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RESUMO

MARTINELLI, Cynthia. Avaliação microbiológica de produtos cárneos distribuídos
aos pacientes em um hospital particular de Volta Redonda - RJ. Seropédica:
UFRRJ, 2007. 91 p. (Dissertação, Mestrado em Ciência e Tecnologia de Alimentos,
Ciência de Alimentos).

O alimento, quando livre de contaminação, repõe as energias e nutrientes gastos pelo
organismo e não ocasiona doença de origem alimentar , que acomete, principalmente,
crianças, gestantes, pessoas idosas  com sistema imunológico enfraquecido ou deprimido
que representam a maioria  dos pacientes de um hospital. Este trabalho avaliou as
condições higiênico-sanitárias da dieta de um hospital particular d o Município de Volta
Redonda/RJ através da avaliação microbiológica de carne “in natura” e seus produtos
distribuídos para pacientes;  condições de distribuição (mãos dos manipuladores),
aplicação do Manual de Boas Práticas com o alimento seguro  e treinamento.
Realizaram-se coletas em intervalos semanais, no almoço e jantar - em triplicata cada-,
por um período de 6 semanas  e conduzidas às análises microbiológicas, de acordo com
as exigências da legislação (RDC n°12, de 02 de janeiro de 2001), seguindo a
metodologia para análises microbiológicas da Instrução Normativa n°62, de 28 de
agosto de 2003. Para avaliação qualitativa (presença ou ausência de coliformes) das
condições de distribuição foram coletadas as impressões digitais dos manipuladores em
placas de Petri contendo ágar EMB  sendo seis placas no almoço e seis no jantar.
Realizou-se um treinamento sobre higiene na manipulação após a  segunda semana. Nas
amostras “in natura” de carne bovina foi constatada a ausência de Salmonella/25g e nas
de frango foi detectada a presença de coliformes a 45°C (nas da quarta semana
constatou-se ausência) - mas dentro dos padrões permitidos pela legisl ação, verificando
que todas se encontravam próprias para o consumo. Todas as amostras dos produtos
cárneos obtiveram como resultado a ausência de Salmonella/25g; de Coliformes a 45°C;
de Clostridium sulfito redutor e de S.aureus, sendo próprias para o consumo. Resultado
das impressões digitais nas placas apresentou 29,2% negativas, após o treinamento, 46%
negativas. Este trabalho demonstrou que a matéria -prima de qualidade resulta em um
produto final com condições higiênico -sanitárias satisfatórias, com isso, a adequada
implantação do Manual de Boas Práticas garante um alimento seguro. Não menos
importante é o treinamento como observado nas impressões digitais dos manipuladores,
antes e após sua realização.

Palavras chave: Manipuladores de alimentos, Manual de Boas Práticas, Alimento
Seguro, Treinamento.
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ABSTRACT

MARTINELLI, Cynthia. Microbiological evaluation of distributed meat products to
the patients in a particular hospital in Volta Redonda – RJ. Seropédica:
UFRRJ, 2007. 91 p. (Dissertation, Master Science in Food`s Science and
Tecnology, Food`s Science).

The food, when free of contamination, restitutes the energies and nutrients expenses for
the organism and do not cause illness of alimentary origin, that a ssault, mainly,
children, pregnant, people with weakened or depressed immune system that represents
the majority of the patients of a hospital. This work evaluated the hygienical -sanitary
conditions of the diet of a particular hospital of the City in Volta Redonda/RJ through
the microbiological evaluation of meat “ in natura” and its products distributed for
patients; of distribution (hands of the manipulators) of the training and application,
conditions Manual Good Practical s with the safety food. Collections in intervals
weekly, the lunch and dinner - in third copy each, for a period of 6 weeks and lead to
the microbiological analyses had been become fullfilled, in accordance with the
requirements of the legislation (RDC n º 12, of 02 of January of 2001), following the
methodology for microbiological analyses of Normative Instruction n º 62, of 28 of
August of 2003. For qualitative evaluation (presence or absence of coliformes) of the
distribution conditions the fingerprints of the manipulators in plates of Petri had been
collected contend agar EMB being six plates in lunch and six in the dinner. After the
second week was fullfilled a training on hygiene in the manipulation. In the samples “in
natura” of bovine meat was evidenced the absence of Salmonella/25g and in the ones of
chicken 45°C was detected the presence of coliformes (in the ones of the fourth week
absence was evidenced) - but inside of the standards allowed for the legislation, having
verified that all met proper for the consumption. All the samples of the meat products
had gotten as resulted the absence of Salmonella/25g; of Coliformes 45°C; of
Clostridium reducing sulfite and S.aureus, being proper for the consumption. Result of
the fingerprints in the plates presented 29.2% refusals, after the training, 46% refusals .
This work demonstrated that the quality raw material results in an end item with
satisfactory hygienical-sanitary conditions, with this, the adjusted implantation of the
Manual of Good Practicals guarantees a safety food. Less important it is not the training
as observed in the fingerprints of the manipulators, before and after its accomplishment.

Words key: Food manipulators, Manual of Good Practical s, Safety Food, Training.
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1. INTRODUÇÃO

Alimento é “toda substância ou mistura de substâncias no estado só lido, líquido
ou pastoso que forneça ao organismo material nutritivo e não tóxico” (SENAI, 2002).

O homem busca nos alimentos a reposição das energias e nutrientes gastos,
continuamente, pelo organismo e, também, o prazer de saciar suas necessidades
sensoriais (paladar, olfato, mastigação, etc). O alimento deve estar, principalmente, em
bom estado de conservação; livre, portanto, de qualquer tipo de contaminação para
suprir esta função.

Os microrganismos e os processos bioquímicos são os principais agent es de
alterações nos alimentos.

Alimentos potencialmente perigosos são aqueles nos quais os microrganismos
crescem com rapidez e muitas vezes têm histórico de envolvimento em surtos de
doenças de origem alimentar – DOA (ocorre quando duas ou mais pessoas sofrem a
mesma doença depois de ingerir o mesmo alimento contaminado), possuem o potencial
para a contaminação devido aos métodos usados na sua produção e processamento e
têm características que, em geral, permitem o desenvolvimento de microrganismos. São
com freqüência úmidos, ricos em proteínas, quimicamente neutros ou ligeiramente
ácidos, como no caso de carnes (SERVSAFE, 2003).

As alterações causadas por microrganismos poderão refletir nos consumidores
desses alimentos sendo, então, enquadrados em: pato gênicos (microrganismos que,
quando ingeridos com os alimentos, provocam intoxicações, infecções, toxinfecções) ou
contaminantes (microrganismos, que embora alterem os alimentos, quando ingeridos
provocam mal estar como azia e flatulência, mas não as DOAs) .

Populações de alto risco para DOA são crianças, gestantes, pessoas idosas,
pessoas com sistema imunológico enfraquecido (devido a doenças) ou deprimido (caso
dos transplantados) e pacientes sob tratamento com certos medicamentos. Todos esses
grupos populacionais têm resistência interna diminuída às doenças ou como nas
gestantes estão sobrecarregados ou superutilizados, sendo os pacientes internados nos
hospitais, pertencentes ao grupo de alto risco para DOA.

As Boas Práticas de Fabricação são os pré -requisitos fundamentais para a
implantação do sistema de Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle (APPCC),
podendo ser usadas como ponto de partida para sua implementação (AKUTSU et al.,
2005).

Este trabalho tem como objetivo, através de avaliação micr obiológica, verificar
as condições higiênico-sanitárias dos produtos cárneos distribuídos aos pacientes em
hospital particular de Volta Redonda que apresenta o Manual de Boas Práticas
implantado, verificar as condições de distribuição (mãos dos manipulador es), a eficácia
do Manual de Boas Práticas na elaboração de um alimento seguro.
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2. REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Alimentos

A nossa sobrevivência está relacionada ao ato de comer. Os hábitos alimentares
revelam a cultura em que cada um está inser ido. De acordo com a Organização Mundial
da Saúde (OMS), "a alimentação deve ser disponível em quantidade e qualidade
nutricionalmente adequadas, além de ser livre de contaminações que possam levar ao
desenvolvimento de doenças de origem alimentar" (MINTZ,  2001).

A finalidade dos alimentos é fornecer ao corpo humano a energia e o material
destinados à formação e manutenção dos tecidos (GAVA, 1988).

“Deixe que a alimentação seja o seu remédio e o remédio a sua alimentação”,
esta frase dita por Hipócrates já demonstra que a preocupação com a alimentação é
antiga (BRASIL, 2006).

O aumento na demanda de alimentos nos grandes centros urbanos, a necessidade
de mão-de-obra, novos tipos de produtos alimentícios e embalagens, tendência de
ingerir alimentos crus ou pouco cozidos, visando à manutenção da qualidade nutricional
e organoléptica, levou ao aumento do número de doenças de origem alimentar (TOSIN
& MACHADO, 1995).

Existem os alimentos que são potencialmente perigosos, principalmente os de
origem animal, pois necessitam de temperatura controlada pela capacidade de
crescimento de microrganismos toxigênicos ou infecciosos, crescimento e produção de
toxina do Clostridium botulinum , crescimento de Salmonella enteritidis  na casca de
ovos crus. Não estão incluídos os  alimentos com atividade de água de 0,85 ou menos,
pH de 4,6 ou abaixo quando medido a 24°C (FDA, 2000).

