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RESUMO 

 

Este trabalho teve o objetivo de avaliar o perfil de contaminação microbiológica em  

fórmulas lácteas infantis em pó e reconstituída, água e utensílios usados na 

preparação de alimentos para lactentes menores que um ano, em lactários de cinco 

hospitais com atendimento pediátrico na cidade de Goiânia, Goiás. Também se 

realizou um acompanhamento dos profissionais envolvidos no preparo e distribuição 

das fórmulas lácteas, através de verificação das boas práticas de manipulação no 

lactário, bem como, avaliação das condições higiênicas de mãos e fossas nasais 

Foram obtidas 640 amostras considerando as duas etapas do estudo, ou seja,  

antes e após a capacitação em boas práticas para os manipuladores envolvidos. 

Nestas amostras foram realizadas determinações microbiológicas para coliformes a 

35 ºC e 45 ºC, estafilococos coagulase positiva, Bacillus cereus, Salmonella, 

Pseudomonas aeruginosa, e microrganismos aeróbios mesófilos, Escherichia coli e 

Staphylococcus aureus. Foi observada presença de P. aeruginosa em uma amostra 

de água e em outra  de aeróbios mesófilos. Todas as amostras de fórmulas lácteas 

infantis em pó se mostraram adequadas para o consumo de acordo com a 

Resolução legal vigente, porém uma amostra delas, reconstituída, apresentou 

contagem de coliformes a 35ºC acima do limite permitido pela legislação.  Houve 

uma melhora no perfil microbiológico dos utensílios pesquisados entre as duas 

etapas da pesquisa, sendo estatisticamente significativos para coliformes a 35ºC e 

P. aeruginosa.  Foi encontrado Escherichia coli e Staphylococcus aureus em mãos e 

fossa nasal dos manipuladores. Nenhum dos lactários pesquisados durante o estudo 

demonstrou nível satisfatório de conformidade frente à legislação sanitária vigente 

após aplicação da lista de verificação em boas práticas de manipulação.  Mesmo 

após a capacitação foi identificado várias não conformidades referentes as 

adequações estabelecidas. Com este estudo foi possível concluir que as fórmulas 

lácteas oferecidas aos lactentes eram seguras do ponto de vista microbiológico. As 

boas práticas de fabricação e a capacitação podem ser instrumentos permanentes 

de melhoria no controle higienicossanitário no processo de produção de alimentos. É 

necessário melhores políticas públicas para elaborar, fiscalizar e implementer 

legislação eficiente aos serviços de saúde, bem como, garantir a qualidade sanitária 

de alimentos à população  



ABSTRACT 

 

This work aimed to evaluate the profile of microbiological contamination in infant 

formula milk powder and reconstituted, water and utensils used in food preparation 

for infants less than one year in lactaries five hospitals with pediatric care in the city 

of Goiânia, Goiás state, Brazil. Also conducted a follow-up of professionals involved 

in the preparation and distribution of infant formula, through verification of good 

handling practices on lactaries room, as well as evaluation of the hygienic conditions 

of the hands and nasal pits. 640 samples were obtained considering the two stages 

of the study, so before and after training in best practices for handlers involved. 

These samples for microbiological determinations coliforms at 35 °C and 45 °C, 

coagulase positive staphylococci, Bacillus cereus, Salmonella, Pseudomonas 

aeruginosa and mesophilic aerobic microorganisms, Escherichia coli and 

Staphylococcus aureus were performed. Presence of P. aeruginosa was observed in 

a sample of water and another of aerobic mesophilic. All samples of infant formula 

milk powder proved adequate to consume according to current legal resolution, but a 

sample of them, reconstituted, presented coliform count at 35 °C above the limit 

allowed by law. There was an improvement in the microbiological profile of 

respondents between the two stages of the research vessels, being statistically 

significant at 35 °C for coliforms and P. aeruginosa. Escherichia coli and 

Staphylococcus aureus in nasal cavity and hands of food handlers were found. 

None of lactaries surveyed during the study demonstrated satisfactory level of 

compliance against the current health legislation after application of the checklist in 

good handling practices. Even after training several nonconformities relating the 

adjustments set was identified. With this study it was concluded that the infant 

formula infants were offered to secure the microbiological point of view. Good 

manufacturing practices and training tools can be permanent improvement in sanitary 

hygienic control in the food production process. We need better public policies to 

develop, oversee and implement effective legislation to health services, as well as 

ensure the sanitary quality of food to the population. 
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CAPÍTULO 1 

 

 

1  INTRODUÇÃO 

 

 

O leite materno é um dos mais completos e eficientes alimentos para atender 

os aspectos nutricionais, imunológicos e psicológicos para o desenvolvimento da 

criança até seu primeiro ano de vida.  O aleitamento materno é superior aos outros 

leites de outras espécies já que ele evita mortes infantis, episódios de diarréia, 

protege contra infecções respiratórias, diminui o risco de alergias, hipertensão, 

colesterol alto e diabetes. Também reduz a chance de obesidade e supre as 

necessidades nutricionais nos primeiros seis meses e continua sendo uma 

importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente, de proteínas 

vitaminas e gorduras (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). 

  As vantagens da amamentação exclusiva são amplamente suficientes para 

justificar os esforços da saúde pública para promover, proteger e apoiar essa 

conduta destacando-se os efeitos benéficos sobre infecções gastrointestinais e 

desenvolvimento cognitivo das crianças até os seis anos de idade (MARTIN et al., 

2013). Entre 1975 a 2008 a duração mediana da amamentação aumentou de 2,5 

para 11,3 meses e a prevalência da amamentação exclusiva em menores de seis 

meses passou de 3,1% para 41,0% nesse mesmo período. A prática da 

amamentação exclusiva é crescente, porém enfrenta desafios no alcance das 

recomendações (VENANCIO, SALDIVA, MONTEIRO). 

O Minitério da Saúde (MS) contra indica o aleitamento materno, em algumas 

situações, destacando-se a condição materna infecciosa que pode ser transmitida a 

criança e o uso de medicamentos ou drogas. Para tais intercorrências, as crianças 

deverão ser alimentadas com leite integral fluido ou em pó ou fórmula infantil 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).  

Além dessas intercorrências, a substituição do leite materno é necessária 

quando as crianças não têm acesso ao mesmo. Nesses casos, a fórmula infantil é 

uma alternativa apropriada para simular o leite humano como um completo alimento 
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ou substituto parcial durante o primeiro ano de vida da criança (USDA, 2009). A 

essas fórmulas, que são industrialmente comercializadas, são adicionadas água 

para sua reconstituição e são oferecidas aos lactentes para suprir suas 

necessidades nutricionais (FAO/WHO, 2004). 

Os lactentes são mais vulneráveis às doenças alérgicas, gastrointestinais e 

respiratórias de origem microbiana devido à imaturidade do sistema intestinal e do 

sistema imunológico durante o primeiro ano de vida (HETZNER et al., 2009; 

JOSEPH et al., 2011).  E quando se encontram em um ambiente hospitalar essas 

doenças podem ser potencializadas, tornando-os mais vulneráveis do que a 

população sadia (LACERDA; ACCIOLY, 2009a).  O oferecimento precoce de 

alimentos complementares de forma inadequada exerce riscos consideráveis de 

veiculação de micro-organismos, como também altera a composição da microbiota 

fecal (FALLANI et al., 2011). Os riscos podem ser comprovados quando vinculados 

a doenças ocasionadas pela ingestão de alimentos contaminados. Fato este que se 

correlaciona aos índices de internações hospitalares e persistência de alta taxa de 

mortalidade infantil por diarréia (ANVISA, 2010). 

Assim, as Boas Práticas de Fabricação (BPF) devem ser seguidas durante o 

preparo das fórmulas infantis no ambiente hospitalar, pois durante esse processo 

podem ocorrer contaminações por micro-organismos que causam Infecções 

relacionadas a assistência à saúde.  A contaminação e a multiplicação de patógenos 

em alimentos infantis destinados aos lactentes podem ser provenientes de algumas 

fontes como, por exemplo, o manipulador, os utensílios de preparo, a água ou 

mesmo durante o armazenamento e distribuição (BFR, 2012). 

 Considerando o exposto, o presente trabalho pretendeu estudar as condições 

higienicossanitárias de preparo das fórmulas lácteas infantis reconstituídas em cinco 

lactários hospitalares de Goiânia, Goiás.  
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2  REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR INFANTIL 

 

Fórmulas Lácteas Infantis (FLI) para lactentes são produtos em forma líquida 

ou em pó, destinadas à alimentação de crianças de zero a 12 meses incompletos, 

ou seja, (lactentes), oferecidas sob prescrição médica ou nutricional. Elas são 

substitutos nutricionais total ou parcial do leite humano quando a criança não tem 

acesso a esse alimento. Entretanto, menos de 35,0% de crianças do mundo são 

exclusivamente amamentadas nessa idade (WHO, 2009).  

As FLI podem ser líquidas prontas para o consumo, não necessitando de 

diluição; líquidas concentradas, necessitando de diluição em água, conforme 

instruções do fabricante e; em pó, necessitando de água para o preparo, de acordo 

com as instruções do fabricante.  As fórmulas para lactentes têm como base o leite 

de vaca ou de outros animais e/ou de outros componentes comestíveis de origem 

animal e vegetal. Elas devem atender as necessidades nutricionais dos lactentes 

com quantidades adequadas de elementos essenciais e não devem pôr em risco a 

sua saúde em caso de exposição excessiva de micronutrientes (Fe, Mn e Mo).  Os 

alimentos complementares para consumo infantil devem ser utilizados com 

moderação, já que muitos possuem em sua composição elementos tóxicos, como 

As, Cd, Pb e U provenientes da matéria prima (LJUNG et al., 2011). 

  As FLI são uma alternativa segura e eficaz para a nutrição infantil, quando a 

amamentação é impossível ou impraticável (USDA, 2009). Como um substituto ao 

leite materno, a composição destas fórmulas deve atender às particulares 

nutricionais e promover o desenvolvimento e crescimento normal das crianças 

(KOLETZKO et al., 2005). 

Essas fórmulas devem oferecer as crianças energia adequada do ponto de 

vista de macro e micronutrientes e segura do ponto de vista higiênicossanitário, 

significando que os alimentos devem ser armazenados, preparados e oferecidos de 

forma higiênica adequada para garantir ausência de risco de contaminação 

microbiológica em todo processo de manipulação (WHO, 2003).  As FLI devem 
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ainda cumprir o recomendado pelo Code of Hygienic Practice for Powdered 

Formulae for Infants and Young Children (CODEX ALIMENTARIUS, 2008).  

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) afirma que a cada ano, cerca de 

55,0% das mortes infantis, estão associadas a doenças diarreicas e infecções 

respiratórias agudas devido a incorretas práticas de alimentação complementar por 

serem inoportunas, inadequadas e inseguras.  Em crianças que não fazem uso FLI, 

ou seja, se alimentam exclusivamente com leite materno, esse risco mundial cai 

para 35,0% durante os primeiros quatro meses de vida (WHO, 2003).  

A adoção de cuidados higiênicos no preparo da alimentação complementar é 

fundamental na prevenção de doenças infecciosas em crianças. O primeiro passo é 

a higiene pessoal do manipulador e do ambiente, a fim de evitar uma possível 

contaminação no preparo. É necessário assegurar que a água de preparo esteja em 

condições apropriadas para o consumo, sendo necessária a submissão a 

processamento térmico (WHO, 2007).   

Do ponto de vista microbiológico, acredita-se que as FLI em pó sejam seguras 

até o instante que suas embalagens são abertas. A partir deste momento, as 

mesmas estão sujeitas a contaminação microbiológica. Outro cuidado que se deve 

ter é com frascos e bicos das mamadeiras, onde ao serem higienizados de maneira 

inadequada, são veículos de transmissão de agentes patogênicos, colocando em 

risco a saúde dos lactentes. Locais com higiene precária devem ser evitados para a 

preparação de produtos à base de leite líquido devido à fácil contaminação, 

especialmente quando são servidos em mamadeiras (USDA, 2009; WHO, 2003; 

PAHO/WHO, 2003). 

 Alguns utensílios como colheres, copos e xícaras são alternativas para se 

servir alimentos complementares devido à praticidade para a limpeza, ausência de 

reentrâncias, reduzindo o risco de contaminação do alimento (WHO, 2003; 

LACERDA; ACCIOLY, 2009b; MINISTÉRIO DA SAÚDE , 2010). Entretanto, se os 

utensílios forem de material inadequado ou poroso e a higienização não for de forma 

adequada, esses podem constituir um veículo de contaminação das formulações 

oferecidas nos lactários, podendo ser prejudiciais à saúde do lactente (GERMANO; 

GERMANO, 2011; SALLES; GOULART, 1997).  

Além dos utensílios contaminados, alguns outros aspectos devem ser 

observados para garantir um alimento seguro ao lactente durante a manipulação e 
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preparo como a procedência da água, conservação e distribuição das FLI em 

temperatura adequada e a higiene pessoal dos manipuladores de alimentos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).  

Como estratégia de controle e monitoramento das FLI, a Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA), através da Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) 

nº 12 de 02 de janeiro de 2001, prevê os padrões microbiológicos para alimentos 

infantis e a água utilizada no preparo de mamadeiras destinadas a lactentes 

(BRASIL, 2001).   

 

 

2.2 DOENÇAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA) 

 

Muitas das DTA são enfermidades veiculadas por alimentos e água 

contaminados por bactérias, vírus, parasitas, toxinas, prions, agrotóxicos, produtos 

químicos e metais pesados que possam gerar problemas de saúde publica. 

Relaciona-se a maioria dos surtos à ingestão de alimentos com boa aparência e sem 

alteração sensorial, dificultando a rastreabilidade dos alimentos causadores destes 

(OLIVEIRA et al., 2010). As DTA são caracterizadas por uma síndrome geralmente 

constituída de anorexia, náuseas, vômitos e/ou diarréia, acompanhada ou não de 

febre. Sintomas digestivos, no entanto, não são as únicas manifestações dessas 

doenças, podem ocorrer ainda afecções extra intestinais, em diferentes órgãos e 

sistemas como: meninges, rins, fígado, sistema nervoso central, terminações 

nervosas periféricas e outros, de acordo com o agente envolvido (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2001; CDC, 2006). 

Mais de 250 diferentes tipos de DTA têm sido descritos e as doenças mais 

conhecidas são: cólera; febre tifóide; botulismo; salmonelose; estafilococose; e 

colibacilose. Algumas são consideradas DTA emergentes, como: síndrome 

hemolítica urêmica (SHU); síndrome de Creutzfeld-Jacob; e campilobacteriose 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005a). 

A suscetibilidade para adquirir DTA é geral, mas crianças, idosos, gestantes e 

imunodeprimidos têm suscetibilidade aumentada. As DTA, geralmente, não 

conferem imunidade duradoura. O período de incubação varia conforme o agente 

etiológico, e pode durar de frações de hora a meses. Existem vários mecanismos 
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patogênicos envolvidos com a determinação das DTA, que podem se manifestar por 

meio de (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005a): 

• Infecções transmitidas por alimentos: são doenças que resultam da ingestão 

de alimentos que contêm micro-organismos patogênicos vivos. Exemplos: 

salmoneloses, hepatite viral tipo A e toxoplasmose; 

• Intoxicações causadas por alimentos: ocorrem quando as toxinas das 

bactérias ou fungos estão presentes no alimento ingerido. Essas toxinas, na maioria 

das vezes, não possuem cheiro ou sabor e são capazes de causar doenças depois 

que o micro-organismo é eliminado. Algumas toxinas podem estar presentes, de 

maneira natural no alimento, como no caso de alguns fungos ou peixes. Exemplos: 

botulismo e enterotoxina estafilocócica  

• Toxinfecção causada por alimentos: é uma doença que resulta da ingestão 

de alimentos com certa quantidade de micro-organismos causadores de doenças, os 

quais são capazes de produzir ou liberar toxinas após serem ingeridos. Exemplos: 

cólera, síndrome hemolítica urêmica. 

A ocorrência de um surto alimentar é consequência da ingestão de água e 

alimentos contaminados uma mesma comunidade ou coletividade, proveniente de 

uma mesma fonte.  

Ao se considerar que a doença diarréica aguda (DDA) pode ser causada pela 

ingestão de água ou alimento contaminado, no Brasil, o sistema sentinela de 

Monitorização das Doenças Diarréicas Agudas (MDDA)/MS  notificou, em 2012, um 

total de 2.485.791casos de DDA (ALAGOAS, 2012).  

Os dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH)/MS, em 2011, 

mostram a ocorrência de 180.267 internações por DDA. De acordo com a Secretaria 

de Vigilância em Saúde, no período de 2000 a 2012, ocorreram 80.506 surtos de 

DTA no Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).   

Quando se agrega grande número de casos, vê-se que as DTA são 

extremamente onerosas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005a).  

 A diarréia infecciosa aguda é a principal causa de doença diarréica em todo o 

mundo e, continua sendo um importante problema de saúde pública, especialmente 

nos países em desenvolvimento, sendo frequentemente relacionadas à ingestão de 

alimentos. Anualmente, estima-se que há bilhões de episódios e milhões de mortes 

por diarréia aguda no mundo (O’RYAN, PRADO, PICKERING, 2005). A diarréia 
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aguda se define quando o número de evacuações líquidas for igual ou maior que 

três, ou uma única semilíquida, contendo muco e sangue, no período de 12 horas, e 

quando a duração desta, for menor que 15 dias (UNICEF/WHO, 2009). 

A diarréia é um fator determinante nas condições de saúde da população 

infantil, já que é uma doença que pode ser causada por vários fatores e uma das 

principais causas de morbimortalidade infantil (CARNEIRO et al., 2012). 

A maioria dos surtos de origem alimentar nos serviços de saúde pode ser 

evitada se boas práticas de higiene e princípios da Análise de Perigos e Pontos 

Críticos de Controle (APPCC) forem seguidos. A política de segurança alimentar 

hospitalar deve envolver tanto a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

(CCIH), como gestores de saúde e os próprios manipuladores de alimentos a fim de, 

prevenir a infecção de origem alimentar nos estabelecimentos de saúde. Essa 

política deve incluir, além do compromisso com as BPF, também os procedimentos 

que assegurem a qualidade da matéria prima e água (LUND; O’BRIEN, 2009). 

Dos diversos tipos de alimentos processados em lactários como as fórmulas 

lácteas, sucos, sopas e chás, considera-se que os a base de leite são mais 

susceptíveis à contaminação. Este produto é um meio propício para o 

desenvolvimento de micro-organismos, sofrendo alterações em curtos períodos de 

tempo. Associados à natureza desse produto, alguns aspectos em relação aos 

riscos de infecção para lactentes são relevantes como o controle higienicossanitário 

durante as preparações lácteas, relação tempo e temperatura durante o preparo até 

a distribuição destas e condições de armazenamento (PIOVACARI; FIGUEIRA; 

POTENZA, 2009). 

