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RESUMO
Introdução: As infecções relacionadas à assistência à saúde são consideradas um grave 
problema de saúde pública. No cuidado com o recém-nascido internado em Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a dieta, quando contaminada por microrganismos 
patógenos, pode ser um dos veículos de transmissão de infecções. Objetivo: Comparar 
a qualidade microbiológica e o custo da dieta ofertada em seringas e em frascos pelo 
lactário para administração via enteral aos pacientes internados em UTIN. Métodos: 
Realizou-se um estudo experimental exploratório in loco, entre janeiro e maio de 2019, 
com análise microbiológica de 72 amostras de dietas enterais e de leite humano ordenhado 
pasteurizado (LHOP) distribuídas em seringas e frascos. Os parâmetros microbiológicos 
utilizados foram baseados nas Resoluções da Diretoria Colegiada no63/2000 e nº171/2006.A 
análise também abrangeu a qualidade microbiológica da água utilizada na reconstituição 
da dieta enteral, o swab de mãos e orofaringe dos manipuladores, de superfície como 
bancadas e equipamentos, de utensílios, e a qualidade do ar das áreas de preparo das 
dietas. Foram definidos os pontos críticos de controle dos fluxogramas de manipulação 
das dietas estudadas. Resultados: Verificou-se nas amostras de dietas enterais coliformes 
a 35ºC e microrganismos aeróbios mesófilos além dos padrões estabelecido, em ambas 
as modalidades de administração da dieta (frasco e seringa), em dois dias (lotes) de 
coleta. Observou-se ausência de microrganismos do grupo coliforme nas amostras de 
LHOP. O custo com a distribuição da dieta em frasco foi maior em relação ao uso da 
seringa. Conclusões: Verificou-se que a qualidade microbiológica das dietas envasadas e 
distribuídas em seringas foi mais segura em relação as que foram distribuídas por frascos. 
Além disso, o uso da seringa teve menor custo etempo de infusão da dieta.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade Microbiológica; Lactário; Dieta Enteral; Leite Humano 
Ordenhado e Pasteurizado; Seringas

ABSTRACT
Introduction: Healthcare-associated infections are considered a serious public health 
issue. When caring for newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit, the 
administration of a diet contaminated with pathogenic microorganisms can help spread 
infections. Objective: To compare the cost and microbiological quality of the diet offered 
in syringes and bottles by the lactator for enteral administration to patients admitted to 
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Methods: An exploratory experimental study “in 
loco” carried out between January and May 2019, consisting of the microbiological analysis 
of 72 samples of enteral diets and pasteurized donor human milk (PDHM) distributed in 
syringes and bottles. The microbiological parameters used were those of the Board of 
Health Collegiate Resolution No. 63/2000 and No. 171/2006. The microbiological quality 
of the water used in the reconstitution of the enteral diet; the swab of the manipulators’ 
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INTRODUÇÃO

As infecções hospitalares (IH), atualmente conhecidas como infec-
ções relacionadas à assistência à saúde (IRAS)1, são adquiridas 
após a admissão do paciente na unidade hospitalar e podem se 
manifestar durante a internação ou após a alta hospitalalar2,3.São 
consideradas um grave problema de saúde pública tanto no Brasil 
quanto globalmente4, sendo importante ressaltar que cerca de 20% 
a 30% dessas infecções são preveníveis se aplicados os programas 
de controle e higiene intensivos. Segundo o European Centre for 
Disease Prevention and Control5, as IRAS podem ser reduzidas em 
até 70% com o conhecimento e a adesão de programas de preven-
ção por todos os profissionais envolvidos na atenção em saúde6. 

No ambiente hospitalar as infecções possuem inúmeros meios 
de transmissão, dentre esses, se destacam as infecções por 
doenças transmitidas por alimentos (DTA)1 que ocorrem devido à 
ingestão do alimento contaminado em qualquer etapa da cadeia 
alimentar ou do preparo. Diversos fatores são considerados veí-
culos de transmissão de patógenos na dieta, tais como: água  
e/ou insumos contaminados, manipulação em local com condição 
higiênico-sanitária precária, utilização de utensílios mal higieni-
zados, inadequação de temperatura durante o preparo, arma-
zenamento, transporte e distribuição das dietas prontas7,8,9,10. 
Portanto, qualquer falha no controle higiênico-sanitário nas eta-
pas do processo de preparo, inclusive na distribuição das dietas 
realizadas no lactário, pode prejudicar a qualidade microbioló-
gica da dieta e acarretar infecções ao recém-nascido (RN) que 
tem maior suscetibilidade aDTA em ambientes hospitalares11,12,13.