Diversas enfermidades são ocasionadas por alimentos contaminados que
possuem como agentes etiológicos, na maioria das vezes, microrganismos e a
contaminação podem ocorrer em diversas fases do processamento do alimento, sendo
necessárias medidas de controle em todas as etapas do processamento (BOULOS, 1999;
SILVA, 2002).

A população de coliformes a 45°C é constituída de uma grande proporção de
Escherichia coli, com habitat exclusivo no trato intestinal de homens e animais. A sua
presença é um indicador de contaminação fecal. Indica condições sanitárias inadequadas
durante o processamento, produção ou armazenamento dos alimentos (SIQUEIRA,
1995).

Os estafilococos fazem parte da microbiota normal da pele e mucosas de
mamíferos e aves. No homem, são as fossas nasais o principal reservatório. A
inadequada manipulação dos alimentos, temperaturas adequadas ao crescimento e
contaminação cruzada predispõem à cont aminação por este microrganismo (RADDI et
al, 1988).

Dentre as doenças de origem alimentar podemos citar as gastroenterites,
provocadas pela toxina do clostrídio sulfito redutor.

Microrganismos indicadores e causadores de toxiinfecções como Staphylococcus
aureus, coliformes a 45°C, Salmonella e Clostrídio Sulfito Redutor podem contaminar
alimentos como: carnes cruas de aves e de bovinos (CARVALHO, 2001; BORGES &
FREITAS, 2002; TALAMINI et al, 2005;).

A microbiota do animal, manipuladores, instalações, água , processamento
podem ser fontes de contaminação dos produtos de origem animal e o processamento,
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incluindo etapas como: produção, preparação, armazenamento e comercialização,
determinam a qualidade microbiológica do produto cru e do produto final (MESQUIT A
et al. 2006).

A contaminação cruzada, principalmente de saladas e outros alimentos crus,
provenientes de produtos avícolas ou de outras fontes, por causa de práticas
inadequadas de higiene e processamento, constitui um risco à saúde pública,
principalmente em hospitais (TOSIN & MACHADO, 1995).

As análises microbiológicas objetivam diagnosticar um agente etiológico
causador de um surto de origem alimentar, como também, avaliar a qualidade
microbiológica do produto cru e do produto final, microrganismos det eriorantes e
determinar medidas corretivas e Pontos Críticos de Controle (PCC) (ABERC, 2000).

Saúde e alimentos estão estritamente relacionados, com isso, os padrões
sanitários de toda cadeia são modificados com o objetivo de evitar ou diminuir os riscos
de DOA por meio da qualidade e segurança dos alimentos, devido aos avanços
tecnológicos na produção e o aumento no consumo (GERMANO et al., 2000; STOLTE
& TONDO, 2001).

2.2 Contaminantes dos Alimentos

Como os alimentos vão de encontro às necessidades nutr icionais dos homens,
satisfaz também as necessidades nutricionais de alguns microrganismos. Nas condições
apropriadas, os microrganismos deteriorantes se multiplicarão rapidamente, produzindo
usualmente mudanças no sabor, no aroma e na textura, já que a ma ior parte dos
alimentos de origem vegetal e animal tem a propriedade de se deteriorar com facilidade
(FORSYTHE, 2002; GAVA, 1988; PROUDLOVE, 1996).

Ao mesmo tempo, uma outra população de microrganismos, que são os
patogênicos, poderá fixar-se no alimento sem qualquer mudança evidente nas suas
propriedades organolépticas podendo causar o surgimento de uma doença de origem
alimentar, mesmo quando o alimento que será consumindo parecer saudável
(PROUDLOVE, 1996).

Para serem conservados, os alimentos devem impe dir toda a alteração causada
pelos microrganismos. Somente ocorre o desenvolvimento de microrganismos em
ambiente nutritivo, com taxa de umidade, oxigênio, temperatura e outras condições
favoráveis, conforme a espécie microbiana (FORSYTHE, 2002; GAVA, 1988 ).
            Microrganismos são seres microscópicos. Dentre os microrganismos existentes,
os principais grupos de interesse para a microbiologia de alimentos por serem
responsáveis por processos de deterioração, por participarem da elaboração de
alimentos ou por serem causadores de toxiinfecções alimentares são bactérias, fungos,
parasitos, vírus (FRANCO & LANDGRAF, 1996; PROUDLOVE, 1996).
            As bactérias causam mais problemas porque se reproduzem mais rapidamente,
possuindo ocorrência extremamente difundida, promovem a deterioração dos alimentos
e, alguns grupos, a doença de origem alimentar. Os fungos formam películas na
superfície de objetos, alimentos e equipamentos (incluem leveduras que deterioram os
alimentos, principalmente aqueles com leve conteúdo de açúcar ou de sal e bolores que
são uni ou pluricelulares. São comuns com seus esporos flutuando no ar prontos para
cair sobre um alimento conveniente e colonizá -lo, podendo produzir toxinas que causam
doenças); parasito (que incluem os pro tozoários), os vírus e outros (FORSYTHE, 2002;
FRANCO & LANDGRAF, 1996; PROUDLOVE, 1996).

Para crescerem, os microrganismos utilizam os nutrientes dos alimentos quase
da mesma maneira como nós fazemos. Liberam produtos residuais (às vezes tóxicos) e
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causam mudanças químicas nos produtos alimentares, que podem ser detectadas como
alterações no odor, sabor, coloração e textura. São muito evidentes e detestáveis
algumas destas mudanças, indicando que o alimento está “ruim”. Muitas delas,
produzidas pela deterioração devido a microrganismos como a putrefação da carne,
apodrecimento de frutas, crescimento de mofo e acidez do leite. Muitos destes alimentos
são considerados perecíveis, enquanto alimentos como farinha ou especiarias são
considerados estáveis (FORSYTHE, 2002; PROUDLOVE, 1996).

Para que possa ocorrer, a deterioração depende de vários fatores: como uma
carga inicial de até vários milhões de microrganismos; devem estar preenchidos os
fatores de crescimento, como pH, atividade de água, temperatura, nutr ientes, etc, as
condições de armazenamento em que o alimento é mantido também propiciam a
deterioração (CARVALHO, 2001; PROUDLOVE, 1996).

Uma das facetas que compõe o problema dos alimentos em relação à saúde são
os aspectos sanitários de um alimento. É i mpossível isolar este aspecto de “transmissão
de doenças através dos alimentos” de outros problemas de qualidade que, de alguma
forma, também influenciam na saúde humana (FORSYTHE, 2002; RIEDEL, 1987).

Microrganismos associados com materiais crus, adquiri dos durante o manuseio e
processamento e os sobreviventes de tratamentos de preservação e estocagem compõem
a microbiota dos alimentos (CARVALHO, 2001).

Os microrganismos não surgem por geração espontânea. Contaminam os
alimentos em qualquer estágio da pr odução, estando sujeitos a numerosas fontes
potenciais de microrganismos (solo, animais, água, seres humanos, ar, plantas, rações
ou fertilizantes, águas de esgoto, equipamentos usados em processamento, ingredientes
e embalagens) (CARVALHO, 2001; MESQUITA et al., 2006).

Os microrganismos e os processos bioquímicos são os principais agentes de
alterações dos alimentos. As alterações causadas pelos microrganismos poderão refletir
nos consumidores desses alimentos na forma de DOA (FRANCO & LANDGRAF,
1996).

2.3 Doença de Origem Alimentar

Alimentos contaminados, leite e água, no início do século 20, causaram muitas
doenças de origem alimentar, inclusive febre Tifóide, tuberculose, Botulismo. Em 1906,
Upton Sinclair descreveu em The Jungle, o ambiente de trabal ho e condições sanitárias
inadequadas em uma indústria de carnes (YOUNG, 1989).

Observou-se que as DOAs poderiam ser evitadas com as lavagens das mãos,
limpeza, refrigeração (na década de 20 freezers e refrigeradores já estavam disponíveis
para o uso em casa), pasteurização (inventada por Luis Pasteur, sendo aplicada primeiro
em vinho), e uso de pesticidas (a primeira legislação data de 1910). Em 1900, a febre
tifóide atingia  100 em cada 100.000 pessoas, e em 1938 diminui para 33,8 e em 1950
para 1,7. Na década de 40, a necrópsia de amostras de músculos demonstrou que 16%
das pessoas apresentavam Triquinelose nos Estados Unidos, ocasionando 10 a 20
mortes por ano. Entre 1991 e 1996, foram notificados 38 casos/ano, com três mortes
(SCHANTZ, 1983; MOORHEAD, 1999; PHS, 1924).

Mundialmente, a oferta de um alimento seguro preocupa tanto consumidores
como produtores, pois, nas últimas décadas, o aumento de doenças transmitidas por
alimentos tem sido freqüente (GULLIFORD et al., 2003; ORLANDI et al., 2002).

De acordo com BRASIL (2006), a alimentação saudável está relacionada a uma
das diretrizes para a alimentação adequada. Em 2001, as mortes por doenças infecciosas
representaram 5,5%, entre os homens representou 5,6% e entre as mulheres 5,2%. A
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tabela 1 demonstra que entre o final de 1970 e 2003 ocorreu um decréscimo nas mortes
por doenças infecciosas.

