surtos de intoxicacéo por B. cereus geralmente estdo associados a falhas na
conservagao dos produtos mediante exposi¢cao a tempos e temperaturas inadequadas
propiciando que estes microorganismos se multipliquem até niveis significativos, >10°

UFC/mL, situacdo em que pode ser formada uma das toxinas, emética ou diarréica.

Watanuki, 2008 pesquisou a capacidade de crescimento de B. cereus em leite

fluido e a capacidade de germinacdo de esporos e a multiplicagdo apés fervura, e
identificou a ocorréncia de germinacdo e multiplicacdo em temperatura ambiente. As
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amostras que foram mantidas sob refrigeracdo (7°C) ndo atingiram populacdes
preocupantes quanto a possibilidade de formacdo das toxinas, enfatizando a
importancia da refrigeracéo durante a elaboragéo desse tipo de alimento.

Tabela 12 - Presenca de Bacillus cereus e Sthaphylococus aureus

Formula Amostra (dia) SM*** B. cereus S. aureus
UFC/mL UFC/mL
F1* 1 SM1 <1 <1
SM3 <1 nr
2 SM1 1x10 1x10
SM3 <1 nr
3 SM1 <1 1x10
SM3 <1 nr
4 SM1 <1l <1
SM3 <1 nr
- SM1 <1 1
F2 1 SM3 <1l nr
2 SM1 <1l 2X10
SM3 <1l nr
SM1 <1 <1
SM3 <1l nr
SM1 4X10 3X10
SM3 <1l nr

*F1- féormula primeiro semestre; *F2- Formula lactea acrescida de cereal de milho; SM***-

Sessédo de Manipulacdo. NR- n&o realizado.

A presenca de S. aureus nas formulas analisadas da SM1 indica que as
condicdes de manipulacdo ndo foram adequadas. A presenca dessa bactéria em
alimentos é devido, comprovadamente, a falta de higiene, sendo o manipulador, no

caso, provavel fonte de contaminagéo.

Segundo Franco & Landgraf, (2008) sdo necessarias entre 10°> e 10° unidades
formadoras de colbnias por grama para que a toxina seja formada em niveis capazes
de provocar intoxicacdo. Portanto o controle dos fatores que afetam a multiplicacao

como a temperatura e tempo de exposi¢cao sao fundamentais.
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Os estafilococos encontram-se amplamente distribuidos na natureza, podendo
ser encontrados no ar, na poeira, na agua e em seres humanos e animais. Os
principais reservatorios humanos sdo a pele e a naso-faringe. Manipuladores de
alimentos sdo geralmente considerados como as principais fontes destes
microorganismos em surtos de intoxicacdo, (CEPOGLU et al., 2010). Estdo presentes
na pele e podem ser facilmente removidos com agua e sabdo e destruidos por anti-
séptico (COUTO et al.,1999).

Salles (1992) encontrou uma amostra contaminada por S. aureus (1x 10°
UFC/mL) em lactario hospitalar. Van Tonder et al. (2007), avaliaram as maos e
aventais de manipulares de alimentos na Africa do Sul e sugeriram que a contaminag&o
cruzada e a re-contaminacdo de alimentos séo fatores de risco que contribuem para a

transmissao de intoxica¢des por alimentos.

Santos et al. (2004) identificaram em mé&os de manipuladores de lactério a
presenca de Coliformes Fecais e Enterobactérias como a Kleibsiela pneumoniae,
responsavel por 50% dos casos de infeccédo hospitalar. A lavagem e higienizacao das
maos € recomendada para diminuicdo do risco de contaminag¢do por S. aureus em
alimentos (SILVA Jr., 2007).

Nas amostras analisadas das férmulas manipuladas ndo foi detectada a

presenca de Coliformes Totais e E. coli.

A pesquisa de bactérias do grupo coliforme é realizada em alimentos pois a
presenca indica condi¢des insatisfatérias adequadas de manipulagéo, principalmente
por serem os Coliformes Fecais, bactérias microrganismos residentes no intestino de

mamiferos, relacionados com doencgas toxi-infecciosas transmitidas por alimentos.

Os resultados das andlises Quanto as andlises microbioldgicas realizadas na
matéria prima podem ser vistas na Tabela 13. Houve crescimento de bactérias do
grupo coliforme, de Bolores e Leveduras e bactérias mesdfilas aerdbias, indicadores

higiénicos.
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Tabela 13 - Andlises microbiolégicas de matérias- primas (UFC/g ou mL)

Amostra Coliformes Bolores e Bactérias
Tipo de formula (nUmero)  Totais E. coli Leveduras Mesofilas
1 <1x10? <1x10? <1x10? 2,2x10°
Leite fervido 2 <1x10* <1x10* <1x10* 2,5x10°
3 <1x10? <1x10? <1x10? 4,0x10
4 <1x10? <1x10? <1x10? 1,8x102
1 <1x10? <1x10? 2,5x10 5,0x10
Cereal industrializado
em po 2 <1x10'  <ix10? 1,5x10 3,0x10
3 <1x10? <1x10? 3,0x10 1,5x102
4 <1x10" <1x10? 1,0x10? 1,0x102
1 1,0x10 <1x10*? <1x10? 3,0x10
2 <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
Férmula primeiro
semestre (em po) 3 <1x10®  <1x10% <1x10* 2,0x10
4 <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
1 <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
Agua fervida 2 <1x10'  <ix10? <1x10* <1x10*
3 <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
4 <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
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O controle higiénico-sanitario das matérias primas € uma das prioridades na
manipulagéo segura dos alimentos. Silva Jr, (2007) sugere condutas a serem tomadas
neste controle como: visita técnicas aos fornecedores, controle sensorial para
identificacdo de alteracbes, controle microbiologico e fisico-quimico para

monitoramento e condi¢des de transporte.

Segundo, Santos (2006), a presenca de bactérias em quantidades significativas
em dietas manipuladas esta normalmente associada a adicdo de ingredientes
contaminados, ao uso inadequado de técnicas de higiene, e a higienizacdo incorreta de

equipamentos e utensilios.

As contagens relativamente baixas dos diversos grupos de microorganismos no
leite e na 4gua ( Tabela 13) provavelmente sdo consequéncia da fervura a que foram
submetidos (Tabela 14) apesar da falta de controle da temperatura, conforme

constatado durante as visitas.

Tabela 14 - Temperatura da agua e do leite no momento da coleta SM1

Coleta (dia) Temperatura dgua (SM1) Temperatura leite (SM1)
1 68°C 72°C
2 78°C 69°C
3 65°C 75°C
4 69°C 74°C

Esta etapa do processo necessita ser monitorada para garantir que ocorra
somente quando a agua e o leite atinjam a temperatura de seguranca. E importante o
uso de termbémetro higienizado que este ndo seja fonte de contaminacdo. Sugere-se
que este controle seja feito com termdémetro de haste, higienizado com alcool 70% ou
por termOmetro infra-vermelho. A FAO publicou um guia de orientacdo para

preparacao, estocagem e manipulacdo de formulas infantis em pé em que trés medidas
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sdo sugeridas: Usar agua fervida a temperatura maior que 70°C; consumir a formula
manipulada tdo logo seja preparada e armazenar a temperatura menor que 5°C.
Davanzo et al, (2010) observaram que esta temperatura pode ser excessiva para a
diluicdo E. sakazaki ndo sobrevive acima de 39°C e que a temperatura de >70°C
promove a formacdo de reacbes de sedimentacdo de nutrientes e a perda de

vitaminas.