Os artigos que se detiveram na avaliação de dietas envasadas em 
frascos pelo lactário e que foram posteriormente re-envasadas  
a beira do leito, pelos profissionais de enfermagem, são escas-
sos. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo com-
parar a qualidade microbiológica e o custo da dieta ofertada 
em seringas e em frascos pelo lactário, para administração via 
enteral aos RN internados em unidades de tratamento intensivo 
neonatal (UTIN).

MÉTODOS

O Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança e do Adoles-
cente Fernandes Figueira da Fundação Oswaldo Cruz (IFF/Fio-
cruz) é um hospital de referência materno infantil que atende 
pacientes de alta complexidade do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Este estudo foi realizado no lactário do IFF, que atende as enfer-
marias de pediatria e neonatologia com 24 h de funcionamento.

Questões éticas

O estudo foi aprovado pela Gestão de Pesquisa Clínica e 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IFF/Fiocruz (CAEE: 
07564818.3.0000.5269), observando-se o cumprimento das dire-
trizes e normas regulamentadoras da Resolução nº 466, de 12 de 
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde14.

Descrição do lactário

O lactário é unidade hospitalar destinada ao preparo, higieniza-
ção e distribuição de fórmulas infantis (FI)e seus substitutos para 
o consumo dos RNe demais pacientes da unidade de pediatria.  
O serviço é terceirizado, e no momento da realização do estudo, 
operava com 21 funcionários plantonistas, duas nutricionistas 
de produção e uma nutricionista diarista responsável técnica.  
Os copeiros diurnos foram divididos de acordo com as atribui-
ções: dois distribuíam as dietas nas enfermarias, dois manipula-
vam a dieta enteral, um preparava as FIpor via oral e um porcio-
nava o de leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP). 

Preparo e distribuição das dietas

O LHOP era transportado do Banco de Leite Humano (BLH) ao lactário 
congelado em caixa isotérmica e blocos de gelo, com monitoramento 
de temperatura durante todo percurso, sendo descongelado em 
banho-maria e mantido sob refrigeração até 4oC para porcionamento 
em cabine de fluxo laminar com a utilização de luva e seringa estéril, 
sendo posteriormente rotulado, conferido e mantido em refrigeração 
até 40 min antes do horário prescrito de administração.

O preparo das FI se dava com a liberação da impressão das eti-
quetas de identificação dos pacientes. Foi calculada a quantidade 
de pó e água necessária para cada dieta pelo programa Micro-
soft® Office® Excel. O pó foi pesado em balança de precisão da 
marca Bel® e a água utilizada para reconstituição é filtrada por 
micras de filtragem (25, 10, 5, 0,5mm) e posteriormente fervida. 
O copeiro verificou e registrou a temperatura da água (≥ 75oC) da 
panela utilizando termômetro tipo espeto e mensura a quanti-
dade estabelecida na planilha em uma proveta estéril. As dietas 
foram homogeneizadas em agitadores mecânicos (marca Quimis®) 

hands and oropharynx; surfaces such as benches and equipment, utensils, and the air quality of the areas for diet preparation were also 
assessed. The critical control points of the diet manipulation flowcharts reviewed were defined. Results: In the enteral diet samples, 
coliforms at 35˚C and mesophilic aerobic microorganisms above the established standards levels were found in both modalities of the 
diet administration (bottle and syringe) during two days of collection (lots). In the LHOP samples, no microorganisms from the coliform 
group were found. When filling plastic bottles, mesophilic bacteria exceeding the established standards were detected. It was observed 
that the cost of distributing the diet in bottles was higher than that of using a syringe. Conclusion: It was found that the microbiological 
quality of the diets supplied in syringes was safer than that of the diets distributed in bottles. In addition, the diet infusion time was 
shorter and cost was lower with the use of the syringe.