Como estratégia de prevenção de DTA, um dos métodos utilizados seria o 

controle da temperatura que se encontra os alimentos. A temperatura ideal para 

multiplicação de vários micro-organismos é muito próxima à do corpo humano (±37 

ºC). Contudo, alguns micro-organismos patogênicos possuem capacidade de se 

multiplicarem entre 60 ºC e 5 ºC.  Recomenda-se que os alimentos sejam 

conservados fora dessa zona de perigo (abaixo de 5 ºC e acima de 60 ºC) e que 

sejam preparados em quantidade suficientes para o consumo imediato. Outra forma 

de minimizar os riscos são os cuidados no momento da manipulação como a 

diminuição da carga microbiana proveniente de fontes mais diversas, como solo, ar, 

água insetos e outras, a adoção de BPF garantindo a adoção de medidas como 
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eficiente higienização, cocção em temperaturas suficiente, e, conservação sob 

refrigeração, congelamento ou aquecimento (MINISTÉRIO DA SAÚDE , 2005b). 

As fórmulas lácteas que não forem distribuídas imediatamente após 

realização do choque térmico em recipientes apropriados (PIOVACARI; FIGUEIRA; 

POTENZA, 2009), deverão ser mantidas sob refrigeração, na faixa de temperatura 

entre 2 a 4 ºC, não excedendo o prazo máximo de validade, ou seja, para as 

formulações autoclavadas 24 horas e 12 horas para fórmulas lácteas não-

autoclavadas (CARDOSO, et al., 2004; MASCHIETTO, 2008). Anteriormente ao 

momento da distribuição, as fórmulas lácteas devem ser submetidas ao 

reaquecimento em banho-maria a 37 °C e distribuídas imediatamente (PIOVACARI; 

FIGUEIRA; POTENZA, 2009).  

A contaminação por micro-organismos em equipamentos e utensílios muitas 

vezes é oriunda de higienização inadequada, de contaminação cruzada, pela não 

separação das superfícies de corte entre um uso e outro, lavagem feita apenas com 

água corrente (SOUSA; CAMPOS, 2003). A inadequada higienização de 

equipamentos e utensílios é frequentemente incriminada, isoladamente ou 

associada, com surtos de DTA (MENDES; COELHO; AZEREDO, 2011). 

A legislação brasileira não estabelece limites para a contagem de micro-

organismos em superfícies de processamento de alimentos, sendo necessária 

adequação do processo de higienização de utensílios para que eles não se tornem 

um risco de DTA (MAIA et al., 2011). 

Alguns métodos devem ser adotados quanto à higienização de mamadeiras 

em lactários onde, após todas as suas partes serem devidamente lavadas, deve-se 

se utilizar o método terminal que consiste em esterilizar mamadeiras e fórmulas 

simultaneamente em autoclave (sob o fluxo de vapor sem pressão a 100 ºC, por 25 

minutos ou com pressão por 10 minutos a 110 ºC). Após finalizar a esterilização, as 

mamadeiras devem ser resfriadas rapidamente e conservadas sob refrigeração. A 

inadequada higienização de mamadeiras é causa frequente de contaminação e 

infecção no lactente, podendo causar diarréia, desidratação e levá-lo a óbito. 

Recomenda-se o uso restrito desse utensílio nos primeiros meses de vida Nesse 

sentido é mais recomendado o uso copos, pela facilidade de higienização, o que 

diminui o risco de infecção (EUCLYDES, 2005). 
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A elaboração de normas e regulamentos técnicos para os setores da Unidade 

de Alimentação e Nutrição (UAN), dentre eles os lactários, é importante, pois 

asseguram o cumprimento da legislação, garantem a qualidade do produto final e 

proporcionam um trabalho com excelência de qualidade e eficiência (PIOVACARI; 

FIGUEIRA; POTENZA, 2009). 

 

 

2.3 LACTÁRIO 

 

Lactários são serviços de alimentação destinados ao preparo e distribuição de 

fórmulas lácteas e complementares para crianças de um a 23 meses de idade 

(lactentes) que estejam impossibilitadas de amamentar-se na mãe. Estes locais 

devem apresentar-se em conformidade com as condições higienicosanitárias e 

técnicas de assepsia, de maneira a oferecer à criança uma alimentação adequada, 

com o mínimo risco de contaminação (MEZOMO, 2002). 

Em todas as unidades hospitalares que possuem atendimento pediátrico e /ou 

obstetrício deve haver uma unidade de alimentação denominada lactário e o seu 

planejamento técnico caracteriza-se como unidade de preparo de fórmulas lácteas e 

não lácteas. Assim, segundo a legislação sanitária vigente, o lactário deverá ser 

composto por: área para recepção, lavagem de mamadeiras e outros utensílios, área 

para desinfecção de alto nível de mamadeiras e área para esterilização terminal 

(BRASIL, 2002a; SANTOS; TONDO, 2000).  

Incluído na UAN do ambiente hospitalar, cabe ao lactário na área de Preparo 

a preparação de fórmulas lácteas e não lácteas, o envase de mamadeiras, a 

esterilização terminal de mamadeiras (opcional) e a distribuição de mamadeiras. Na 

área de Recepção e Limpeza é realizado o recebimento dos recipientes usados, a 

lavagem (enxaguar, escovar e lavar) e a desinfecção de alto nível de utensílios.  A 

atividade de preparo deve estar obrigatoriamente em ambiente distinto ao de 

recepção e lavagem e requer paramentação. Entretanto, deve permitir a passagem 

direta das mamadeiras entre estes ambientes, através de guichê ou similares 

(BRASIL, 2002b; MASCHIETTO, 2008). 

As FLI geralmente são padronizadas pelo corpo clínico e nutricionistas do 

hospital que determinam a necessidade energética do lactente, verificam a 
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densidade energética e a composição da fórmula a ser utilizada e o volume 

necessário desta que irá suprir as necessidades energéticas (EUCLYDES, 2005). 

 

2.4  POTABILIDADE DA ÁGUA UTILIZADA EM LACTÁRIOS 

 

A água destinada ao consumo humano deve obedecer ao padrão 

microbiológico de potabilidade, ou seja, ausência de coliformes termotolerantes e E. 

coli em 100 mL, incluindo as fontes individuais como poços, minas, nascentes, 

dentre outras (BRASIL, 2011). Os locais que armazenam a água devem ser 

protegidos por pavimentação, limpos e livres de focos de insalubridade, com um 

sistema que impeça a infiltração de contaminantes, não comprometendo a qualidade 

sanitária desta. Os reservatórios de água devem estar em condições 

higienicossanitárias satisfatórias, livres de infiltrações, rachaduras, fendas e outras 

alterações. As operações de limpeza e de desinfecção devem ser realizadas por 

funcionários comprovadamente capacitados e mantidos registros desta prática 

(BRASIL, 2006). 

A água usada em unidades que preparam as FLI deve ter os mesmos 

requisitos mínimos exigidos para aquela utilizada em Terapia de Nutrição Enteral, 

onde as instalações de água potável devem ser construídas de materiais 

impermeáveis, para evitar infiltração e facilitar a limpeza e inspeções periódicas.  Os 

reservatórios de água devem ser devidamente protegidos para evitar contaminações 

por micro-organismos, insetos ou aves e dentro da unidade essa água deverá ser 

submetida ao processo de filtração antes da utilização (BRASIL, 2000). 

 

 

2.5 MICRO-ORGANISMOS EM FÓRMULAS INFANTIS RECONSTITUÍDAS  

 

Os micro-organismos e/ou produtos de seu metabolismo são utilizados para 

indicar a qualidade microbiológica de produtos, segurança e a sanificação dos 

alimentos. Historicamente, os indicadores sanitários foram utilizados para detectar 

contaminação fecal de águas e a possível presença de patógenos intestinais (JAY, 

2005). 



22 

 

 Em geral, encontram-se diversos gêneros e espécies de micro-organismos 

em alimentos. Cada gênero possui necessidades específicas de sobrevivência e 

diversas fontes naturais de contaminação microbiológica como: solo e água, plantas 

e derivados, utensílios, trato gastrointestinal de mamíferos e mãos de manipuladores 

de alimentos, ar e pó (FORSYTHE, 2002a). 

Produtos microbiologicamente inseguros foram encontrados em estudos 

quanto à qualidade microbiológica das FLI reconstituídas prontas para o consumo de 

crianças hospitalizadas na cidade de Campina, SP. Verificou-se presença e níveis 

elevados de micro-organismos patogênicos em fórmulas reconstituídas constatando 

falhas na higienização de equipamentos e utensílios e falta de controle de 

temperaturas durante o preparo sendo estas em desacordo aos requisitos 

higiênicossanitários (ROSSI, KABUKI; KUAYE, 2010). 

Em estudos no Reino Unido encontraram-se esporos de Clostridium spp. em 

FLI em pó, sugerindo risco de botulismo infantil (LONG, 2010).  A presença de cepas 

de S. aureus em FLI em pó representa uma potencial ameaça à saúde infantil 

(WANG et al., 2012). Espécies de Bacillus, Enterobacter cloacae, Pseudomonas 

fluorescens, Bulhkholderia cepacia, S. aureus foram encontradas em FLI oferecidas 

a prematuros em hospital universitário pediátrico na França (TUDELA et al., 2008). 

A contaminação por coliformes termotolerantes foi relacionada ao manejo 

inadequado de FLI em lactários de hospital universitário no Estado do Rio de 

Janeiro. Também foi detectada a presença de micro-organismos como Klebsiella 

pneumoniae, Citrobacter freundii, Cedacea davisae, Klebsiella planticola e 

Enterobacter cloacae que, mesmo não sendo considerados patogênicos na 

legislação vigente brasileira, são considerados multirresistentes a vários 

antimicrobianos (CARNEIRO et al., 2003). 

Enterobacter sakazakii e Samonella sp.,  são patógenos  de alto risco a 

recém-nascidos (FAO/WHO, 2004). Estudos em Dublin, Irlanda e em Caen, França 

Cedex e isolaram e identificaram a presença de Enterobacter sakazakii na matéria-

prima e nas etapas de processamento da FLI reconstituída devido à higiene 

inadequada durante o seu preparo bem como a falhas de higienização  do meio 

ambiente (DRUDY et al. 2006 ; PROUDY et al., 2008). 

 

 



23 

 

2.5.1 Bacillus cereus 

Bacillus cereus são bacilos gram positivos aeróbicos que produzem 

endosporos em condições aeróbicas com potencial de causar infecções humanas 

significativas, principalmente em hospedeiros imunocomprometidos. É uma bactéria 

comumente encontrada no solo, produz exotoxinas que são associadas a infecções 

gastrointestinais. Os produtos alimentares tornam-se contaminados a partir do 

ambiente e os esporos altamente resistentes podem suportar a pasteurização e a 

exposição à radiação (JAWETZ, MELNICK, ADELBERG, 2009). 

 Os alimentos contaminados por células vegetativas ou esporos, como os 

laticínios e os suplementos preparados em hospitais ou fórmulas lácteas para 

lactentes representam riscos potenciais para pacientes hospitalizados, 

particularmente para crianças e pacientes imunossuprimidos. Os alimentos 

incriminados associados à doença de tipo emético (incubação curta) incluem pratos 

orientais de arroz frito, creme e produtos lácteos e massas (FDA, 2012a). 

A intoxicação alimentar por B. cereus de incubação longa está associada às 

toxinas ingeridas formadas em decorrência da proliferação do micro-organismo 

patogênico em carne e pratos feitos com vegetais, bolos molhos, laticínios e 

fórmulas reconstituídas para lactentes (WINN JR et al., 2008a; MINISTÉRIO DA 

SAÚDE , 2001). 

Estudos demonstraram adesão bacteriana e formação de biofilmes por B. 

cereus em superfícies de aço inoxidável que entram em contato com o produto 

durante a produção e/ou reconstituição da fórmula infantil, bem como, a importância 

na prevenção da contaminação das superfícies para o desenvolvimento deste micro-

organismo (ESPER, 2010). Quando não adotado medidas rigorosas de higiene de 

equipamentos e utensílios, o B. cereus pode contaminar as FLI por meio de 

contaminação cruzada, já que essa bactéria apresenta ampla capacidade de 

sobrevivência e multiplicação em temperaturas diferentes (MENDES; COELHO E 

AZEREDO, 2011). 

 

2.5.2 Staphylococcus aureus 

São bactérias gram positivas que se encontram disseminadas na natureza e 

podem ser isoladas do ambiente ou como comensais da pele, mucosas e de outras 

partes do corpo dos seres humanos e animais. Algumas delas podem multiplicar-se 
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em uma área localizada e exercer seus efeitos patogênicos pela produção de 

exotoxinas ou enzimas que atuam em locais distantes. As enterotoxinas 

estafilocócicas são responsáveis pela ocorrência de intoxicações alimentares e 

infecções humanas. Alguns dos estafilococos patogênicos produzem uma enzima 

denominada coagulase, cuja detecção é utilizada para separar os gêneros 

observados em infecções humanas. O S. aureus está presente na microbiota 

humana normal, porém pode produzir infecções significativas em condições 

apropriadas e predispor um indivíduo desde infecções cutâneas até doenças 

sistêmicas potencialmente fatais (WHO, 2011; FDA, 2012b). 

Os estafilococos são comparativamente resistentes aos estresses ambientais 

e ao calor, sendo suas células vegetativas tolerantes ao calor de 60 ºC por meia 

hora. Possuem resistência ao ressecamento e radiação, podendo sobreviver em 

superfícies cutâneas (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005a). 

Intoxicações alimentares por estafilococos são o resultado da ingestão de um 

alimento contaminado com cepas de S. aureus que produzem enteroxinas 

termoestáveis. O alimento torna-se contaminado, geralmente, devido à manipulação, 

com crescimento do micro-organismo e a produção de toxina (WINN JR et al.,  

2008b). Sua toxina é termoestável e pode resistir por até 30 minutos de fervura. 

Assim, uma vez que a toxina é formada pode não ser não será destruída quando o 

alimento for reaquecido (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005b). 

O S. aureus destaca-se por sua frequência elevada e sua patogenicidade que 

o capacita a produzir doenças tanto em indivíduos imunocomprometidos quanto em 

sadios e por sua fácil disseminação intra-hospitalar associada à resistência a 

antibióticos. S. aureus resistente à oxacilina (ORSA) é conhecido, mundialmente, 

como causa importante de infecções nosocomiais, tendo adquirido papel de 

destaque pela sua multirresistência aos antimicrobianos usualmente utilizados na 

terapêutica (MARK et al., 2002).  

Bactérias multirresistentes a três ou mais classes de agentes antimicrobianos 

provocam infecções clínicas da mesma forma que os micro-organismos sensíveis, 

porém dificultam o tratamento, por apresentar resistência a certos tipos de 

antimicrobianos, por isso são de grande importância clínica (CDC, 2006). 

Foram isoladas cepas de S. aureus em FLI a partir de amostras vendidas no 

varejo em supermercardos em cidades da China no ano de 2010. Também foram 
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isoladas 12 cepas clínicas de S. aureus a partir de 50 pacientes lactentes 

provenientes de um hospital da província de Henan durante o mesmo período. 

Laudos médicos dos pacientes demostraram que os lactentes haviam consumido 

alimentos infantis pertencentes às marcas coletadas para o estudo antes de serem 

admitidos no hospital. Observou-se também, que os isolados apresentaram  

resistência a pelo menos uma classe de antimicrobiano testada (WANG et al., 2012). 

 

2.5.3 Coliformes a 35 ºC e Coliformes a 45 ºC 

 Os coliformes são gram negativos, não esporulados, em forma de bastonete 

que fermentam a lactose com formação de gás dentro de 48 horas a ±35 °C. Os 

termotolerantes se diferenciam, pois seu desenvolvimento em caldo especifico, se 

dá em 24 horas a temperatura de ± 44,5 ºC . 

Coliformes a 35 ºC constituem um grupo de bactérias estreitamente 

relacionadas que são geralmente de vida livre no meio ambiente, normalmente 

presente na água contaminada com fezes humanas e animais. Com algumas 

exceções, eles não causam doença. Especificamente, os coliformes a 45 ºC são 

usados como indicadores de contaminação fecal, bem como para determinar a 

eficiência do tratamento e a integridade do sistema de distribuição de água. A 

presença de coliformes termotolerantes na água potável indica que o sistema está 

contaminado com fezes ou vulnerável à contaminação fecal (CDC, 2002; WHO, 

2011). 

Os coliformes são representados por quatro gêneros da família 

Enterobacteriaceae: Citrobacter, Enterobacter, Escherichia e Klebsiella. Dentre 

todos esses membros, a E. coli é o melhor indicador de contaminação fecal que os 

outros gêneros, sendo baseado na premissa de que é abundante nas fezes 

humanas e animais  e, não é normalmente encontrada em outros nichos (FENG et 

al., 2001). 

A E. coli é a espécie mais comumente isolada em laboratórios clínicos e tem 

sido citada como micro-organismo frequente em sepse e choque induzido por 

endotoxina. Certas cepas de E. coli podem causar enterite ou gastroenterite por 

meio de mecanismos distintos e diferentes síndromes comumente chamadas de 

diarreagênicas.  Os sintomas das gastroenterites em muitos casos desaparecem 

com tratamentos antibióticos empíricos administrados por outras diarréias 
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bacterianas ou regridem antes do paciente buscar atendimento médico-hospitalar 

(WINN JR et al.,  2008c). 

Esta bactéria pode produzir toxinas que causam distúrbios gastrointestinais. 

São relatadas na literatura algumas linhagens patogênicas como a enterotoxigênica, 

enteroinvasiva, enterohemorrágicas e enteroagregativa (FDA, 2012c). 

Em estudo realizado em um lactário de um Hospital em Rio Grande/RS, no 

período de julho de 2006 a janeiro de 2007 observou-se que houve variação nas 

condições higienicossanitárias nos diferentes grupos de lactaristas que preparavam 

as fórmulas, bem como, no índice de contaminação das FLI reconstituídas de acordo 

com o tempo de refrigeração.  Os isolados de E. coli demonstraram no teste de 

susceptibilidade antimicrobiana resistência a pelo menos três dos antimicrobianos 

testados. Considerando os padrões de referência para a presença de micro-

organismos, a quantificação de coliformes termotolerantes mostrou que mais de 

50% das amostras, estavam, segundo a legislação sanitária vigente, inapropriadas 

para o consumo (NIENOV et al., 2009). 

 

2.5.4 Salmonella sp. 

 Salmonella são bastonetes gram negativos, anaeróbicos facultativos e não 

formadores de esporos. São consideradas patogênicas em algum grau causando a 

salmonelose ou gastroenterites por Salmonella (FDA, 2012d). A salmonelose 

constitui uma importante causa de doença entérica bacteriana em humanos e 

animais. As infecções humanas por salmonelas são comumente causadas pela 

ingestão de água, alimentos ou leite contaminados por fezes humanas ou de 

animais. Essa bactéria pode colonizar praticamente todos os animais, incluindo aves 

domésticas répteis, animais domésticos e humanos. Os sorotipos S. Typhi e S. 

Paratyphi são altamente adaptados aos seres humanos, não causando doenças a 

hospedeiros não humanos (JAWETZ; MELNICK; ADELBERG, 2009). 

Rowlands et al. (2006) realizaram um estudo em São Paulo, onde analisaram 

diferentes faixas de temperatura (60, 70 e 80 ºC) por cinco minutos em tratamentos 

térmicos para eliminação de sorovares de Salmonella em fórmulas lácteas 

reconstituídas. Tal estudo demonstrou que somente o tratamento térmico a 80ºC foi 

suficiente para eliminar a população inoculada na fórmula infantil testada. Esse 

tratamento pode não garantir a segurança do produto, principalmente, em fórmulas 
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armazenadas inadequadamente e com elevada concentração de Salmonella spp. O 

uso de temperaturas elevadas para preparar as FLI não é recomendado, pois podem 

ocorrer alterações no conteúdo nutricional do produto, além do risco de queimaduras 

durante a manipulação e consumo (WHO, 2002). 

