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RESUMO

Introducdo: O propdsito da Nutricao Enteral, por meio da
dieta enteral, é prover nutrientes essenciais para a manuten-
¢do e o desenvolvimento fisico, em situacdes em que a ali-
mentagao oral ndo é possivel. Locais de uso coletivo, como
hospitais, apresentam riscos aumentados de contaminacao
dos alimentos quando as condicdes sanitarias ndo sdo ade-
quadas. A inspecao das atividades em Nutricdo Enteral nes-
ses locais contribui na qualidade do cuidado nutricional e na
reabilitacdo dos pacientes.

Objetivos: Avaliar a adequacdo das Boas Praticas em
Nutricdo Enteral e a ocorréncia de contaminagdes microbio-
l6gicas na producdo e administracdo da dieta enteral.

Métodos: O hospital foi avaliado quanto ao atendimento
as Boas Praticas de Preparacao e Administracdo em Nutrigdo
Enteral. Foram avaliadas as condi¢cdes de armazenamento,
manipulagdo e distribuicdo por meio de analises microbiold-
gica e afericdes de tempo e temperatura da dieta enteral. Foi
analisado a potabilidade da agua utilizada para hidratagdo
dos pacientes em Nutricao Enteral.

Resultados: O atendimento a legislacdo quanto as Boas
Praticas de Preparacdo e de Administragdo em Nutricdo
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Enteral foi de 59,5% e de 43,2%, respectivamente. A dieta
enteral revelou contagens de mesofilos, bolores e leveduras
acima do permitido pelas legislacGes. Os valores médios de
tempo e temperatura durante a distribuicdo das dietas
apresentaram-se acima dos parametros estabelecidos. As
amostras de agua encontraram-se potavel para o0 consumo
humano.

Discussdo: A dieta enteral pode ter sofrido falhas higié-
nico-sanitarias durante sua fabricacdo industrial, no armaze-
namento hospitalar, por meio de utensilios e ambiente con-
taminados ou durante o processo de manipulagdo. As
afericdes da temperatura demonstraram que os protocolos
do Servigo de Nutricao e da legislacdo vigente ndo sdo segui-
dos. O tempo entre a manipulacao e a administracao da
dieta deve ser estabelecido e controlado, para que se man-
tenham as propriedades nutricionais e a seguranga microbio-
l6gica do alimento, e o cumprimento dos horarios das prati-
cas clinicas. A potabilidade da agua demonstra a qualidade
do servico prestado e previne a ocorréncias ou agravamento
de doencas, especialmente aquelas relacionadas a distlrbios
gastrointestinais.

Conclusdes: E necesséria a adequacdo dos Servicos de
Nutricdo e de Enfermagem a legislagdo para Nutricdo
Enteral.

PALAVRAS CHAVE

Nutricdo enteral, legislacdo, servigos hospitalares, alimen-
tos formulados, microbiologia dos alimentos.
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ABSTRAC

Introduction: The purpose of enteral nutrition via the en-
teral diet is to provide essential nutrients to maintain the phys-
ical and, in situations where oral feeding is not possible. Places
of collective use, such as hospitals, have increased the risks of
food contamination when sanitation is inadequate. The inspec-
tion activities in Enteral Nutrition in these locations contributes
to the quality of nutritional care and rehabilitation of patients.

Goals: Assess the adequacy of Good Practices in Enteral
Nutrition and the occurrence of microbiological contamination
in the production and administration of enteral diet.

Methods: The hospital was evaluated for compliance
with Good Practices Preparation and Management Enteral
Nutrition. The storage conditions were evaluated, manipula-
tion and distribution through microbiological analyzes and
measurements of time and temperature of enteral diet. It
analyzed the potability of water used for hydration of pa-
tients in Enteral Nutrition.

Results: The legal compliance as the Good Practices
Preparation and Administration in Enteral Nutrition was
59.5% and 43.2%, respectively. The enteral diet revealed
mesophilic counts, molds and yeasts above the permitted by
legislation. The average values of time and temperature dur-
ing distribution diets were above the established parameters.
Water samples met safe for human cosumption.