KEYWORDS: Microbiological Quality; Breast Milk Dispensary; Enteral Diet; Pasteurized Human Milk; Syringes
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e envasadas de acordo com a prescrição/identificação da etiqueta 
do paciente em frascos descartáveis de dieta enteral.

Após o preparo, as dietas foram conferidas pela nutricionista de 
produção do lactário, posteriormente foram armazenadas em 
refrigeradores específicos até 40 minantes do horário de admi-
nistração, quando sofrem aquecimento no banho-maria até atin-
girem em média a temperatura de 36 a 40oC para atender a tem-
peratura corpórea na administração. Sequencialmente, as dietas 
foram distribuídas para as UTIN pelo copeiro do lactário e adminis-
tradas pela equipe de enfermagem segundo a prescrição médica. 

Procedimentos de coleta das amostras

Entre janeiro a maio de 2019, foram realizados seis momentos 
aleatórios, em dias não consecutivos, para a coleta de amostras 
de dietas enterais e LHOP e posteriormente análise microbioló-
gica. No total, foram coletadas 72 amostras, sendo 36 de dieta 
enteral e 36 de LHOP, das quais 18 foram envasadas em seringa 
estéreis e 18 em frascos plásticos não estéreis. Os seis momentos 
aleatórios aconteceram em razão da necessidade de acompanhar 
a rotina de trabalho das diferentes equipes plantonistas, tanto 
do lactário quanto da UTIN.

Durante o procedimento de coleta, o lactário simulou o processo 
de envase das dietas em seringas e manteve o envase em frascos 
plásticos. Na UTIN, o setor de enfermagem recebeu dietas em 
frascos, como de costume, para reenvasamento em seringas na 
beira do leito, além de dietas já envasadas em seringas para 
serem acopladas na bomba infusora ou por sistema de gavagem.

As seringas utilizadas neste estudo foram hipodérmicas estéreis 
de uso único para uso em bomba de seringa com capacidade de 
60 ml e bico luerlock (marca SR®) e certificadas pelo Instituto 
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro), Por-
taria no 503, de29 de dezembro de 201115.

Para as análises microbiológicas, a coleta das amostras de dietas 
enterais e LHOP foram realizadas em três etapas distintas do 
processo de preparo a distribuição, sendo identificadas no pre-
sente estudo como AE1, AE2e AE3. As etapas AE1 e AE2 ocorreram 
ainda no lactário, e a AE3 na UTIN.

Na etapa de envase, a dieta enteral foi envasada em três fras-
cos e três em seringas contendo 120 mL. O LHOP foi envasado 
em três frascos e três seringas contendo 60 mL. As análises 
foram realizadas com dietas sobressalentes, sendo identifica-
das como amostra para estudo.

Na AE1, que ocorreu após o envase e a conferência pela nutricio-
nista, foram retiradas uma amostra envasada em frasco e uma em 
seringa de dieta enteral e de LHOP para análise microbiológica. As 
amostras foram mantidas em refrigeração, em temperatura entre 
2 e 7,4oC por tempo médio de 2 h, até o momento de aquecimento 
em banho-maria a 65oC por no mínimo 5 e no máximo 7 min. 

Na AE2, após o aquecimento das dietas no lactário, foram retira-
das uma amostra envasada em frasco e uma em seringa de cada 
tipo de dieta que foram enviadas para análise microbiológica.

Na AE3, as amostras distribuídas pelo lactário ficaram expostas 
em média de 30 min à temperatura ambiente até o momento da 
simulação de infusão em bomba infusora na UTIN pela equipe de 
enfermagem. As dietas distribuídas em frascos foram abertas à 
beira do leito e re-envasadas, como era a prática do serviço. As 
dietas distribuídas em seringas foram apenas acopladas ao perfu-
sor e simulado a administração. No quinto e sexto dia do estudo, 
foi realizada a simulação de administração da dieta por gavagem, 
realizado pela equipe de enfermagem, fora (quinto dia) e dentro 
da incubadora (sexto dia), que, posteriormente, foram analisadas. 

Análises microbiológicas 

As análises microbiológicas da dieta enteral e do LHOP foram 
realizadas por um laboratório especializado, contratado pela 
empresa terceirizada responsável pela gestão do lactário do IFF. 