 

2.5.5 Pseudomonas aeruginosa  

Pseudomonas são bastonetes gram negativos aeróbicos, móveis.  Uma das 

espécies, a P. aeruginosa caracteriza-se pela produção de um pigmento 

hidrossolúvel, a pioverdina, que tem uma fluorescência branca a azul esverdeada 

sob luz ultravioleta (WHO, 2011).  

A P. aeruginosa é mais frequentemente isolada de amostras clínicas, mas 

pode ser encontrada na água e no solo e pode existir em reservatórios de água no 

ambiente hospitalar. Esse micro-organismo é um patógeno oportunista que produz 

várias substâncias capazes de aumentar a colonização e com alta resistência aos 

antimicrobianos (WINN JR et al., 2008d). São também capazes de crescer em 

temperaturas de refrigeração. Combinando essa característica a sua habilidade de 

utilizar proteínas e lipídios, faz com sejam participantes da degradação de alimentos 

e produção de biofilmes densos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005c). 

Após o aumento da incidência da colonização ou infecção por P. aeruginosa 

em unidade de terapia intensiva neonatal de um Hospital Universitário em Madri, foi 

detectado que a bactéria envolvida no surto em recém-nascidos naquele período 

estava relacionada com as mamadeiras manipuladas e oferecidas aos lactentes. 

Cepas de P. aeruginosa isoladas dos recém-nascidos foram relacionadas 

genotipicamente por técnica de Pulsed-field Gel Electophoresis (PFGE), àquelas 

isoladas em mamadeiras prontas para o consumo e nos recipientes antes do 

envase. Após investigação da origem, associou-se a colonização deste micro-

organismo em panos utilizados como apoio à secagem de frascos de mamadeiras. 

Estes absorviam a umidade, sendo um ambiente propício ao desenvolvimento desta 

bactéria (SÁNCHEZ-CARRILLO et al., 2009). 

 

2.5.6 Micro-organismos aeróbios mesófilos viáveis 

O grupo dos micro-organismos aeróbios mesófilos engloba os micro-

organismos aeróbios cuja faixa de temperatura ótima de multiplicação é de 30 a 
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40ºC. A contagem aeróbia em placa é comumente utilizada para determinar a carga 

microbiana geral do alimento e não organismos específicos (FORSYTHE, 2002b).  

O número de micro-organismos aeróbios mesófilos encontrados nos 

alimentos pode ser comumente relacionado a indicadores microbiológicos de 

qualidade dos alimentos, indicando se a higienização dos utensílios e o controle de 

temperatura, armazenamento e transporte durante o processo de produção de um 

alimento foram realizados de forma adequada. Contagens significativas destas 

bactérias podem indicar falhas durante a manipulação, ineficiência dos processos de 

higienização, ou uso de ingredientes contaminados (MORTON, 2001). 

Para alimentos não fermentados e que não sofreram tratamento térmico como 

as FLI em pó a base de leite, a análise desse grupo tem grande relevância, pois 

pode indicar que o alimento é inadequado para o consumo, mesmo quando não 

confirmada presença de micro-organismos patogênicos, devido às variações do 

processo analítico (MORTON, 2001). 

Em estudo desenvolvido no lactário de um Hospital de Clínicas no Rio Grande 

do Sul, foi avaliada a qualidade higiênicossanitária de algumas formulações lácteas 

destinadas à pacientes pediátricos. Os autores detectaram nas preparações de leite 

de vaca com açúcar, mamadeiras industrializadas e em fórmulas enterais, elevadas 

contagens de micro-organismos mesófilos totais, ou seja, acima 102 Unidades 

Formadoras de Colônias (UFC)/mL, representando risco para a clientela atendida 

(SANTOS; TONDO, 2000). 

Uma contagem elevada de mesófilos totais em FLI reconstituídas e 

preparadas pode influenciar a qualidade de produtos sem tratamento térmico. Os 

aeróbios mesofilos não são patogênicos, entretanto, elevada carga microbiana 

destes sugere necessidades de maiores cuidados quanto à qualidade de matérias-

primas e BPF durante o processamento para aumentar a qualidade e segurança das 

fórmulas oferecidas (SANTOS; TONDO, 2000). 

 

2.6 BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO E CAPACITAÇÃO 

 

A ANVISA é o órgão federal que regulamenta a legislação sanitária no Brasil, 

porém, até o momento deste estudo não existe resolução específica para requisitos 

mínimos em lactários hospitalares e nem fixa os procedimentos de boas práticas que 
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devem ser observados na preparação FLI. Para tanto, geralmente os lactários 

hospitalares utilizam a Resolução RDC nº 63, de 6 de julho de 2000/ANVISA como 

base teórica de BPF já que, em muitos casos, compartilha-se o mesmo ambiente 

para preparação de nutrição enteral (BRASIL, 2000). 

As BPF estabelecem as orientações gerais para aplicação nas operações de 

preparação de dietas, os critérios para aquisição de insumos e materiais de 

embalagem. São responsáveis por garantir a qualidade das FLI no âmbito de 

processamento, conservação e transporte, sendo indispensável a inspeção por um 

nutricionista responsável durante todo o processo (BRASIL, 2000). Tais normas  

também abrangem um conjunto de medidas a fim de garantir a qualidade sanitária e 

a conformidade dos produtos alimentícios com os regulamentos técnicos (BRASIL, 

2002b). 

A implantação de um programa de BPF tem como objetivo garantir a 

integralidade do alimento e a saúde do consumidor, bem como a qualidade para 

satisfazer o cliente e a manutenção dos produtos e serviços baseado nas normas 

vigentes (SOUZA; MEDEIROS; SACCOL, 2013). Para garantir a manutenção desta 

integralidade, os responsáveis pelas atividades de manipulação dos alimentos 

devem ser supervisionados e capacitados periodicamente. A capacitação deve ser 

comprovada mediante documentação, onde a abordagem desta deve envolver 

assuntos mínimos como higiene pessoal, manipulação higiênica dos alimentos, 

contaminantes alimentares, DTA e BPF (BRASIL, 2004). 

A adoção de BPF é uma condição de suma importância em um programa de 

segurança alimentar. O que mais interfere a execução deste é a infinidade de 

quesitos para se oferecer um alimento seguro, onde diariamente deve-se se 

capacitar e informar aos manipuladores sobre a importância do correto manuseio 

dos alimentos e das técnicas adotadas para uma melhor utilização e cuidado 

higiênico sanitário do mesmo e reduzir ao máximo os riscos de contaminação 

(SOUZA; MEDEIROS; SACCOL, 2013). 

A capacitação é uma das melhores formas de atender às exigências da 

legislação vigente e fornecer alimentos seguros sob o aspecto higiênicossanitário já 

que o nível de conhecimento dos manipuladores sobre higiene pessoal, 

contaminação dos alimentos, DTA e BPF é insuficiente, o que pode contribuir para a 

contaminação dos alimentos produzidas e, consequentemente, o aparecimento de 
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DTA. Observa-se que existe uma correlação positiva entre as variáveis nível de 

conhecimento, capacitação dos manipuladores e o percentual de adequação às 

condições higienicossanitárias (MELLO, 2010). 
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3.  OBJETIVOS 

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar os riscos microbiológicos existentes no preparo e distribuição de 

fórmulas lácteas infantis, em lactários hospitalares. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

* Isolar e identificar micro-organismos indicadores de qualidade e patogênicos 

em FLI em pó, em FLI reconstituída e em água de preparo; 

* Isolar e identificar E. coli e S. aureus a partir de swabs de superfície de 

mãos e de fossas nasais de manipuladores envolvidos na preparação das FLI;  

* Isolar e identificar micro-organismos indicadores de qualidade e patogênicos 

em superfície de utensílios utilizados na preparação e distribuição de FLI;   

* Avaliar as BPF nos lactários pertencentes às UAN hospitalares, com base 

na legislação vigente; 

* Analisar os resultados frente aos critérios e padrões microbiológicos para 

alimentos estabelecidos pela legislação sanitária brasileira.   

* Realizar capacitação em BPF para nutricionistas e lactaristas de cinco 

hospitais com atendimento pediátrico; 

* Verificar a eficiência da capacitação no perfil higienicossanitário do 

processamento das FLI nos lactários estudados. 
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4  MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

4.1 LOCAL  

 

Dos lactários localizados em hospitais com atendimento pediátrico no 

Município de Goiânia, no Estado de Goiás, somente cinco concordaram em 

participar do estudo. Destes inclui-se dois públicos, codificados em HPuA e HPuD e, 

os três privados recebendo a codificação de HPrB, HPrC, e HPrE. A pesquisa foi  

realizada no período de maio a novembro de 2013.  

  

 

4.2 TIPO DE PESQUISA 

 

Trata-se de um delineamento observacional, analítico e descritivo. Foi 

realizado um diagnóstico situacional e sanitário com caracterização das condições 

higienicossanitárias dos lactários e do perfil microbiológico de FLI, manipuladores e 

água e utensílios utilizados no preparo. 

 

 

4.3 COLETA DE DADOS 

Tanto a observação sistemática quanto a aplicação de lista de verificação 

(check list), bem como, as coletas das amostras, foram realizadas em duas etapas 

distintas, ou seja, antes e após a implantação do programa de capacitação em BPF 

(Figura 1). 

Considerando que os manipuladores nos lactários em questão, desenvolviam 

suas atividades em turnos de trabalho de 12 por 36 horas, os locais foram visitados 

nos quatro turnos estabelecidos, em dias diferentes sem aviso prévio. 
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Figura 1. Fluxograma das etapas da pesquisa Síntese das etapas desenvolvidas antes, durante e 

após a implantação das Boas Práticas de Fabricação em Fórmula Láctea Infantil (FLI). 
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4.3.1 Observação Sistemática e aplicação do check list  

A técnica de observação sistemática foi aplicada com a finalidade de 

diagnosticar as etapas do processo de produção de FLI reconstituídas. O check list 

aplicado pretendeu verificar as condições físico-estruturais dos lactários; as 

condições de higienização do local, de utensílios, equipamentos e embalagens; e, os 

procedimentos adotados pelos manipuladores.  Este instrumento  foi adaptado ao 

proposto pela Resolução RDC N. 63/ANVISA/MS (BRASIL, 2000) (Anexo A). 

 

4.3.2 Coleta e preparação das amostras para análises microbiológicas  

As coletas foram realizadas em duas etapas: antes e após a capacitação. Em 

ambos  momentos, foram obtidas amostras para análises microbiológicas de: FLI em 

pó e reconstituídas, água, e utensílios utilizados para o preparo dentro dos lactários 

hospitalares. Também foram obtidos swabs de superfície de mãos e fossa nasal dos 

manipuladores envolvidos no preparo.  

Todas as coletas foram realizadas sem que os manipuladores fossem 

avisados previamente sobre a data e horário do procedimento. A cada coleta era 

solicitado aos manipuladores que reconstituíssem as FLI para a obtenção das 

amostras e, sendo também coletadas as demais amostras.  

 

a) Pó industrializado e Fórmula reconstituída 

As FLI obtidas nesse estudo eram de diferentes fabricantes e foram 

escolhidas aleatoriamente, considerando as de maior prescrição e indicação pelos 

profissionais da saúde nos hospitais estudados. 

Com o auxílio do próprio utensílio utilizado na rotina, foi retirado 

aproximadamente 50 g do pó da embalagem original e colocado em saco plástico 

esterilizado. Para a coleta das FLI reconstituídas, foram colhidas cerca de 90 mL de 

FLI reconstituída com água segundo a diluição padrão indicada pelo fabricante, 

imediatamente antes do envase nos frascos esterilizados (MIDURA; BRYANT, 

2001).   

Em seguida, as amostras obtidas foram acondicionada em caixa isotérmica 

contendo placa de gelo reciclável (GeloTech®), para manutenção da temperatura 

inferior a 10 ºC e, transportada ao laboratório em um prazo máximo de duas horas. 
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No laboratório, as análises microbiológicas seguiram os padrões 

microbiológicos do subitem 25.b da Resolução RDC nº 12/ANVISA, sendo realizadas 

contagens para Coliformes a 35 °C (10 UFC/g(mL) e Bacillus cereus (102
 UFC/g(mL) 

e, pesquisa de presença de Coliformes a 45 °C/g), Estafilococos coagulase 

positiva/g(mL) e, Salmonella sp/25g(mL)  (BRASIL, 2001).   

O protocolo microbiológico obedeceu à metodologia estabelecida pelo 

Compedium of Methods for the Microbiological Examination of Foods (APHA, 2001) 

e FDA (2002). 

 

b) Água de preparação de FLI  

As amostras de água utilizadas para a preparação das FLI foram colhidas em 

todas as visitas aos lactários, totalizando oito por hospital. 

Foram coletados 500 mL em sacos esterilizados contendo cápsulas de 

tiossulfato de N2, com o intuito de neutralizar o efeito da cloração (APHA, 2005).  Em 

seguida, os sacos foram acondicionados em caixa isotérmica contendo placa de 

gelo reciclável (GeloTech®), para manutenção da temperatura inferior a 10 ºC e, 

transportados ao laboratório em um prazo máximo de duas horas. 

As análises microbiológicas seguiram os padrões microbiológicos do subitem 

25.e da Resolução RDC nº 12/ANVISA, sendo realizada contagem para Aeróbios 

mesófilos viáveis (5 x 102 UFC/100mL), pesquisa de presença Coliformes a 35 °C 

(ausência/100 mL) e P. aeruginosa (ausência/100 mL) (BRASIL, 2001).  

O protocolo microbiológico seguido foi do Standard Methods for the 

Examination of Water and Wastewater (APHA, 2005). 

 

c) Manipuladores  

Para a coleta dos swabs das superfícies de mãos e fossas nasais dos 

manipuladores foram incluídos no estudo aqueles manipuladores presentes no 

lactário nos seus respectivos plantões (diurno e noturno), no dia/momento da coleta. 

Foram 40 manipuladores, distribuídos em: 16 no HpuA, seis no HprB, quatro no 

HprC, 10 no HpuD e quatro no HprE. 

Padrões microbiológicos para superfície de mão e fossas nasais não são 

estabelecidos pela legislação sanitária brasileira. No presente estudo, optou-se pela 

pesquisa de S. aureus e E. coli, por serem estes micro-organismos indicadores de 
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contaminação por manipulação inadequada de alimentos. A metodologia seguida foi 

baseada em Bannerman (1999) e FDA (2002). 

As mãos e fossas nasais dos manipuladores foram avaliadas por meio da 

técnica do esfregaço de superfície com auxílio de swabs de algodão não-absorvente 

de 0,5 cm de diâmetro por 2 cm de comprimento, em uma haste de 12 cm de 

comprimento previamente esterilizado. No momento da coleta, os swabs foram 

umedecidos em solução salina a 0,9% e friccionados numa área correspondente às 

superfícies das palmas e bordas das mãos, partindo da região dos punhos. De forma 

angular, o swab foi passado com movimentos giratórios da parte inferior das palmas 

até a extremidade dos dedos e voltando ao punho, repetindo-se este procedimento 

três vezes na direção de cada dedo. Em seguida, friccionou-se o swab entre os 

dedos do manipulador. Na fossa nasal o próprio manipulador aplicou o swab com 

movimentos circulares do bastão no interior da cavidade nasal. Após este 

procedimento acondicionou-se os swabs em caldo Brain Heart Infusion (BHI, 

Acumedia®) (VANDENBERGH et al. 1999). Os tubos com os swabs em BHI eram 

acondicionados em caixa isotérmica contendo placa de gelo reciclável (GeloTech®), 

para manutenção da temperatura inferior a 10 ºC e, transportados ao laboratório em 

um prazo máximo de duas horas.  

 

d) Utensílios  

Os utensílios considerados para esse trabalho foram todos os materiais que 

eram utilizados na preparação, envase e armazenamento de água e FLI. Sendo 

estes: recipientes de preparo, colheres, funil, peneira, frasco de armazenamento de 

água, bicos e frascos de mamadeira. As coletas foram realizadas antes e após o uso 

do material pesquisado, a fim de mostrar a real contaminação que poderia ser 

transmitida para o alimento.  

A legislação sanitária brasileira não estabelece padrões microbiológicos para 

utensílios e superfícies de contato no processamento de alimentos em lactários. 

Assim, no presente estudo, optou-se por pesquisar a presença de micro-organismos 

aeróbios mesofilos, coliformes totais e termotolerantes, P. aeruginosa e 

Estafilococos coagulase positiva, uma vez que estes foram pesquisados na água e 

FLI.  
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Para todos os utensílios foi utilizado o método de contato de superfície para 

verificação de presença de micro-organismos. A amostra foi coletada através da 

técnica de contato por esponja, utilizando esponja de poliuretano (Scotch Brite®) 

com aproximadamente 5 cm x 5 cm esterilizada, que foi umedecida em 10 mL de 

AP(Himedia®) a 0,1% e aplicada com pinça esterilizada na área interna do utensílio 

(EVENCHO et al., 2001). Após o processo, a esponja era envasada em saco 

esterilizado. Em seguida, os sacos eram acondicionados em caixa isotérmica 

contendo placa de gelo reciclável (GeloTech®), para manutenção da temperatura 

inferior a 10 ºC e, transportados ao laboratório em um prazo máximo de duas horas. 

O protocolo microbiológico obedeceu à metodologia estabelecida pelo 

Compedium of Methods for the Microbiological Examination of Foods (APHA, 2001) 

e FDA (2002) e Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 

(APHA, 2005). 

 

4.3.3 Local das análises microbiológicas  

As análises foram realizadas no Laboratório de Controle Higiênico Sanitário 

de Alimentos da Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás (UFG). 

 

 

4.4 MÉTODOS DE ANÁLISES MICROBIOLÓGICAS 

 

O protocolo microbiológico incluiu o preparo das amostras e diluições (MIDURA; 

BRYANT, 2001), as contagens de aeróbios mesófilos viáveis (MORTON, 2001), de 

Coliformes Totais (FDA, 2002), Escherichia coli (KORNACKI; JONHSON, 2001), 

Estafilococos coagulase positiva e S. aureus (LANCETTE; BENNETT, 2001), B. 

cereus (BENNET; BELAY, 2001) e de Pseudomonas aeruginosa (APHA, 2005), bem 

como a pesquisa de Salmonella sp. (ANDREWS et al., 2001). Para a pesquisa de 

Staphylococcus aureus nas análises de swabs de superfície de mãos e fossas 

nasais empregou-se a técnica de Bannerman (1999). 

 

4.4.1 Metodologia das análises microbiológicas de FLI 

No preparo das amostras e diluições de FLI, pesou-se 25g da FLI em pó na 

balança de precisão e pipetou-se 25 mL das amostras de FLI reconstituída. Em 
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seguida foram colocadas em frascos de vidro esterilizados contendo 225 mL de 

Água Peptonada (AP, Himedia®) tamponada esterilizada a 1%, constituindo a 

diluição 10-1. Subsequentemente preparou-se as diluições decimais 

consequentemente, transferindo-se 1,0 mL da diluição anterior para tubos contendo 

9,0 mL de AP 0,1% (10-2 e 10-3).  