Discussion: The enteral diet may have suffered hygienic
and sanitary failures during its industrial manufacturing, hos-
pital storage, through utensils and contaminated environment
or during the handling process. Measurements of temperature
showed that the protocols of the Nutrition Service and the ap-
plicable law are not followed. The time between the handling
and administration of the diet should be established and con-
trolled, in order to maintain the nutritional properties and mi-
crobiological safety of food, and compliance with the timing of
clinical practices. The potability of water demonstrates the
quality of service and prevents the occurrence or worsening of
diseases, especially those related to gastrointestinal disorders.

Conclusions: It requires the adequacy of Nutrition
Services and Nursing legislation for Enteral Nutrition.

KEYWORDS
Enteral nutrition, legislation as topic, hospital shared serv-

ice, food formulated, food microbiology.

LISTA DE ABREVIATURAS
NE: Nutrigao Enteral.
DE: Dieta Enteral.

RDC: Resolugdo da Diretoria Colegiada, da Agencia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria.
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INTRODUGAO

No Brasil, a pratica da Nutrigdo Enteral (NE) consiste na ali-
mentagdo administrada via sondas gastricas ou entéricas. O
propdsito da Nutricdo Enteral (NE), por meio da dieta enteral
(DE), é prover nutrientes essenciais para a manutengdo das
estruturas corporais e o desenvolvimento fisico, em situagdes
em que a alimentagdo oral ndo é possivel'. Diferentemente do
Brasil, em alguns paises da Europa a NE se define como qual-
quer forma de suporte nutricional que implica o uso de dietas
com especificas finalidades médicas, independente da via ad-
ministrada, ou seja, a administragdo de produtos comerciais
pela boca também é considerada uma Alimentagdo Enteral?.

Pacientes em NE sdo extremamente vulneraveis, portanto
o cuidado nutricional deve ser prestado em sua plenitude,
tanto para prevenir quanto para reverter quadros de desnu-
tricdo!-34. Em 2010, o Brasil e a Espanha registraram 39% de
prevaléncia de desnutricdo hospitalar em pacientes adultos,
portanto, € necessario a atengao nas praticas hospitalares, no
estado nutricional dos pacientes e na gestdo hospitalar®.

Locais de uso coletivo, como hospitais, apresentam riscos
aumentados de contaminagado dos alimentos quando as con-
dicOes sanitarias ndo sdo adequadas®. Assim, sdo importan-
tes os cuidados com o armazenamento, manipulagao, trans-
porte e administracdo deste tipo de alimentagdo. Esses
cuidados visam garantir a qualidade nutricional e a inocui-
dade da dieta oferecida a esses individuos bastante suscep-
tiveis as doengas.

A inspecao das atividades em NE contribui para a melhoria
da qualidade no cuidado nutricional”8, por isso, a Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria recomenda que as Unidades
Hospitalares sigam as normas de Boas Praticas em NE. O mo-
nitoramento dessas normas pode ocorrer por meio da aplica-
¢do de Roteiros de Inspecdo especificos. Nesses roteiros, sao
avaliados itens sobre a estrutura fisica, manipulacdo, trans-
porte, administragdo e controle da qualidade em NE. A ava-
liagdo periddica desses itens auxilia na manutengdo da quali-
dade nutricional e higiénico-sanitaria das DE, garante a
qualidade no servico prestado e a reabilitagdo mais rapida de
pacientes.

Tendo em vista a importdncia da Nutrigdo Enteral para pa-
cientes e a necessidade de se ofertar um atendimento hospi-
talar de qualidade, esta pesquisa foi conduzida com o obje-
tivo de avaliar as Boas Praticas em Nutricdo Enteral, assim
como a ocorréncia de contaminagGes microbioldgicas nas di-
versas etapas de producdo e administragao da dieta enteral,
em um hospital publico no Sul do Brasil.