Segundo a Resolucdo ANVISA n° 63/2000 nas unidades hospitalares que
possuem lactarios € permitido a manipulacdo de dietas enterais. (BRASIL, 2000).
Portanto reconhece o lactario como um local que deve oferecer condi¢cdes seguras
para a manipulagdo de alimentos, e que este local deve apresentar maior rigor nos
processos que envolvem a manipulagdo para que seja garantida a qualidade
microbiolégica. Simon (2007) analisou 320 amostras de dietas enterais e confrontou 0s
resultados antes e apés a implantacdo do APPCC e constatou melhoria das condicbes

microbioldgicas das formulas.

Cardoso et al. (2004), avaliou um lactério na cidade de Sorocaba-SP, utilizando
a metodologia APPCC e efetuadas analises microbiologicas. Identificou contaminacdo
nas maos dos manipuladores, em mamadeiras vazias ap0s tratamento térmico, no
ambiente (ar), e na agua. Concluiu que medidas de controle e monitoramento devem
ser acompanhadas de medidas educativas aos funcionarios do lactario, estimulando o

envolvimento destes com a qualidade do servico que executam.

5 SUGESTAO PARA O PROVAVEL SISTEMA APPCC

5.1 Férmula com Leite Pasteurizado Padronizado
5.1.1 Descric¢ao do alimento do uso proposto e dos consumidores

Leite de vaca com cereais (milho ou arroz): essa férmula, desenvolvida no
lactario, a base de leite padronizado (com 3% de gordura) pasteurizado e fervido, &
adicionada de cereal industrializado e agucar, tendo uma apresentacao fluida. ApGs ser
bem homogeneizado e acondicionado em mamadeira em volume de até 200mL. Apos
o preparo, deve ser mantido sob refrigeracédo por até 12 horas, em temperatura abaixo

de 7°C. A embalagem é identificada com rétulo com as informacdes seguintes: nome
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da formula, volume do produto, local onde se encontra o paciente (enfermaria e leito),
horario previsto para o consumo conforme prescricdo. A distribuicdo pelo servico de
copa é realizada, com orientacdo pra ser consumida em até 40 minutos. Os recipientes
sao recolhidos sendo desprezado o conteudo restante. Esse produto é destinado para
criancas com até 12 anos de idade, para ser usado em ambiente hospitalar, de acordo

com prescricdo dietética por via oral de consisténcia normal, sem restricdes
alimentares.

5.1.2 Fluxograma do Processo de Produc¢do de Férmula com Leite

Pasteurizado acrescida de cereal

LEITE CEREAL MAMADEIRA
Aquisicao de Aquisicéo de | AnuisicAo |
matéria prima matéria prima

l v
\ 4 | Recebimento |
| Recebimento | Recebimento
A\ 4
\4 A4 Armazenamento
Armazenamento Armazenamento
A\
\ 4 v Limpeza /
| Coccao / fervura | Pesagem sanitizacédo
\ 4
| Medicdo |
A 4
Mistura e -
homogeneizaca
\ 4
| Envase I:
ot .'l T
! Refrigeracao '

! i Etapa do processo
_______ l______a --------------“ nem sempre realizada

Distribuicéo e
consumo

Figura 9- Fluxograma de preparo da formula de leite pasteurizado acrescida
de cereal (F1) .
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5.1.3 Descricédo das etapas do Fluxograma

5.1.3.1 Aquisicoes

Aquisicdo do Leite: A Instituicdo define no processo de compra, através das
especificacdes do edital que o tipo de leite a ser adquirido é - “Leite tipo C,
pasteurizado, padronizado a 3% de gordura”. A aquisi¢do ocorre por licitagdo do tipo
pregdo eletrénico, onde o fornecedor que oferecer o produto de menor valor unitario e
de acordo com as condicBes da especificacbes técnicas do edital e da legislacao
vigente, € autorizado a entregar o produto apds emissdo da ordem de fornecimento. A
licitacdo € realizada para aquisicdo anual e conjunta para a rede de hospitais do
Estado. Como exigido nas especificacdes técnicas do edital o fornecedor selecionado
deve entregar laudo de analise microbioldgica dos lotes entregues. Leite: limite critico-
parametros microbioldgicos para qualidade do leite pasteurizado ( MAPA IN 62/2011)
validade e integridade dos produtos recebidos. O controle e a monitorizacédo € feita pela
analise e registro dos laudos das analises microbiologicas. Medida corretiva- rejeitar o

produto e solicitar reposicao.

Aquisicado de Cereal: O processo de compra do cereal é realizado através de
processo licitatorio, na forma de pregao eletrénico, e realizada para toda a rede de
hospitais, uma vez a cada 12 a 15 meses. A definicdo do tipo de cereal é feita através
das especificacdes no edital. O cereal especificado é: “Cereal pré-cozido a base de
milho, para alimentacao infantil, enriquecido com vitaminas e sais minerais, isento de
leite, para criangcas a partir de seis meses de idade”, o edital especifica o volume da
embalagem e que deve atender a resolucdo n° 12/2001, quanto as especificacdes

microbioldgicas.

Aquisicdo de Mamadeiras: A aquisicdo das mamadeiras € realizada por edital de
licitag&o, na forma de pregéo eletrénico. E realizada uma vez a cada 12 ou 15 meses e
realizada pela propria unidade hospitalar. Sdo adquiridas mamadeiras com capacidade
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de 50 mL e 240 mL, fabricadas em policarbonato, com graduacdo de volume em

intervalos de 10 mL que deve conter os dizeres para “USO HOSPITALAR”.

5.1.3.2 Recebimentos

Recebimento do Leite Pasteurizado: E recebido o leite de fornecedor autorizado,
com data de processamento inferior a 24 horas, em embalagem integra, sem
vazamentos, limpa, com prazo de validade de 48 horas. O produto é acondicionado em
sacos plasticos transparentes ou em caixas plasticas. A recepcao € realizada na
propria UAN. Os paradmetros microbiolégicos para qualidade do leite pasteurizado
devem atender a instrucdo normativa MAPA 62/2011. O controle é feito pela analise e
registro dos laudos das andlises microbiologicas. Quando as condicdes ndo forem

atendidas rejeitar o produto e solicitar reposicao.

Recebimento de Cereal: O produto é recebido em temperatura ambiente,
acondicionado em pacotes contendo latas de 400 g, envolvidas em filme de PVC. E
verificada a identidade do produto (marca autorizada para entrega conforme contrato
de compra, tipo de cereal (arroz ou milho), data de validade, integridade da

embalagem. A recepcao € realizada no almoxarifado.

Recebimento de Mamadeiras: As mamadeiras sao recebidas acondicionadas em
caixas de papeldo, contendo 12 unidades. E verificada a identidade do produto (marca
autorizada para entrega, data de validade e integridade da embalagem). A recepcao é

realizada no almoxarifado.

5.1.3.3 Armazenamentos

Armazenamento do Leite: E armazenado em freezer com temperatura entre 4° e

7°C, por até 24 horas. No lactario antes do uso sédo lavados em agua corrente.
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Armazenamento de Cereais: sdo armazenados no almoxarifado ou na dispensa.
No almoxarifado sdo armazenados em prateleiras afastadas do piso, e das paredes e
mantidos a temperatura ambiente. A UAN solicita ao almoxarifado semanalmente
quantidades de cereais para uso em sete e dez dias. Na dispensa os produtos sdo
retirados das embalagens plasticas e dispostas nas prateleiras e observada a
rotatividade do estoque. No lactério antes do uso sdo higienizados com tecido
descartavel embebido em alcool 70% na face externa das embalagens.

Armazenamento de Mamadeiras: sdo armazenadas nas embalagens originais,

em caixas sob “pallets” no almoxarifado até que seja solicitada para uso.

5.1.3.4 Fervura

O leite pasteurizado € submetido a fervura, em caldeirdes de até 40 litros, para
atingir temperatura de 70°C, e mantida fervura por 20 a 30 minutos.