O método utilizado foi baseado na Instrução Normativa (IN)  
nº 30, de 26 de junho de 201816, e o Compendium of Methods for 
the Microbiological Examination of Foods, segundo a Associação 
Americana de Saúde Pública17. Os resultados obtidos foram com-
parados com os parâmetros de referência das seguintes legis-
lações: Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63, de 6 de 
julho de 200018, para dieta enteral, e RDC n° 171, de 4 de setem-
bro de 200619, para LHOP.

Para análise da água filtrada e fervida utilizada na reconstituição 
das dietas enterais, foi coletado volume de 200 mL em frasco 
plástico. O método empregado foi o preconizado pelo American 
Public Health of Water and Wastewater; Standard Methods for 
the Examination of Water and Wastewater20. Para essa análise, 
foi utilizado como padrão de referência a ausência de Escheri-
chia coli/100 mL e o pH entre 6,0–9,521.

A coleta de amostras de swab em mãos foi realizada por meio de 
esfregaços no dorso e na face palmar de uma das mãos e entre 
os dedos. Já o swab de orofaringe foi coletado em cavidade oro-
faringe dos manipuladores do lactário. Os padrões de conformi-
dade para o swab das mãos foram ausência de coliformes a 45oC, 
Escherichia coli, microrganismos aeróbios mesófilos e Staphylo-
coccus aureus (UFC/mão) - 1,0 x 10² 22,23,24 e para swab de orofa-
ringe foram considerados como padrão de referência ausência de 
Streptococcus spp. e Staphylococcus aureus, segundo a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) para Detecção e Identi-
ficação de Bactérias de Importância Médica25.

A ausência de coliformes e de Staphylococcus coagula se foi consi-
derada de acordo para análise das amostras de superfície de banca-
das e utensílios e de equipamentos. Não existe padrão de referên-
cia microbiológico para avaliação do ar ambiente do lactário. Sendo 
assim, o laboratório considerou higiene ambiental satisfatória a 
ausência na contagem padrão em placa (CPP) de microrganismos 
aeróbios mesófilos até 20 unidades formadoras de colônias (UFC)/20 
min e bolores e leveduras até 10 UFC/20 min de exposição.

Avaliação de custos

Para comparação dos custos das dietas envasadas em frascos ou 
em seringas foram contabilizados os custos do IFF e da empresa 
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licitada para a prestação do serviço do lactário. Os custos do IFF 
com o lactário referem-se à aquisição das latas de fórmulas em 
pó, seringas de bomba e dos frascos plásticos de dietas enterais. 
Já o valor gasto pelo IFF com o BLH não foi informado, logo 
não foi contabilizado. Os custos da empresa licitada referem-se 
à folha de pagamento de funcionários, aquisição de descartá-
veis, equipamentos e utensílios de reposição, aluguel do espaço, 
água, luz e telefone, além de pagar a dedetização, o laboratório 
de análises microbiológicas e a manutenção preventiva e corre-
tiva de equipamentos, incluindo o aparelho de ar-condicionado. 
Na estimativa do custo mensal com o uso de seringa e frascos de 
dieta enteral em 2019, foram contabilizados: o consumo médio 
mensal de seringas para uso em bomba (1.800 unidades), o con-
sumo médio mensal de frascos plásticos de enteral eo custo de 
uma lata de 800g de fórmula de partida. A estimativa do cálculo 
do custo mensal para produção da FI via enteral distribuídas em 
frascos e em seringas com base no valor médio de 108 litros de 
dieta produzida e distribuída no mês de maio, do referido ano.

Todos os procedimentos descritos, ressaltando os ocorridos no lac-
tário e na UTIN, foram cuidadosamente definidos para assegurar 
a validade e a confiabilidade dos resultados do estudo e garantir 
a rotina desses serviços, sem interferir na qualidade e segurança.

RESULTADOS

Os resultados microbiológicos das dietas enterais e do LHOP 
manipulados e distribuídas pelo lactário à UTIN, são apresenta-
dos nas Tabelas 1 e 2.