METODOS

As Boas Praticas para Nutricdo Enteral foram avaliadas por
meio do “Roteiro de Inspecdo para a Preparacao de Nutricao
Enteral” (Roteiro B) e do “Roteiro de Inspecdo para Atividades
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de Administragdo de Nutricdo Enteral” (Roteiro C), dispostos
no Regulamento Técnico para Terapia de Nutrigdo Enteral’, e
aplicados uma Unica vez. No primeiro foram avaliados 11 gru-
pos de itens e as atividades eram de responsabilidade do
Servico de Nutricdo do hospital. No segundo apenas um
grupo referente as condigOes gerais para administragdo da
NE, onde as atividades avaliadas eram de responsabilidade do
Servigo de Enfermagem da Clinica Médica. Para andlise e ava-
liagdo dos Roteiros de Inspegdo, os itens foram tabulados em
planilha Microsoft Excel 2010 e avaliados em Conforme,
quando estavam de acordo com a legislacdo; Nao Conforme,
quando ndo atendiam a legislacdo; ou Nao Aplicavel, quando
nao condiziam com a realidade do hospital. A tabulagdo con-
sistiu na divisdo do total de itens conformes pelo total de itens
avaliados e desconsiderando os ndo aplicaveis®. O resultado
foi expresso em percentual de adequacdo a legislagdo para
NE’. Os itens avaliados nos Roteiros B e C também foram
analisados quanto ao risco potencial que pode influir na qua-
lidade e seguranga da NE, segundo os parametros da mesma
legislagdo. Estes itens foram classificados como Impres-
cindiveis (I), aqueles que podem influir em grau critico na NE;
Necessario (N), que influir em grau menos critico; e
Recomendavel (R) que influi em grau ndo critico.

As condicbes de armazenamento da DE hermeticamente fe-
chada foi analisada por meio do Teste de Esterilidade
Comercial, seguindo os protocolos descritos por Silva et al.10 e
pelo Regulamento técnico sobre padres microbioldgicos para
alimentos (RDC n° 12/2001)8, com adaptacdes. Trés DE her-
meticamente fechadas foram avaliadas quanto as condigGes fi-
sicas e organolépticas do produto: condigdo da embalagem
(presenca de estufamento, de vacuo e vazamento na rosca);
odor do produto (normal: baunilha e adocicado; acido; pu-
trido); aparéncia do produto (normal: liquida levemente vis-
cosa; espumosa; semi-solida a sdlida). Foram realizadas as
analises microbioldgicas para quantificacdo de coliformes a
35°C, a 45°C e E. coli, estafilococos coagulase positiva,
Salmonella sp., bolores e leveduras. Para a interpretacao dos
resultados, utilizou-se os parametros da RDC n°® 12/ 20018,

Foram determinados sete pontos amostrais da DE manipu-
lada no lactario do hospital, proveniente de uma DE hermeti-
camente fechada. Estas foram coletadas em frascos plasticos
especificos para NE, descartaveis e utilizadas pelo hospital. As
amostras coletadas neste estudo seguiam o mesmo trata-
mento das DE dos pacientes, porém ndo eram administradas
a0 mesmo, exceto um ponto amostral. No laboratdrio, foram
realizadas as analises microbioldgicas para quantificacao de
mesofilos aerdbios, coliformes a 35°C, a 45°C e E. coli, esta-
filococos coagulase positiva, bolores e leveduras e para pre-
senca de Salmonella sp.

Como rotina do Servigo de Nutricao, todas as DE manipu-
ladas eram imersas em banho-maria por 15 minutos antes do
seu transporte até ao posto de enfermagem, permanecendo
nele até sua administracdo ao paciente. Foi aferida a tempe-

ratura da dgua do banho-maria (ABM) de trés pontos amos-
trais, escolhidos aleatoriamente, com termometro digital
(Instrutherm® — TE-300). Segundo o protocolo do Servigo de
Nutrigdo do hospital, a 4gua do banho-maria ndo deve ultra-
passar 40°C.