Tabela 1. Mortalidade por diferentes tipos de doença no Brasil

Causas de morte 1979 (5) 1998 (%) 2003 (%)
Doenças de Deficiência Nutricional (1) 3,1 1,2 0,7
Doenças Infecciosas (2) 17,4 9,1 4,6
Doenças Crônicas (3) 34,4 42,5 48,3
Causas Externas (4) 9,2 12,7 12,6
Outras causas (5) 35,9 34,5 33,7
Total 100 100 100

1-Especificamente definidas como tal: a deficiência contribui para a mort e
por outras causas.
2-Doenças infecciosas e parasitárias, também infecções perinatais.
3-Doença cardiovascular, câncer e Diabetes.
4-Incluindo acidentes homicídios e suicídios
5-Das quais apenas mais da metade é de causas mal definidas, a maior parte das
restantes são doenças dos vários sistemas do corpo que poderiam ser cr^nicas ou
infecciosas.

            Fonte: BRASIL, 2006.

Doença de origem alimentar pode se manifestar através de infecções alimentares
(resultam da ingestão de alimento contaminado com microrganismos prejudiciais à
saúde, como a Salmonella), intoxicações alimentares (ingestão de alimento contaminado
com toxinas de microrganismos como S. aureus, ou substâncias tóxicas), ou
toxiinfecções alimentares (após a ingestão de alimento contaminado  com
microrganismos que produzem toxinas, como o V. cholerae) (BRASIL, 2007).

O Comitê WHO/FAO considera que doenças transmitidas por alimentos são o
maior problema de saúde no mundo contemporâneo e podem evoluir de uma simples
infecção para uma toxemia. Principalmente como conseqüências do reaquecimento e
refrigeração inadequados e da preparação de alimentos com muita antecedência
(AKUTSU et al., 2005; SOARES et al., 1997).

Com a facilidade de viajar torna -se maior a probabilidade de contrair a DOA, de
maneira local, regional e até mesmo global. A prevenção pode ocorrer através da
divulgação de informações sobre prevenção, sintomas (principalmente gastrointestinais,
a presença de disenteria- diarréia com sangue é provavelmente causada por DOA),
diagnóstico, tratamento, pois muitas pessoas não procuram assistência médica,
dificultando o diagnóstico (CDC, 2004).

Os principais responsáveis pelas doenças de origem alimentar são
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens  ou Salmonella sp. Mas de 56 a 70%
dos casos suspeitos são classificados como etiologia desconhecida (APPCC, 2000;
JANDA & DUFFEY, 1988).

As doenças transmitidas pelos alimentos podem ter origem física, química ou
microbiológica. As de origem microbiológica são consideradas como o problema de
saúde pública mais abrangente no mundo atual, levando a diminuição da produtividade,
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perdas econômicas que afetam os países, empresas e simples consumidores
(MICHELOTTI, 2002; NASCIMENTO, 2002; SERVSAFE, 2003).

Foram descritas cerca de 250 diferentes doença s transmitidas pelos alimentos, e
as bactérias são as responsáveis por dois terços  delas (LE LOIR , 2003).

Os principais microrganismos que causam preocupações em carnes cruas,
processadas e ambientes avícolas são as bactérias patogênicas: Listeria monocitogenes,
Salmonella spp., Escherichia coli, Clostrídio Sulfito Redutor e Staphylococcus aureus
(BOULOS & BUNHO, 1999).

Vários tipos de alimentos estão envolvidos em surtos de origem alimentar com
Salmonella sp, pois o homem e os animais são os principais reservatórios na natureza. É
um microrganismo amplamente difundid o encontrado em alimentos de origem animal,
como ovos e carnes de aves e seus derivados (SANTOS et al, 2003; SERVSAFE,
2003).

Estima-se que milhões de pessoas de todo o mundo estejam acometidas por
doenças de origem alimentar, representando um importante p roblema de saúde pública
(Kãfertein et al., 1997; NOLLA & CANTOS, 2005; ).

Alguns fatores estão relacionados a isso: consumo de refeições fora do
domicílio, o desenvolvimento econômico, a globalização do comércio de alimentos, a
intensificação da urbanização e as modificações dos hábitos alimentares dos
consumidores, a preferência por alimentos prontos ou semiprontos (AKUTSU, 2005;
ORLANDI et al., 2002).

O Centers for Disease Control and Prevention  (CDC) estima que anualmente,
nos Estados Unidos da América , as doenças transmitidas por alimentos atingem
principalmente as crianças, os idosos e os imunocomprometidos, acometendo 76
milhões de pessoas, sendo que mais de 300 mil são hospitalizadas e 500 vão a óbito. No
Brasil, entre 1999 e 2002, foram notificados  sessenta surtos por Staphylococcus aureus,
cento e setenta e seis por Salmonella sp, seis por Shigella sp, nove por coliformes a
45°C (SILVA et al., 2005).

Durante 20 anos, alguns alimentos foram envolvidos como: leite
(Campylobacter), suco de maçã não pasteurizado (Escherichia coli O157:H7), ovos crus
ou não cozidos adequadamente ( Salmonella), peixe (toxina ciguatera); framboesa
(Cyclospora); morango (vírus da hepatite A), carne pronta para o consumo ( Listeria).
Os agentes mais comuns nos Estados Unidos s ão: Campylobacter, Salmonella, e
Shigella (CDC, 2004).

A utilização de novas tecnologias como a produção de anticorpos monoclonais e
o Ácido Ribonucléico Recombinante, utilizados para elucidar os fatores de virulência
microbiana estão facilitando a identi ficação dos agentes etiológicos, pois alguns
microrganismos podem causar complexas interações com o sistema imune do ser
humano causando doenças crônicas ( ARCHER & YOUNG, 1988).

Nos alimentos podem multiplicar -se bactérias como Bacillus cereus, Salmonella
sp, Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum, Clostridium perfringens, Vibrio
parahaemolyticus e outras, as quais têm sido responsabilizadas por surtos de
toxiinfecções alimentares, de acordo com a tabela 2, verificam -se as formas de
contaminação (CASTRO & LARIA, 1984; HOBBS & GILBERT, 1979; NORMANNO
et al., 2005).
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Tabela 2. Formas de contaminação dos principais agentes de DOA

Toxina pré-formada Toxina produzida “in Invasão Produção de Ação química Ação
vivo” tecidual toxina e/ou mecânica

invasão tecidual
S. aureus Escherichia coli Brucella spp Vibrio Metais pesados Giardia

(toxina termoestável) enterotoxigênica parahaemolyticus intestinalis
Bacillus cereus Bacillus cereus Salmonella Yersinia Organofosforados
Cepa emética Cepa diarréica spp enterocolitica Organoclorados

(toxina termoestável) Clostridium Escherichia Shigella spp Piretróides
C. botulinum botulinum coli  invasiva

(Botulismo alimentar)(Botulismo intestinal
e por ferimentos)

Clostridium Plesiomonas
perfringens shigelloides

Vibrio cholerae  O1 Entamoeba
Histolytica

Vibrio cholerae Aeromonas
Não O1 hydrophila

Escherichia coli Campylobacter
O157:H7 jejuni

Rotavirus

Fonte: BRASIL, 2007.

Entre 1983 e 1987, foram notificados 2 .397 surtos de DOA nos Estados Unidos,
representando 91.678 casos. As bactérias foram os principai s agentes etiológicos,
constituindo 92% dos casos ocorridos, vír us foram responsáveis por 5% do s casos,
agentes químicos por 2% dos casos, parasitas menos que 1% dos casos. A notificação
dos casos de doença de origem alimentar ou por água começou na metade  do século
passado quando o governo se preocupou com a alta morbidade e mortalidade causada
pela febre tifóide e diarréia infantil e recomendou que casos de febre com diarréia
fossem investigados, e em 1961 o CDC se responsabilizou por publicar os casos (B EAN
et al., 1990OLSEN et al., 2000).

De acordo com CDC (2006), foram notificadas as seguintes doenças infecciosas
nos Estados Unidos, no ano de 2004: Botulismo, Escherichia coli enterohemorrágica,
(EHEC), EHEC O157:H7, Giardíase, HUS, Listeriose, Salmonelose, Shigellose,
Síndrome do Choque Tóxico  (causada pela toxina do S. aureus). A Salmonelose ficou
após Clamidiose (1° lugar, com 929. 462 casos), Gonorréia (2° lugar com 330. 132
casos) e AIDS (3° lugar, com 44.108 casos), de acordo com as tabelas 3 e 4. Em 2002,
ocorreram 78 óbitos por Síndrome do Choque Tóxico, 35 por HUS, 32 por Listeriose,
21 por Salmonelose.

Em 2003, foram notificados 43.657 casos de Salmonelose (40% ocorreram em
crianças menores de 15 anos, 67% entre os meses de Julho e Outubro). Entre  1995 e
2003, foram confirmados 68 casos de Cólera (65% foram contaminados fora dos
Estados Unidos). Escherichia coli O157:H7 começou a ser nacionalmente notificada em
1994, em 2003 foram notificados 2.671 casos e de HUS foram 178 casos, sendo 118
com crianças menores de 11 anos. De Listeriose foram 696, com 57% acima de 60 anos
(CDC, 2005).
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Tabela 3. Doenças infecciosas notificadas em 2004, nos Estados Unidos.