 

-Contagem para Coliformes a 35°C e pesquisa de presença e 45ºC 

 Para a enumeração de coliformes 35ºC (totais) e 45ºC (termotolerantes) 

utilizou-se a técnica de plaqueamento em profundidade. Consistiu na distribuição de 

1,0 mL de cada diluição no centro da placa de Petri e adição de 15 mL do Violet Red 

Bile Ágar (VRBA, Himedia®), fundido a 45 °C devidamente homogeneizado à 

amostra semeada. Após a solidificação do meio as placas foram incubadas, de 

forma invertida, em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 °C por 24 a 48 horas. 

Completado o período de incubação verificou-se a formação de colônias. A 

confirmação para coliformes totais constituiu na seleção de três colônias típicas, ou 

seja, de coloração rosa escuro com halo de precipitação dos sais biliares em sua 

volta e duas atípicas inoculadas em caldo Verde Brilhante (VB, Himedia®) a 2,0% 

lactose contendo tubos de Durhan. Esses tubos foram incubados em estufa 

bacteriológica a 36 ºC ± 1 ºC por 24 a 48 horas. Após a confirmação de coliformes 

totais, a partir dos tubos positivos seguiu-se a confirmação de coliformes 

termotolerantes em Caldo Escherichia coli (EC, Acumedia®) com incubação a 45 ºC 

± 0,2 ºC por 24 a 48 horas, em banho-maria com agitação (FDA, 2002). 

Para a confirmação de E. coli a partir dos tubos positivos de  VB e EC 

realizou-se a transferência de uma alçada para o Ágar nutriente (AN, Merck®)  

incubando as placas a 36 °C ± 1 °C por 24 a 48 horas. Após esse período, realizou-

se as provas do Indole Methyle-red Voges-Proskauer Citrate (IMViC) pela 

transferência de uma alçada para os tubos com Caldo Triptona (Himedia®) e Citrato 

de Simmons (Merck®) incubados a 36 ºC por 48 horas e para os tubos com caldo 

Vermelho de Metila e Voges-Proskauer (VM-VP, Merch®) incubados a 36 ºC  por 

cinco dias (FDA, 2002). 
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-Pesquisa de presença Estafilococos coagulase positiva 

 A presença de Estafilococos coagulase positiva nas amostras de FLI consistiu 

na semeadura em superfície inoculando 0,1 mL de cada diluição da amostra em 

placas com Ágar Baird-Parker (BP, Himedia®), previamente identificadas. Com o 

auxílio da alça de Drigalski o inóculo foi cuidadosamente dispersado por toda a 

superfície do meio. Após a secagem, as placas foram incubadas de forma invertida 

em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 ºC por 24 a 48 horas. Posteriormente realizou-

se a contagem de colônias e em seguida a prova confirmatória. Das placas que 

continham presença do micro-organismo, foram selecionadas as colônias típicas, ou 

seja, negras, circulares, pequenas, lisas, convexas com bordas perfeitas, rodeadas 

por uma zona opaca e/ou um halo transparente e, as atípicas, como as negras, sem 

halo, sendo semeadas em placas de Ágar Manitol Salgado (AMS, Himedia®) para 

verificação da fermentação do manitol e incubadas em estufa bacteriológica a 36 ºC 

± 1 ºC por 24 horas.  

 As colônias típicas no MS foram transferidas para placas de Ágar Nutriente 

(AN, Merck®) e incubadas em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 ºC por 24 horas. Em 

seguida realizou-se a coloração de Gram, e a prova da produção de coagulase 

através da transferência de uma alçada da colônia pura para tubos contendo 0,5 mL 

de plasma de coelho com acido de Etileno Diamino Tetra Acético (EDTA, 

Laborclin®) e incubação em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1ºC por seis horas para 

verificação da presença de coágulos evidentes (LANCETTE; BENNETT, 2001). 

 

-Contagem para B. cereus 

 Através da técnica de semeadura em superfície, foi inoculando 0,1 mL de 

cada diluição da amostra de FLI em placas com Ágar Manitol gema de ovo 

polimixina (MYP, Acumedia®) adicionado de solução de gema de ovo a 50,0% e 

distribuídas com alça de Drigalsky. As placas foram incubadas a 37 ºC por 24 horas. 

Das colônias consideradas suspeitas foram realizadas as seguintes provas: 

motilidade, redução do nitrato e beta-hemólise (BENNET; BELAY, 2001). 

 

- Pesquisa de presença de Salmonella sp 

A pesquisa de Salmonella sp. incluiu o pré-enriquecimento a 37 ºC por 24 

horas; enriquecimento seletivo em caldo Selenito Cistina (SC, Himedia®) e 
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Tetrationato de Kauffmann (TT, Himedia®) a 43 ºC por 24 horas; e isolamento em 

Ágar Salmonella-Shigella (SS, Himedia®) e Ágar Xilose-Lisina-Desoxicolato (XLD, 

Himedia®) com incubação a 37 ºC por 24 horas. As colônias com características 

típicas, ou seja, de coloração rosa, com centro negro ou não, foram estriadas em 

Ágar Tríplice Açúcar Ferro (Acumedia®), incubado a 37 ºC por 24 horas e por fim, 

realizaram-se os testes bioquímicos (teste da urease (Himedia®), citrato, VM-VP, 

triptona, indol, malonato (Himedia®), fenilalanina (Acumedia®), lisina (Acumedia®), 

lactose (Quemis®) e sacarose(Quemis®) (ANDREWS et al., 2001). 

 

4.4.2 Metodologia das análises microbiológicas de água 

 

-Contagem para Aeróbios mesófilos viáveis 

Para a contagem de aeróbios mesofilos de amostras de água pipetou-se 1,0 

mL de água homogeneizada, transferindo diretamente para o tubo contendo 9,0 mL 

de água de diluição (Tampão Fosfato com cloreto de magnésio, Quemis®), 

constituindo a diluição 10-1. Subsequentemente preparou-se as diluições decimais 

consequentemente, transferindo-se 1,0 mL da diluição anterior para tubos contendo 

9,0 mL de diluição 0,1% (10-2 e 10-3) (APHA, 2005). A partir dos tubos de diluição foi 

pipetado 1,0 mL do inóculo no centro da placa de Petri  e adicionado 15 mL de Ágar 

Padrão para Contagem (PCA, Acumedia®), fundido a 45 ºC. em seguida a placa foi 

devidamente homegeneizada. Após a solidificação do meio as placas foram 

incubadas, de forma invertida, em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 °C por 24 a 48. 

Após o período de incubação efetuou-se a contagem das colônias e multiplicou-se o 

resultado obtido pela recíproca da diluição utilizada, expresso como UFC/mL de 

amostra (MORTON, 2001). 

 

-Pesquisa de presença Coliformes a 35 °C  

Para a pesquisa de coliformes foi utilizada a técnica de pesquisa de presença 

utilizando os meios de fermentação da lactose, onde homogeneizou a amostra por 

agitação, invertendo o frasco 25 vezes em um ângulo 45 ºC e medido 100 mL em 

uma proveta estéril. Esse volume foi transferido para um frasco contendo 50 mL de 

Caldo P-A (Merck®), em concentração tripla e incubado a 36 °C ± 1 °C por 24 a 48 

horas (APHA, 2005). A produção de um ácido no meio, ou seja evidenciado pela 
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viragem do indicador de púrpura para amarelo, indicava crescimento. Após a 

confirmação positiva constituiu na inoculação de uma alçada do Caldo P-A em tubos 

de VB a 2,0% lactose contendo tubos de Durhan. Esses tubos foram incubados em 

estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 ºC por 24 a 48 horas.  Adicionalmente, a partir dos 

tubos positivos seguiu-se a confirmação de coliformes termotolerantes em Caldo EC 

com incubação a 45 ºC ± 0,2 ºC por 24 a 48 horas, em banho-maria com agitação 

(FDA, 2002). 

Em caso positivo, adicionalmente, confirmou-se E. coli a partir dos tubos 

positivos de  VB e EC realizou-se a transferência de uma alçada para o NA 

incubando as placas a 36 °C ± 1 °C por 24 a 48 horas. Após esse período, realizou-

se as provas do IMViC pela transferência de uma alçada para os tubos com Caldo 

Triptona (Himedia®) e Citrato de Simmons (Merck®) incubados a 36 ºC por 48 horas 

e para os tubos com caldo Vermelho de Metila e Voges-Proskauer (VM-VP, Merch®) 

incubados a 36 ºC  por cinco dias (FDA, 2002). 

 

-Pesquisa de P. aeruginosa 

Na pesquisa de P. aruginosa, foi utilizada a técnica de tubos múltiplos, onde 

após a homogeneização da amostra por agitação, com um auxílio de uma pipeta 

estéril, adicionou-se 1,0 mL em um tubo contendo 10 mL de Caldo Asparagina em 

concentração dupla (Merck®), em concentração dupla. Esse procedimento foi feito 

em 10 tubos. Os tubos foram incubados a 36 °C ± 1 °C por 24 a 48 horas. A 

corfimação do crescimento de P. aeruginada foi evidenciado por turvação e 

produção de um pigmento fluorescente esverdiado, difusível no meio, que pode ser 

demonstrado através de luz ultravioleta de ondas longas (luz negra). 

A partir de cada tubo positivo de Caldo Asparagina foi transferido uma alçada 

para tubos com Caldo Acetamida (Merck®) e incubados a 36°C ± 1°C por 24-48 

horas. Após a alcalinização, viragem do indicador do meio de vermelho para 

púrpura, foi estriada uma alça de cultura em placas de Agar Leite (Synth®) e 

incubadas a 36°C ± 1°C por 24 horas. As colônias com um halo claro e a produção 

de um pigmento verde, decorrente da hidrólise da caseína, que se difunde pelo meio 

são confirmatórias do micro-organismo.(APHA, 2005).  
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4.4.3 Metodologia das análises microbiológicas de utensílios 

O preparo para inoculação das amostras obtidas de utensílios se deu a partir 

da homogeneização em Vortex por 10 segundos dos tubos contendo os swabs das 

amostras (EVENCHO et al., 2001). 

 

-Pesquisa de presença de aeróbios mesofilos,  

A pesquisa de bactérias aeróbias mesófilas em utensílios foi realizada através 

do método de plaqueamento em profundidade. A partir dos tubos contendo os 

swabs, foi pipetado 1,0 mL do inóculo no centro da placa de Petri e adicionado 15 

mL de Ágar Padrão para Contagem (PCA, Acumedia®), fundido a 45 ºC. em seguida 

a placa foi devidamente homegeneizada. Após a solidificação do meio as placas 

foram incubadas, de forma invertida, em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 °C por 24 

a 48. Após o período de incubação efetuou-se a contagem das colônias e 

multiplicou-se o resultado obtido pela recíproca da diluição utilizada, expresso como 

UFC/mL de amostra (MORTON, 2001). 

 

-Pesquisa de presença coliformes totais e termotolerantes,  

Para a pesquisa de coliformes totais e termotolerantes utilizou-se a técnica de 

plaqueamento em profundidade nas amostras de utensíliosconsistiu na distribuição 

de 1,0 mL de cada diluição no centro da placa de Petri e adição de 15 mL do VRBA, 

fundido a 45 °C devidamente homogeneizado à amostra semeada. Após a 

solidificação do meio as placas foram incubadas, de forma invertida, em estufa 

bacteriológica a 36 ºC ± 1 °C por 24 a 48 horas. Completado o período de incubação 

verificou-se a formação de colônias. A confirmação para coliformes totais constituiu 

na seleção de três colônias típicas, ou seja, de coloração rosa escuro com halo de 

precipitação dos sais biliares em sua volta e duas atípicas inoculadas em caldo 

Verde Brilhante (VB, Himedia®) a 2,0% lactose contendo tubos de Durhan. Esses 

tubos foram incubados em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 ºC por 24 a 48 horas. 

Após a confirmação de coliformes totais, a partir dos tubos positivos seguiu-se a 

confirmação de coliformes termotolerantes em Caldo Escherichia coli (EC, 

Acumedia®) com incubação a 45 ºC ± 0,2 ºC por 24 a 48 horas, em banho-maria 

com agitação (FDA, 2002). 
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Para a confirmação de E. coli a partir dos tubos positivos de  VB e EC 

realizou-se a transferência de uma alçada para o Ágar nutriente (AN, Merck®)  

incubando as placas a 36 °C ± 1 °C por 24 a 48 horas. Após esse período, realizou-

se as provas do IMViC pela transferência de uma alçada para os tubos com Caldo 

Triptona (Himedia®) e Citrato de Simmons (Merck®) incubados a 36 ºC por 48 horas 

e para os tubos com caldo VP incubados a 36 ºC  por cinco dias (FDA, 2002). 

 

-Pesquisa de presença P. aeruginosa  

Para a pesquisa de Pseudomonas aeruginosa nas amostras de utensílios 

foram inoculadas 0,1 mL das diluições das amostras em placas de Petri contendo 

Ágar Cetrimide (Acumedia®) e incubadas em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 ºC 

por 24 horas. Após observou-se a presença de colônias com pigmentação 

esverdeada (piocianina) e com odor característico. Em seguida realizou-se a 

coloração de Gram (Laborclin®) e prova da oxidase (Laborclin®) (APHA, 2005). 

 

-Pesquisa de presença e Estafilococos coagulase positiva.  

 A partir dos tubos contendo os swabs, foi pipetado 0,1 mL do inóculo no 

centro da placa de Petri com BP  previamente identificadas. Com o auxílio da alça de 

Drigalski o inóculo foi cuidadosamente dispersado por toda a superfície do meio. 

Após a secagem, as placas foram incubadas de forma invertida em estufa 

bacteriológica a 36 ºC ± 1 ºC por 24 a 48 horas. Posteriormente realizou-se a 

contagem de colônias e em seguida a prova confirmatória. Das placas que 

continham presença do micro-organismo, foram selecionadas as colônias típicas, ou 

seja, negras, circulares, pequenas, lisas, convexas com bordas perfeitas, rodeadas 

por uma zona opaca e/ou um halo transparente e, as atípicas, como as negras, sem 

halo, sendo semeadas em placas de AMS para verificação da fermentação do 

manitol e incubadas em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 ºC por 24 horas.  

 As colônias típicas no AMS foram transferidas para placas de Ágar Nutriente 

(AN, Merck®) e incubadas em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 ºC por 24 horas. Em 

seguida realizou-se a coloração de Gram, e a prova da produção de coagulase 

através da transferência de uma alçada da colônia pura para tubos contendo 0,5 mL 

de plasma de coelho com acido de Etileno Diamino Tetra Acético (EDTA, 
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Laborclin®) e incubação em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1ºC por seis horas para 

verificação da presença de coágulos evidentes (LANCETTE; BENNETT, 2001). 

 

4.4.4 Metodologia das análises microbiológicas de amostras obtidas de mão e 

fossas nasais manipuladores 

 

- Pesquisa de S. aureus  

Os tubos de BHI contendo os swabs obtidos de superfície de fossa nasal e de 

mãos foram incubados em estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1ºC por 24 a 48 horas. A 

partir dos tubos de BHI incubados, os inóculos foram semeados por estrias em 

placas de Petri contendo AMS, sendo posteriormente incubadas de forma invertida 

em estufa bacteriológica 36 ºC ± 1 ºC por 24 a 48h. Após a incubação foi verificada a 

mudança de cor do meio de rosa para amarelo, pela viragem do indicador vermelho 

de fenol presente no meio, para amarelo em função da fermentação do manitol, e a 

presença de colônias típicas, ou seja, colônias amarelas e pequenas. Para as 

provas confirmatórias da presença de S. aureus, foram selecionadas cinco colônias 

típicas de cada placa com Ágar Manitol Salgado que apresentaram crescimento, 

semeadas em placas de Petri contendo AN, e, incubadas de forma invertida, em 

estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1 ºC por 48 a /72 horas. A partir das colônias isoladas 

em placas com AN, realizou-se a coloração de Gram e provas bioquímicas da 

catalase, coagulase e DNAse (BANNERMAN, 1999). 

 

- Pesquisa de E. coli  

A partir dos tubos de BHI incubados, as amostras obtidas da superfície da 

fossa nasal e de mãos dos manipuladores foram semeadas por estrias em placas de 

Petri contendo Ágar Eosin Methylene Blue (EMB, Himedia®). Depois da semeadura, 

as placas foram incubadas de forma invertida, em estufa bacteriológica 36 ºC ± 1 ºC 

por 24 horas.  

Completado o período de incubação verificou-se a presença de colônias 

lactose positivas de coloração verde metálica com centro negro. Para as provas 

confirmatórias da presença de E. coli, foram selecionadas cinco colônias típicas de 

cada placa com Ágar EMB que apresentaram crescimento e semeadas, por estrias, 

em placas de Petri contendo AN, as quais foram incubadas, de forma invertida, em 
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estufa bacteriológica a 36 ºC ± 1ºC  por 24 horas. A partir das colônias isoladas em 

placas com AN, foi realizada a coloração de Gram, as provas da fermentação da 

lactose (caldo EC) e as provas do IMViC, como descrito anteriormente (KORNACKI; 

JONHSON, 2001). 

 

 

4.5 ANÁLISE OBSERVACIONAL  

 

 A análise observacional foi realizada com a aplicação do check list durante as 

visitas antes e após a capacitação. 

 

4.5.1 Check list 

Para a coleta de dados, utilizou-se de um formulário semiestruturado 

denominado check list para verificação das BPF. Este instrumento foi adaptado do 

anexo IV do Roteiro de Inspeção para a Preparação de Nutrição Enteral, da 

Resolução RDC nº 63 de 6 de julho de 2000 (Anexo A) (BRASIL, 2000).  

Para facilitar sua aplicação, o instrumento de coleta foi dividido em quatro 

blocos: A) Edifícios e instalações da área de preparo de alimentos, B) Equipamentos 

e Utensílios, C) Manipuladores, D) Processos, Procedimentos e Higienização 

Ambiental (Quadro 1). Os itens de cada seção foram classificados em “conforme ” e 

“não conforme e inadequados”. 

Para a classificação do nível de conformidade, considerou-se o estabelecido 

na Resolução RDC 275 de 21 de outubro de 2002/ANVISA (BRASIL, 2002b), em: 

Grupo 1 – (76 a 100% de adequação); Grupo 2 –  (51 a 75% de adequação); e, 

Grupo 3 –  (0 a 50% de adequação.  Foi considerado satisfatório o lactário que 

alcançasse  adequação ≥ 75% (BRASIL, 2002b). 

 

 

4.6 PROPOSTA DE INTERVENÇÃO 

 

A partir das análises microbiológicas e observacionais, foi possível 

estabelecer um diagnóstico das condições higiênicossanitárias do processamento 

das FLI produzidas nos lactários estudados. 



46 

 

O programa de capacitação em educação sanitária para os lactários 

estudados foi realizado dentro de cada hospital.  Utilizou-se o espaço destinado ao 

refeitório ou auditório, bem como, data show e computador para facilitar a exposição 

do conteúdo programático. O público alvo incluiu os nutricionistas, manipuladores de 

lactários, e àqueles que os substituíam em períodos de folga e férias.  