No primeiro dia de coleta na etapa AE3 das dietas enterais mani-
puladas no lactário e distribuídas para a UTIN, envasadas em serin-
gas e frascos, foi identificada a presença de coliformes a 35oC. No 
segundo dia nas amostras de dieta enteral envasadas em seringas 
e frascos, foi identificada a presença microrganismos aeróbios 
mesófilos na etapa AE1. Nesse mesmo dia, nas amostras envasa-
das em seringa, foi identificada a presença de coliformes a 35oC 
na etapa AE2. Nas etapas AE2 e AE3 em ambas as modalidades 
de envase (seringa e frascos) foram identificados microrganismos 
aeróbios mesófilos. No quinto dia, na etapa AE3, foi identificada a 
presença de coliformes a 35oC no frasco (Tabela 1).

As amostras de LOHP envasadas em frascos e seringas nas três 
etapas do estudo encontram-se dentro dos parâmetros estabele-
cidos pela legislação vigente (Tabela2).

A Tabela 3 apresenta os resultados das análises microbiológicas de swab 
de mãos e orofaringe dos manipuladores, swab de superfície (bancadas 
e equipamentos) e utensílios, da água utilizada na reconstituição da 
dieta enteral e da qualidade do ar-condicionado das salas de preparo. 

Os resultados das análises microbiológicas de swab de mãos e 
orofaringe dos manipuladores, swab de superfície (bancadas e 
equipamentos) e utensílios, da água utilizada na reconstituição 
da dieta enteral e da qualidade do ar-condicionado das salas 
de preparo, encontram-se dentro dos parâmetros estabelecidos 
pelas legislações vigentes (Tabela 3).

Na Tabela 4 foi apresentada a estimativa de custo das dietas enterais 
distribuídas pelo lactário em frascos de dieta enteral e em seringas. 

Tabela 1. Resultados das análises microbiológicas das amostras de dietas enterais em frascos e seringas nas três etapas do estudo e os padrões 
microbiológicos da RDC nº63/200018.
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1
Frasco 1,0 <1,0x10 1,0 Ausência 1,0 <1,0x10 1,0 Ausência 4,0 <1,0x10 3,0 Ausência

Seringa < 1,0 <1,0x10 8,0 Ausência 1,0 <1,0x10 3,0 Ausência 6,0 <1,0x10 4,1x10 Ausência

2
Frasco < 1,0 <1,0x10 >6,5x103 Ausência < 1,0 <1,0x10 >6,5x103 Ausência < 1,0 <1,0x10 >6,5x103 Ausência

Seringa < 1,0 <1,0x10 >6,5x103 Ausência >6,5 x103 <1,0x10 >6,5x103 Ausência < 1,0 <1,0x10 >6,5x103 Ausência

3
Frasco < 1,0 <1,0 <1,0x102 Ausência < 1,0 <1,0 <1,0x102 Ausência < 1,0 <1,0 <1,0x102 Ausência

Seringa < 1,0 <1,0 <1,0x102 Ausência < 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência < 1,0 <1,0x10 1,4x10 Ausência

4
Frasco < 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência < 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência < 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência

Seringa < 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência < 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência < 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência

5
Frasco < 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência < 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência 3,5x102 <1,0x10 <1,0 Ausência

Seringa 1,0 <1,0x10 1,0x10 Ausência 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência 1,0 <1,0x10 <1,0 Ausência

6
Frasco < 1,0 Ausência NA Ausência 2,0 Ausência NA Ausência < 1,0 Ausência NA Ausência

Seringa < 1,0 Ausência NA Ausência < 1,0 Ausência NA Ausência < 1,0 Ausência NA Ausência

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
NMP/g: número mais provável por grama; UFC/g: unidade formadora de colônia por grama; NA: não analisada devido número do resultado baixo para contagem.
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Tabela 2. Resultados das análises microbiológicas das amostras de LHOP em frascos e seringas nas três etapas do estudo e os padrões microbiológicos da 
RDC nº171/200619.

Dias de 
análise Amostras LHOP

Etapa 1 (AE1) Etapa 2 (AE2) Etapa 3 (AE3)

Microrganismos do grupo 
coliformes – Ausência

Microrganismos do grupo 
coliformes – Ausência

Microrganismos do grupo 
coliformes – Ausência

1
Frasco Ausência Ausência Ausência

Seringa Ausência Ausência Ausência

2
Frasco Ausência Ausência Ausência

Seringa Ausência Ausência Ausência

3
Frasco Ausência Ausência Ausência

Seringa Ausência Ausência Ausência

4
Frasco Ausência Ausência Ausência

Seringa Ausência Ausência Ausência

5
Frasco Ausência Ausência Ausência

Seringa Ausência Ausência Ausência

6
Frasco Ausência Ausência Ausência

Seringa Ausência Ausência Ausência

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
LHOP: leite humano ordenhado pasteurizado. 

