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1. INTRODUÇÃO
As UAN são unidades que pertencem ao setor de alimentação coletiva, cuja finalidade é administrar a produção de refeições nutricionalmente equilibradas com bom padrão higiênico-sanitário para consumo fora do lar, que possam contribuir para manter ou recuperar a saúde de coletividades, e ainda, auxiliar no desenvolvimento de hábitos alimentares. Atendem clientela definida comunidade de direito ou de fato e podem estar situadas em empresas, escolas, universidades, hospitais, asilos, orfanatos, dentre outras instituições (LGT Colares, CM Freitas - Cadernos de Saúde Pública, 2007).
O acesso a uma variedade de alimentos seguros e saudáveis é um direito humano fundamental. O cuidado nutricional adequado, incluindo a qualidade da alimentação, tem efeitos benéficos na recuperação dos pacientes e na sua qualidade de vida. De acordo com Stanga et al., a dieta hospitalar pode melhorar a qualidade da internação do paciente.
 A segurança dos alimentos trata da garantia de que os alimentos não causarão doenças ao consumidor, quando preparados e ou consumidos de acordo com o uso a que se destinam (OPA, 2006). Para tal, preconiza-se um controle de qualidade efetivo de toda a cadeia alimentar, desde a produção, armazenagem, distribuição até o consumo do alimento in natura ao processado, bem como os processos de manipulação que se fizerem necessários (CAVALLI, 2001).
Estudos na área de alimentação apontam o manipulador de alimentos como uma variável importante da cadeia produtiva que necessita de controle, pois ele pode interferir diretamente na qualidade sanitária do produto final. Os manipuladores de alimentos podem ser portadores de vários microrganismos que podem contaminar os alimentos e causar doenças aos consumidores (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonela typhi, Shigella spp, Listeria ssp, Streptococcus ssp e vírus da hepatite). Esses microrganismos estão presentes nas roupas e em diversas partes do corpo, mesmo quando o manipulador não apresenta sintomas de enfermidade. Assim, a higiene pessoal, bem como os comportamentos assumidos durante a manipulação dos alimentos devem ser frequentemente supervisionados e abordados em capacitações para manipuladores de alimentos (PANETA, 1998; PANZA e SPONHOLZ, 2008).
As Doenças transmitidas por alimentos (DTAs) ocorrem quando o número de microrganismos presentes em um alimento é capaz de causar desde um desconforto intestinal a uma doença intestinal grave (PELCZAR, CHAN, KRIEG, 1997). Além dos microrganismos patogênicos (infecciosos ou toxinogênicos), agentes químicos como pesticidas e metais tóxicos também podem ser considerados causa de uma DTA (AMSON, HARACEMIV, MASSON, 2006; ABERC, 2003). Apesar de essas doenças representarem um importante problema de saúde pública, há um grande descaso por parte dos manipuladores de alimentos, já que para eles o sabor e a apresentação pesam mais que a qualidade microbiológica do alimento servido (SILVA JÚNIOR, 2005).

Contudo, o assunto do referido trabalho é implementar uma tabela e criar um cronograma para a realização de analises de amostras de todas as refeições servidas dentro da unidade de alimentação e nutrição do hospital São Lucas em Cascavel-PR. O trabalho abordará sobre a importância da análise das amostras coletadas e dos padrões microbiológicos encontrados. 

2. JUSTIFICATIVA
 A qualidade da alimentação hospitalar, o atendimento nutricional e a participação do paciente em seu tratamento alimentar e nutricional são fundamentais para a qualidade do atendimento hospitalar, sendo de extrema importância verificar se as normas da vigilância sanitária estão sendo aplicadas de forma correta e assim manter uma boa higienização do ambiente e dos alimentos, para que não ocorra nenhum tipo de contaminação de microrganismos que possa acarretar em  doenças transmitidas por alimentos, o que pode agravar o tratamento de um paciente dentro do hospital. Desta maneira, é sempre necessário a coleta de amostra dos alimentos ofertados no hospital, para algum caso futuro de contaminação seja feita analise das amostras e a identificação do microrganismo causador.
 O hospital São Lucas já realiza a coleta de amostra dos alimentos servidos aos pacientes e funcionários, porem essas amostras não são analisadas. Por isso, criamos uma tabela de acordo com a legislação que contem os grupos de alimentos e seus microrganismos a serem testados. E implementamos um cronograma para que essas amostras sejam analisadas mensalmente. 

3.  FORMULAÇAO DE PROBLEMA 
Considerando a grande quantidade de refeições servidas nas Unidades de Alimentação e Nutrição principalmente em hospitais tanto para pacientes quanto para funcionários é sempre necessário que seja realizada a coleta de amostra das refeições servidas.
Tem sido como objetivo para hospitais servirem uma alimentação de boa qualidade nutricional sendo da forma mais natural possível cuidando sempre com questões de higiene tanto dos alimentos quando dos manipuladores, principalmente em época de pandemia, para evitar que seja transmitido algum tipo de microrganismo pelos alimentos.

4. FORMULACAO DE HIPOTESE

H 0 –. Serão desenvolvidos uma tabela e um cronograma para controle de análises laboratoriais para identificação de determinados microrganismos.
H 1 – Não serão desenvolvidos uma tabela e um cronograma para controle de análises laboratoriais para identificação de determinados microrganismos.