Doença de Origem Alimentar Número de casos Mais comuns Por 100.000 população
Salmonelose 42.197 4 14,5
Giardíase 20.636 8 8,3
Shigelose 14.627 10 5
E. coli enterohemorrágica (EHEC) O157:H7 2.544 20 0,9
Listeriose 753 28 0,3
 (EHEC) não O157:H7 308 35 0,1
HUS 200 37 0,1
Síndrome do Choque Tóxico 95 46 0
Botulismo 16 55 0
Cólera 5 62 0

Fonte: CDC, 2006.

Tabela 4. Caracterísiticas das doenças infecciosa s notificadas em 2004, nos Estados
Unidos.

DOA Idade/ n °caso Sexo/n° caso Local/n° caso N° habitantes
Botulismo 40-64/7 Masc./9 Oreg/4 3.56

Calif./4 35.484
Cólera 40-64/4 Masc./3 Hawai/2 5.307
E. coli  (EHEC) O157:H7 5-14/625 Fem./1.335 Calif./238 35.484
 (EHEC) não O157:H7 5-14/89 Fem./169 Upstate N.Y./48 11.104
Giardíase 40-64/5.070 Masc./11.371 Calif./2.160 35.484
HUS 1-4/107 Fem./111 Calif./39 35.484
Listeriose > 65/365 Fem./408 Calif./114 35.484
Salmonelose 40-64/8.638 Fem./21.731 Calif./4.282 35.484
Shigelose 5-14/4.637 Fem./7.499 Tex./3.336 22.119
Síndrome do Choque Tóxico 15-24/38 Fem./81 Mich./14 10.08

Fonte: CDC, 2006.

No ano de 2005 foram notificados, nos Estados Unidos, 16.614 casos de DOA,
como: Salmonella (6.471 casos), Campylobacter (5.655), Shigella (2.078),
Cryptosporidium (1.313), EHEEC O157:H7 (473), Yersinia (159), EHEC non-O157:H7
(146), Listeria (135), Vibrio (119). Estavam associados com restaurantes 121
casos(59%) (MMWR, 2006).

No Brasil, de acordo com SVE (2006), estabeleceu a Lista Nacional de Doenças
e Agravos de Notificação Compulsória, como: Botulismo, Cólera e Febre Tifóide, sendo
que Botulismo e Cólera são de notificação imediata. Os dados são adicionados no
Sistema de Informação de Agravos de Doença (SINAN), de acordo com as tabelas 5, 6
e 7, ocorreu diminuição do número dos casos de Botulismo, Cólera e Febre Tifóide com
relação ao ano de 2005 a 2006. No estado do Rio de Janeiro foram notificados e
confirmados dois casos de Febre Tifóide em 2006, em 2005 foram 12 casos e em 2004
foram dois casos.
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Tabela 5. Casos notificados e confirmados no Sistema de Informação de Agravos de
Doença do ano de 2006.

Doença Brasil Estado/ Município/ Idade/ Sexo/ Mês/ Óbito
casos casos casos casos casos Total Idade/ Sexo/

casos casos
Botulismo 4 SP/ 2 São Paulo/1 um a quatro/1 Masc/4 jan/01 NI NI NI

20 a 39/1 mar/01
40 a 59/1 set/01
70 a 79/1 dez/01

Cólera 1 DF/1 Brasília/1 40 a 59/1 Masc/1 mai/01 Zero Zero Zero
Febre 462 MA/188 Imperatriz/114 20 a 39/168 Masc/242 jan./ 63 2 40 a 59/1 Masc./2
Tifóide mai/03 60 a 64/1

Mês: aparecimento dos primeiros sintomas.
NI: Não Informado.
Fonte: SVE, 2007.

Tabela 6. Casos notificados e confirmados no Sistema de  Informação de Agravos de
Doença do ano de 2005 .

Doença Brasil Estado/ Município/ Idade/ Sexo/ Mês/ Óbito
casos casos casos casos casos Total Idade/ Sexo/

casos casos
Botulismo 5 MG/2 Porto Alegre/2 40 a 59/3 Fem/4 mar/02 NI NI NI

RGS/2
Cólera 5 PE/5 São Bento um a quatro/3 Masc/3 fev./ 04 Zero Zero Zero

do Una/4
Febre 507 PA/125 Imperatriz/74 20 a 39/173 Masc./269 jan./ 75 3 Masc./2
Tifóide

Mês: aparecimento dos primeiros sintomas.
NI: Não Informado.
Fonte: SVE, 2007.
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Tabela 7. Casos notificados e confirmados no Sistema de Informação de Agravos de
Doença do ano de 2004.

Doença Brasil Estado/ Município/ Idade/ Sexo/ Mês/ Óbito
casos casos casos casos casos Total Idade/ Sexo/

casos casos
Botulismo 3 PE/1 Recife/1 20 a 39/2 Masc/2 fev./ 01 NI NI NI

RJ/1 RJ/1 jul./ 01
SP/1 Miracatu/1 ag./ 01

Cólera 23 PE/22 São Bento um a quatro/10 Masc/12 jun./ 10 Zero Zero Zero
do Una/21

Febre 576 PA/188 Almeirim/78 20 a 39/238 Masc./323 jan./ 76 5 Fem./4
Tifóide

Mês: aparecimento dos primeiros sintomas.
NI: Não Informado.
Fonte: SVE, 2007.

Botulismo é uma paralisia potencialmente letal causada pela neurotoxina do C.
botulinum, sendo transmitida pelos alimentos, principa lmente os enlatados e conservas
(LINDSTRÖM & KORKEALA, 2006).

Outro agente de DOA é a Yersinia enterocolítica , um importante patógeno,
causador de Yersiniose tanto nos homens quanto nos animais ( FREDRIKSSON-
AHOMAA & Korkeala , 2003).

O Cólera é causada pelo Vibrio cholerae, uma bactéria que pode transmitida por
alimentos, mas principalmente por água contaminada. É  encontrado em determinadas
áreas, mas principalmente sua população é controlada por fatores ambientais ( LIPP et
al., 2002).

2.3.1 Salmonella sp.

Em 2004, a maioria dos casos notificados de Salmonelose (ocorre após a
ingestão de produtos de origem animal contaminados com a bactéria Salmonella,
principalmente de aves) nos Estados Unidos (64%) ocorreram entre Julho e Outubro
(CDC, 2002).

Surtos envolvendo Salmonella são comuns nos Estados Unidos desde 1985,
sendo o principal envolvendo ovos (45% dos ovos estavam contaminados), aumentando
muito desde 1985. A principal causa é o consumo do ovo cru ou mal cozido, em 1993,
36% de 1620 pessoas entrevistad as disseram que consomem alimentos contendo ovos
crus (EBEL et al., 1999;  HEDBERG et al., 1993; ST. LOUIS et al., 1988).

Entre 1983-1992, ocorreu aumento de 8% a 19% dos casos notificados de
Salmonella. Entre 1985 e 1993 de um total de 504 surtos notific ados de Salmonella
enteritidis, envolveram 18.195 casos, 197 8 hospitalizações e 62 mortes, s endo 233
surtos tendo como veículo a alimentação. Desses 193 surtos, 14 envolviam o consumo
de sorvete caseiro, nenhum surto estava associado com ovos pasteurizados  (MMWR,
1994).

Cerca de 0,01% de todos os ovos estão contaminados com Salmonella
enteritidis, sendo um risco para a infecção após o consumo ( MASON et al., 1992).

A Salmonella é importante causa de DOAs notificadas, a Salmonella enterica
sorotipo Choleraesuis demonstra maior predileção para causar infecções sistêmicas nos
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homens, pode ser fatal, este sorotipo é resistente a ampicilina e cloranfenicol (CHIU et
al., 2004).

Em Setembro de 1993, sete crianças (entre sete e nove anos) e sete adultos (entre
29 e 51 anos) apresentaram vômito (86%), diarréia (93%), dor abdominal (86%) e febre
(86%) após consumirem sorvete caseiro, que foi preparado com ovos crus. Foi isolada
Salmonella enteritidis  (MMWR, 1994).

2.3.2 Listeria monocytogenes

A bactéria gram-positiva Listeria monocytogenes  causa a Listeriose, uma
infecção de origem alimentar fatal e oportunista. Mulheres grávidas, neonatais, idosos,
pacientes debilitados ou imunocomprometidos, em geral, são os mais afetados. As
manifestações clínicas são graves e inclu em aborto, sepse, meningoencefalite,
gastroenterite com febre. Penetra no hospedeiro pelo intestino, após o intestino, o fígado
é o alvo (VÁZQUEZ-BOLAND et al., 2001).

Em 2004, 47 casos de Listeriose foram reportados nos Estados Unidos, é
causada principalmente por carne pronta para o consumo e queijo fresco não
pasteurizado (CDC, 2006).

2.3.3 Staphylococcus aureus

S. aureus é uma bactéria distribuída amplamente no meio ambiente, podendo ser
encontrada freqüentemente no ar, em fezes, esgotos, alimentos e,  principalmente, na
mucosa nasal do homem, mas pode estar presente em qualquer parte do corpo
(ANGELOTTI, 1969; FUYEO et al., 2001; VANZO & AZEVEDO, 2003).