5.1.3.5 Medicao:

7

A medicdo do volume de leite é realizada por utensilios de dimensdes
padronizadas (jarra com 1000mL e 2000mL), que permite a medida do volume a ser

misturado.

5.1.3.6 Pesagem de cereais:

Com o0 uso da balanca os cereais sdo pesados para ao preparo do total de
volume definido. Esta etapa ocorre com substituicdo da balanca por medigbes nas
jarras padronizadas de volumes pré-estabelecidos de peso do cereal.
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5.1.3.7 Mistura e Homogenizacéao

Apébs a medicdo do leite e pesagem do cereal em utensilios separados, o leite é
transferido para o recipiente que contém o cereal e misturado aos poucos, com auxilio
de colher de polipropileno ou aco inox de cabo longo. A homogeneizacdo €
considerada completa pelo manipulador quando ndo se verifica mais a presenca de

grumos. O uso de peneiras € comum para auxiliar na dissolu¢do dos grumos.

5.1.3.8 Limpeza e Sanitizagcdo das mamadeiras

As mamadeiras sdo desmontadas e submetidas a lavagem com agua e sabéao,
com o auxilio de escovas, ap0s 0 enxaglie em agua corrente, as mamadeiras e as
partes sdo colocadas em tanque de aco inox contendo solucao de hipoclorito, e ficam
submersas por 60 minutos. A solucdo de hipoclorito € preparada com o cloro enviado
pela farméacia,no volume adequado, para ser colocado no tanque de 120 litros. ApGs
este periodo sdo retiradas e separadas dos acessoérios. As mamadeiras sdo colocadas
de invertidas sobre a bancada de inox os acessorios sdo montados (bico e disco com

rosca) e divididos em baldes para uso posterior.

5.1.3.9 Envase

A formula preparada é dividida em porgdes e distribuida nas mamadeiras,
previamente higienizadas e identificadas com rétulo contendo as seguintes
informacgdes: dados da prescricdo médica, identificagdo do usuério (enfermaria e leito
da crianca), nome da férmula, volume, horério de administracdo e validade. ApGs o

envase a mamadeira é tampada.
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5.1.3.10 Refrigeracéo

As mamadeiras prontas e identificadas sdo mantidas sob refrigeracdo tdo logo
envasadas. Sao mantidas refrigeradas em refrigerador com temperatura entre 2° e 8°C,
agrupadas por horario de administracdo. Se o horério final da manipulacao for menor
que 30 minutos do horério de envase entdo ndo ocorre esta etapa e as formulas sao

encaminhadas a distribuicéo.

5.1.3.11 (Re)Aquecimento

As férmulas séo retiradas do refrigerador e submetidas ao aquecimento, para a
‘quebra do gelo”. O aquecimento € realizado jogando agua fervente sobre as

mamadeiras, dispostas em vasilhas vazadas, por 2 a 3 minutos.

5.1.3.12 Distribuicdo e consumo:

A distribuicdo é realizada imediatamente apds 0 aquecimento ou preparo em
até 30 minutos, é estimado tempo para consumo de 40 minutos. Apds as mamadeiras
séo recolhidas e enviadas ao lactario para higienizacdo. Mesmo que o consumo nao

aconteca os produtos sao recolhidos e desprezados.

5.1.4 Analise de Perigos e Medidas Preventivas

Por se tratar de alimento destinado a criangas e sob cuidados hospitalares a
severidade dos perigos ¢é classificada como alta. E apresentada a seguir a analise dos

perigos por etapa do processo e as medidas de controle.
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- Qualidade do leite: o leite deve apresentar atributos da qualidade de acordo
com as exigéncias da Saude Publica, devendo ser garantido pelo fornecedor os
atributos da qualidade especificados para o produto, até 0 momento da sua entrega. O
fornecedor, apds ser selecionado via pregdo € obrigado a enviar amostras dos seus
produtos e documentacdo exigida no edital, para avaliacdo e validacdo. O contrato
firmado com o fornecedor especifica a realizacdo de visitas as dependéncias da
empresa e inspecdo do transporte da empresa até o Hospital, durante a vigéncia do
contrato, para auditagem quanto aos procedimentos de boas praticas empregados para
cumprimento dos itens de higiene da producdo e manutencdo da cadeia de frio (no
caso do leite) durante o transporte. O processamento do leite é considerado um ponto
critico de controle de perigos, devido a possibilidade de contaminacdo, multiplicacao e
sobrevivéncia de bactérias patogénicas. A manutencdo da cadeia de frio durante o
transporte € também um ponto critico de controle, visto que o tratamento utilizado pela
indUstria é a pasteurizacdo que, em se tratando do emprego de temperatura branda,
ndo elimina todas as bactérias contaminantes e a multiplicacdo de bactérias deve ser
minimizada durante todo o percurso. Como medida preventiva a escolha do fornecedor,
a visita as instalacdes e a solicitacdo regular de laudos que comprovem a qualidade
microbiolégica do leite processado pelo fornecedor bem como o treinamento dos
funcionarios do lactario que realizam o recebimento para a afericdo da temperatura e

seu adequado acondicionamento sdo medidas relevantes.

- Qualidade do cereal: o perigo pode ser minimizado pela selecao rigorosa do
fornecedor, que garanta atributos da qualidade para alimentos infantis, conforme RDC
12/2001 da ANVISA e pelo armazenamento do produto recebido em condigbes

adequadas de umidade e de temperatura.

- Coccéao/Fervura: Nesta etapa o perigo identificado € a possibilidade de
sobrevivéncia de bactérias patogénicas contaminantes do produto, no caso de falhas
no seu processamento pelo fornecedor ou proveniente de contaminagdo durante a
etapa de abertura das embalagens. Deve — se controlar o tempo da fervura do leite,

minimo de 20 minutos e emprego de boas praticas higiénicas pelos manipuladores.
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5.1.5 Pontos de Controle (PC) e Pontos Criticos de Controle (PCC)

As Boas Préticas adotadas em processos de elaboracdo / manufatura de
alimentos sdo capazes de controlar muitos dos aspectos higiénicos envolvidos em
algumas etapas (pontos de controle, PC). Porém, em algumas delas, o monitoramento
de perigos necessita ser feito visto que exigem controle mais intenso — sdo os Pontos
Criticos de Controle, PCCs. O PCC € uma etapa ou procedimento em que pode ser
aplicada uma medida que é essencial para prevenir ou eliminar um perigo ou reduzi-lo
para um nivel aceitavel. A determinacdo de um PCC é realizada através da andlise do

processo com o auxilio da “arvore deciséria” (anexo A).

- Aquisicdo dos ingredientes: a qualidade higiénico — sanitaria das duas
matérias — primas principais — leite pasteurizado e cereais -, no momento em que dao
entrada no hospital € de fundamental importancia para que sejam produzidas
mamadeiras seguras, inécuas para a crianga consumidora. Em se tratando de
consumidores de uma populacédo de alto risco, ndo se pode permitir que as mesmas
apresentem contaminantes patogénicos. Por isso, a garantia da entrega de produtos
seguros pelos fornecedores € identificada como o primeiro ponto de controle (PC1).
Como ser eficiente no seu controle? Estabelecendo critérios e monitorando seu
atendimento na selecdo do fornecedor, na auditoria / inspecéo das suas instalagbes e
processos, has analises esporadicas de amostras de lotes do alimento e na inspecao
do transporte dos produtos até sua entrega ao hospital. A auditoria € um procedimento
que é realizado eventualmente, para checagem das condi¢cbes pré - estabelecidas. O
leite pasteurizado, pela sua origem e natureza, se nao for processado adequadamente
(com controle higiénico, desde a ordenha), chega ao hospital com grande possibilidade
de carrear bactérias patogénicas. No caso do cereal, que ndo é submetido a tratamento
térmico durante processamento das mamadeiras, ao contrario do leite, apesar de ser
matéria — prima de menor risco deve ter sua qualidade controlada pelo fornecedor, com

aplicacéo das Boas Praticas de Fabricagcdo, que podem também, ser auditadas.