A capacitação teve duração de duas horas e foi ministrada pela mestranda 

Camilla Alves Pereira Rodrigues. O curso teórico/prático de BPF de FLI abordou 

todos os critérios desde a recepção da matéria prima, armazenamento, produção e 

distribuição aos pacientes. 

 

 

Quadro 1 - Variáveis referentes a identificação das condições físicos funcionais e 
higienicossanitárias de  cinco Lactários hospitalares de Goiânia, Goiás, 2013. 
 

 
Bloco A: Edifícios e instalações da área  
de preparo de alimentos 

Tipo água utilizada 
Adequação do local de preparação de FLI 
Adequação da área externa 
Adequação do piso, paredes e teto do 
lactário; 
Adequação da proteção contra insetos (tela 
nas portas e janelas) 
Adequação dos estoques e armazenamento 
das FLI 
Adequação do local de distribuição das FLI; 
Adequação do processo de limpeza da 
caixa d’água; 

Bloco B: Equipamentos e Utensílios Disponibilização e manutenção de 
equipamentos e utensílios 

 
Bloco C: Manipuladores 

Cargo do profissional responsável pela 
manipulação das FLI 
Uso de uniformes 
Uso de adornos e esmaltes 

 
Bloco D: Processos, procedimentos, 
Higienização Ambiental. 

Adequação do processo e da frequência de 
higienização das mãos; 
Adequação do processo de recebimento de 
formulas lácteas; 
Adequação do processo de 
armazenamento e manipulação de 
alimentos prontos para o consumo; 
Adequação do processo de higienização de 
frascos e bicos de mamadeiras 
Frequência de higienização do ambiente, 
equipamentos e utensílios; 
Adequação do armazenamento do lixo; 
Adequação do controle de pragas. 



47 

 

 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi aprovado junto aos Comitês de Ética em Pesquisa do Hospital 

Materno Infantil (protocolo CA 04/13-CEP/HMI), da UFG (protocolo 265.289) do 

Hospital das Clinicas da UFG (protocolo 284.649) (ANEXO B, C e D). 

Os manipuladores de alimentos elegíveis para a pesquisa foram todos os 

funcionários dos lactários que entravam em contato direto com o alimento durante o 

seu processamento. Inicialmente os manipuladores em atividade, no momento da 

visita ao estabelecimento selecionado, foram esclarecidos de todas as etapas e 

objetivos da pesquisa e então foram convidados a participar. Foi assegurado sigilo 

sobre todos os resultados advindos da pesquisa no que tange à identificação dos 

manipuladores e de seu local de trabalho. 

Os manipuladores foram esclarecidos sobre a ausência de riscos à saúde, 

pois não foi realizado nenhum procedimento invasivo. Também foram informados 

quanto à isenção de custos sua participação no estudo e, portanto, não receberam 

nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira. Foram informados que 

poderiam retirar o seu consentimento em qualquer momento, sem qualquer prejuízo 

pessoal.  

Foi criado um código para identificação dos participantes. Os manipuladores 

que concordaram em participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A e B). 
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CAPÍTULO 2 – Condições Higienicossanitárias de Lactários 

Hospitalares de Goiânia 

 

 O manuscrito será submetido ao periódico Journal of Food Protection (ISSN: 

0362-028X),,  cujo Qualis-Capes na área de Saúde Coletiva é A2 e o fator de 

impacto, segundo ISI/Web ofKnowledge, é 1.832.  As instruções aos autores para 

submissão de manuscritos neste periódico estão apresentadas no Anexo F  
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RESUMO 1 

 2 

O lactário é uma unidade hospitalar que se destina ao preparo, higienização e 3 

distribuição de fórmulas lácteas e alimentação complementar à recém-nascidos e 4 

lactentes, sob as mais rigorosas técnicas de assepsia, de maneira a oferecer à 5 

criança uma alimentação adequada com menor risco de contaminação.  Este estudo 6 

objetivou realizar um diagnóstico situacional e sanitário em lactários de hospitais 7 

pediátricos de Goiânia, Goiás, com caracterização das condições 8 

higienicossanitárias do local, bem como, estabelecimento do perfil microbiológico de 9 

fórmulas lácteas infantis, manipuladores, água e utensílios utilizados no preparo das 10 

fórmulas. Este estudo aconteceu em duas etapas, antes e após uma proposta de 11 

intervenção, que consistiu em capacitação em boas práticas de manipulação junto 12 

aos profissionais envolvidos no processo de produção das fórmulas em questão. As 13 

análises microbiológicas demonstraram que no geral, as amostras estavam com 14 

qualidade microbiológica satisfatória segundo os padrões determinados pela 15 

legislação sanitária brasileira. Os micro-organismos encontrados na pesquisa 16 

demonstram que existem falhas nos procedimentos operacionais, podendo oferecer 17 

risco aos pacientes. A intervenção mostrou-se uma ferramenta importante para 18 

melhoria de alguns itens do processo de fabricação. Para que o alimento seja 19 

ofertado de maneira segura aos lactentes internados, faz-se necessário definição, 20 

pelos órgãos públicos de vigilância sanitária, na elaboração e fiscalização de 21 

legislação apropriadas à lactários. 22 
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde do Brasil 1 

preconizam que o aleitamento materno seja exclusivo por seis meses e 2 

complementado até os dois anos ou mais, já que a introdução precoce de outros 3 

tipos de leite e alimentos podem causar prejuízos à saúde dos lactentes e o 4 

aumento do risco de morbidade e mortalidade por doença diarréica (1,2). 5 

Em muitos casos, quando a preparação de Fórmulas Lácteas Infantis (FLI) 6 

não é produzida de forma adequada e com boas condições higienicossanitárias, 7 

pode se tornar uma ameaça as crianças, principalmente se esse alimento for 8 

preparado em um ambiente hospitalar (3).  9 

Por estarem hospitalizadas, os lactentes são mais vulneráveis a contrair 10 

infecções de origem alimentar dentro do ambiente hospitalar, já que, partindo da 11 

premissa que as FLI podem ser veículos de transmissão de micro-organismos e 12 

metabolitos microbianos. Estas podem ser um risco a saúde quando são produzidas, 13 

transportadas e armazenadas de maneira insegura (4). 14 

Tendo em vista a importância da alimentação para os lactentes em hospitais 15 

com atendimento pediátrico, desenvolveu este estudo com o objetivo de avaliar os 16 

riscos microbiológicos existentes no preparo e distribuição de fórmulas lácteas 17 

infantis através do isolamento e identificação de micro-organismos indicadores de 18 

qualidade e patogênicos em FLI em pó, em FLI reconstituída, água de preparo 19 

utensílios utilizados na preparação e distribuição das FLI. Adicionalmente, 20 

pretendeu-se isolar e identificar Escherichia coli e Staphylococcus aureus a partir de 21 

swabs de mãos e de fossas nasais de manipuladores envolvidos na preparação das 22 

FLI. Também foi realizada avaliação das Boas Práticas de Fabricação (BPF) nos 23 

lactários pertencentes às Unidades de Alimentação e Nutrição (UAN) de cinco 24 
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hospitalais com atendimento pediátrico de Goiãnia, Goiás, com base na legislação 25 

sanitária brasileira. 26 

 27 

MATERIAL E MÉTODOS 28 

As amostras foram coletadas em duas etapas: antes e após a capacitação. 29 

Foram obtidas amostras para as analises microbiológicas em lactários de dois 30 

hospitais públicos (HpuA e HpuD) e três hospitais privados (HprB, HprC e HprE) com 31 

atendimento pediátrico no Centro-Oeste do Brasil entre os meses de maio a 32 

julho/2013 (primeira etapa) e, entre setembro a novembro/2013 (segunda etapa). 33 

Foram obtidas 40 amostras de FLI em pó (50gr/amostra), 40 amostras de FLI 34 

reconstituída (90mL/amostra), água utilizada para o preparo (300mL/amostra), 360 35 

amostras de swabs de superfície de utensílios utilizados durante o preparo das FLI e 36 

160 amostras de swabs de mãos e fossa nasal de manipuladores envolvidos na 37 

preparação das FLI. 38 

As FLI em pó e reconstituída e água de preparo foram analisadas de acordo 39 

com os padrões estabelecidos pela legislação brasileira (5). O protocolo 40 

microbiológico obedeceu à metodologia do Compedium of methods for the 41 

microbiological examination of foods (6), Food and Drug Administration (7) e o 42 

Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater (8). 43 

A legislação sanitária vigente não estabelece padrões microbiológicos para 44 

pesquisa de micro-organismos em utensílios e superfícies de contato no 45 

processamento de alimentos em lactários. No presente estudo, optou-se por 46 

pesquisar a presença de aeróbios mesofilos totais, coliformes a 35 ºC e 45 ºC, 47 

Pseudomonas aeruginosa e Estafilococos coagulase positiva. Assim, nos utensílios 48 

foi utilizado o método de contato estabelecido por Evencho et al. (9). 49 



63 

 

 Para o perfil microbiológico dos manipuladores realizou-se a pesquisa da 50 

presença de Escherichia coli e Staphylococcus aureus em mãos e fossa nasal 51 

destes. Embora não existam limites microbiológicos previstos na legislação 52 

brasileira, optou-se por esta pesquisa visto que tais micro-organismos são 53 

indicadores de condições higiênicossanitárias dos profissionais que manipulam 54 

alimentos. Para a coleta dos swabs das mãos e fossas nasais foram incluídos 55 

apenas aqueles manipuladores presentes no lactário nos seus respectivos plantões 56 

(diurno e noturno), no momento da coleta. Seguiu-se a técnica estabelecida por 57 

Vandenbergh et al (10). O protocolo microbiológico obedeceu à metodologia 58 

estabelecida pelo Compedium of methods for the microbiological examination of 59 

foods (6) e FDA (7). 60 

Para cada etapa, em cada lactário, foi aplicada a técnica de observação 61 

sistemática com a finalidade de diagnosticar o processo de produção de FLI 62 

reconstituídas. Como instrumento, utilizou-se o check list para Unidades   de 63 

Nutrição Enteral proposto pela Resolução RDC No. 63 da Agência Nacional de 64 

Vigilância Sanitária (ANVISA) (11), com as adaptações para lactários. Este 65 

instrumento foi composto em quatro blocos considerando: Bloco A -  Edifícios e 66 

instalações da área de preparo dos alimentos dos lactários (48 itens); Bloco B - 67 

Equipamentos e Utensílios (13 itens); Bloco C – Manipuladores (12 itens); Bloco D -  68 

Processos, Procedimentos e Higienização Ambiental (52 itens). 69 

A partir das análises microbiológicas e observacionais, foi possível 70 

estabelecer um diagnóstico das condições higienicossanitárias do processamento 71 

das FLI produzidas nos lactários estudados. Assim foi proposta uma intervenção 72 

através de capacitação teórico/prática em educação sanitária para lactários 73 

hospitalares, envolvendo nutricionistas e manipuladores. O enfoque do curso foi 74 
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voltado para BPF de FLI abordando todos os critérios desde a recepção da matéria 75 

prima, armazenamento, produção e distribuição aos pacientes. 76 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa dos 77 

hospitais investigados. 78 

Para as analises estatísticas, foi utilizado o programa estatístico SPSS versão 79 

13 e os testes aplicados para as análises de dados foram McNemar  e  Q-Cochra.  80 

 81 

RESULTADOS/ DISCUSSÃO 82 

Foram estudados os lactários de cinco hospitais públicos e privados de 83 

Goiânia, Goiás. A pesquisa foi dividida em duas etapas: uma antes e outra após a 84 

capacitação dos manipuladores envolvidos no preparo das FLI. Em cada etapa 85 

foram coletadas as seguintes amostras nos lactários: 20 amostras de FLI em pó e 20 86 

de FLI reconstituída; 20 amostras de água utilizada no preparo das FLI; 36 87 

recipientes de mistura, 36 colheres e 36 funil/peneiras antes e após a sua utilização; 88 

36 frascos de armazenamento de água utilizada para no preparo, 36 bicos e 36 89 

frascos de mamadeiras; 40 amostras de swabs de mãos e 40 de fossa nasal dos 90 

manipuladores de FLI. Totalizando 640 amostras. 91 

Os resultados das análises das quarenta amostras de água utilizadas para 92 

reconstituir as FLI nos lactários pesquisados,não diferiram estatisticamente durante 93 

a primeira e segunda etapa do estudo (oito em cada hospital). Encontrou-se 94 

contagem de Aeróbios Mesófilos Totais  de 2,4 x 104 UFC/mL, sendo esta acima do 95 

estabelecido pela legislação (5,0 x 103 UFC/mL), em uma amostra durante a 96 

segunda etapa no HplA. Em uma amostra de água, obtida no HprB, detectou-se 97 

presença de P. aeruginosa na primeira etapa.  98 



65 

 

Água utilizada na preparaçãopode ser um fator importante para assegurar um 99 

produto adequado aos lactentes. Sua contaminação pode ocorrer desde sua origem 100 

até durante o preparo das FLI (12). 101 

No acompanhamento do preparo das FLI, observou-se que não havia uma 102 

padronização na forma de uso da água entre os hospitais ou mesmo entre cada 103 

turno de um mesmo hospital. Foram percebidas situações diferentes na utilização da 104 

água filtrada, ou seja, método de fervura por quinze minutos e aquecimento no 105 

micro-ondas por 30 segundos.Nas análises realizadas verificou-se que a água 106 

utilizada apresentou qualidade microbiológica satisfatória em todos os locais. 107 

Uma das recomendações para a redução do risco de contaminação 108 

microbiológica é a diluição das FLI em pó em água a uma temperatura de no mínimo 109 

70ºC, para a inativação de micro-organismos (13, 14). O controle da temperatura da 110 

água, neste estudo não foi observado. Em estudos feitos na Itália, foi constatado que 111 

a prática de fervura da água a mais de 70ºC era feita em apenas 22% dos domicílios 112 

onde viviam menores que 12 semanas que utilizavam FLI reconstituída(15). 113 

Alguns autores sugerem a necessidade de maior esclarecimento junto aos 114 

manipuladores sobre o manuseio de FLI em pó,uma vez que,a água aquecida a 115 

70ºC pode afetar a qualidade nutricional das fórmulas. Indicam também que,os 116 

fabricantes melhoram a cada dia a qualidade microbiológica das formulações e 117 

assim se deve respeitar o modo de preparo preconizado(16).  118 

Nas amostras de FLI em pó, nenhum micro-organismo foi encontrado durante 119 

o estudo. Entretanto em uma amostra de FLI reconstituída (HprC) a contagem de 120 

Coliformes a 35ºC foi de 4,8 x 102UFC/mL, ou seja, acima do padrão legal vigente 121 

(10 UFC/mL), sendo esse um indicador de deficiência no processo de produção, 122 

reforçando a necessidade de melhor monitoramento na manipulação dos alimentos. 123 
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Em estudo com FLI reconstituídas em lactário hospitalar de Campinas/SP foi 124 

possível associar micro-organismos indicadores, presentes nas amostras 125 

analisadas, com falhas durante a produção das FLI e/ou na higienização de 126 

equipamentos e utensílios, uma vez que a matéria prima (FLI em pó) estava 127 

microbiologicamente adequada (17). 128 

A legislação sanitária brasileira não estabelece padrões microbiológicos para 129 

contagem ou presença de micro-organismos em utensílios utilizados no preparo de 130 

alimentos, entretanto existe um potencial de contaminação das FLI em função do 131 

contato direto com esses materiais (18).  132 

Observou-se que ocorreu uma melhora no perfil microbiológico dos utensílios 133 

pesquisados na segunda etapa em relação a primeira, entretanto, os resultados 134 

estatisticamente significativos foram no lactário do HprB, para coliformes a 35 ºC e 135 

P. aeruginosae, no lactário do HprC para P. aeruginosa (Tabela 1). Um dos fatores 136 

que poderia justificar essa redução seria a adequação de BPF. No lactário do HprB, 137 

na primeira etapa, a higienização dos utensílios era feita com água e sabão e 138 

posteriormente, os frascos e bicos das mamadeiras ficavam submersos em solução 139 

de hipoclorito sem concentração e tempo definido, sendo esta trocada somente uma 140 

vez ao dia. O enxágue destes utensílios era feito com água filtrada antes da 141 

utilização. Observou-se também que os frascos das mamadeiras eram armazenados 142 

sem proteção, onde muitas vezes seriam utilizados somente no fim do dia. No 143 

lactário do HprC observou-se que somente os frascos e os bicos das mamadeiras 144 

eram higienizados, reutilizando as mesmas soluções de sabão e hipoclorito ao longo 145 

do dia. Os demais utensílios eram apenas lavados, sem nenhum processo de 146 

desinfecção. O número de bicos e frascos de mamadeiras não era suficiente para 147 

atender a demanda de FLI distribuídas, assim estes, muitas vezes, eram utilizados 148 
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imediatamente pós lavagem, ou seja, ainda molhados. Após a capacitação, foi 149 

observada adequação às BPF com higienização de todos os utensílios, ou seja, 150 

limpeza com água e sabão e desinfecção com solução de hipoclorito a 200 ppm 151 

descartada após seu uso, além da ausência de utensílios úmidos no local de 152 

armazenamento. 153 

Destaca-se que o bico de mamadeira foi o utensílio que apresentou maior 154 

nível de contaminação (18%), seguido do recipiente de homogeneização da FLI 155 

após o uso (17%). Os micro-organismos mais detectados foram os Aeróbios 156 

Mesófilos Totais e não houve melhora deste perfil entre a primeira e segunda etapa, 157 

sugerindo necessidade de monitoramento e cumprimento das boas práticas.  158 

Após a ocorrência de um surto hospitalar com neonatos em uma Unidade de 159 

Terapia Intensiva, na cidade de Madri os pesquisadores descobriram que o agente 160 

causador era a P. aeruginosa. Pela tipificação molecular, o estudo conseguiu 161 

demonstrar que das 48 amostras coletadas no lactário,  tanto de utensílios quanto 162 

de FLI, foram positivas para P. aeruginosa seis amostras de FLI e três amostras de 163 

frascos limpos. Os resultados deste estudo enfatizam a necessidade de um maior 164 

controle durante o preparo de FLI, já que os lactentes envolvidos são sensíveis e 165 

potencialmenteimunocomprometidos. Os autores reforçam também que, o uso de 166 

FLI em pó de dose múltiplas, não são seguros do ponto de vista higienicossanitário. 167 

Assim, tal produto não deveria ser oferecido, sendo recomendado o uso de FLI de 168 

dose única, proveniente de fontes mais adequadas bem como o emprego de frascos 169 

descartáveis (19). Entretanto, outros autores relatam que para reduzir o potencial 170 

risco de contaminação, seria importante que métodos adequados de higienização de 171 

utensílios sejam implementados, bem como, mudança no comportamento durante os 172 

procedimentos de preparo das FLI (20). 173 
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Estudo realizado no Reino Unido para avaliar a contaminação microbiana por 174 