Staphylococcus aureus são os mais comuns agentes de surtos de intoxicação
alimentar, já que, em condições favoráveis no alimento, a sua multiplicação ocorre em
poucas horas e com a possibilidade de produção de toxina termoestável (responsável
pela quadro clínico e resiste a temperaturas de 100°C por 30 minutos) (ACHA &
SZYFRES, 1989; BANIA et al., 2006; CHIANG et al., 2006; DAVIS, 1973; LE LOIR,
2003; SMITH, 1971; TROLLER, 1971).

 De uma a seis horas após a ingestão do alimento aparecem os sintomas,
caracterizados por náusea, vômito, espasmo abdominal e diarréia. Em casos severos,
muco e sangue são observados no vômito e nas fezes, podendo ser fatal em recém -
nascidos e pessoas idosas (HOLECKOVA et al., 2002; RADDI et al., 1988).

S. aureus produzem uma grande variedade de exoproteínas que contribuem para
sua habilidade de colonização e causar doenças em hospedeiros mamíferos. Essas
exoproteínas possuem a função de co nverter tecido local do hospedeiro em nutrientes
para a bactéria crescer (DINGES et al., 2000).

A Síndrome do Choque Tóxico da Toxina E stafilocócica é uma doença
potencialmente fatal e aguda caracterizada por febre alta, descamação da pele,
hipotensão, e envolvimento de três ou mais órgãos do sistema. A Síndrome foi
observada pela comunidade médica em 1978 por TODD et al.(1978) que reconheceu a
Síndrome como a maior doença sistêmica associada com infecções não -invasivas de S.
aureus em crianças (CHESNEY, 1989; DAVIS et al., 1980; DERESIEWICZ, 1996).

Em estudo realizado com S. aureus isolado de humanos, alimentos e animais,
das 130 amostras, 20,8% (27) eram enterotoxigênicos, a enterotoxina isolada de
humanos era a C, a B foi isolada mais freqüente de aliment os e a A e C de animais (LIM
et al., 1982).
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De acordo com MELCONIAN et al. (1983), foram analisadas a produção de
enterotoxina por S. aureus em 374 amostras, sendo detectada a produção em 191
amostras (51,1%): sendo 81 (27.7%) produtoras de enterotoxina A,  57 (15.3%) de
enterotoxina B, 23 (6.2%) de enterotoxina C, e 64 (17.1%) de enterotoxina F. Das
isoladas de alimentos, 29 amostras, foram produtoras de enterotoxinas 18 amostras.
Segundo EL-GHODBAN et al. (1999), das amostras coletadas de alimentos, 13% foram
produtoras de enterotoxinas.

Possuem grande capacidade  de contaminar os alimentos muitas cepas do S.
aureus, devido à produção de enterotoxina e a capacidade de crescer em uma ampla
faixa de temperatura (7 a 48° C) e de pH (4,2 a 9,3) devemos também considerar que
entre 30 a 50% da população humana é portador a da cepa capaz de produzir toxina
enterotoxigênica (RIBEIRO et al., 1999).

O queijo minas está envolvido em vários surtos de toxiinfecções alimentares
(ANUNCIAÇÃO et al., 1994). Foram realizadas coletas de amostras de alimentos, das
mãos e detectada que a capacidade de produzir pelo menos uma das enterotoxinas
estafilocócicas estava presente em 30,5% das amostras, das amostras coletadas de
queijos apenas 15,9% eram produtoras, das coletadas de alimentos, 43% eram
produtoras (ROSEC et al., 1997).

Estudos realizados detectaram em pessoas assintomáticas os índices de
portadores nasais de 30-50%, e proporções de 32% a 76% em fossas nasais e vestíbulo
nasal, respectivamente. Em vários setores da pele os resultados positivos foram: axila de
8%, dorso do pescoço 10%, antebraço 20%, peito 12-18%, costas 4-12%, abdome 12-
16%, mãos 14-40%, coxa 15-16%, perna e tornozelo 14-16% e períneo 22%, garganta
63% (MARTIN & WHITEHEAD, 1949; McFARLAND, 1938; RIDLEY, 1959;
ROUNTREE & BARBOUR, 1951).

PEREIRA et al. (1994) relataram um surto de origem alimentar ocasionado por
Staphylococcus aureus  veiculado por um bolo recheado, servido em uma festa de
aniversário, sendo isolada esta bactéria no bolo, fossa nasal, leito subungueal e,
essencialmente, em uma ferida em fase de cicatri zação, localizada na nuca da
manipuladora, que dispunha de longa experiência na área de produção de alimentos e
contaminou o alimento, sendo inadequadamente resfriado antes de ser ingerido.

2.3.4 Campylobacter spp.

Outro agente responsável por DOA é o Campylobacter spp., pois contamina
freqüentemente a grande maioria das matérias -primas utilizadas em cozinhas (frango,
carne bovina e suína), causa DOA em cerca de duas milhões de pessoas por ano (De
BOER & HAHNÉ, 1990; MMW, 1998; ODEKEYE et al., 1989; ROSEF et al., 1984).

Campylobacter jejuni  é a causa bacteriana mais comum de gastroenterite no
mundo desenvolvido, é isolado de pacientes com diarréia com maior freqüência que
Salmonella e Shigella combinados. Em 1989, nos Estados Unidos, o Departamento de
Saúde Pública relatou 7.970 casos de diarréia por C. jejuni, na Nova Zelândia a infecção
por Campylobacter sp.  está relacionada com 69% dos casos de diarréia (BLASER et
al., 1983; BLASER et al., 1984; NZCDC, 1989).

A maioria dos casos de C. jejuni enteritidis está associada com o consumo de
leite, e água contaminada, não existem relatos de campylobacteriose com o consumo de
água tratada (clorada). O primeiro caso conhecido de campylobacteriose por água
contaminada ocorreu em Bennington, Vermont, com 3.000 pess oas após o consumo de
água da cidade contaminada (CDC, 1988; VOGT et al., 1982).
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Têm-se reconhecido nos últimos anos como causa comum de gastroenterite e
enterocolite em humanos, principalmente nos países em desenvolvimento , a presença de
Campylobacter spp. nos alimentos. Destacando-se como microrganismo emergente de
origem alimentar em várias partes do mundo (SALEHA et al., 1998; AQUINO et al.,
1995; SKIRROW, 1977).

Produtos de origem animal, principalmente os produtos avícolas são os
principais veículos de contaminação, pois o principal reservatório do agente é o trato
intestinal das aves domésticas (BLASER  et al.,, 1978; DEMING et al., 1987; FINCH &
BLAKE, 1985; MACHADO, 1992; MACHADO et al., 1994; SCHMID et al., 1987;
SKCDPH, 1984).

Em 1990, na nova Zelândia, num acampamento perto de Christchurch, que
apresenta cerca de 15.000 visitantes a cada ano  (pela proximidade de escolas e igreja)
foram entrevistadas 116 pessoas e 44% desenvolveram gastroenterite por
Campylobacter enteritidis.  A análise da água (contagem de coliformes) apresentou
contaminação fecal, já que a água não era clorada antes do uso (CDC, 1991).

Em junho- julho de 1980, após um aniversário realizado em um acampamento
em Connecticut, Estados Unidos, 26 pessoas ficaram doentes. Após investigaç ão foi
detectado que o bolo se encontrava contaminado com Campylobacter jejuni , sendo a
bactéria também isolada das mãos dos manipuladores (BLASER et al., 1982).

Em agosto de 1996, foi notificado um surto após pessoas almoçarem em
restaurante de Oklahoma, apresentaram diarréia (93%), vômito, por C. jejuni após
contaminação cruzada do frango cru. Das 25 pessoas, 14 (56%) apresentaram a
sintomatologia, a idade média das pessoas era 33 anos (entre 5 e 52 anos), 71% do sexo
feminino (MMWR, 1998).

2.3.5 Escherichia coli

A segunda causa mais comum de óbitos em crianças em países em
desenvolvimento é a diarréia aguda infecciosa, sendo superada apenas pelas doenças
respiratórias, sendo aproximadamente 20% de todas as mortes na infância (KOSEK et
al., 2003).

Infecções com bactérias entéricas e parasitas possuem como rota primária de
infecção a rota fecal-oral, certos microrganismos podem viver meses e anos no
ambiente, como a Escherichia coli O157:H7 (CDC, 2005; KUDVA et al., 1998;
LEJEUNE & DAVIS, 2004; RAHN et al., 1997).

A carne bovina mal cozida, em 1993, resultou na infecção por E. coli O157:H7
de 501 pessoas, 151 hospitalizações e três mortes, promovendo uma reestruturação na
inspeção de carnes (BELL et al., 1994; EUA, 1999MMWR, 1999).

Os principais agentes que causam mais de 1,5 milhão de óbitos por ano,
principalmente em crianças, são a E scherichia coli enterotoxigênica (ETEC), rotavírus,
Vibrio cholerae, e Shigella spp., sendo endêmico em países em desenvolvimento. A
detecção da ETEC é mais difícil, sendo a dos outros agentes mais fácil, por isso não é
reconhecida como sendo o agente mais freqüente. Mas é reconhecida como a principal
causa da Diarréia dos Viajantes (BLACK, 1990; CLARKE  et al., 2003; ERICSSON,
2003; GORBACH et al., 1975; HUILAN, et al., 1991; QADRI et al., 2005).