- Recebimento e armazenamento: A avaliacdo das condi¢bes dos produtos
no momento de seu recebimento como estar no prazo de validade, temperatura abaixo
de 10°C e embalagem integra sdo medidas de controle (PC2), devendo ser rejeitados
os produtos que ndo atenderem as especificacdes estipuladas e, obviamente, de
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conhecimento do fornecedor. Tudo deve ser registrado. O produto deve ser devolvido

quando as exigéncias n&o forem atendidas e solicitar reposic¢ao.

- Coccao / Fervura: nesta etapa € possivel eliminar e / ou reduzir bactérias

patogénicas, portanto € um Ponto Critico de Controle (PCC1).

- Medicao e pesagem: Nestas etapas ha risco de contaminacgéo cruzada e por
manipulacédo inadequada ou devido ao uso de utensilios ndo adequadamente limpos e

sanitizados, podendo ser controlada com a aplicacdo das boas préticas (PC3).

-Limpeza e Sanitizacdo: Na limpeza e sanitizacdo das mamadeiras existem
riscos de manutencéo de sujidades e da ineficiéncia da solucdo de desinfec¢do. E um
ponto de controle (PC4), em que o treinamento do manipulador para detectar
sujidades, para empregar enxague adequado, o preparo da solucdo clorada,
sanitizante, e tempo de imersdo na solucdo sédo procedimentos de boas préticas que

devem ser adotados.

-Envase: Nesta etapa o treinamento do manipulador é fundamental para o
controle de contaminac¢éo, que pode ocorrer por praticas inadequadas de manipulacao
(contaminacdo pelo manipulador) e por tempo inadequado de exposicao da férmula
nos recipientes sem protecdo (tampa) e tempo superior ao adequado até sua
refrigeracdo. Nesta etapa a higiene e temperatura do ambiente também podem

interferir na qualidade do produto (PC5).

- Refrigeragdo: O monitoramento diario dos extremos da temperatura,
registrados em termémetro de Max./ Min, no interior do refrigerador, a manutencéo
adequada do equipamento e a limpeza adequada séo itens de controle. Ha

possibilidade de multiplicag&do bacteriana nesta etapa (PC6).

- Aquecimento da mamadeira pronta: esta etapa € realizada com a finalidade
de adequar a temperatura as condi¢gfes para consumo, podendo ocorrer contaminagao
do contetudo, quando ndo ha o completo fechamento da mamadeira, pois ha
possibilidade da agua quente ser misturada a formula, e 0 aquecimento ser insuficiente
para manter a temperatura ideal. O controle do tempo de aquecimento, por ser brando,
também deve ser monitorado para que ndo seja superior a 30 minutos, evitando assim
a proliferacdo de bactérias se o0 aquecimento n&do atingir o centro geométrico do

alimento (PC7).
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- Distribuicdo e consumo : O perigo da mamadeira perder qualidade nesta
etapa do processo é devido a manutencdo por tempo prolongado na temperatura
ambiente. Como medida preventiva de controle, é necesséario o treinamento do
manipulador, do cuidador, para que o tempo maximo desejavel, até o consumo, seja

mantido (PC8).

5.1.6 Estabelecimento dos Limites Criticos, Controle e Monitorizacdo dos PCCs e

Acdes Corretivas

O limite critico de um PCC é um valor maximo ou minimo que assegura O
controle do perigo e a sua monitorizacdo. As aclBes corretivas devem sempre ser

aplicadas quando ocorrerem desvios. Foi identificado apenas um PCC.

- PCC- Fervura do Leite: O aquecimento do leite deve ocorrer entre os limites
de 65°C a 75°C, por 20 a 30 minutos, com leitura constante da temperatura com uso de
termémetro e do tempo de fervura. Como medida de controle de cada lote as leituras
devem ser registradas na planilha da sessdo de manipulagéo. A medida corretiva deve

ser a manutencéo da faixa de temperatura, com abaixamento ou elevacdo da mesma.

5.1.7 Procedimentos de verificacdo de funcionamento do APPCC

Para a verificagdo do funcionamento do sistema APPCC deverdo ser
empregados procedimentos técnicos e de verificagdo. A calibragdo dos instrumentos
utilizados como balancas e termdmetros, a avaliacdo das planilhas de registros de
tempo e temperatura; os registros de manutencdo dos equipamentos. A coleta aleatoria
e programa de coleta de amostras e analises para verificar a eficacia dos controles dos
PCCs. A verificacdo deve acontecer quando ocorrer mudancas no modo de preparo, no
equipamento, nas matérias primas e quando houver davidas quanto a seguranca do

alimento.
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5.1.8 Manutencéo de Registros/Documentacao

Os registros sé&o provas, por escrito que documentam o ato. S&0 essenciais para
revisar acdes e adequar processos. Os registros bem arquivados sao uma prova

irrefutavel de que os procedimentos estejam sendo cumpridos.

Os registros e documentagédo devem ser produzidos e mantidos para assegurar
e auxiliar no monitoramento e melhorias do processo: Registros de monitoramento para
cada PCC (planilhas de registro de tempo e temperatura) ; Registros de desvios e de
acao corretiva (relato de acdes realizadas em situacdes criticas) ; Registros de
verificacdo/validagédo (inspecdo do local; calibracdo de equipamentos; auditorias
internas); Registros do programa de treinamento dos funcionarios.

5.2 Formula Primeiro Semestre

5.2.1 Descrigéo do Alimento, do uso Proposto e dos Consumidores

Férmula industrializada originalmente em po6 reconstituida em agua filtrada e
fervida, a base de proteina lactea, acrescida de vitaminas e minerais, para utilizacdo no
primeiro semestre de vida. Apds a reconstituicdo € acondicionada em mamadeira de

s

50mL ou 200mL. ApoOs o preparo € mantida sob refrigeracdo por até 12 horas com
temperatura entre 2 e 8°C. A mamadeira € identificada e o rétulo contém as
informacdes seguintes: nome da férmula, volume do produto, local onde se encontra o
paciente (enfermaria e leito), horario previsto para o consumo conforme prescricdo. A
distribuicdo pelo servico de copa é realizada, com orientacdo para ser consumida em
até 40 minutos. Os recipientes sdo recolhidos sendo desprezado o contetdo restante.
Esse produto é destinado para criangas com até seis meses de vida, para ser usado

em ambiente hospitalar, de acordo com prescri¢ao dietética por via oral ou enteral.
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5.2.2 Fluxograma do Processo de Produc¢do da Férmula para Primeiro Semestre

O fluxograma para preparo da formula para primeiro semestre esta descrito a

seguir e ilustrado pela Figura 10.
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Figura 10- Fluxograma de preparo da formula lactea para primeiro semestre (F2)
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5.2.3 Descricao das etapas do fluxograma

5.2.3.1 Aquisigoes:

Formula primeiro semestre: A formula em pd € adquirida por licitacdo publica,
através das especificacdes do edital “Formula infantil de partida para criancas até o
sexto més de vida, com proteina lactea, enriquecida com ferro, isenta de sacarose. A
aguisicdo ocorre por licitacdo do tipo pregao eletrébnico. A compra € realizada para
previsdo de uso em 12 meses. O fornecedor deve enviar o laudo de analise

microbioldgica realizada no lote entregue.

Mamadeiras: A aquisicdo das mamadeiras € realizada por edital de licitacdo, na
forma de pregéo eletrénico. E realizada uma vez a cada 12 ou 15 meses e realizada
pela propria unidade hospitalar. Sdo adquiridas mamadeiras com capacidade de 50 mL
e 240 mL, fabricadas em policarbonato, com graduacédo de volume em intervalos de 10
mL. E contém os dizeres para “USO HOSPITALAR”.