S. aureus e Enterobactérias, em bicos e frascos de mamadeiras prontas destinadas 175 

aos lactentes menores de nove meses, detectou essas bactérias em 61% dos 176 

utensílios,com contagem entre1 a 104 UFC/área amostrada.Os autores constataram 177 

que tais materiais não estavam satisfatoriamente limpos, e que os níveis de 178 

contaminação microbiológica variam de acordo com o método de desinfecção 179 

utilizado em frascos e bicos de mamadeiras, onde imersão no hipoclorito e 180 

esterilizadores de micro-ondas são os mais eficazes (20). 181 

  Segundo a FAO/WHO os S. aureus e B. cereus são micro-organismos 182 

capazes de causar doenças infantis como infecção sistêmica, necrosante 183 

enterocolitis e diarreia grave, porém, ainda não existem evidências suficientes que  184 

relacionam a contaminação de FLI em pó,por esses micro-organismos, à doenças 185 

nos lactentes devido ao seu consumo (21). 186 

 A contaminação orgânica e microbiológica de frascos e bicos de mamadeiras 187 

reafirma a necessidade de descontaminação destes utensílios após o uso e antes de 188 

nova utilização, já que tal procedimentoé necessário na remoção de agentes 189 

patogénicos ao ponto de não oferecer risco a saúde de lactentes. Os resíduos de 190 

FLI não removidos durante limpeza podem ser “cozidos” no frasco quando se utiliza 191 

a desinfecção de superfícies pelo calor,tornando  sua remoção mais difícil no futuro, 192 

sendo este um foco de sobrevivência microbiana (3). 193 

Na tabela 2 visualiza-se os resultados das análises microbiológicas de 194 

amostras clínicas de mão e fossa nasal dos manipuladores dos lactários estudados 195 

nas duas etapas do estudo. Estes, além do preparo de FLI, desenvolviam outras 196 

atividades dentro da Unidade de Alimentação e Nutrição do hospital. 197 
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Não houve diferença estatística entre os dados da primeira e a segunda etapa 198 

deste estudo frente aos manipuladores estudados. No lactário do HpuA ocorreu 199 

redução significativa de S. aureus nas mãos e fossa nasal dos manipuladores, 200 

sugerindo assim, uma melhoria pós capacitação. 201 

Quanto aos manipuladores do HprB observou-se uma melhora do perfil de 202 

contaminação por S.aureus nas mãos, na segunda etapa. Neste lactário, acredita-se 203 

que tais resultados ocorreram após a capacitação, uma vez que, foi instalada uma 204 

pia exclusiva para higiene de mão, dotada de sabonete e álcool 70% em gel na sala 205 

de preparo, possibilitando um aumento de frequência na antissepsia das mãos. 206 

Alguns estudos evidenciam frequência maior de isolados de S. aureus na 207 

borda exterior, borda interior e tampa da rosca de frascos de mamadeiras 208 

supostamente higienizadas. Esses dados se relacionam com a contaminação 209 

cruzada entre estes objetos e higiene inadequada das mãos de manipuladores (20). 210 

Nos manipuladores do lactário do HprC e HpuD foi detectado maior índice de 211 

contaminação por S. aureus na mão e fossa nasal, sugerindo inadequação às BPF 212 

mesmo com a capacitação realizada. Ressalta-se que no HpuD detectou-se em um 213 

manipulador, na segunda etapa,a presença de S. aureus na mão e fossa nasal e E. 214 

coli na mão, sendo este o único do sexo masculino. 215 

Pesquisa realizada na Itália sugere que há difrença quanto à higienização de 216 

mãos entre o gênero feminino e masculino. Este estudo relata que os homens 217 

possuem menor consciência sobre as práticas adequadas de preparação de 218 

alimentos seguros (22). Estudos demonstram que até o hábito de lavar as mãos 219 

após ir ao banheiro é mais usual entre mulheres (23). 220 

Alguns autores relatam a presença de isolados de Staphylococcus spp. em 221 

FLI reconstituídas e em mãos de manipuladores de hospitais privados e públicos em 222 
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Salvador, Brasil, com prevalência maior neste último. Muitas vezes, esses 223 

manipuladores são portadores assintomáticos, com microbiota residente, que 224 

raramente causa doenças devido a baixa virulência. Essas bactérias são veiculadas 225 

aos lactentes internados em hospitais por profissionais que preparam o alimento, 226 

causando riscos desnecessários que poderiam ser reduzidas se boas práticas 227 

fossem seguidas, como higienização correta das mãos e de equipamentos de 228 

proteção com gorro e máscaras (24). 229 

Após a aplicação do check list, considerando os quatro blocos de itens (A, 230 

B,C e D) observou-se que todos os lactários dos hospitais pesquisados não 231 

atingiram o nível de adequação acima de 75% estabelecido pela Resolução RDC 232 

275/ANVISA (25). O lactário com o melhor nível de adequação durante todas as 233 

etapas foi do HprC (Tabela 3). 234 

O lactário que apresentou melhora estatisticamente significativa entre as duas 235 

etapas, em todos os blocos analisados, foi o do HprB (Tabela 3), considerando que 236 

na primeira etapa do estudo foi o que apresentou pior nível de adequação. Tais 237 

resultados, provavelmente se relacionam ao empenho do nutricionista responsável 238 

quanto à resolução de questões estruturais, bem como de processos e 239 

procedimentos para o preparo de FLI (Quadro 1).  240 

A capacitação é um fator fundamental na implantação de BPF, visto que os 241 

manipuladores são um dos principais responsáveis pela adequação de cada item 242 

exigido pela legislação sanitária. Eles respondem com uma importante melhora no 243 

cuidado com as condições higienicossanitárias dos equipamentos, utensílios e 244 

instalações, bem como melhor cuidado na manipulação dos alimentos e higiene 245 

pessoal (26).  246 
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Estudo realizado em escolas de Goiânia, Goiás, demonstrou que a deficiência 247 

de recursos humanos qualificado, ausência de supervisão continuada e instalações 248 

físicas incompatíveis com a função, a que se propõem, contribuem para que, o nível 249 

de adequação acima de 75% estabelecido pela legislação,   não seja atingido pelas 250 

UAN. Neste estudo os autores ressaltam que as capacitações em BPF não foram 251 

suficientes para sedimentar um conhecimento capaz de influenciar a prática correta 252 

do manipulador, sendo necessário um envolvimento maior dos gestores quanto à 253 

adequação das UAN (27). 254 

Mesmo não sendo estatisticamente significativo, o lactário dos HplA e HprE 255 

demonstraram uma discreta melhora (Tabela 3), ou seja, no HplA foi em relação ao 256 

material que os uniformes eram confeccionados. No HprE não foi constatado feridas 257 

expostas nos manipuladores; todos usavam uniformes completos, com boas 258 

condições de conservação e confeccionados com tecidos que não liberam 259 

partículas; na área de preparo a circulação foi restrita à manipuladores de FLI; 260 

utensílios utilizados para o acondicionamento das FLI atenderam as normas 261 

técnicas.  262 

Durante as duas etapas do estudo, identificou-se várias não conformidades 263 

referentes às adequações estabelecidas pela legislação (11), em todos os lactários.  264 

Em relação a edifícios e instalações da área de preparo de alimentos (Bloco 265 

A) destaca-se: inexistência de equipamentos de combate à incêndios; desconforto 266 

ambiental pela inadequação da ventilação; inadequação das áreas de preparo das 267 

FLI e desorganização dos equipamentos e utensílios, prejudicando o 268 

desenvolvimento das operações; inexistência de vestiário para a troca dos 269 

uniformes. 270 
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As instalações do lactário é um item que apresenta, em muitos casos, não 271 

conformidades quando da aplicação do check list, também não sofrem, muitas 272 

vezes, a interferência do profissional nutricionista, uma vez que,  a UAN já está 273 

construída e/ou em funcionamento. Tal fato pode comprometer a avaliação de outros 274 

itens, como manipulação e fluxo de produção (28). 275 

A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50 da ANVISA, de 21 de 276 

fevereiro de 2002 (31), dispõe sobre Normas e Projetos Físicos de Estabelecimentos 277 

Assistenciais de Saúde, definindo, entre outras, a de sistema de sinalização de 278 

segurança contra incêndio, extintores móveis, conforto higrotérmico. Essa resolução 279 

também prevê projetos físicos como estratégias contra a transmissão de infecções 280 

adquiridas vinculadas às diversas etapas do processo. O lactário deverá 281 

obrigatoriamente ter dimensão mínima de 1m2/leito e ser dividido em cinco áreas 282 

distintas, sendo elas: Área para recepção, lavagem de mamadeiras e outros 283 

utensílios; Área para desinfecção de alto nível de mamadeiras;  Área para preparo e 284 

envase de fórmulas lácteas e não lácteas; Área para estocagem e distribuição de 285 

fórmulas lácteas e não lácteas e  Área para esterilização terminal (29, 30). 286 

Os equipamentos devem ser projetados, localizados, instalados, adaptados e 287 

mantidos de forma adequada às operações a serem realizadas e impedir a 288 

contaminação cruzada, o acúmulo de poeiras e sujeira e, de modo geral, qualquer 289 

efeito adverso sobre a qualidade da dieta.  Os utensílios e mobiliários utilizados na 290 

sala de manipulação devem ser o mínimo estritamente necessários ao trabalho ali 291 

desenvolvido. Os vestiários devem ser do tipo de barreira (controle de entrada e 292 

saída), sendo ambiente exclusivo para paramentação (11). 293 

 294 



73 

 

 Quanto ao Bloco B (Equipamentos e Utensílios), a maioria dos lactários 295 

estava irregular quanto ao acionamento das torneiras das pias e local adequado 296 

para guarda de uniformes limpos/esterilizados. 297 

Disponibilizar produtos e equipamentos que facilitem a higienização adequada 298 

das mãos no ambiente de trabalho são medidas educativas que previnem a 299 

contaminação microbiológica (31). Como normativa brasileira, os Estabelecimentos 300 

Assistenciais de Saúde tem a necessidade de possuir em sua infraestrutura 301 

lavatórios/pias para a higienização das mãos. Essas reforçam o papel dessa prática 302 

como a ação mais importante na prevenção e no controle das infecções 303 

relacionadas à assistência à saúde. As vantagens dessas práticas são 304 

inquestionáveis, desde a redução da morbidade e da mortalidade dos pacientes até 305 

a redução de custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos (24). 306 

 Nos Manipuladores estudados (Bloco C), foram contatadas as seguintes 307 

irregularidades: ausência de capacitação periódica; inexistência de descrição das 308 

atribuições e responsabilidades, sendo que nos lactários dos hospitais privados os 309 

manipuladores de alimentos também faziam a higiene do local. 310 

Por falta de conhecimento, os manipuladores podem ser portadores 311 

assintomáticos de micro-organismo e possíveis vias de contaminação microbiana 312 

através de praticas inadequadas durante os procedimentos de preparo de FLI (32). 313 

A capacitação em BPF é uma importante ferramenta para a mudança 314 

comportamental dos responsáveis pela manipulação, bem como na multiplicação de 315 

informações técnicas (26). Porém, em estudos feitos em manipuladores para 316 

verificação dos conhecimentos, atitudes e práticas em segurança alimentar, 50% 317 

desses afirmaram que as condições do local de trabalho são insatisfatórias e que 318 

não garantem a segurança necessária dos alimentos. O grau educacional dos 319 
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manipuladores do estudo demosntrou que nem sempre as práticas impróprias de 320 

manipulação são provenientes de um nível baixo de ensino. O manuseio inadequado 321 

pode estar relacionado também com as diversas funções que muitos manipuladores 322 

exercem dentro do trabalho, baixa remuneração e pouco nenhum treinamento 323 

específico (33). 324 

Faz-se necessária intensa formação a partir de cursos e palestras aos 325 

manipuladores sobre higiene e aplicação de BPF nas UAN hospitalares, garantindo 326 

assim, que esses assimilem os procedimentos imprescindíveis para garantir a 327 

inocuidade do alimento (34).  328 

Dentre as inadequações do Bloco D (Processos, procedimentos, Higienização 329 

Ambiental) destaca-se: inexistência de procedimentos operacionais padronizados no 330 

processo de manipulação das FLI, desde a entrada na sala de preparo até à 331 

distribuição; ausência de controle de temperatura do processo e equipamentos 332 

inadequados durante o transporte das FLI; inexistência de registros de controle 333 

ambiental quanto a temperatura e umidade do ar e superfícies; inexistência de 334 

registro de controle de qualidade microbiológica da água e FLI, inexistência de 335 

registro de controle integrado de pragas; não restrição ao acesso de pessoas 336 

estranhas ao local; utilização da área de preparo para manipulação e/ ou 337 

fracionamento de outras preparações que as FLI. 338 

Os procedimentos para o preparo e manipulação de FLI reconstituída são 339 

semelhantes aos processos de elaboração de dietas enterais, podendo ser 340 

compartilhado o mesmo ambiente. A rotina e os procedimentos implantados devem 341 

assegurar a qualidade microbiológica do produto final. No Brasil, há resolução 342 

específica para o preparo da nutrição enteral, porém, não para a área do lactário. 343 

Assim, torna-se importante  a existência de manual descritivo de BPF que determine 344 
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um conjunto de procedimentos, processos, controles e estratégias que proporcionem 345 

a produção de FLI com excelência de qualidade e eficiência para lactente 346 

hospitalizados (35). 347 

O não atendimento aos procedimentos higienicossanitários adequados podem 348 

comprometer a segurança dos serviços e atendimento às crianças hospitalizadas. 349 

Estudo realizado em um lactário hospitalar na cidade de Piracicaba, SP demonstrou 350 

a importância de verificação de BPF para ofertar um alimento seguro a uma clientela 351 

vulnerável. Pode-se concluir que dentre os maiores entraves para oferecer 352 

segurança no alimento destacavam-se as não conformidades com relação a 353 

inexistência de dispositivo de fechamento nas portas que impedisse a entrada de 354 

vetores que podiam contribuir na contaminação da materia prima e utensilios. Foi 355 

também observado falhas nos procedimentos operacionais quanto a avisos afixados 356 

para correta higienização de mãos, temperatura da área de preparo variando entre 357 

25 a 29 ºC e FLI por períodos longos a altas temperaturas, comprometendo a 358 

segurança do alimento pós manipulação (36). 359 

 360 

CONCLUSÃO 361 

Os lactários hospitalares neste estudo, de maneira geral, ofereciam alimentos 362 

seguros do ponto de vista microbiológico aos lactentes. Água, FLI em pó e utensilios 363 

disponível para utilização, na produção de FLI reconstituídas, estavam dentro dos 364 

padrões sanitários exigidos pelas diretrizes brasileiras.  365 

A qualidade higiênicossanitária de utensílios, mãos e fossas nasais de 366 

manipuladores de alimentos, bem como a avaliação da estrutura física do HprB 367 

melhorou após o capacitação em BPF.  368 
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O perfil microbiológico encontrado nos utensílios utilizados no preparo de FLI 369 

avaliados,indicam possível veículos de contaminação cruzada e falhas de higiene 370 

nas atividades dos manipuladores envolvidos. 371 

 A análise microbiológica mostrou ser uma ferramenta  de quaçidade 372 

importante no monitoramento das BPF em lactários.  373 

As condições higienicossanitárias insatisfatória evidenciadas na aplicação do 374 

check list, nos lactários estudados, podem oferecer risco a qualidade das FLI ali 375 

produzidas. Assim enfatiza-se a necessidade de verificação permanente da estrutura 376 

física dos lactários, melhor controle higienicossanitário das FLI reconstituídas, água 377 

para o preparo, utilização de utensílios e, maior atenção quanto às práticas de  378 

higiene dos manipuladores envolvidos no processo. 379 

A capacitação contribuiu para sensibilização dos envolvidos quanto às BPF e 380 

também para pequenas modificações na estrutura física dos lactários e do processo 381 

de trabalho ali desenvolvido.  382 

A inexistência de legislação sanitária específica para os lactários hospitalares 383 

podem justificar o cenário preocupante de não conformidades encontrado frente aos 384 

itens avaliados. 385 
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Tabela 1. Presença de micro-organismos em utensílios1 utilizados na preparação das FLI, em lactários de cinco hospitais de 
Goiânia, Goiás, 2013. 
 

 

MO
2
 

 Coliformes (35ºC)
 

Coliformes (45ºC)
 

Estafilococos 

coagulase postivo
 

Pseudomonas 

aeruginosa
 

Aeróbios Mesófilos 

Totais
 

Etapa  1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

  N % n % N % n % N % N % n % n % n % n % 

Lactário 

HpuA 36 0 36 0 36 0 36 0 36 0 36 0 36 0 36 0 36 33 36 33 

HprB 36 22 36 0 36 6 36 0 36 3 36 0 36 6 36 0 36 56 36 31 

HprC 36 14 36 0 36 3 36 0 36 3 36 0 36 11 36 0 36 47 36 44 

HpuD 36 6 36 0 36 3 36 0 36 0 36 0 36 0 36 0 36 8 36 17 

HprE 36 8 36 0 36 0 36 0 36 0 36 0 36 0 36 0 36 31 36 33 

1
Utensílios: Recipiente de mistura, Colher, Funil/Peneira, Recipiente de armazenamento de água, Bico mamadeira, Frasco mamadeira.

2
Micro-organismo. 

Notas: A proporção de Coliformes (35 ºC) entre a primeira e segunda etapa foi estatisticamente diferente segundo o teste McNemar(p-valor < 0,05). 
Similarmente, a redução observada na proporção de utensílios contaminados por Pseudomonas nas etapas1 e 2 foram estatisticamente diferentes 

segundo o teste McNemar (p-valor<0,05).  
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Tabela 2. Presença de micro-organismos na mão e fossa nasal dos manipuladores de FLI de lactários de cinco hospitais de 
Goiânia, Goiás, 2013. 
 

MO
1
  S. aureus

 
E. coli

 

 Hospital  Mão Fossa Nasal Mão Fossa Nasal 

Etapa  1 2 1 2 1 2 1 2 

  N % n % n % n % n % n % n % n % 

Lactário 

HpuA 16 38 16 0 16 19 16 0 16 0 16 0 16 0 16 0 

HprB 6 33 6 0 6 17 6 67 6 0 6 0 6 17 6 17 

HprC 4 25 4 50 4 25 4 50 4 0 4 0 4 0 4 0 

HpuD 10 0 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 20 10 0 

HprE 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 

 Total 40 23 40 8 40 13 40 18 40 3 10 3 40 8 40 3 

Fonte dos dados básicos: Dados coletados pela pesquisadora.  

Notas:1 Primeira etapa. 2 Segundo etapa .(*) P-valor associado ao teste McNemar que compara a proporção de contaminados durante a primeira e 
segunda etapa< 0,05. 

1
 Micro-organismo.  
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Tabela 3.  Nível de adequação a legislação sanitária dos aspectos 
higienicossanitários, em cinco lactários hospitalares de Goiânia, Goiás, 2013. 

 

 

 

Lactários 

 

 

 

 

 

 

  
Total itens 
avaliados 

Etapas 
p valor 

 Bloco 1 2 

HpuA 

A 48 39,6% 39,6% 1,0 

B 13 84,6% 84,6% 1,0 

C 12 75,0% 83,3% 1,0 

D 52 48,1% 48,1% 1,0 

Total 125 51,2% 52,0% - 

HprB 

A 48 22,9% 66,7% 0,00 

B 13 53,8% 76,9% 0,25 

C 12 0,0% 58,3% 0,01* 

D 52 17,3% 50,0% 0,00* 

Total 125 21,6% 60,0% - 

HprC 

 

A 48 66,7% 66,7% 1,00 

B 13 61,5% 61,5% 1,00 

C 12 50,0% 50,0% 1,00 

D 52 55,8% 53,8% 1,00 

Total 125 60,0% 59,2% - 

HplD 

A 48 22,9% 22,9% 1,00 

B 13 53,8% 53,8% 1,00 

C 12 41,7% 41,7% 1,00 

D 52 55,8% 55,8% 1,00 

Total 125 41,6% 41,6% - 

HprE 

A 48 41,7% 43,8% 1,00 

B 13 38,5% 46,2% 1,00 

C 12 16,7% 58,3% 0,06 

D 52 30,8% 30,8% 1,00 

Total 125 34,4% 40,0% - 

Fonte dos dados básicos: Dados coletados pela pesquisadora. 