Alimento e água contaminados podem também ocasionar a Diarréia dos
Viajantes, que atinge de 20% a 50% das pessoas que viajam dos países desenvolvidos
para os países em desenvolvimento, todo o ano, com a sintomatologia de diarréia
(DIEMERT, 2006).
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São reconhecidos seis categorias de E. coli causadores de diarréia, mas a ETEC
é a mais comum, principalmente em países em desenvolvimento, sendo mais conhecida
popularmente por gastroenterite (CDC, 2007; NATARO & KAPER , 1998; WHO,
1999).

A primeira suspeita da bactéria E. coli ser a causa de diarréia em crianças foi em
1940, quando epidemias em creches de diarréias graves foram associadas com sorotipos
particulares de E. coli, a ETEC (BRAY, 1945, TAYLOR et al.,, 1961).

Estudos revelaram que a ETEC é a causa mais freqüente de diarréia em crianças
abaixo de dois anos de idade. No Egito, em 70% dos casos de diarréia infantil a ETEC
está envolvida, sendo maior a incidência em homens que em mulheres e em Bangladesh
os 90% dos casos relatados ao hosp ital de diarréia por ETEC foram em crianças de três
meses a dois anos de idade. Constitui o agente causal de 18% dos casos de diarréia em
crianças de zero a dois de idade em Bangladesh. (QADRI et al., 2000; RAO et al.,
2003; STEINSLAND et al., 2002).

 A diarréia causada por ETEC, como outra diarréia pode ser o resultado da
ingestão de alimentos e água contaminados, em situações onde a água e a higiene estão
inadequados, ETEC é a principal causa de diarréia. A água em países em
desenvolvimento está contamina da por esse agente e a transmissão pode ocorrer durante
o banho ou ao utilizar a água para preparar alimentos, sendo comum nas áreas
endêmicas e causar a Diarréia dos Viajantes (BLACK, 2003; BLANCO et al., 1995;
DANIELS et al., 2000; HUERTA et al., 2000; LEVINE et al., 1993; OHNO et al.,
1997; OLSVIK et al., 2001).

Em 1977, dos 240 isolamentos de E. coli a partir de produtos de origem animal
nos Estados Unidos, 8% estavam contaminados com ETEC (SACK et al., 1977). Foram
também relatados em 1970 casos de dia rréia na Suécia, após o consumo de alimentos
contaminados (DANIELSSON et al., 1977). Também relatados casos no Brasil em 1980
(REIS et al., 1980). Em 1,5% dos 1.200 achados de E. coli  em hambúrguer ou salsichas
processados está presente a ETEC, demonstran do que a ETEC é comum em carnes e
queijos, e possui o potencial de produzir diarréia em diferentes partes do mundo Em
estudos na Bolívia, foram isoladas ETEC do rio co ntaminado com esgoto, também
foram isoladas a partir de água e alimentos contaminados no Peru. Em Bangladesh, 32%
das amostras de água estavam contaminadas com ETEC (BLACK  et al., 1989; OHNO
et al., 1997; QADRI et al., 2005).

A diarréia causada pela ETEC pode evoluir para mais grave, sendo do tipo
secretória, começa com uma súbita diarréia eli minando líquidos (sem células
inflamatórias ou sangue), e frequentemente vômito, levando a desidratação por perda de
fluidos e eletrólitos (sódio, potássio, bicarbonato), promovendo a boca seca, pulso
rápido, letargia, diminuição do turgor da pele, diminui ção da pressão sanguínea. Não
ocorre a presença de febre, a diarréia ocorre por três a quatro dias, sendo necessária a
manutenção da terapia para evitar a desidratação (BLACK, 1990; BLACK et al., 1981;
SACK, 1975).

A evolução da doença é semelhante ao cól era, a dose infectante é de 10 6 a 1010

UFC, colonizando o intestino delgado. Em Bangladesh, os principais casos de diarréia
aguda são causados por rotavírus, ETEC e Vibrio cholerae (BLACK et al., 1981; CDC,
2007; KHAN et al., 1988; LEVINE et al., 1979; QADRI et al., 2000).

A prevenção da infecção por ETEC consiste no consumo de água e alimentos
com higiene, acredita-se que sejam necessários cerca de 200 bilhões de dólares para a
realização das medidas necessárias, em países em desenvolvimento para impedir a
contaminação fecal de água e alimentos, como: tratamento de água (cloração),
banheiros, saneamento básico (EDITORIAL, 2004; QUICK et al.; 1996).
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A E. coli pode causar a Síndrome Urêmico Hemolítica (HUS), caracterizada por
anemia hemolítica, lesão renal e trombocitopenia. De quatro de j aneiro a 20 de
Fevereiro de 1995, a Comissão de Controle de Saúde do S ul da Austrália recebeu o
relato de 23 casos de HUS, com crianças com idade inferior a 16 anos. Ocorreu após a
ingestão de salsichas não cozidas produzidas  em uma fábrica da cidade, foram coletadas
amostras e 39% das amostras foram positivas (CDC, 1995).

Baseado em estudos nos Estados Unidos e Reino Unido, 75% dos casos de HUS
nesses locais foram causados por E. coli O157 (PATON et al., 1993; ROWE et al.,
1993).

2.3.6 Bacillus cereus

Bacillus cereus é uma bactéria que causa DOA (e forma esporos), responsável
por 2% dos casos com etiologia confirmada que foram reportados ao CDC entre 1973 a
1987 (BEAN & GRIFFIN, 1990).

Em 21 de Julho de 1993, em Virgínia (Es tados Unidos), 82 crianças com idade
até seis anos fizeram refeição na creche, 21% das crianças adoeceram, apresentando
náuseas (71%), dor abdominal (36%), e diarréia (14%), 12 dos 14 casos ocorrram com
crianças entre 2,5 anos e 5 anos. O período de incuba ção foi de 2 horas. O arroz havia
sido preparado no dia anterior, e permaneceu em temperatura ambiente antes da
refrigeração (CDC, 1994).

Bacillus cereus causa dois tipos reconhecidos de síndromes: a emética
(semelhante a causada por S. aureus  e caracterizada por período de incubação de uma a
seis horas) e a diarréica (período de incubação de  seis a 24 horas). A febre não é
comum (ACHA E SZYFRES, 1989; BENENSON, 1990).

A síndrome emética ocorre após a ingestão da toxina formada no alimento, que
sobrevive a altas temperaturas, exposição a tripsina, pepsina, pH extremos (KRAMER
& GILBERT, 1989).

O arroz cozido é o grande responsável pela síndrome emética nos Estados
Unidos. A bactéria está presente no arroz cru e seus esporos termoresistentes podem
sobreviver a cocção, ocorrendo a multiplicação da forma vegetativa e a produção da
toxina quando o arroz é mantido em temperatura ambiente após a cocção. Sendo
importante as Boas Práticas de Fabricação, para evitar este tipo de contaminação
(BEAN & GRIFFIN, 1990; TERRANOVA  & BLAKE, 1978).

2.4 Carne

Em um primeiro momento, a alimentação humana era vegetariana
(principalmente frutas e folhas), mas, quando descoberta, a carne foi incorporada na
alimentação. O ancestral do Homo sapiens saía à caça com paus e pedra s ou com a
lança de pau com ponta de pedra afiada, garantindo a sobrevivência da espécie e sua
evolução, conforme observado na figura 1 (BRESSAN, 2001).
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Figura 1- Ato de preparar armadilha contribuiu para o desenvolvimento do homem
Fonte: CARVALHO, 2001.

Desde a época das cavernas a carne é utilizada como alimento, pelo homem.
Acredita-se que o ato de preparar armadilhas e a estratégia para a caça tenha contribuído
no desenvolvimento da capacidade de pensar dos seres humanos q ue deram origem ao
homem atual (BRESSAN, 1999).

A carne pode ser definida como qualquer tecido animal utilizado como alimento,
incluindo todos os produtos que podem ser elaborados (CODEX ALIMENTARIUS,
2003).

Seu nome era “vivenda” em latim, significando “o  que sustenta a vida”, pois a
carne sustenta o organismo pelo seu alto valor nutritivo.

De acordo com CODEX ALIMENTARIUS (2005), carnes são todas as partes de
um animal consideradas seguras para o consumo humano.

Podem ser denominadas:
- Carne vermelha: são as carnes bovina, suína e ovina (principais fornecedoras, entre os
mamíferos, de carne para consumo humano, variando a sua proporção na alimentação
de acordo com o país, por exemplo, na Argentina consome -se mais carne bovina, já na
Dinamarca é mais carne suína).
- Carne de aves: carne de frango e de peru,
- Pescado: peixes, lagosta, camarão, ostras, etc,
- Carne de caça: carne de animais não domesticados (CAMARGO, 1984).

Na alimentação humana, os principais tipos de carnes usados são: suína (porco),
bovina, caprina (cabra/cabrito), bubalina (búfalo), ovina (cordeiro/carneiro/ovelha), de
aves (domésticas ou silvestres), pescados e caça, mas a carne bovina é a mais usada em
todo o mundo.