5.2.3.2 Recebimentos

7

A formula de primeiro semestre é recebida do fornecedor autorizado,
acondicionada em caixas contendo 12 latas de 800g. E verificada a identidade do
produto (marca autorizada para entrega conforme contrato de compra), data de

validade, e a integridade da embalagem. A recepcéo é realizada no almoxarifado.
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5.2.3.3 Armazenamentos

A formula de primeiro semestre € armazenada por maior periodo no
almoxarifado e por até 15 dias na dispensa. No almoxarifado sdo armazenadas em
prateleiras afastadas do piso, e das paredes, sendo mantidos a temperatura ambiente.
A UAN solicita ao almoxarifado semanalmente quantidades de férmula para uso em até
dez dias, conforme variagdes de internacdo. Na dispensa os produtos sao retiradas das
embalagens secundarias e dispostas nas prateleiras, € observada a rotatividade do
estoque (primeiro que vende primeiro que sai). No lactario antes de utilizar as férmulas,
as latas sdo higienizados com tecido descartavel embebido em alcool 70% na face

externa das embalagens.

As Mamadeiras sdo armazenadas nas embalagens originais, em caixas sob

“pallets” no almoxarifado até que seja solicitada para uso.

5.2.3.4Filtracdo

A &gua utilizada € potavel e fornecida pelo sistema publico estadual. A caixa
d’agua que alimenta lactario € exclusiva ao SND e lactario, a limpeza deste dispositivo
ocorre a cada seis meses por empresa terceirizada contratada para este fim. A
potabilidade da agua € monitorada por andlises realizadas pela vigilancia sanitaria
municipal e a agua coletada ap0os filtracdo do lactario € um dos pontos de coleta. Na
saida de agua na sala de manipulacdo do lactario, esta acoplado a torneira um
dispositivo de filtragdo, que tem o elemento filtrante substituido a cada trés meses. A
agua é coletada em jarras e transferida para o caldeirdo de capacidade maxima de 40

litros.
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5.2.3.5Fervura

A agua é submetida a fervura, para atingir a temperatura de 70°C, e mantida

fervura por 20 minutos.

5.2.3.7Medicéo

A medicdo do volume de agua é realizada por utensilios de dimensfes
padronizadas (jarra com 1000mL, 2000mL e 3000mL), que permite a medida do

volume a ser misturado.

5.2.3.8Pesagem

Com o uso da balanca a formula € pesada para ao preparo do volume total
definido para a sessdo de manipulacédo. Esta etapa ocorre com substituicdo da balanca
por medi¢cBes nas jarras padronizadas de volumes pré-estabelecidos de peso do da

formula.

5.2.3.9 Mistura e Homogenizacao

Apbs a medicdo da adgua e pesagem da férmula em utensilios separados, a
agua é transferida para o recipiente que contém a formula e misturados aos poucos. A
homogeneizacdo é considerada completa pelo manipulador quando néo se verifica

mais a presenca de grumos.
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5.2.3.10 Limpeza e Sanitizacdo das mamadeiras

As mamadeiras sdo desmontadas e submetidas a lavagem com agua, sabao e
escovas, ap0s 0 enxagle em agua corrente, as mamadeiras e suas partes (bicos,e
tampas) sdo colocadas em tanque de aco inox contendo solucdo de hipoclorito,
permanecendo submersas por 60 minutos. A solugdo de hipoclorito € preparada com o
cloro enviado pela farmécia,no volume adequado para ser colocado no tanque de 120
litros. ApGs este periodo sao retiradas e separadas dos acessoérios. As mamadeiras sdo
colocadas invertidas sobre a bancada de inox, os acessoérios sdo montados (bico e

disco com rosca) e divididos em baldes para uso posterior.

5.2.3.11 Envase

A féormula preparada é dividida em porcbes e distribuida nas mamadeiras
previamente higienizadas e identificadas com rétulo contendo as seguintes
informacdes: dados da prescricdo médica, identificacdo do usuério (enfermaria e leito
da crianca), nome da férmula, volume, horario de administracdo e validade. Apés o

envase a mamadeira é tampada.

5.2.3.12 Refrigeracao

As mamadeiras prontas e identificadas sdo mantidas sob refrigeracdo tdo logo
envasadas. Sao mantidas refrigeradas em refrigerador com temperatura entre 2° e 8°C,
agrupadas por horério de administragdo. Se o horario final da manipulagéo for menor
gue 30 minutos do horario de envase, entdo, ndo ocorre esta etapa e as formulas sao

encaminhadas a distribuicao.
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5.2.3.13 Aquecimento

As formulas séo retiradas do refrigerador e submetidas ao aquecimento, para a
“‘quebra do gelo”. O aquecimento é realizado com banho de agua fervente sobre as

mamadeiras, dispostas em vasilhas vazadas, por 2 a 3 minutos.

5.2.3.14 Distribuicdo e consumo

A distribuicdo é realizada imediatamente apds 0 aquecimento ou preparo em
até 30 minutos, sendo estimado o tempo para consumo em 40 minutos. Em seguida as
mamadeiras séo recolhidas e enviadas ao lactario para higienizacdo, mesmo aquelas

ndo consumidas cujo produto seré desprezado.

5.2.4 Analise de Perigos e Medidas Preventivas

Por se tratar de alimento destinado a lactentes sob cuidados hospitalares, a
severidade dos perigos € classificada como alta. A seguir a analise dos perigos por

etapa do processo.

- Qualidade da formula: A férmula deve apresentar atributos de qualidade em
concordancia as exigéncias da Saude Publica, sendo garantida pelo fornecedor as
especificacdes do produto que garantem a sua qualidade. O fornecedor é selecionado
apos o envio de amostras, para testes de diluicAo e estabilidade (sedimentacéo),e
documentacdo (Registro do produto no Ministério da Saude e laudos de analises
microbiolégicas). O perigo entdo € minimizado pela selegéo rigorosa do fornecedor,
para que o produto fornecido garanta atributos da qualidade para alimentos infantis,
conforme RDC 12/2001 e pelo armazenamento do produto em condi¢cdes adequadas

de higiene e temperatura.
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-Coccao/Fervura: Nesta etapa o perigo identificado € a possibilidade de
sobrevivéncia de bactérias patogénicas, a filtracdo da agua é realizada por elemento
filtrante de 5 micra ( capaz de reter particulas visiveis). No caso de fala na filtracdo a
fervura é capaz de eliminar bactérias patogénicas. O controle dos parametros de tempo
e temperatura de fervura (20 minutos, com temperatura de no minimo 65°C) é a
medida adequada para garantia desta etapa e o treinamento dos manipuladores quanto
as condi¢bes de manipulacao.

5.2.5 Pontos de Controle (PC) e Pontos Criticos de Controle (PCC)

As Boas Praticas adotadas no processo sao capazes de controlar muitos dos
perigos identificados (pontos de controle PC), os que ndo sdo controlados com boas
praticas devem ser considerados pontos criticos de controle (PCC). A determinacao de
um PCC é realizada através da analise do processo com o auxilio da “arvore decisoria”

(anexo A).

Aquisicéo dos ingredientes: A qualidade da matéria prima é essencial para a
producdo de mamadeiras seguras e inodcuas. Os critérios de selecdo do fornecedor e
monitoramento das condicdbes de entrega e armazenamento e a qualidade
microbioldgica dos produtos recebidos diminuem as possibilidades de inadequacédo nas

férmulas adquiridas. A etapa de aquisicao € um ponto de controle fundamental (PC1).