Tabela3. Resultados das análises microbiológicas de swab de mãos e orofaringe dos manipuladores, swab de superfície (bancadas e equipamentos) e 
utensílios, da água utilizada na reconstituição da dieta enteral e da qualidade do ar-condicionado das salas de preparo.

Análises realizadas
2019

jan fev mar abr mai jun jul

Água C C C C C C C

Mãos NA NA NA C C C C

Orofaringe NA NA NA C C C C

Superfícies NA NA NA C C C C

Utensílios NA NA NA C C C C

Ar climatizado NA NA NA C NA NA NA

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
C:Conforme; NA: Não analisado; NC: Não conforme.

Tabela 4. Estimativa de custo das dietas enterais distribuídas pelo lactário em frascos de dieta enteral e em seringas, 2019.

Itens Valor médio mensal para distribuição de dietas por seringa 
estéril para bomba em real (R$)*

Valor médio mensal para distribuição 
de dietas por frasco plástico de dieta 

enteral não estéril em real (R$)*

Seringa estéril (60 mL) (SR) -  
valor unitário R$ 6,30 11.340,00 11.340,00

Tampa universal - valor unitário R$ 0,15 270,00 -

Frasco plástico de dieta enteral não 
estéril (100 mL) - valor unitário R$ 0,55 - 990,00

Fórmula Infantil (lata de 800g) -  
valor unitário R$ 30,00 540,00 540,00

LHOP (1) Sem registro Sem registro

Serviço terceirizado (2) 178.598,71 178.598,71

Funcionários do estoque 5.312,40 5.312,40

Custo total da dieta por envase (3) 196.061,11 196.781,11

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
*Os dados tabelados foram estimados em um consumo médio de 1.800 unidades de envases plásticos descartáveis mensais.
(1) Custo do LHOP não foi possível verificar, pois este processo é realizado pelo BLH; (2) Custo com mão de obra terceirizada (incluindo passagem, 
refeição e vale-alimentação), aluguel, folha de pagamento, impostos e serviços; (3) No cálculo do custo total não foram contabilizadas análises 
microbiológicas, dedetização e manutenção preventiva e corretiva de equipamentos, pois este valor está embutido no valor repassado à empresa 
terceirizada que presta serviço no lactário.
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O valor total gasto estimado por mês com dietas distribuídas em 
seringas para administração em bomba de infusão para pacien-
tes de UTIN foi de R$ 196.061,11 e com dietas distribuídas em 
frascos foi de R$ 196.781,11 por mês. Observa-se uma diferença 
de R$ 720,00 entre ambos os procedimentos de distribuição 
e envase de dietas à UTIN por mês, o que gera em torno de  
R$ 8.640,00 reais por ano para o IFF (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Em relação aos dados microbiológicos das dietas enterais mani-
puladas no lactário e distribuídas para a UTIN, envasadas em 
seringas e frascos, foi identificada a presença de coliformes a 
35oC no primeiro dia de coleta na etapa AE3.

No segundo dia de coleta nas amostras de dieta enteral enva-
sadas em seringas e frascos, foi identificada a presença micror-
ganismos aeróbios mesófilos na etapa AE1.Nesse mesmo dia de 
coleta, nas amostras envasadas em seringa, foi identificada a 
presença de coliformes a 35˚C na etapa AE2. Nas etapas AE2 e 
AE3, em ambas as modalidades de envase (seringa e frascos), 
foram identificados microrganismos aeróbios mesófilos.

Ressalta-se que as mãos dos manipuladores envolvidos no cuidado 
do paciente no âmbito hospitalar são consideradas importantes via 
de contaminação por microrganismos11,35. Santos et al.34 analisaram 
culturas de mãos de manipuladores de dietas enterais administra-
das em um hospital privado da cidade de João Pessoa, Paraíba (PB) 
e encontraram coliformes a 35oC. A maior prevalência de IH é na 
UTIN36, sendo Staphylococcus, Pseudomonas aeruginosas, Enterococ-
cus spp., Candida sp. e Enterobacter sp.37,38 as bactérias patogênicas 
predominantes. Portanto, a lavagem das mãos é uma medida eficaz 
de prevenção da contaminação cruzada de microrganismos, sendo 
que ainda se observa uma forte resistência na adesão deste procedi-
mento pelos profissionais envolvidos no cuidado do paciente39.