Está representada, de forma resumida, na tabela 5, a composição cente simal
aproximada da carne (parte muscular e alguns órgãos), bem como de alguns produtos
cárneos, lembrando que na carne fresca (parte muscular), a quantidade de carboidratos é
pequena e comumente não é levada em conta na composição centesimal aproximada.
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Tabela 8. Composição centesimal da carne

Produto Nº de cortes
ou espécies

Umidade
(%)

Proteína
(%)

Gordura
(%)

Cinzas
(%)

Carne bovina 15 56,01

(46,0-71,7)2

17,2
(14,5-21,6)

25,9
(5,7-38,8)

0,80
(0,6-1,0)

Carne bovina magra 3 13 70,2
(66,8-72,7)

21,2
(20,7-21,7)

7,6
(4,6-11,0)

0,99
(0,9-1,0)

Carne suína 5 56,7
(51,8-59,3)

15,8
(14,5-17,1)

26,8
(24,5-33,2)

0,74
(0,7-0,9)

Carne ovina 4 58,9
(53,4-64,8)

16,1
(15,1-17,8)

23,8
(16,2-30,4)

1,20
(1,1-1,3)

Fígado 3 70,7 20,5 3,8 1,40
Rim 3 79,0 15,4 4,0 1,13
Miolo 3 78,6 11,1 8,3 1,33
Língua 3 67,9 15,7 15,3 0,90
Carne bovina cozida 4 15 45,4

(35,1-61,4)
23,5
(19,1-30,5)

30,2
(7,3-44,9)

0,90
(0,6-1,3)

Língua de carne suína - 38,1 9,4 50,8 1,7
Salsicha Frankfurt - 55,6 12,5 27,6 2,5
Presunto defumado - 49,0 19,5 25,0 5,8
Salame - 29,8 23,8 38,1 7,1
Bacon - 19,3 8,4 69,3 2,0
1 Valores médios para os cortes (parte muscular) e as espécies (órgãos) considerados.
2 Valores entre parênteses = faixa de variação
3 Removida a gordura mecanicamente separável
4 Quatro métodos de cocção.
Fonte: CAMARGO, 1984.

A qualidade da carne pode ser determinada pela: idade (animais novos têm carne
mais tenra e clara que velhos), condições gerais de saúde, sexo e a quantidade de
gordura desenvolvida pelo animal, influencia do pela sua textura, distribuição da gordura
(cobertura e entremeada às fibras), tamanho das fibras musculares, a irrigação sanguínea
(maior ou menor) recebida pelo músculo (BRESSAN, 2001).

Excelente fonte protéica e alimento de elevada aceitação, a carne é também um
dos produtos mais perecíveis. Suas alterações são devido a agentes biológicos
(principalmente microrganismos e enzimas) ou de natureza química ou física
(CAMARGO, 1984).

A carne, como o leite, apresenta composição química que a torna excelente meio
de cultura, apresentando alta atividade de água, é um alimento rico em substâncias
nitrogenadas, minerais e fatores de crescimento. Além disso, o pH é favorável para a
maioria dos microrganismos (CARVALHO, 2001).

A boa digestibilidade da carne e o al to valor biológico da fração protéica
explicam o seu elevado valor. Constitui ainda fonte de calorias provenientes da
oxidação, no organismo, de vitaminas (principalmente as do complexo B), gorduras (ou
de proteínas), e de sais minerais (ferro, e fósforo, além de outros) (CAMARGO, 1984).

Oito aminoácidos essenciais devem ser fornecidos ao organismo por meio dos
alimentos, pois o nosso metabolismo não os produz, são: isoleucina, lisina, leucina,
triptofano, treonina, metionina, fenilalanina e valina, além da  histidina, na fase de
infância. A água, gorduras, carboidratos e proteínas são os principais componentes da
carne bovina e é considerada uma fonte de alto valor biológico, pois, são encontrados
aminoácidos essenciais em quantidades e proporções adequadas,  diferente dos alimentos
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de origem vegetal (ALMEIDA, 2004; BRESSAN, 1999; EVANGELISTA, 1999;
LAWRIE, 2005).

A carne, especialmente a de porco, constitui uma boa fonte de vitaminas B como
também de minerais, particularmente ferro (é o alimento que contém ma ior quantidade).
O corte influencia o teor de gordura da carne, a que cerca os rins e em baixo da pele
(considerada de reserva) é saturada, ao passo que a gordura contida dentro da própria
carne é insaturada. Mesmo a carne magra pode conter cerca de 25% de  gordura
(PROUDLOVE, 1996).

As carnes são excelente fonte de proteínas de alta qualidade, vitaminas do
complexo B (tiamina, riboflavina, niacina, biotina, ácido pantotênico, vitaminas B 6 e
B12), minerais como ferro e zinco, ácidos graxos essenciais e por i sso vegetarianos
precisam repor essas substâncias através de suplementos químicos (LAWRIE, 2005).

Apesar de todas as vantagens, a carne bovina apresenta suas deficiências que são
em carboidratos, vitamina C, cálcio, vitaminas lipossolúveis e fibras, que sã o supridos
com outros grupos de alimentos. Encontra -se também o selênio em alta
biodisponibilidade, diferente das frutas (ALMEIDA, 2004).

No seminário de Marketing do Frango, foram divulgados no National Broiler´s
Council, dos Estados Unidos, os resultados  de pesquisa de mercado no mês de julho de
1997, revelando que, na proporção de dois para um, em relação às carnes bovina e
suína, para os consumidores norte -americanos a carne de frango é mais saudável e
nutritiva (BOWERS, 1997; FELÍCIO, 1998).

No Brasil o maior obstáculo para o consumo da carne bovina é o baixo poder
aquisitivo da população, diferente de outros países como os Estados Unidos, que é o
teor de gordura (ALMEIDA, 2004).

A magra carne brasileira é produzida pelo zebu e suas cruzas originando an imais
cuja carne tem pouca marmorização (gordura entremeada) e boa cobertura de gordura
(pode ser removida, sendo uma vantagem com relação ao gado americano e de raças
européias, que têm abundante marmorização e pouco sabor, favorecendo a introdução
da carne brasileira no mercado) (WESSEL, 2006).

Em sentido amplo, a qualidade da carne depende de uma série de fatores que
influenciam a atratividade, valor nutritivo, palatabilidade, e sanidade (CAMARGO,
1984).

Os tipos mais comuns de deterioração de carnes po dem ser classificados de
acordo com a atmosfera que envolve os produtos e se são provocadas por bactérias,
bolores ou leveduras (CARVALHO, 2001).

Alguns fatores estão diretamente relacionados com a conservação dos alimentos,
dentre eles estão os nutrientes , a atividade de água, pH, potencial de oxi -redução (Rh) e
outros. O Rh de um ambiente é medido por milivolts (mV). A presença de oxigênio é o
fator que mais contribui para o seu aumento, o Rh da carne in natura é de -60 a -150
(ausência de O2) (APPCC, 2000).

A quantidade de água na superfície do alimento exerce ação conservadora, pois,
as bactérias preferem ambientes úmidos para sua multiplicação, já os fungos preferem
ambientes secos. Com isso, as carnes são mais alteradas por bactérias já que sua
atividade de água, na carne fresca, está em torno de 0,98 a 0,99 (SILVA, 2002).

A maioria das bactérias se desenvolve em um ambiente com pH (medida de
acidez ou alcalinidade de um alimento) quase neutro, ou seja, entre seis e sete o pH, se
tornando um problema, visto que o pH das carnes está entre 5,3 e 6,4 (FRANCO &
LANDGRAF, 1996; LAWRIE, 2005).

A temperatura é outro fator que influenciará o tipo de deterioração. Assim a
carne refrigerada será deteriorada por microrganismos que crescem nessas temperaturas,
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incluindo muitos daqueles capazes de produzir limosidade superficial, alterações na cor
e pontos de crescimento superficial. Por outro lado, os microrganismos putrefativos
requerem temperaturas mais elevadas (CARVALHO, 2001).

Como a carne comparece ao mercado sob muitas formas (frescas, curadas,
dessecadas ou submetidas a algum outro tratamento), são necessários métodos
microbiológicos (por meio de análise em laboratório, usando -se métodos e meios de
cultura adequados, que favorecem o crescimento dos microrgani smos) para a avaliação
de qualidade, detecção de deterioração e determinação da origem de quaisquer defeitos
de qualidade (FRANCO & LANDGRAF, 1996).

2.5 Obtenção da Carne

A carne é o resultado de uma série de complexas reações bioquímicas e não
simplesmente as partes comestíveis de um animal, originando do tecido animal a
maioria dos seus aspectos. As fibras do músculo, miosina e actina, combinam -se juntas
para formar uma substância rígida chamada actomiosina, depois da morte (LAWRIE,
2005).

O pH da carne, logo após a matança, fica entre 7,0 e 7,5, devido à formação de
ácido lático e gás carbônico. Esses valores descem para 6,0, dentro de 4 -6 até 20 horas.
Quanto mais rapidamente o produto se acidificar e quanto mais baixo o pH for
encontrado, maiores serão as perspectivas de boa conservação (BRESSAN, 2001).

Rigor mortis é a rigidez em um animal, demorando algum tempo até que a
carcaça do animal se torne macia novamente. Durante este período a reserva natural do
açúcar é consumida convertendo -se em ácido lático (BOBBIO & BOBBIO, 2000;
RIEDEL, 1987).