Potabilidade da &gua: A agua é o meio de diluicdo da férmula e deve ser
monitorada. A agua fornecida pelo sistema publico deve seguir as recomendacdes de
saneamento embora o0s depdsitos e canalizagcbes nas dependéncias do
estabelecimento sdo de responsabilidade do cliente. Para que a potabilidade da agua
fornecida pelo sistema publico seja mantida, devem ser realizadas a limpeza do
reservatorio a cada seis meses e 0 monitoramento da tubulagdo essas medidas que

adotadas, sé@o pontos de controle no processo (PC2).

-Recebimento e armazenamento: A avaliacdo das condicdes de
armazenamento como local adequado longe do piso e parede, monitoramento da

temperatura, integridade da embalagem, limpeza e organizacdo do local de
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armazenamento para que se utilize o produto de vencimento mais proximo é ponto de

controle importantes para manutencgéao da qualidade do produto adquirido (PC3).

-Filtracdo: A filtracdo da agua auxilia na eliminacao de residuos, para que esta
etapa cumpra a sua finalidade (reduzir particulas) faz-se necessario o monitoramento
da troca do elemento filtrante e da limpeza do reservatorio do mesmo. A troca deve ser
realizada cada 90 dias (PC4) como medida de seguranca, se for percebido diminuicédo

do fluxo de agua pela saida do filtro deve-se realizar a substituicédo.

-Coccdao/Fervura: A fervura é capaz de eliminar bactérias patogénicas nesta
etapa € possivel eliminar e/ou reduzir bactérias patogénicas, portanto € um ponto
critico de controle (PCC1).

-Medicéao e pesagem: Nestas etapas, 0 existe o risco de contaminacéo pelo
manipulador ou por utensilios com residuos de detergentes, pode ser controlado com
boas praticas de limpeza dos utensilios e boas praticas de higiene do manipulador
guanto a pesagem o treinamento do manipulador para que a formula prescrita tenho o

mesmo valor nutritivo da formula manipulada (PC5).

-Limpeza e sanitizacdo: Na limpeza e sanitizacdo das mamadeiras existem
riscos de manutencéo de sujidades e da ineficiéncia da solucdo de desinfec¢do. E um
ponto de controle (PC6),pois pode tornar o produto impréprio para o consumo. O
treinamento do manipulador para limpeza adequada, o enxague adequado e 0 preparo
e o tempo de imersao na solucao clorada sdo medidas de boas praticas que devem ser

monitoraras or supervisao constante.

-Envase: Durante o envase pode ocorrer contaminacdo cruzada por praticas
inadequadas de manipulacdo de alimentos (contaminacdo pelo manipulador) e por
tempo inadequado de exposicdo da féormula sobre a bancada de envase sem protecéo
(tampa) imediata (PC7). A higiene e temperatura do ambiente de envase devem ser

supervisionados para assegurar as condi¢coes de envase adequadas.

-Refrigeracdo: O monitoramento diario da temperatura (Max./Min.) do
termbmetro do refrigerador, a manutencdo adequada do equipamento e a limpeza
adequada s&o itens de controle. Existem nesta etapa riscos relacionados a

multiplicacéo bacteriana (PC8).

98



- Aquecimento da mamadeira pronta: esta etapa € realizada para atender as
condi¢cBes de consumo e percepcao de qualidade do usuario. Quando o fechamento da
mamadeira estiver incompleto existe a possibilidade da 4gua quente usada para o
banho escaldante ser misturada a formula. O aguecimento insuficiente das mamadeiras
para manter a temperatura ideal considerada para o consumo deve ser controlado e
interfere na percepcao de qualidade do produto.. O controle do tempo de aquecimento
deve ser monitorado para que nao seja superior a 30 minutos e para evitar riscos de

proliferacdo de bactérias (PC9).

- Distribuicdo e consumo : O risco relacionado nesta etapa do processo é
devido a manutencéo por tempo prolongado férmula em temperatura ambiente. Deve
ser recolhida ap6s 40 minutos da distribuicéo o treinamento do manipulador € a medida

preventiva adotada e a superviséo da distribuigdo (PC10).

5.2.6 Estabelecimento dos Limites Criticos, Controle e Monitorizacdo dos PCCs e

Acdes Corretivas

7

O limite critico € um valor maximo ou minimo que assegure o controle do
perigo, a monitorizagcdo e acdes corretivas devem sempre ser aplicadas quando

houverem os desvios

-PCC1- Fervura da 4gua: O aguecimento da agua deve acontecer entre 0s
limites de 65°C e 75°C, por 20 a 30 minutos, com leitura constante da temperatura com
uso de termémetro e do controle do tempo, cdo controle a cada lote as leituras devem

ser registradas. A medida corretiva deve ser a manutencdo da faixa de temperatura..

5.2.7 Procedimentos de verificacdo de funcionamento do APPCC
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Para a verificagdo do funcionamento do sistema APPCC deverdo ser
empregados procedimentos técnicos e de verificacdo. A calibragdo dos instrumentos
utilizados como balancas e termOmetros, a avaliacdo das planilhas de registros de
tempo e temperatura; e os registros de manutencdo dos equipamentos. A coleta
aleatéria e programa de coleta de amostras e analises para verificar a eficacia dos
controles dos PCCs. A verificacdo deve acontecer quando ocorrer mudangas no modo
de preparo, no equipamento, nas matérias primas e quando houver duvidas quanto a

seguranca do alimento.

5.2.8 Manutencéo de Registros/Documentacao

Os registros sdo provas escritas que documentam o ato. Sao essenciais para
revisar acdes e adequar processos. Os registros bem arquivados séo prova irrefutavel
de que os procedimentos estdo sendo cumpridos.

Os registros e documentacédo devem ser produzidos e mantidos para assegurar
e auxiliar no monitoramento e melhorias do processo: Registros de monitoramento para
cada PCC (planilhas de registro de tempo e temperatura) ; Registros de desvios e de
acado corretiva (relato de acdes realizadas em situacBes criticas) ; Registros de
verificacdo/validacdo (inspecdo do local; calibracdo de equipamentos; auditorias

internas); e Registros do programa de treinamento dos funcionarios.

5.3 CONSIDERACOES PARA APLICACAO DO METODO APPCC

Os controles para a qualidade de alimentos envolvem a seguranca
microbiolégica e as caracteristicas sensoriais percebidas pelos consumidores. No
lactario as féormulas analisadas atenderam aos requisitos propostos, embora as
inadequacdes identificadas nas visitas para confeccdo do check list e na andlise dos

fluxos de processos sejam importantes e devem ser resolvidos.
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Na analise dos fluxos para a proposta de implantacdo do sistema APPCC, foi
identificado a oportunidade de melhorias em todos os pontos de controle por aquisi¢cao
de equipamentos, por frequéncia de treinamento, e por adequacdes de rotinas de

manipulacéo.

Na recepc¢do do leite pasteurizado € necessario que o funcionario conheca e
seja treinado para aferir a temperatura no termémetro do carro de transporte a fim de
verificar a manutencédo da cadeia de frio, com auxilio de termémetro de Méax. / Min.,
verificar se a temperatura interna do veiculo transportador foi mantida abaixo de 10°C,
esta atividade acontece de madrugada e deve ser monitorada por registro.

O armazenamento dos produtos em po (cereal e férmula primeiro semestre) na
dispensa podem ser melhoradas, as prateleiras estdo encostadas nas paredes e
sofrem incidéncia direta da luz do Sol. A readequacé&o da disposi¢céo da prateleira pode

facilitar a limpeza e melhorar as condi¢cdes de armazenagem.

A fim de agilizar o processo de preparo, os ingredientes secos foram
padronizados nas jarras disponiveis, esse processo facilitou o trabalho do manipulador
principalmente quando a balanca passou por manutencdo. Foram observadas varias
marcas e capacidades das jarras, o que pode interferir em erros de diluicdo, faz-se
necessario uma repadronizacdo com as jarras disponiveis atualmente e treinamento

em servico com manipuladores recém- contratados.