 Notas :  
1
 Primeira etapa, 

2
Segunda etapa, A Edifícios e instalações da área  de preparo de 

alimentos, B Equipamentos e Utensílios, C Manipuladores, D Processos, Procedimentos e 
Higienização Ambiental. (*) P-valor associado ao teste McNemar que compara a proporção de 
contaminados durante a primeira e segunda etapa< 0,05 
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Quadro 1- Adequação após a capacitação de manipuladores do lactário do HprB, 
Goiânia, Goiás, 2013 
 

 

 

Bloco A:  

Edifícios e 
instalações da 

área de preparo 
de alimentos 

 

- Proteção das portas, janelas contra a entrada de roedores, insetos, aves 

e outros animais 

 - Ralos, esgotos e encanamentos em bom estado 

 - Bom estado de conservação das instalações elétricas  

 - Estocagem ordenada e racional das diversas categorias de materiais  

- Temperatura adequada para o armazenamento de materiais  

 - Piso, paredes e teto de todos os ambientes em bom estado de 

conservação 

- Instalação de ar condicionado adequada garantindo o conforto térmico 

- Áreas destinadas à preparação de FLI adequadas e suficientes para o 

desenvolvimento das operações, dispondo de todos os equipamentos de 

forma organizada e racional 

 - Circulação restrita de pessoal nas áreas de manipulação 

 - A área de manipulação e vestiário separados por barreira física  

  - Procedimentos escritos e visíveis quanto aparamentação e 

higienização das mãos  

 - A iluminação suficiente e com luminárias limpas e protegidas. 

 

 

Bloco B:  
 

Equipamentos e 
Utensílios 

 

- Os recipientes utilizados para acondicionamento das FLI atendem às 

especificações da RDC 63 

 - Recipientes com tampa para lixo identificado no com pedal para 

abertura. 

 

 

Bloco C: 

Manipuladores 

 

- Exames médicos periódicos atualizados 

- Ausência de enfermidades ou feridas expostas  

- Funcionários usavam a paramentação completa: uniformes fechados, 

sapato fechado, pró pé e gorro protegendo todo o cabelo  

- Uniformes confeccionados em tecido que não liberam partículas 

 - Os funcionários com unhas aparadas, sem esmalte e adornos, 
 

 
Bloco D:  

 
Processos, 

procedimentos, 
Higienização 

Ambiental 

 

- Inexistência de fontes de poluição ou contaminação ambiental (lixo, 

objetos em desuso), próximos a esta de preparo 

 - Cronograma de realização da sanitização, desratização e dedetização?  

 - Área de preparo limpa 

 - Meios e equipamentos para limpeza prévia das embalagens dos 

materiais  

 - Existem procedimentos escritos para higienização dos materiais 

 - Os procedimentos de higienização garantem a assepsia e mantém a 

qualidade dos materiais 

 - A empresa realiza ensaios específicos de controle de qualidade com 

terceiros, 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Considerando que todo hospital com atendimento pediátrico deve ter um 

lactário para preparações de dietas paras crianças, os resultados encontrados 

poderão colaborar para ações de orientações e fiscalizações sanitárias, 

principalmente em relação as condições físico-funcionais, manual de BPF específico 

para lactários, e qualidade do produto final, visto que em quase todos os parâmetros 

do estudo realizados, pelo menos um item estava em desacordo ou não conforme. 

Foi muito frustrante ver as condições físicas e estruturais dos lactários dos 

hospitais da capital do Estado de Goiás. Nos hospitais públicos os maiores 

problemas provinham de falta de recursos financeiros para reformas e compra de 

equipamentos. Já os hospitais particulares, reduziam gastos na forma de: 

contratação de um único um profissional nutricionista para todas as atividades, 

incluindo atendimento nutricional aos pacientes, gestão administrativa da UAN e 

lactário; reduzido número de lactaristas, sendo que essas exerciam diversas 

atividades no local de trabalho, como lactarista, cozinheiras e serviços gerais 

(faxineiras); área menor que o recomendado pela legislação (<1m²/leito).    

Apenas uma nutricionista de um hospital se empenhou em melhorar o 

lactário, buscando junto aos proprietários,  aquisição de condicionadores de ar, para 

um maior conforto higrotérmico dentro do lactário, vedando as portas e janelas, 

mudando os processos de produção das FLI, bem como restrição de pessoal nas 

áreas de preparo, análise periódicas das formulações e água e implantando manual 

de BPF. 
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Este estudo poderia envolver mais hospitais com atendimento pediátrico, 

porém, nem todos os hospitais deste segmento visualizaram que a pesquisa poderia 

trazer benefícios. Houve uma atraso no inicio das coletas de dados, visto a 

burocracia e demora na aprovação junto oas comitês de ética em pesquisa dos 

hospitais envolvidos. Não há ainda um sistema que unifique tais comitês em  nível 

municipal, estadual e federal.  

Os recursos destinados a pós-graduação são insuficientes para a realização 

de pesquisas que demandam tecnologias de ponta. A falta de insumos, 

equipamentos e recursos humanos (mão de obra), transformam a pesquisa 

dispendiosa e desestimulante. 

A falta de legislação e fiscalização específica para lactários abrem brechas 

para que não se adéquem  às  legislações sanitárias e nem estabelecem Manual de 

BPF para FLI e complementos.  

 Mesmo que foi constatado pela pesquisadora irregularidades nos processos, 

procedimentos, manipuladores e presença de alguns micro-organismos, durante o 

estudo, não foi relatado nenhuma ocorrência de infecções ou surtos provenientes 

das dietas que são oferecidas as crianças. 

Novas pesquisas, padronizações e programas de formação  devem ser 

realizadas para esse seguimento tão carente de normas, manuais e legislação para 

que a garantia higiênicossanitária do produto seja assegurado. É importante e 

necessário um maior comprometimento dos gestores em saúde no que se refere a 

programas de educação continuada e ações de monitoramento que abordem a 

aplicação das BPF no âmbito das UAN e lactários.  
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APÊNDICE A  

APÊNDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido Hospital Materno Infantil  

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário, de uma pesquisa. Após 

ser esclarecido (a) sobre os objetivos da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, 

assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado de forma alguma. 

Em caso de dúvida você pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Materno 

Infantil, nos telefones: (62) 3956-2986 ou no endereço: Rua 7 - Setor Oeste ou o 

pesquisador responsável por este projeto no telefone: (62)32 09 62 70. 

 

INFORMAÇÕES DA PESQUISA 

Título do Projeto: “Condições higiênicossanitárias e microbiológicas de lactários 

hospitalares”. 

Pesquisador responsável: Esp. Camilla Alves Pereira Rodrigues 

Telefone para contato: 32096270 ou 99094311 

Pesquisadores Participantes: Prof.ª Dr.ª Maria Raquel Hidalgo Campos e Prof.ª Dr.ª Liana 

Jayme Borges.  

 Tendo em vista a importância das preparações lácteas para os pacientes e a 

necessidade de se ofertar produtos com qualidade microbiológica garantida este trabalho 

tem o objetivo de avaliar os riscos microbiológicos existentes no preparo e distribuição de 

fórmulas lácteas em lactários de hospitais pediátricos no Município de Goiânia antes e após 

a implantação das Boas Práticas de Preparação de Fórmulas Lácteas Infantis (BPPFLI). Isto 

significa que as rotinas necessárias para que a manipulação aconteça de maneira eficaz 

serão implantadas e você receberá um treinamento teórico e prático a respeito.  

Também serão feitas análises microbiológicas das fórmulas lácteas reconstituídas e em 

pó, bem como os utensílios utilizados para a preparação da mesma.  

 Se você é manipulador de dietas então serão coletadas amostras de suabes da sua 

fossa nasal e das suas mãos através do uso de um material tipo cotonete® que será 

passado pelas mãos e pela narina e enviados ao laboratório para as análises. 

Durante a coleta das amostras de fossa nasal e de mãos, você poderá sentir algum 

possível desconforto e constrangimento, mas a coleta geralmente é rápida e será 

feita na presença apenas de um pesquisador. Você também participará do 

treinamento ou capacitação para que se possa adequar às rotinas de produção de 

dietas enterais à legislação. Se você apenas entrega as fórmulas lácteas, você não 

será submetido a este procedimento do suabe, mas está convidado a participar do 

treinamento teórico-prático sobre as BPPFL. 

 Não há previsão de risco de lesão que possa ser provocado pela pesquisa,  

 Você não vai gastar com recursos financeiros aos participar do projeto, portanto, não 

haverá necessidade de te ressarcir de despesas decorrentes da pesquisa. 

 A sua participação é voluntária. 

 Espera-se como benefício que esta investigação contribua para o estabelecimento 

de estratégias que sejam eficazes em garantir a segurança alimentar no que diz 
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respeito aos aspectos relacionados à manipulação das preparações lácteas. Você 

será beneficiado em relação a ganho de conhecimentos, por meio de uma 

capacitação em boas práticas de manipulação, esta atividade poderá contribuir com 

melhorias no desempenho do seu trabalho. 

 Os seus dados de identificação serão mantidos em sigilo e todos os dados coletados 

serão arquivados na Seção de Nutrição e Dietética em lugar seguro e confidencial. 

 Os dados de identificação serão confidenciais e a sua utilização será restrita à 

equipe de pesquisadores do presente estudo. 

 Você não sofrerá nenhum tipo de punição relacionada ao resultado da pesquisa. 

Você será esclarecido de que os dados oriundos da sua participação serão utilizados 

apenas para os fins propostos no estudo. 

 Será garantido a você o direto de retirar o seu consentimento a qualquer momento, 

sem que isto leve à qualquer penalidade.  

 
Esp.ª Camilla Alves Pereira Rodrigues 

Pesquisador responsável 

                

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO: 

Eu______________________________________________, RG._________________, 

CPF______________________, Telefone: (   )___________________, abaixo assinado, 

concordo em participar do estudo “Condições higiênicossanitárias e microbiológicas de 

lactários hospitalares”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelos 

pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os 

possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação.  

Goiânia, ____/____/2013 

Nome:_________________________Assinatura:________________________________ 

                                                                                    Assinatura Dactiloscópica: 

 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: ______________________ Assinatura: _________________________________ 

Nome: ______________________ Assinatura: __________________________________ 
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido Hospital das Clinicas da UFG  

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário, de uma pesquisa. Após 

ser esclarecido (a) sobre os objetivos da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, 

assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado de forma alguma. 

Em caso de dúvida você pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das 

Clínicas da Universidade Federal de Goiás, nos telefones: 32 69 83 38 – 32 69 84 26 ou no 

endereço: 1ª Avenida S/Nº Setor Leste Universitário, Unidade de Pesquisa Clínica, 2º andar 

ou o pesquisador responsável por este projeto no telefone: 32 09 62 70. 

 

INFORMAÇÕES DA PESQUISA 

Título do Projeto: “Condições higiênicossanitárias e microbiológicas de lactários 

hospitalares”. 

Pesquisador responsável: Esp. Camilla Alves Pereira Rodrigues 

Telefone para contato: 32096270 ou 99094311 

Pesquisadores Participantes: Prof.ª Dr.ª Maria Raquel Hidalgo Campos e Prof.ª Dr.ª Liana 

Jayme Borges.  

 Tendo em vista a importância das preparações lácteas para os pacientes e a 

necessidade de se ofertar produtos com qualidade microbiológica garantida este trabalho 

tem o objetivo de avaliar os riscos microbiológicos existentes no preparo e distribuição de 

fórmulas lácteas em lactários de hospitais pediátricos no Município de Goiânia antes e após 

a implantação das Boas Práticas de Preparação de Fórmulas Lácteas Infantis (BPPFLI). Isto 

significa que as rotinas necessárias para que a manipulação aconteça de maneira eficaz 

serão implantadas e você receberá um treinamento teórico e prático a respeito.  

Também serão feitas análises microbiológicas das fórmulas lácteas reconstituídas e em 

pó, bem como os utensílios utilizados para a preparação da mesma.  

 Se você é manipulador de dietas então serão coletadas amostras de suabes da sua 

fossa nasal e das suas mãos através do uso de um material tipo cotonete® que será 

passado pelas mãos e pela narina e enviados ao laboratório para as análises. 

Durante a coleta das amostras de fossa nasal e de mãos, você poderá sentir algum 

possível desconforto e constrangimento, mas a coleta geralmente é rápida e será 

feita na presença apenas de um pesquisador. Você também participará do 

treinamento ou capacitação para que se possa adequar às rotinas de produção de 

dietas enterais à legislação. Se você apenas entrega as fórmulas lácteas, você não 

será submetido a este procedimento do suabe, mas está convidado a participar do 

treinamento teórico-prático sobre as BPPFL. 

 Não há previsão de risco de lesão que possa ser provocado pela pesquisa,  

 Você não vai gastar com recursos financeiros aos participar do projeto, portanto, não 

haverá necessidade de te ressarcir de despesas decorrentes da pesquisa. 

 A sua participação é voluntária. 

 Espera-se como benefício que esta investigação contribua para o estabelecimento 

de estratégias que sejam eficazes em garantir a segurança alimentar no que diz 

respeito aos aspectos relacionados à manipulação das preparações lacteas. Você 
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será beneficiado em relação a ganho de conhecimentos, por meio de uma 

capacitação em boas práticas de manipulação, esta atividade poderá contribuir com 

melhorias no desempenho do seu trabalho. 

 Os seus dados de identificação serão mantidos em sigilo e todos os dados coletados 

serão arquivados na Seção de Nutrição e Dietética em lugar seguro e confidencial. 

 Os dados de identificação serão confidenciais e a sua utilização será restrita à 

equipe de pesquisadores do presente estudo. 

 Você não sofrerá nenhum tipo de punição relacionada ao resultado da pesquisa. 

Você será esclarecido de que os dados oriundos da sua participação serão utilizados 

apenas para os fins propostos no estudo. 

 Será garantido a você o direto de retirar o seu consentimento a qualquer momento, 

sem que isto leve à qualquer penalidade.  

 
Mestranda Camilla Alves Pereira Rodrigues 

Pesquisador responsável 

                

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO: 

Eu______________________________________________, RG.__________________, 

CPF______________________, Telefone: (   )___________________, abaixo assinado, 

concordo em participar do estudo “Condições higiênicossanitárias e microbiológicas de 

lactários hospitalares”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelos 

pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os 

possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação.  

Goiânia, ____/____/2013 

Nome:________________________Assinatura:________________________________ 

                                                                                    Assinatura Dactiloscópica: 

 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: ______________________ Assinatura: _________________________________ 

Nome: ______________________ Assinatura: __________________________________ 
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ANEXO A  

ANEXO A -  ROTEIRO ADAPTADO DE INSPEÇÃO PARA A PREPARAÇÃO DE FÓRMULAS 

LÁCTEAS INFANTIS  

 

   

RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________________  

   

CNPJ________________________________________________________________  

   

NOME FANTASIA: ______________________________________________________  

   

ENDEREÇO: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________ CEP: __ __ __ __ __ - __ __ __ 

BAIRRO:______________________________________________________ UF _____ 

MUNICÍPIO:______________________________________ FONE: ( ) __________________                                                                                                                                           

 
Observação: considerar as seguintes siglas 
I = IMPRESCINDIVEL – item que pode influir em grau critico na qualidade e segurança no lactário. 
N = NECESSÁRIO - item que pode influir em grau menos critico na qualidade e segurança no lactário. 
R = RECOMENDAVEL - item que pode influir em grau não critico na qualidade e segurança no lactário. 
INF = INFORMATIVO – item que fornece subsidio para melhor interpretação do resultado. 

 

1. IDENTIFICAÇÃO (UH ou EPBS) SIM NÃO 

1.1  Licença de funcionamento afixado em local visível   

1.2 I Existe responsável técnico (nutricionista)?   

1.3 R Responsável técnico em presente em todos os turnos?   

1.4 INF Numero de funcionários suficientes por turno?   

1.5 INF Funcionários exercem alguma outra função dentro do hospital?   

1.5.1 INF Funcionários que manipulam são os mesmos que limpam o 
lactário? 

  

 2. CONSIDERAÇÕES GERAIS   SIM    NÃO  

   

2.1.  

   

R  

 Os arredores da área de preparação da N.E estão limpos e 
apresentam boa conservação?  

      

   

2.2.  

   

R  

 Existem fontes de poluição ou contaminação ambiental (lixo, 
objetos em desuso), próximos a esta área?  

      

2.5.   N   Existe proteção (portas com molas e proteção inferior, janelas 
com telas milimétricas) contra a entrada de roedores, insetos, 
aves e outros animais?  

      

2.4.   R   Existe programa formal de sanitização, desratização e 
desinsetização?  

      

 2.4.1.   INF   Qual a periodicidade?  

 2.4.2.   N   Existem registros da realização da sanitização, desratização e 
dedetetização?  

      

2.5.  N   Os esgotos e encanamentos estão em bom estado?        

2.6.  R   Existem sanitários em quantidade suficiente?        
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2.6.1.  R   Estão limpos?        

2.7.   INF   Nº total de funcionários: (M)______ (F)___________  

2.7.1.   INF   Qual a formação profissional dos funcionários?  

2.8.  N   São realizados treinamentos dos funcionários?        

2.8.1.  N   Existem registros?        

2.9.  N   As atribuições e responsabilidades estão formalmente descritas 
e são entendidas pelos envolvidos?  

      

2.10.  N   Os funcionários são submetidos a exames médicos periódicos?        

2.10.1.  INF   Qual a periodicidade?  

2.10.2.  N   Existem registros?        

2.11.  I   Há ausência de enfermidades ou feridas expostas?        

2.12.  N   Os funcionários estão com uniformes fechados, sapato fechado 
e gorro que proteja todo o cabelo?  

      

2.12.1  N   Os uniformes estão rigorosamente limpos e em boas condições 
de conservação?  

      

2.13  R   As instalações elétricas estão em bom estado de conservação, 
segurança e uso?  

      

2.14  R   Existem equipamentos de segurança para combater incêndios?        

2.14.1  R   Os extintores estão dentro do prazo de validade?        

2.14.2  R   O acesso aos extintores e mangueiras está livre?        

2.15    Observações:        

3. RECEBIMENTO DA PRESCRIÇÃO DIETÉTICA  SIM  NÃO  

3.1.  I   A preparação da FLI é feita somente sob prescrição dietética?        

3.1.1 INF   Quais os mecanismos de recebimento das prescrições?  

3.2.  I   Existe um sistema de Registro Geral das prescrições médicas?        

3.2.1.  I   Todas as prescrições estão devidamente registradas?        

3.3.      Observações  

4. ARMAZENAMENTO  SIM  NÃO  

4.1.  R   A área de armazenamento tem capacidade suficiente para 
assegurar a estocagem ordenada e racional das diversas 
categorias de materiais?  