Também foi observado o periodo de tempo entre o inicio do
aquecimento do banho-maria da DE, seguido do transporte
para o posto de enfermagem, até a instalacdo desta DE no
paciente. Utilizou-se como recomendavel o tempo proposto
por Simon!!, de 30 minutos, uma vez que ndo ha recomen-
dacao por parte do Servigo de Nutricdo e da legislacdo.

Foram definidos dois pontos amostrais para analise de
agua: agua do filtro (AF) e a agua da torneira (AT), prove-
nientes do lactario. A AF e AT fervida eram utilizadas para a
hidratagdo dos pacientes em NE, nos intervalos entre as son-
das. Esses pontos foram analisados quanto a presenga de co-
liformes a 35°C, a 45°C e E. coli por meio da inoculacdo em
Caldo Hicoliformes (Himedia®). Os procedimentos metodolo-
gicos e de interpretacao de resultados foram seguidos de
acordo com as instrugdes do fabricante do meio e da Portaria
n® 2.914/2011 do Ministério da Saude!2. Essa define como
agua potavel aquela que apresenta auséncia de coliformes a
359C, a 45°C e E. coliem 100 mL de agua.

Foram realizadas duas coletas das amostras das DE mani-
puladas, das afericoes da temperatura da ABM, do tempo
para administracao e das amostras de agua, em um intervalo
de 20 dias. A equipe de manipuladores, assim como o lote da
DE manipuladas eram diferentes nas duas coletas. As amos-
tras de DE manipulada e da agua foram acondicionadas e
transportadas em caixa térmica contendo gelo reciclavel e
analisadas imediatamente apds sua chegada ao laboratério.
Tanto para a DE hermeticamente fechada quanto para DE
manipulada, o preparo e diluicdo das amostras e os métodos
para as analises microbioldgicas seguiram os procedimentos
descritos pelo Bacteriological Analytical Manual (BAM)13,
Todas as analises microbioldgicas foram realizadas em tripli-
cata. Os resultados foram expressos em Unidade Formadora
de Colonias por mililitro de alimento analisado (UFC/mL). A
interpretacao dos resultados foi realizada considerando os li-
mites microbioldgicos definidos pela RDC n° 63/20007 e pela
RDC n° 12/20018,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e credenciada
junto ao Conselho Nacional de Saude, e financiada pelo
Programa de Pods-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos da
Universidade Federal de Pelotas.

RESULTADOS

A avaliacdo do hospital quanto ao grau de atendimento as
Boas Praticas de Preparacdo para NE, Roteiro B, atendeu em
59,5% a legislacdo. A Figura 1 apresenta os grupos avalia-
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Figura 1. Percentuais de adequacdo dos grupos de avaliagao pertinentes ao Roteiro de Inspecdo para Preparacao de Nutricdo Enteral

(Roteiro B), referentes ao Servico de Nutricao de um hospital do sul do Brasil.
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dos e suas adequacdes a legislagdo por meio do Roteiro B.
Quanto ao risco potencial para a qualidade e seguranca da
NE, alguns itens considerados Imprescindiveis (79,6%) e
Necessarios (24,6%) encontraram-se como ndo conformi-
dade com a legislagdo (Tabela 1). Todos os itens considera-
dos Recomendaveis apresentaram-se em conformidade com
a legislagdo.

O resultado da avaliagdo do grau de atendimento as Boas
Praticas de Administragcdo da Nutricdo Enteral, Roteiro C, foi
de 43,2%. Quanto ao risco potencial para a qualidade e se-
guranca da NE, observou-se que 80% dos itens Impres-
cindiveis e 35,3% dos itens Necessarios estavam nao confor-
mes com a legislacdo. Todos os itens Recomendaveis estavam
conforme com a legislagao.