O lactario desenvolveu rétulo para as mamadeiras. Os rétulos de papel tém
cola de grande aderéncia ao plastico e deixam residuo de dificil retirada quando
submetida a lavagem, alem do que o processo de reaquecimento é feito com agua
guente que poderia retirar a identificagdo da mamadeira. Uma solugéo criativa foi o
rétulo desenvolvido um modelo em esparadrapo na forma de carimbo. Este rétulo
permite a escrita com caneta esferografica, ndo dissolve em agua e permite facil

retirada para a limpeza sem deixar residuos de cola.
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6 CONCLUSOES E SUGESTOES

A partir dos resultados obtidos pela analise do fluxograma e mapa de processo
(Apéndice C), do check list e das analises microbioldgicas realizadas pode-se concluir
que é fundamental a adequacao do lactario aos procedimentos preconizados para boas
praticas de fabricacéo.

A avaliacdo higiénico-sanitaria por meio de lista de verificacdo identificou
condicdes insatisfatérias que oferecem risco a qualidade do produto.

Dos procedimentos realizados os maiores entraves a seguranca do alimento
destacam-se a estrutura fisica, os cuidados de higiene do manipulador, a exposi¢ao
das férmulas por tempo e temperatura inadequados durante a manipulacdo e a
deficiéncia na manutencéo dos equipamentos.

No estudo do fluxo de trabalho véarias falhas foram detectadas incluindo
principalmente aspectos relacionados ao monitoramento de tempo de exposi¢cao apos a

distribuicdo e falta de controle na higienizacéo dos utensilios.
Sugere-se:

Implantar mudancas no processo de trabalho a fim de melhorar a eficiéncia na
producao.

Aplicar check list periodicamente como medida de monitoramento e melhoria, a
fim de propor acBes para proporcionar ciclo de melhorias no produto/servi¢o oferecido
pelo lactario.

Aperfeicoamento dos registros utilizados para que possam fornecer evidéncias
e subsidiar o planejamento de acdes para alcancar os objetivos de seguranca
propostos pelo lactario.

O monitoramento microbiolégico das férmulas e utensilios para assegurar e
subsidiar as medidas de controle, relativas aos riscos potenciais dos processos de

manipulagéo do lactario.
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8 APENDICES

APENDICE A - LISTA DE VERIFICACAO PARA LACTARIO
HOSPITALAR

A- Identificagao

Razao social: xxxxx

NuUmero de leitos: 124

Numero de funcionarios do lactario: 9

Responsavel técnico: Nutricionista O.N.B.M.

Area fisica total do lactario m*:

Areas: higienizagdo utensilios( x ) m’ paramentagdo ( x) m?
manipulagdo ( x) m’armazenamento ( X) m”outro ( ) m?
B- InstalagGes fisicas Sim Nao

Area externa livre de objetos em desuso ao ambiente

Obs.: a area de acesso é comum as enfermarias de observacao
e nas 3 visitas haviam colchées empilhados, macas em desuso e
hamper de roupa suja x (1)

Area externa livre de objetos estranhos ao ambiente
Obs.: no acesso os objetos em desuso dificultam a passagem
dos carros de transporte de alimento, haviam cadeiras

guebradas no local em 1 das visitas x (1)
Area externa livre de dgua estagnada X (3)
Area externa livre lixo nas imediagdes X (3)
Piso de material de facil higienizagdo (liso) x (3)
Piso de material resistente, impermedvel X (3)
Piso livre de trincas e rachaduras x (3)
Inexisténcia de ralos, no piso, na drea de manipulagao x (3)

Tetos de acabamento liso
Obs.: os tetos sdo lisos mas ndo sdo de pintura impermeavel x (2)

Tetos integro (livre de rachaduras e areas sem pintura)
Obs .: na area de higieniza¢do ha uma formacao de bolor no
canto do teto. x (1)

Tetos de cor clara x (3)

Parede e/ou divisdrias em acabamento liso
Obs.:paredes azulejadas até o teto e area com comunicagao

entre as areas por janela de ferro e vidro. Precisa de pintura x (2)
Parede e/ou divisérias impermeavel, de facil limpeza x (3)
Porta de superficie lisa x (3)

Portas ajustadas aos batentes
Obs.: Porta de acesso interno nao fica fechada completamente x (0)
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Porta sem falhas de revestimento

Obs.: porta externa da area de higienizacao é revestida
parcialmente por folha de metal que tem aberturas que podem
acomodar pragas

x (0)

Portas externas com fechamento automatico (mola ou outro
dispositivo)

Obs. Somente a porta de acesso a area de higienizagao tem
molas a porta de acesso a area de paramentagdo ndo possui

x (1)

Lumindrias com protec¢do contra queda e quebra de lampadas

x (0)

Janelas com fechamento adequado; ajustado

x (3)

Janelas protegidas por telas milimétricas
obs: as telas sdo abertas por dentro e durante uma visita foi
evidenciado a abertura desta tela na area de higienizacao

x (2)

Barreira fisica eficente de separac¢do da drea de manipulacdo e
area de higienizacdo

obs.: existe barreira fisica janela, mas esta permanece aberta e
em contato com area de higienizacdo durante o periodo de
manipulacdo efetifa foi fechada nas tres visitas somente
durante a fase de mistura e porcionamento das formulas

x (2)

Deposito de material de limpeza (DML) exclusivo do lactario
Obs.: foi evidenciado guarda de material ndo identificado como
do lactario no DML que foi apresentado como exclusivo do
lactdrio

x (0)

Material de limpeza exclusivo do lactério ( panos, baldes, etc)
exclusivos para esta finalidade

x (3)

Lavatérios de acesso separado fisicamente das areas de
manipulacdo e higienizagao.

X (3)

Lavatdrios acessiveis somente aos funcionarios do setor

x (3)

Lavatérios dotados de sabonete liquido

x (3)

Lavatérios dotados de antiséptico

x (3)

Lavatérios dotados de toalhas de papel

x (3)

Lavatérios em funcionamento adequado, com torneira e pia
em bom estado de conservagao

obs. Na primeira visita a torneira estava com vazamento e mas
visitas seguintes 2 estava em bom funcionamento

x (2)

Vestidrio compativel com o nimero de funcionarios
Obs.: vestiario comum do hospital

x (3)

Vestidrio com armario individual para todos os manipuladores (
guarda de material pessoal)

Obs: apesar de haver armario foi evidenciado bolsa do
funcionario na area de manipula¢do

x (2)
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C- Equipamentos/mobiliarios e utensilios Sim Nao

Equipamentos dispostos de forma a permitir facil acesso e

higienizacdo adequados

Obs.: o fogdo (industrial) esta disposto num canto que dificulta

seu uso nas trempes do fundo,a drea nao permite boa

circulagad e em uma visita haviam funcionarios "se trombando" x (0)

Bancadas lisas X (3)

Bancadas integras, sem frestas ou rachaduras x (3)

Bancadas impermeaveis de facil higienizagao X (3)

Existéncia de term6metro para controles de temperatura. x (0)

Carros para transporte de alimentos limpos x(2)

Carros para transporte de alimentos livres de trincas ou

rachaduras de fécil limpeza

Obs: durante a observacgao dois carros de transporte

necessitavam de manuten¢do que ndo comprometia o produto

mas sim a eficiéncia de transporte e a atividade do funciondrio |x (1)

Pias em numero e capacidade suficiente para higienizacao

durante a manipulacdo ha acumulo de vasilhames e precisam

ser lavados durante a manipulagdo x(2)

Torneiras em nimero e capacidade suficiente para

higienizagdo x (2)

equipamentos existentes: (x )liquidificador ( x ) geladeira ( x )fogdo ( x ) balanga (
) outro

Liquidificador em bom estado de conservagdo e

funcionamento x (3)