5.  OBJETIVO GERAL

Criação de uma tabela e um cronograma para controle de análises laboratoriais com intuito de verificar microrganismos, toxinas e metabólito, como: Salmonella, Escherichia Colli, enterobacteriaceae, bolores e leveduras, entre outros. Para que não haja riscos de transmissão de doenças por alimentos aos pacientes e colaboradores do Hospital. 

6. OBJETIVO ESPECÍFICO

· Avaliar como está sendo feita a higienização dos alimentos;
· Criação de uma tabela contendo microrganismos a serem testados de acordo com cada grupo de alimentos; 
· Criação de cronograma para analises das amostras;
· Revisão da instrução de trabalho – IT;
· Estudo da resolução - RDC Nº 331, de 23 de dezembro de 2019;
· Estudo instrução normativa Nº 60, de 23 de dezembro de 2019;


7. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
    
 No Brasil, a legislação sanitária dos alimentos estabelece que os serviços de alimentação capacitem periodicamente seus manipuladores de alimentos em higiene pessoal, em manipulação higiênica dos alimentos e em doenças transmitidas por alimentos (BRASIL, 2004).
Uma UAN desempenha atividades relacionadas à alimentação e nutrição. Para desempenhar tal tarefa, precisa contar com um quadro de pessoal adequado, tanto do ponto de vista quantitativo como qualitativo (TEIXEIRA et al., 2006).
A higiene do ambiente e as condições do local da cozinha podem contribuir decisivamente para manutenção da qualidade original dos alimentos, podendo atuar como fonte de contaminantes e/ou condições ambientais que agem como coadjuvantes no processo de contaminação e deterioração dos alimentos. (MAISTRO, 2005).
 A higienização adequada dos equipamentos e utensílios bem como a do próprio manipulador é um dos fatores mais importantes para o controle da qualidade do produto. Mesmo os manipuladores sadios abrigam bactérias que podem contaminar os alimentos pela boca, nariz, garganta e trato intestinal. (ANDRADE, 2003).
Nas indústrias alimentícias, a automação, com produção em escala e sequenciada, possibilita monitoramento e correção imediata de falhas e inconformidades do processo. Diferentemente, em UAN’s a lógica e as etapas de preparação dos alimentos mudam diariamente de acordo com o cardápio, fazendo com que as preparações de refeições fiquem atreladas ao elemento humano, potencializando a probabilidade de ocorrência de falhas no processamento de refeições que poderão comprometer a desejável qualidade final do produto fornecido (MAISTRO, 2005).
Os manipuladores de alimentos são os profissionais responsáveis diretamente pela adoção das boas práticas durante o preparo dos alimentos (OLIVEIRA et al., 2006). Segundo Andreotti et al. 2003, a palavra a higiene está associada à higiene pessoal que na produção de alimentos geralmente é limitada aos cuidados com as mãos dos manipuladores. Contudo, ela é mais abrangente e depende de hábitos de banho, higienização e manutenção de unhas curtas, higiene e proteção dos cabelos, proteção de ferimentos, ausência de utilização de cosméticos e adornos, troca periódica de uniforme, assim como a higiene das mãos com técnica e frequência corretas.
O trabalho acelerado frequentemente realizado em condições desfavoráveis, com equipamentos inadequados, ruídos excessivos, calor, umidade e iluminação insuficiente causam desgaste humano, expondo o trabalhador a doenças profissionais. A busca de condições seguras e saudáveis no ambiente de trabalho significa proteger e preservar a vida e, principalmente, é mais uma forma de se construir qualidade de vida (ABREU et al., 2002)
De acordo com a Resolução RDC N°331 de 23 de dezembro de 2019, determina que toda cadeia produtiva de alimentos, incluindo hospitais, deverá guardar amostras de pratos elaborados e realizar a avaliação dos padrões microbiológicos. 
 Os planos de amostragem adotados pelos setores envolvidos na cadeia produtiva de alimentos devem atender ao estabelecido nos padrões microbiológicos para alimentos, conforme determinado na Instrução Normativa nº 60, de 23 de dezembro de 2019.

8.  ENCAMINHAMENTOS METODOLOGÍCOS

Para a realização da tabela, criação do cronograma e revisão da IT estabelecida pelo hospital, estudamos a resolução RDC N°331 e a Instrução Normativa nº 60. De acordo com cada refeição e seus cardápios, classificamos os grupos de alimentos e suas categorias especificas para que possamos verificar os microrganismos que cabe a cada grupo de alimentos e avaliar quais os microrganismos a serem testados nas amostras. Assim criamos o cronograma fazendo com que seja testado as amostras de acordo com cada microrganismo. 
Realizado a criação do cronograma para envio das amostras para análise, de forma que sejam enviados todos os alimentos que podem conter um determinado microrganismo, para que seja feito analise e verificar se está dentro dos padrões exigidos pela vigilância Sanitária. 
Assim sendo feito analise de um determinado microrganismo por mês, levando para analise as amostras de alimentos que podem conter este mesmo microrganismos de diversas refeições.
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