No quinto dia de coleta, na amostra envasada em frasco, foram 
identificados coliformes a 35oCna etapa AE3.

Nesse dia, na etapa AE 3 na UTIN, a administração da dieta foi 
simulada por gavagem, mantendo a dieta exposta durante a 
simulação de administração a uma temperatura de 20oC, dife-
rentemente do ocorrido nos outros dias de estudo, onde a dieta 
foi administrada por bomba de infusão. 

Este resultado, apesar de único, pode ratificar a necessidade de 
aprimorar a técnica de manuseio, o cuidado com a higienização 
de mãos e a avaliação da forma de administração da dieta devido 
ao maior risco de IRAS em pacientes internados em UTIN. 

Araújo et al.30 relatam que a administração da dieta por gava-
gem em prematuros internados em UTIN é importante para esti-
mular a participação da mãe na alimentação do filho e vai ao 
encontro com as estratégias da Iniciativa do Hospital Amigo da 
Criança (IHAC), à Estratégia Global para Alimentação de Lacten-
tes e Crianças de Primeira Infância (OMS) e do Fundo das Nações 
Unidas para Infância (Unicef). Todavia, esse estudo não avaliou o 
risco microbiológico da dieta. 

Outro dado importante encontrado no presente estudo, foi o 
tempo de exposição das dietas prontas distribuídas pelo lactário 
(em frascos e em seringas) à UTIN para posterior administração. 
Observou-se variação de 1he 40 mina 3hem temperatura de 21,1–
29,0oC, considerada temperatura ótima para proliferação bacte-
riana por coliformes27. Essa exposição prolongada da dieta em 
temperatura ambiente pode justificar a presença de coliformes 
a 35oC na amostra da dieta enteral do primeiro dia de coleta. No 
terceiro e no quarto dia analisados no AE 3, as amostras ficaram 
expostas na UTIN por duas he atingiram a temperatura mais alta 
do estudo (29oC), porém não foram encontrados microrganismos 
em quantidades acima do padrão de referência18,19 utilizadono 
estudo, apontando possível efetividade da aplicação das BP ado-
tadas no lactário.

De forma semelhante ao estudo, Rossi et al.28 avaliaram micro-
biologicamente as dietas em pó e reconstituídas utilizando o 
mesmo padrão de referência e observaram que as amostras em 
pó estavam adequadas, mas as reconstituídas apresentaram con-
tagens elevadas de mesófilos após 2 h de distribuição (5,7 x 107 
UFC/mL). Trindade29 encontrou dietas contaminadas por mesófi-
los e observou que se referia a não conformidades encontradas 
nas condições higiênico-sanitárias, principalmente atribuídas ao 
binômio tempo e à temperatura inadequados nas etapas do pro-
cesso. Evidenciando ser de extrema importância a efetiva gestão 
das BP31,32,33. 

Nas análises de LHOP, todas as amostras estavam adequadas de 
acordo com a RDC nº 171/200619.

Os resultados encontrados no presente estudo de análise da água 
utilizada na manipulação das dietas enterais, swab de mãos, oro-
faringe, superfícies, equipamentos e do ar climatizado das áreas 
de preparação das dietas não apresentaram inconformidades, 
de modo a comprovar a efetividade da gestão com das BP e o 
monitoramento das normas estabelecidas na gestão do lactário.

A adequada higienização de equipamentos e utensílios também 
é fundamental para a segurança alimentar, por ser um dos veí-
culos de transmissão direta ou indireta de patógenos durante o 
processo de fabricação e/ou distribuição19,26,39,40,41. Essa conta-
minação pode ser cruzada, decorrente de transmissão de uma 
superfície, de outro alimento, de mãos ou saliva contaminadas 
para o alimento39,42,43.