Das trés embalagens da DE hermeticamente fechadas e ar-
mazenadas no hospital, duas apresentaram estufamento na
embalagem, e uma dessas apresentou contagem de bolores
e leveduras acima do recomendado pela legislacdo8. Segundo
a interpretacao dos resultados proposta pela mesma legisla-
¢do, o produto encontrou-se em condicOes sanitarias insatis-
fatdrias, pois os resultados analiticos mostraram-se acima dos
limites estabelecidos.

Nas analises microbioldgicas das DE manipuladas, foi ob-
servada contagem de bactérias mesdfilas aerdbias, de bolo-
res e de leveduras acima dos limites microbioldgicos reco-
mendados pelas legislagdes’8. Assim, as DE manipuladas
encontraram-se improprias para o consumo de pacientes, es-
pecialmente para individuos imunocomprometidos.
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A temperatura média inicial da ABM foi 71°C, e apds 15 mi-
nutos foi de 49,5°C. Estes valores encontraram-se acima da
faixa estabelecida pelo Servico de Nutricdo (até 40°C).

O tempo entre o inicio do aquecimento da DE em banho-
maria, do seu transporte até sua instalacao no paciente levou,
em média, de 42,5 minutos. Isso resultou em atraso na ad-
ministracdo da DE e no cumprimento dos horarios da NE (a
cada 3 horas).

Os pontos amostrais AF e AT apresentaram auséncia de mi-
cro-organismos do grupo coliformes, nas duas coletas.
Portanto, a agua utilizada para hidratagdo dos pacientes em
NE apresentou-se propria para o consumo humano.

DISCUSSAO

Sistemas mal planejados, manuseios incorretos da NE e a
higienizagdo insuficiente das maos da equipe da saude cons-
tituem em uma contaminacdo exdgena da DE'#. Uma norma-
tizacdo de protocolos especificos, sua aplicagdo e segui-
mento, facilitam a efetividade e toleréncia da NE2.

Considerando os resultados do Roteiro B e C que obtiveram
adequacdo a legislacdo abaixo de 50% (fig. 1), observaram-
se falhas quanto as Boas Praticas em NE, falta de treinamen-
tos continuos em NE, inexisténcia de um manual de procedi-
mentos para armazenamento, preparacao, distribuicao e
administracdo da NE, falta da rotina de desinfeccdo das cone-
x0es da sonda a cada troca de equipo, sendo que a via de
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Tabela 1. Avaliacdo do risco potencial dos grupos avaliados no Roteiro de Inspecdo para Preparacao de Nutricdo Enteral (Roteiro B),

referente ao Servigo de Nutricdo de um hospital no sul do Brasil.

Itens Imprescindiveis Itens Necessarios
Grupos de avaliagao Itens avaliados NC Itens avaliados NC

(n) (n) (%) (n) (n) (%)
ConsideragOes gerais 3 2 66,7 8 0 0
Recebimento da prescricdo dietética 3 1 33,3 - - -
Armazenamento 6 4 66,7 17 11 64,7
Agua - - - 5 0 0,0
Preparagdo 1 0 0,0 2 0 0,0
Limpeza e sanitizagao 2 2 100 7 0 0,0
Vestiario (ante-sala) 1 1 100 5 1 20,0
Manipulacdo e acondicionamento 8 5 62,5 8 1 12,5
Conservagao e transporte 6 5 83,3 1 0 0,0
Garantia da qualidade 11 11 100 1 0 0,0
Controle da qualidade 8 8 100 3 1 33,3
Total 49 39 79,6 57 14 24,6

Grupos de avaliacdo: conjunto de itens verificados; Itens Imprescindiveis: influi em grau critico na qualidade e seguranga da nutricdo enteral;
Itens Necessarios: influi em grau menos critico na qualidade e seguranca da nutricdo enteral; NC: ndo conforme com a legislagdo RDC

n° 63/2000; (n): numero de itens; (%): percentual.

acesso ndo € exclusiva para alimentagdo, serve, também,
para medicacdo e hidratagdo.