      

4.2.  N   A área oferece condições de temperatura adequada para o 
armazenamento de materiais ?  

      

4.2.1.  N   Existe controle de temperatura e umidade?        

4.2.2.  R   Existem registros?        

4.3.  R   O piso é liso, resistente e de fácil limpeza?        

4.3.1.  R   O estado de higiene e conservação do piso é bom, sem buracos 
e rachaduras?  

      

4.4.  R   As paredes estão bem conservadas?        

4.5.  R   O teto está em boas condições?        

4.6.  R   O setor está limpo?        

4.7.  R   A ventilação é suficiente e adequada?        

4.8.  R   A iluminação do local é suficiente (sem reflexos fortes, 
ofuscamento, sombras) e as luminárias estão limpas e com 
proteção?  
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4.9.  INF   Há necessidade de câmara frigorífica e/ ou geladeira?        

4.9.1.  R   A câmara frigorífica e/ou geladeira é mantida limpa, sem 
acúmulo de gelo?  

      

4.9.2.  N   Existe controle e registro de temperatura?        

4.9.3.  INF   Qual a freqüência?  

4.10.  R   Os materiais estão armazenados afastados do piso e paredes, 
facilitando a limpeza?  

      

4.11.  N   Existe local segregado para estocagem dos materiais 
reprovados, recolhidos para posterior devolução ou inutilização?  

      

4.11.1.  N   Os materiais reprovados na inspeção de recebimento são 
rejeitados e devolvidos?  

      

4.11.2.  N   Os materiais reprovados na inspeção de recebimento são 
rejeitados e inutilizados?  

      

4.11.3.  N   Existem registros?        

4.12.  R   Existem recipientes com tampa para lixo?        

4.12.1.  R   Estão devidamente identificados?        

4.13.  N   A procedência dos materiais provem de fornecedores que 
atendem os critérios de qualidade?  

      

4.13.1.  N   Os materiais são inspecionados quando do seu recebimento?        

4.13.2.  N   Os materiais estão devidamente identificados?        

4.13.3.  I   Os materiais estão dentro do prazo de validade?        

4.14.  I   Os materiais são acompanhados dos respectivos laudos de 
análises dos fornecedores, devidamente assinados pelos seus 
responsáveis?  

      

4.15.  R   O uso dos materiais obedecem a ordem PEPS (primeiro a 
entrar, primeiro a sair)  

      

4.16.  R   O nutricionista e/ou o farmacêutico participa(m) do processo de 
padronização de materiais de embalagem?  

      

4.17.  R   O nutricionista e/ou o farmacêutico participa do processo de 
licitação e aquisição de materiais?  

      

4.18.  R   Existem procedimentos operacionais escritos para as atividades 
do setor?  

      

4.18.1.  R   Existem registros?        

4.19.   Observações:  

5. ÁGUA   SIM    NÃO  

5.1.  N   A instalação de água potável é construída de material que 
facilite a limpeza e evite infiltrações?  

      

5.2.  N   É procedida limpeza do reservatório de água potável?        

5.2.1.  INF   Qual a periodicidade?  

5.2.2.  R   Existem procedimentos escritos para limpeza do reservatório de 
água potável?  

      

5.2.5.  N   Existem registros das limpezas efetuadas?        

5.3.  N   São realizados controles bacteriológicos da água potável?        

5.3.1.  INF   Qual a periodicidade?  

5.3.2.  N   Existem registros?        

5.4.    Observações:       

6. PREPARAÇÃO  SIM NÃO 

6.1.  INF   As áreas destinadas à preparação da FLI são adequadas e 
suficientes ao desenvolvimento das operações, dispondo de 
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todos os equipamentos de forma organizada e racional?  

6.2.  N   A circulação de pessoal nestas áreas é restrita?        

6.3.  I   A área destinada à preparação da FLI possui:  

Área de limpeza e higienização de materiais  

Vestiário (antessala)  

Área de manipulação  

Área de rotulagem  

6.4.  N   As janelas e ou visores existentes nos diversos setores da área 
de preparação estão perfeitamente vedados?  

      

6.5.    Observações:  

7. LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO  SIM  NÃO  

7.1.  N   Existe local próprio para limpeza e higienização de materiais?        

7.1.1.  N   Está localizado anexo à área de manipulação?        

7.2.  R   O piso é liso, resistente e de fácil limpeza?        

7.2.1.  R   O estado de higiene e conservação do piso é bom, sem buracos e 
rachaduras?  

      

7.3.  R   As paredes e o teto são de cor clara, lisas e estão em bom estado 
de conservação?  

      

7.4.  N   A iluminação é suficiente (sem reflexos fortes, ofuscamento, 
sombras) e com luminárias limpas e protegidas?  

      

7.5.  N   A ventilação é suficiente e adequada garantindo o conforto térmico?        

7.6.  INF   Existem ralos?        

7.6.1.  N   São sifonados?        

7.7.  N   Dispõe de meios e equipamentos para limpeza prévia das 
embalagens dos materiais?  

      

7.8.  N   Os produtos utilizados para assepsia dos materiais obedecem às 
especificações do Ministério da Saúde?  

      

 7.9. 

 

 R 

 

 Existem procedimentos escritos para higienização dos materiais ?        

7.10.  N   Os procedimentos de higienização garantem a assepsia e mantém 
a qualidade dos materiais ?  

      

7.11.  N   Existe sistema de inspeção visual para revisão dos materiais?        

7.12.  N   A transferência dos materiais para a área de manipulação da FLI se 
realiza em condições de segurança, atendendo às especificações 
deste Regulamento Técnico?  

      

7.13.  R   Existe recipiente para lixo?        

7.13.1.  R   Os recipientes estão limpos e dotados de tampa?        

7.14.  Observações:   

8.VESTIÁRIO (ANTESSALA) SIM NÃO 

8.1.  INF   As áreas destinadas a vestiário são adequadas e suficientes para a 
troca dos uniformes?  

      

8.2.  N   O piso é liso, resistente e de fácil limpeza?        

8.2.1.  N   O estado de higiene e conservação do piso é bom, sem buracos e 
rachaduras?  

      

8.3.  N   As paredes e o teto são de cor clara, lisas e estão em bom estado 
de conservação?  

      

8.4.  N   A ventilação é suficiente e adequada?        
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8.5.  N   A iluminação é suficiente e adequada?        

8.6.  R   Existem procedimentos escritos para a paramentação e 
higienização das mãos?  

      

8.7.  

   

   

   

   

   

   

   

   

INF  

   

   

   

   

   

   

   

 a. Equipamentos Existentes:  

Pia e torneira   

Sem pedal   

Com pedal   

Com alavanca para cotovelo   

Com célula foto elétrica   

b. Dispensadores para degermantes   

c. Toalhas descartáveis   

d. Secador a ar   

e. Armários para guardar uniformes limpos/esterilizados   

f. Cesto para despejo de roupas usadas   

g. Outro: Especificar: 

8.8.   Observações:  

9. MANIPULAÇÃO E ACONDICIONAMENTO SIM NÃO 

9.1. INF As condições da área são condizentes com o volume das operações 
realizadas por turno de trabalho? 

  

9.2.  R   O piso é liso, resistente e de fácil limpeza?        

9.2.1.  INF   Existem ralos?        

9.2.2  INF   São sifonados ?        

9.2.5.  R   O estado de higiene e conservação do piso é bom, sem buracos e 
rachaduras?  

      

9.3.  R   As paredes e teto são de cor clara, lisas, impermeáveis e 
resistentes aos agentes sanitizantes e possuem ângulos abaulados?  

      

9.4.  N   A iluminação é suficiente (sem reflexos fortes, ofuscamento, 
sombras) e com luminárias limpas e protegidas?  

      

9.5.  N   A ventilação do local é suficiente e adequada garantindo o conforto 
térmico?  

      

9.6.  INF   O local é utilizado para manipulação e/ ou fracionamento de outras 
preparações?  

      

9.6.1.  INF   Quais?  

9.7.  I   O manipulador confere cuidadosamente a identificação do paciente 
e sua correspondência com a prescrição antes e após a sua 
manipulação?  

      

9.8.  N   Existe programa de controle ambiental (ar, superfície e pessoas)?        

9.8.1.  INF   Com que frequência é realizado este controle?  

9.8.2.  N   Existem registros?        

9.9.  N   Os manipuladores estão devidamente uniformizados?        

9.9.1.  N   Os uniformes são confeccionados de tecido que não liberam 
partículas?  

      

9.9.2.  INF   Qual a frequência de troca dos uniformes?  

9.9.3  N   Os funcionários apresentam-se com unhas aparadas, sem esmalte 
e adornos?  

      

9.10.  N   Existem procedimentos escritos para garantir que a entrada dos 
materiais na sala de manipulação seja realizada de forma segura?  

      

9.11.  N   Existem procedimentos escritos para a limpeza da área?        

9.11.1.  N   Existem registros?        

9.12  I   Os recipientes utilizados para acondicionamento da FLI atendem às 
especificações deste Regulamento?  

      

9.13  I   Os rótulos apresentam todas as informações exigidas por este 
Regulamento?  

      

9.14  N   Existem procedimentos escritos que garantam o acondicionamento 
da FLI de maneira segura?  

      

9.15  N   O acondicionamento da FLI já rotulada atende às especificações       
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deste Regulamento?  

9.16  INF    São realizados controles para verificar se a FLI foi preparada 
conforme prescrição?  

      

9.16.1  I  Quais os controles realizados?  

9.17   Observações:  

10.CONSERVAÇÃO E TRANSPORTE  SIM  NÃO  

10.1  N   Existem procedimentos operacionais escritos para conservação e 
transporte da FLI?  

      

10.2  I   Existe refrigerador, exclusivo com termômetro para conservação da 
FLI até o momento do seu transporte?  

      

10.2.1  N   Existem registros do controle sistemático da temperatura?        

10.3  I   As condições de acondicionamento para o transporte da FLI estão 
validadas?  

      

10.3.1  N   Existem registros?        

10.4  I   Os recipientes utilizados para o transporte da FLI garantem a 
manutenção da temperatura dentro da faixa pré estabelecida (2 a 8 
ºC)?  

      

10.5  I   A FLI durante o transporte se mantém protegida das intempéries e 
da incidência direta da luz solar?  

      

10.6    Observações:  

11. GARANTIA DA QUALIDADE  SIM  NÃO  

11.1  N   A UND da UH ou EPBS possui um sistema de Garantia da 
Qualidade implantado, com base nas diretrizes das BPPFLI?  

      

11.2  N   Os procedimentos operacionais para todas as operações críticas da 
preparação e de controle de qualidade da FLI estão padronizados ?  

      

11.3  N   São realizadas auditorias internas?        

11.3.1  INF   Com que frequência?  

11.3.2  N   Existem registros?        

11.4  N   Existe um programa de treinamento para todos os funcionários?        

11.4.1  N   Existem registros?        

11.5  N   Os pontos críticos do processo são periodicamente validados?        

11.5.1  N   Existem registros?        

11.6  N   A documentação referente à preparação da FLI são arquivadas 
ordenadamente durante 5 anos?  

      

11.7  N   A documentação existente possibilita o rastreamento para 
investigação de qualquer suspeita de desvio de qualidade da FLI?  

      

11.8  N   Existem registros de reclamações referentes a desvios de qualidade 
da FLI?  

      

11.8.1  N   Existem registros das investigações bem como das ações 
corretivas?  

      

11.8.2  INF   As conclusões das investigações são transmitidas por escrito ao 
reclamante?  

      

11.9    Observações:  

12. CONTROLE DE QUALIDADE  SIM  NÃO  

12.1  INF   Existe laboratório de Controle de Qualidade no 
estabelecimento?  

      

12.2  INF   A empresa realiza ensaios específicos com terceiros?        

12.2.1   INF   Quais?  

12.2.2   INF   Com quem?  

 12.2.5   N   Existem registros?        

 12.5   N   O Controle de Qualidade possui pessoal técnico qualificado 
para exercer a função?  

      

12.4   N   Existem procedimentos operacionais escritos para o setor?        

12.5   N   O Controle de Qualidade está equipado com aparelhos 
adequados para executar as análises necessárias.  

      

12.6   N   Existe programa de limpeza e manutenção periódica de 
equipamentos e aparelhos?  

      

12.7   N   Existem especificações escritas para a aquisição dos insumos e       
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materiais de embalagem?  

12.7.1   N   A especificação exige o fornecimento do certificado de análise 
dos insumos e materiais de embalagem?  

      

12.8   N   O controle de Qualidade monitora o cumprimento dos 
procedimentos de limpeza, higienização e sanitização da 
preparação da FLI?  

      

12.9   N   São realizadas análises nas FLI preparadas?        

12.10   INF   Qual a metodologia adotada?        

12.10.1   N   Existem registros?        

12.11   N   Amostras de contra-prova de cada FLI manipulada são 
conservadas sob refrigeração à temperatura de até 4º C por 72 
horas após o seu prazo de validade?  

      

12.11.1   R   Existem procedimentos operacionais escritos ?        

12.12     Observações:  
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ANEXO B- Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do HM 
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ANEXO C - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFG  
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ANEXO D - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do HC/UFG  
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ANEXO E – Normas da Revista 

Normas do Journal of Food Protection 

 

Journal of Food Protection® 

Instruction for Authors 

 

SCOPE OF THE JOURNAL 

The Journal of Food Protection® (JFP) is an international monthly scientific journal in the English 

language published by the International Association for Food Protection (IAFP). JFP is intended for 

publication of research and review articles on all aspects of food protection and safety. Major 

emphases of JFP are placed on studies dealing with (i) causes ( and service to consumers; (iii) causes 

of food spoilage and its control through processing (low or high temperatures, preservatives, drying, 

fermentation, irradiation, pressure, and  other innovative technologies); (iv) microbiological food quality 

and methods to assay microbiological food quality; and (v) wastes from the food industry and means 

to use or treat the wastes. 

 

Manuscripts of a sensitive nature. Bioterrorism and food security are of major concern to all 

involved in food production, processing, evaluation and distribution including members of IAFP. 

Manuscripts dealing with sensitive issues are expected to approach the subject from a preventative 

stance and not provide a how to guide. A review policy is used in the evaluation of manuscripts 

submitted for publication in journals printed by IAFP to minimize the possibility that their contents may 

be used to pose a food security threat.  

 

Suitability of publication. Prospective authors with questions about the suitability of their research 

are invited to request an opinion from the Scientific Editors. 

HOW TO SUBMIT MANUSCRIPTS 

Submit manuscripts online at http://foodprotection.allentrack.net. Instructions for online submission 

and a sample manuscript for formatting purposes are available at that site. Within 24 hours after 

receiving a confirmation E-mail from the Administrative Editor containing links to the Mandatory 

Copyright form, a copy of the form must be E-mailed, faxed or mailed to the Administrative Editor 

(address at the end of these instructions). All material dealing with affairs of the Association, book 

reviews, or news and events of interest to Members is published in Food Protection Trends (FPT). 

Such material should be sent directly to Donna Bahun, FPT Production Editor at the address at the 

end of these instructions. 

 

TYPES OF PAPERS 

Research papers. Research papers report the results of original research which have not been 

published elsewhere. If the research has in part been previously reported, such as on a Web site, in a 

thesis or dissertation, or in another journal, this must be disclosed in the author’s letter of submission. 
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The journal will consider for publication research reports, which due to government regulations, have 

previously appeared on Web sites. A research paper usually consists of 10–12 double-spaced 

typewritten pages of text, the reference list, tables and figures. Research papers deal with its subject 

in some depth.  

Research notes. A research note is a short paper that describes observations made in a limited area 

of investigation. Negative results are sometimes best reported in the form of a research note. 

However, the research note should not be used as a vehicle for reporting results of inferior research. A 

research note usually consists of nine or fewer double-spaced typewritten pages of text and 

appropriate figures and tables. The author must specify that a manuscript is submitted as a research 

note so it can be properly evaluated during the review process.  

Letter to the Editor. JFP invites Letters to the Editor. Letters commenting on articles printed in this 

publication are subject to review from the Scientific Editors before acceptance. Letters to the Editor are 

limited to no more than 5 double-spaced pages. 

The author of the article that is the focus of the letter is provided the opportunity to respond to the 

comments. This response is sent back to the author of the letter who is then given the option to 

continue with the publication process or to withdraw the Letter to the Editor. If withdrawn, neither the 

Letter to the Editor nor the author’s response will be published. If not withdrawn, both the Letter to the 

Editor and the author’s response will be published in their entirety. Please send all Letters to the Editor 

to the Administrative Editor at the address below.  

 

PREPARATION OF MANUSCRIPTS 

All parts of manuscripts must be typed fully double-spaced, at least 10-pt. type including references, 

tables, table captions, footnotes, and figure legends. Manuscripts must be in Word, WordPerfect or 

text formats. Page margins on all sides must be at least 1 in. (2.5 cm) wide. Lines on each page must 

be numbered to facilitate review of papers; but final revised manuscripts must NOT have line numbers. 

Number all pages, including tables and figures. JFP uses American conventions of spelling and 

punctuation. 

Manuscripts are divided into sections, which must be arranged in the following order: Title page, 

Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgments, References, 

Figure legends, Tables, and Figures. Except for the introduction, all of these sections have separate 

headings, which should appear in the manuscript worded exactly as above. Subheadings take the 

form of paragraph lead-ins. Paragraph lead-ins should be boldface, indented, and run in with the text, 

separated by a period. Third-order subheadings will not be accepted. JFP follows many of the 

recommendations for manuscript preparation in the ASM Style Manual, 2nd ed., 1991, published by 

the American Society for Microbiology. Authors will find useful guidance concerning scientific 

nomenclature, abbreviations, numbers and measurement, English, references, tables, and figures, as 

well as a helpful bibliography. For further reference, see Scientific Style and Format: The CBE Manual, 

6th ed., Cambridge University Press, 1994; and The Chicago Manual of Style, 15th ed., University of 

Chicago Press, 2003; and the bibliographies in these guides.  
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ORGANIZATION OF RESEARCH PAPERS AND RESEARCH NOTES  

Title page. Type double-spaced on a separate page. At the top provide a running head indicating the 

topic of the paper. Then list the full title of the paper; the names of all authors; and name and address 

of the institution(s) or organization(s) where the work was done. When authors are affiliated with more 

than one department or unit within an institution or with more than one institution, superscript numbers 

are used to indicate each author’s address. Above the footnotes, supply three to five key words, 

indicating the principal topics of the paper, to be used for indexing. Footnotes are used to give the 

present addresses of authors who are no longer at the institution(s) where the work was done. A 

footnote asterisk (*) must be placed after the name of the author to whom correspondence about the 

paper and proofs are to be sent. The telephone, fax, and E-mail numbers of this author are placed in 

the footnote of the author for correspondence. No manuscript text appears on the title page.  

Abstract. An abstract of no more than 2,000 characters, including spaces, must be placed on the 

second page of the paper to summarize the principal points of the study. The abstract does not 

contain references, figures, or tables. Abstracts are reprinted separately by abstracting services and 

therefore must be meaningful without reference to the body of the paper.  

Introduction. The introductory section has no title and begins on the page following the abstract. It 

provides the reader with sufficient background information to evaluate the results of the research. An 

extensive review of the literature is not needed. The introduction also gives the rationale for and 

objectives of the study that is being reported. 
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