Não foram encontrados estudos que se detiveram na avaliação 
do custo da dieta distribuída pelo lactário em frasco ou em 
seringa, portanto, a oferta da alimentação ao paciente inter-
nado em UTIN impacta direta e indiretamente no custo hospi-
talar44. Todavia, outros autores estudaram o custo hospitalar 
relacionado ao cuidado de RN internados em UTIN. Melo et 
al.45estimaram os custos diretos da assistência hospitalar a 147 
RN prematuros extremos, moderados ou tardios atendidos em 
hospital público, em 2018, e investigaram se fatores associados 
ao nascimento e às condições maternas tinham associação com 
os custos e tempo de permanência hospitalar. Verificou-se que a 
prematuridade extrema resultou em um custo 15,5 vezes maior 
em comparação a prematuridade tardia. Também foi constatado 
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que os fatores associados ao custo incluíam: a idade gestacional 
(IG), a internação em UTIN e o número de consultas pré-natal.  
Desgualdo et al.46 analisaram o custo hospitalar com o trata-
mento de RN prematuro de 22 a 36 semanas de IG, nascidos em 
um hospital de referência em São Paulo, e observaram que o custo 
médio diário para prematuros abaixo de 1.000g foi de US$115.

Porém, nesse estudo não foram compilados valores com custo 
indiretos (energia elétrica, água e esgoto), que representa 16% 
do valor total gasto no cuidado com este grupo. O custo rela-
cionado a salários e serviços indiretos prestados representaram 
76%, ou seja, pode-se observar que a maior parte dos gastos com 
o cuidado do RN é com serviços hospitalares prestados. 

Vista essa demanda, foi realizado um levantamento do custo hos-
pitalar da unidade de atendimento. O contrato vigente com a 
empresa terceirizada do lactário estabeleceu que os descartáveis 
utilizados e utensílios envolvidos em todo o fluxo de processo da 
dieta enteral e do LHOP, além do custo com mão de obra, manu-
tenção preventiva e corretiva de equipamentos e sistema de ar 
central, dedetização e aluguel do espaço é de custo da empresa 
contratada. Contudo, além do repasse do valor para a empresa 
prestadora do serviço do lactário, a unidade de atendimento 
também tem o custo com a aquisição da matéria-prima, frascos, 
seringas, equipo, perfusor e o aluguel da bomba de infusão.

Constatou-se uma perda monetária ao comparar o custo médio men-
sal de fornecimento de dietas em frascos para ser envasadas poste-
riormente em seringas, além do maior descarte de resíduo plástico 
que não pode passar pelo processo de reciclagem, acarretando pre-
juízo ambiental. Não foi possível comparar o custo entre o procedi-
mento com a dieta enteral e com LHOP, pois os valores gastos com o 
leite humano no BLH não foram fornecidos pela Instituição. 

A saúde pública é um dos principais pilares de sustentação dos 
investimentos públicos. As despesas com tempo de internação, 
recursos humanos, medicamentos, aquisição de insumos, ali-
mentação de pacientes e acompanhantes são importantes aos 
cofres públicos. A redução desses gastos direta ou indiretamente 
é relevante para a economia do país47.

Portanto, os achados deste estudo evidenciam que é salutar 
que o serviço incorpore como melhoria a utilização de seringas 
para administração via enteral aos RN internados em UTIN. Essa 
melhoria, além de reduzir o custo hospitalar, iráfacilitar o con-
trole de contaminação e proliferação microbiológica já que a 
administração da dieta passa a ser realizada de forma imediata 
a sua distribuição, minimizando erro de processo e o tempo de 
exposição da dieta à beira do leito. 

Desta forma, é de grande relevância o serviço estabelecer novas 
rotinas, utilizando procedimentos operacionais padronizados 
(POP) e impressos de registros para monitoramento da etapa 
de distribuição das dietas do lactário à UTIN, garantindo que a 
administração por seringas em bomba de infusão seja realizada 
de forma segura. 

CONCLUSÕES

Com base nos resultados do presente estudo, observou-se que a 
distribuição das dietas em seringas pelo lactário seria de extrema 
importância para extinguir o re-envase à beira do leito, o que 
minimizaria o risco de IRAS à RN internados em UTIN, reduziria 
o tempo de administração das dietas aos RN, aumentaria a pra-
ticidade na administração das dietas e reduziria o custo público, 
melhorando, assim, o atendimento do serviço de lactário e da 
instituição aos pacientes assistidos.
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