Semelhante aos resultados encontrados nos Roteiros B e
C, Mauricio et al.(2008)!°, encontrou porcentagens entre
61% e 43,5% para as Nao Conformidades com a RDC n®
63/2000 em trés hospitais privados do Parana, Brasil, além
de contaminagGes microbioldgicas nas amostras das DE ana-
lisadas. Outro estudo realizado em um hospital do Rio
Grande do Sul, Brasil'!, avaliou a qualidade microbioldgica
das DE antes e ap0s a implementacdo do sistema de Analises
de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC). Ndo houve
diferenga significante nas andlises de coliformes totais nas
dietas antes e apos a implementagdo do APPCC, demons-
trando que as boas praticas ja existiam, mas que necessitam
ser reforcadas por treinamentos sistematicos com todos os
funcionarios. De Seta et al.3 realizou um estudo em hospitais
publicos de quatro estados brasileiros e observou que as
acoes de educagdo para profissionais envolvidos na producao
de alimentos existiam, entretanto, nenhum hospital apresen-
tou um programa e cronograma dessas agdes. Observaram a
auséncia de supervisdo no momento do porcionamento e da
distribuicdo das refeicdes, e nenhum Servigo de Nutrigdo

possuia Manual de Boas Praticas atualizado, documentado e
devidamente implantado.

O estufamento das embalagens das DE hermeticamente fe-
chadas e a presenca de bolores e leveduras em uma das
amostras indicaram que o produto pode ter sofrido falhas hi-
giénico-sanitarias durante sua fabricagdao industrial. Porém,
levando-se em consideracao que 67% dos itens imprescindi-
veis e 65% dos itens necessarios do grupo Armazenamento
estavam nao conformes com a legislagdo (Tab. 1), as emba-
lagens podem ter sido armazenadas de forma inadequada no
hospital.

Geralmente, pacientes que encontram-se em NE tem me-
nor capacidade de impedir a agressdo organica microbiolo-
gica, seja por insuficiéncia na barreira intestinal ou por imu-
nodepressdo sistémical. Por isso, a importancia no controle
microbioldgico das DE. A contaminacdo das DE manipuladas
por mesofilos aerdbios provavelmente ocorreu pelo ambiente
higienizado de maneira inadequada ou insuficiente, justifi-
cado pela inexisténcia de procedimentos escritos para a lim-
peza da area, assim como para o acondicionamento e trans-
porte da DE de maneira segura (tab 1; fig. 1). Pode ter
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ocorrido, também, em decorréncia da contaminagdo cruzada
pelos frascos plasticos para NE, descartaveis e armazenados
no hospital. Como os frascos para NE ndo eram estéreis, co-
loca-se em duvida a qualidade e seguranca do produto, tor-
nando-o um foco de contaminacdo para os produtos a serem
armazenados, seja a dieta, os medicamentos e a agua. O pro-
cesso de transferéncia da DE da sua embalagem original para
o frasco de sonda aumenta o risco de contaminacdo!®.
Segundo autores!’-19, utensilios contaminados e falhas no
processo de manipulacdo podem influenciar diretamente a
inocuidade dos alimentos e, por consequéncia, a salde dos
pacientes. No presente estudo, a contaminagdo por manipu-
ladores pode ser desconsiderada, pois ndo houve presenca de
estafilococos e de coliformes nas DE, que sdo os principais in-
dicadores desse tipo de contaminag&o?C.