Fogdo em bom estado de funcionamento, integro e limpo

Obs.: apesar de estar em bom estado de funcionamento precisa

de manutencdo, areas amassadas de dificil limpeza e areas

encrustadas (pés) x (1)

Geladeira em bom estado de conservagao e funcionamento

Obs.: em uma das visitas uma das geladeiras ndo estava

funcionando a dois dias x (1)

Balanga para pesagem de insumos limpa em funcionamento

nao e utilizada para todo o trabalho fica em area restrita aos

técnicos x (2)

Balanca possui afericdo do INMETRO possui selo original ndo

foi referida,é transportada com frequéncia x (2)

Lixeiras com tampa, com acionamento por pedal nao abre a

tampa totalmente x (2)

Lixeiras em bom estado de conservacgao x (3)
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Lixeiras com capacidade suficiente para a demanda
Obs. ha um funcionario da limpeza que recolhe o lixo
periodicamente a lixeira de maior capacidade fica na drea de

paramentacdo X (3)

D- Recursos Humanos Sim Nao
Manipuladores realizam exames médicos periddicos Obs.: os

exames realizados ndo sao especificos para manipuladores de

alimentos. x (2)

especificar periodicidade evidenciada: anual/ Gltimo 2010

Manipuladores uniformizados ( uniformes sem rasgos ou furos)

Obs.:os funciondrios usam roupa branca prépria e alguns tem

uniforme fornecido pela empresa terceirizada. X (2)
Manipuladores - sapato fechado X (3)
Manipuladores jaleco ou avental x (3)
Manipuladores protecdo para cabelos; cobrindo todo o cabelo

Obs.: as protegdes de cabelo usadas ndo cobriam todo o cabelo

dos funcionarios x (1)

Unhas limpas; curtas (sem esmalte ou base) x (1)
manipuladores livres de adornos e aderecos ( brincos, anéis, e

colares)

obs.: funciondrios de brinco x (0)
Funcionadrios especificos para atividades do lactdrio x (3)
Funcionarios doentes sdo deslocados das atividades de

manipulagdo x (0)
Treinamento de funcionarios (registro de treinamentos

realizados com os funciondrios) x (3)

periodicidade/ Gltimo registro: () 3 meses ( ) 6 meses ( x)anual

temas: limpeza e higiene pessoal (x ) técnicas de manipulagdo (x ) humanizagao

(relagdo interpessoal) ( x ) outros ( )

E- Procedimentos técnicos- operacionais Sim Nao

Limpeza do reservatério de dgua a cada 6 meses x(3)

Limpeza do reservatoério de dgua registro de evidencia e

certificado emitido por empresa credenciada x(3)

Controle periddico de pragas e roedores x(3)

Controle de pragas e roedores preventivo X (3)

Controle de pragas e roedores corretivo x(3)

periodicidade do controle/ultimos resgistros- fev 2011

Analise microbioldgica de férmulas manipuladas para

verificagdo do processo. x (0)
periodicidade/ ultimo registro:

Monitoramento do funcionamento dos equipamentos de

refrigeragdo X (2)

Manutengdo preventiva (registros de periodicidade) x (0)

Manutengao corretiva x(2)
periodicidade/ ultimo registro:

Controle da temperatura da dgua usada na manipulacdo ‘ x (0)
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periodicidade/ dltimo registro:

Possui rotinas escritas ( manual de boas praticas ou similar)

[x (3)

|

recebimento ( x ) manipulagdo ( x) higienizacao( x) condi¢cGes de armazenamento

x ) registro de controles de temperatura ( ) a¢des corretivas

(

Possui de rotinas a disposicao dos funciondrios

x (3)

Rotulagem dos produtos abertos com identificacdo visivel

x (3)

Rotulagem dos produtos abertos com nome do produto ( se o
produto estiver fora da embalagem ou sem rétulo original)
/data fabricacdo/ data abertura/ validade)

x (2)

Troca de refil do filtros de agua de acordo com especificacdes
do fabricante ou de acordo com evidencias de necessidade

x (3)

periodicidade/ ultimo registro: anual

Conferéncia da integridade fisica dos insumos no recebimento
(dispensa e almoxarifado)

X (2)

Procedimento para devolugcdo de material ndo conforme (
registro de devolucgées)

x (0)

Conferéncia da integridade fisica dos insumos e inspec¢do visual
no recebimento no lactario

x (0)

Auséncia de produtos vencidos no local de armazenamento/
guarda

X (3)

Armazenamento de insumos em local livre de umidade

x (3)

ausencia de Armazenamento de insumos em local com
materiais em desuso obs.; local armazenamento ha guarda de
bolsas , de panelas, utensilios

x (0)

Prateleiras da drea de armazenamento afastadas das paredes e
do chao

x (0)

Controle monitorado (refrigerado) de sobras 'limpas'

x (0)

Controle de sobras 'limpas' -armazenamento adequado
protegido e identificado algumas sobras estavam sem rétulo de
identificacdo e sem protecao (tampa) da jarra, eum uma visita
estavam fora da geladeira.

x (1)

Controle de sobras 'limpas'com identificagcdo da formula/data e
hora de produgio/validade

x (1)

Ga4s livre da area de manipulagdo obs.: gas dentro do lactario

x (0)

Gas em local protegido e arejado

x (0)

Controle de temperatura do ambiente de manipulagao
ambiente de ventilagdo natural, existem cia de ventilador

x (0)

Evidéncia de registro e a¢Ges corretivas em caso de anomalias
na temperatura ambiente

x (0)

Prodedimentos de limpeza /higienizacdo realizado com
supervisao

x (3)

Prodedimentos de limpeza /higienizacdo realizado por
profissional treinado e exclusivo para atividade no dia

x (3)
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Diluicdo de produtos para higienizacdo ac¢ao realizados com
exatiddo pelos funciondrios os funcionarios diluem o sabao

sem medida e o saneante ja vem porcionado x(2)
produtos de higienizacao identificados e guardados em local
adequado armazenados no mesmo local dos insumos, apoiados

no chao e foi evidenciado empilhamento excedente x (1)
As bancadas e mesas de apoio sao higienizadas antes e apds o

uso X (3)
E utilizada desinfeccdo de utensilios (quimica ou termica) x (3)

Quais utensilios sdo submetidos a desinfec¢do (x )mamadeiras ( ) chucas

() copo

do liquidificador ( )colheres ( )jarras (x )bicos ( )outros
Diluicdo de produtos para sanitizacdo realizados com exatidao
pelos funcionarios X (3)

Elaborado a partir da Resolugdo ANVISA 275/2002; Resolucdo ANVISA 63/2000; Portaria PBH 24/99.
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APENDICE B — LAY OUT DO LACTARIO

Manipulacdc e Invaze (area limpa) Higienizacdo (area suja)

Supervizdo

\

Armazenamento
(Geladeiras)
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9 ANEXO

ANEXO A — ARVORE DECISORIA PARA IDENTIFICACAO DE

PONTOS CRITICOS DE CONTROLE

Diagrama de perguntas (P)

P1: O controle do perigo identificado € necessario para preservar a seguranca do alimento?

' |

SIM NAO
| !
Nao é um PCC.

P2: Ha medidas preventivas de controle para o perigo identificado?

! !

SIM NAO
| |
Nao é um PCC.

P3: Essa etapa elimina, previne ou reduz o risco do perigo a nivel aceitavel?

l l

-~

NAO SIM
} .
E um PCC.

P4: Poderia a contaminagdo ocorrer ou alcancar niveis maceitaveis?

| |

SIM NAO

'

Nio é um PCC.

P5: Ha alguma etapa subseqiiente que eliminara ou reduzira o risco do perigo a niveis aceitaveis

NAO SIM
E um PCC, Nio é um PCC;,

?
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