As temperaturas médias da agua do banho-maria para o
transporte das DE manipuladas até o posto de enfermagem
eram acima de 40°C, e assim, acima do recomendado pelo
Servico de Nutricdo do hospital. A legislagdo em NE’ reco-
menda o transporte das DE em recipientes térmicos exclusi-
vos, entre 2°C a 8°C, e que as dietas permanegam nessa
faixa de temperatura até sua administracdo. As afericdes da
temperatura da ABM demonstraram que a orientacdo do pro-
tocolo do Servico de Nutricdo nao € seguida pelos manipula-
dores, que o protocolo esta em desacordo com a legislacdo
vigente e corroboram o baixo indice de atendimento as Boas
Praticas em NE, quanto ao grupo de avaliagdo Conservagao e
transporte (28,6%) e risco potencial (83,3%) (fig. 1; tab.1).
Segundo Waitzberg (2004)16, temperaturas acima de 80°C
ocasionam desnaturacao e perdas de proteinas, alteragoes fi-
sicas de carboidratos como mudanga de solubilidade, gelati-
nizagao e cristalizacdo, além de multiplicagdo de micro-orga-
nismos na faixa de temperatura de 7-60°C.

O tempo entre a manipulacdo e a administracao da dieta
deve ser estabelecido e controlado, para que se mantenham
as propriedades nutricionais do alimento, assim como a sua
seguranga microbioldgica. Além disso, a NE exige extremo ri-
gor em seus hordrios, para que se evite o atropelamento
com os horarios de medicacGes e de outros procedimentos
hospitalares. Segundo Simon et al.(2007)!!, as etapas de
transporte, reaquecimento e distribuigdo das sondas podem
ser consideradas pontos criticos nas boas praticas em NE.
Em seu estudo, ndo foi identificado a possibilidade de peri-
gos bioldgicos na DE, uma vez que o tempo de distribuicdo
aos pacientes foi, no maximo, 30 minutos. Considerando es-
sas mesmas etapas, nesse presente estudo observou-se que
a média de tempo entre o transporte da DE em banho-maria
até a instalacdo ao paciente foi de 42,5 minutos, deduzindo-
se que esse tempo podera favorecer a multiplicacdo micro-
bioldgica na dieta. Observou-se, também, que a dieta foi
porcionada com antecedéncia e permaneceu no posto de en-
fermagem sob condigOes inadequadas segundo a legislagado’
(temperatura > 8°C, exposigdo a incidéncia de luz direta, lo-
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cal desorganizado e mal higienizado). Além disso, o aqueci-
mento das DE manipuladas, seguido do resfriamento em
tempo ndo seguro, proporcionaram condigdes que favorecem
0 crescimento microbiano.

A potabilidade da agua utilizada em NE é uma exigéncia da
legislacdo em NE. Na preparacao das sondas do hospital, ndo
é utilizada agua, pois as DE sdo liquidas pronta para o uso.
Porém, a agua do filtro (AF) e da torneira (AT), fervida, era
ofertada aos pacientes em NE, com o objetivo de promover a
hidratacdo dos mesmos nos intervalos das administrages das
sondas. Na analise microbioldgica dos pontos AF e AT, encon-
trou-se A auséncia de coliformes das amostras confirmou que
a agua proveniente do lactario € potavel!2, Em favor a esse
resultado, o grupo de avaliagdo do Roteiro B referente & Agua
(fig 1), obteve 100% de atendimento a legislacdo. Esse resul-
tado é positivo para o hospital, pois demonstra a qualidade do
servico prestado aos seus pacientes. Além disso, previne a
ocorréncias ou agravamento de doencas, especialmente
aquelas relacionadas a distlrbios gastrointestinais®:1>,

CONCLUSAO

Os resultados da avaliacdo em Boas Praticas de Preparacado
e Administragdo da NE, no que se refere ao controle e garan-
tia da qualidade, conservagao, transporte, armazenamento e
administracdo da NE, permitem concluir um elevado percen-
tual de nao conformidade com a legislacdo. Ha a necessidade
de adequacdo por parte dos servicos de Nutricao e de
Enfermagem, a fim de que manipulem e administrem um ali-
mento nutricionalmente e higienicamente seguro, contri-
buindo na melhora ou manutengao do estado nutricional dos
pacientes, assim como na prevencao de complicacdes clinicas
durante a hospitalizagdo.
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