No tecido vivo, o glicogênio é transformado em ácido lático e, posteriormente
em CO2, com a liberação de energia muscular. O CO 2 é eliminado através do sangue,
nova reserva de glicogênio é produzida pelas subs tâncias nutritivas ingeridas. O
processo é aeróbio e a presença de ácido lático é passageira. Por isto, o pH da carne viva
é ao redor de 7,0 (CAMARGO, 1984).

No tecido morto, cessam a oxigenação e a eliminação de CO 2, favorecendo a
ação de certas enzimas que, com a participação do ácido fosfórico, decompõem o
glicogênio em ácido lático, que se acumula nos tecidos, baixando o pH até 5,4 (a
rapidez e o grau de abaixamento do pH dependem de muitos fatores, como a quantidade
de glicogênio existente, a temperatu ra, etc).

O glicogênio, um polissacarídeo, é decomposto no músculo para gerar uma fonte
de energia, a glicose. Os animais bem descansados possuem amplas reservas de
glicogênio, mas os excitados ou assustados as têm em níveis mais baixos. O ácido lático
produzido a partir deste glicogênio diminui o pH do músculo post mortem, usualmente
até pH 5,6. Níveis mais baixos de glicogênio resultam num pH mais alto, que produz
carnes escuras mais susceptíveis à decomposição microbiológica (demonstrando a
importância da escolha de um adequado fornecedor, já que o processamento da carne
começa com o abate do animal) (BRESSAN, 2001).

A carcaça do animal torna-se novamente flexível e a carne fica mais tenra e
suculenta ao desaparecer o rigor mortis. Neste meio tempo, as enzimas da carne atacam
as moléculas de proteína e separam -nas em moléculas mais simples e menores.
Proteínas são formadas pelos aminoácidos e os ácidos graxos, que contribuem para o
sabor da carne, a partir da gordura. A carne que tem muito tecido conectiv o será mais
dura ou fibrosa, pois o seu tecido conectivo não é atacado pelas enzimas (CAMARGO,
1984).
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As qualidades nutritivas, elevado conteúdo hídrico e pH elevado fazem da carne
um meio de cultura ideal para numerosos microrganismos. O desenvolvimento d estes e,
conseqüentemente, o tipo de alteração são influenciados por uma série de fatores, entre
os quais o tipo e número de microrganismos contaminantes e sua dispersão na carne;
propriedades físico-químicas da carne, disponibilidade de oxigênio e tempera tura do
meio (LAWRIE, 2005).

2.6 Formas de Contaminação e Patógenos Encontrados

A carne bovina é um alimento extremamente rico em proteínas, vitaminas, sais
minerais e elevado teor de umidade, sendo um produto com características que
promovem o desenvolvimento de microrganismos, para evitar que tal aconteça deve ser
conservada de maneira adequada e manipulada de acordo com as boas práticas de
higiene.

Na carne preparada higienicamente, é muito pequeno o número de
microrganismos patógenos e sua microbiota está formada fundamentalmente por
espécies saprófitas (CARVALHO, 2001).

Normalmente não contém germes ou estes quando estão presentes são escassos
na massa interna da carne (músculo) de mamíferos sãos, aves e pescados.
Microrganismos são encontrados alguma s vezes em gânglios linfáticos, medula óssea e
no próprio músculo. Assim, o nível de contaminação geralmente é maior na superfície
externa que na interna. Portanto, é de origem externa a contaminação mais importante
da carne (APPCC, 2000).

As condições do animal antes do abate, transporte, condições de estresse no
momento, etc. determinam a quantidade e o tipo de microrganismos (microbiota inicial)
que se desenvolverão na carne.

A conservação da carne é feita pela combinação de vários métodos, como a de
quase todos os alimentos que se alteram com facilidade. Porém, é mais difícil pelo fato
da maioria das carnes constituir excelentes meios de cultivo (qualidades nutritivas,
elevado conteúdo hídrico e pH elevado) (LAWRIE, 2005).

Bactérias, leveduras e fungos p odem causar a deterioração da carne em
condições de aerobiose. Odores estranhos, resultantes de atividade bacteriana,
normalmente constituem os primeiros sintomas de alteração. Às vezes um crescimento
microbiano superficial é observado (slime, causado por bactérias ou leveduras)
(FRANCO & LANDGRAF, 1996).

Crescimentos fúngicos são notados dependendo da umidade disponível na
superfície do produto. Alterações da cor podem resultar de oxidação de pigmentos do
alimento (cores marrom ou verde). Em condições de a naerobiose, as bactérias produzem
ácidos orgânicos (odores ácidos) ou ocasionam putrefações (odores pútridos)
(CAMARGO, 1984).

São encontradas freqüentemente bactérias entéricas, como coliformes a 45°C e
estreptococos fecais, o que indica que uma fonte cor rente de contaminação é o intestino.
Os microrganismos produtores de toxinfecções alimentares que mais preocupam, na
carne, estão associadas à contaminação entérica ( Staphylococcus aureus, Yersinia
enterocolítica, Salmonella sp., Clostridium perfringens  e ocasionalmente Clostridium
botulinum) (BOULOS & BUNHO, 1999).

Possivelmente, os patógenos mais problemáticos são as Salmonellas;
sobressaindo nas estatísticas de toxinfecções alimentares de diversos países
relacionados às enfermidades provenientes de carne s e produtos cárneos (BARROS et
al., 2002).
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A contaminação externa pode ocorrer no matadouro (através da pele dos
animais, sujidades, conteúdo gastrointestinal, ar, água, utensílios, pessoal), na
manipulação pós-matadouro (refrigeração, congelamento, proce ssos de industrialização,
empacotamento, transporte e distribuição, manipulação doméstica), e por
microrganismos provenientes do homem ou do solo (BRESSAN, 2001).

Os microrganismos provenientes do homem são: Salmonella sp., Shigella,
Escherichia coli, Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens e as
bactérias patógenas que podem ser encontradas na carne são: Salmonella sp.,
Staphylococcus aureus, Yersinia enterocolítica, Clostridium perfringens  e
ocasionalmente Clostridium botulinum  (ACHA & SZYFRES, 1989; BOULOS &
BUNHO, 1999).

Podem ocorrer, na carne, mudanças prejudiciais em seu sabor, aparência e
crescimento de microrganismos antes de ser convenientemente tratada para sua
conservação. O armazenamento prolongado às temperaturas de refri geração pode
aumentar ligeiramente a carga microbiana (CARVALHO, 2001).

A ausência de sintomas ou sinais de deterioração na carne e em seus derivados
não constitui garantia de que esses alimentos podem ser consumidos sem riscos para a
saúde do homem. Aliás, infecções alimentares ocorrem em decorrência da ingestão de
produtos (contendo agentes patogênicos) que não foram rejeitados pelo consumidor
(CAMARGO, 1984; FORSYTHE, 2002).

2.7 Carne Moída: Definições e Problemas

De acordo com BRASIL (2003), carne moí da é o produto cárneo obtido a partir
da moagem de massas musculares de carcaças de bovinos ou  búfalos, seguido de
imediato resfriamento ou congelamento (devendo ter sido submetido ao processo de
inspeção), sendo, portanto, um produto cru, resfriado ou con gelado.

Os limites microbiológicos sugeridos para a vida de prateleira da carne moída é
1x107 UFC/g e no fim da vida de prateleira a coloração começa a deteriorar e tomar
forma de limo (FORSYTHE, 2002).

Durante a venda o produto deverá ser identificado de acordo com sua
temperatura de apresentação, nome da espécie do animal da qual foi obtida, é
facultativo indicar o corte quando for obtido (como exemplo: c arne moída resfriada de
bovino; carne moída congelada de bovino - capa de filé) (BRASIL, 2003).

A carne moída é considerada de alto risco para a disseminação de
microrganismos, pois, a carne fracionada pode propagar microrganismos através do seu
produto final. Principalmente porque é resultante, muitas vezes de retalho, sofrer grande
manipulação nos pontos de venda, e permanecerem por longo tempo em temperatura
ambiente e por apresentar potencial redox (Eh) de +250 mV, enquanto que as outras
carnes apresentam Eh: – 200mV (FRANCO & LANDGRAF, 1996; ROBERTS et al.,
1980).

A temperatura do ambiente de elaboraç ão não deve ser superior a 10ºC,
apresentando local próprio para moagem, devendo a carne sair do equipamento de
moagem nunca com temperatura superior a 7ºC (sete graus Celsius) e ser submetida,
imediatamente, ao congelamento (rápido ou ultra -rápido) ou ao resfriamento (BRASIL,
2003).

A ausência das Boas Práticas de Higiene por parte dos manipuladores e
supervisores promove a disseminação de bactérias como Salmonella spp,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Clostridium botulinum, Clostridium
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perfringens, na carne moída, constituindo um sério problema para a saúde pública
(RITTER, 2001).

Deve ser proporcionada proteção adequada ao produto através de embalagem
com materiais adequados para as condições de armazenamento (carne moída resfriada à
temperatura máxima de 0ºC a 4ºC e carne moída congelada à temperatura máxima de -
18ºC) e transporte (BRASIL, 2003).

Em um hospital geral da cidade de Belém (PA) , foi realizada uma avaliação
microbiológica da carne moída (dieta branda), não sendo detectado Staphylococcus
aureus ou Salmonella em nenhuma análise, mas todas obtiveram valores >1.100 NMP/g
de coliformes a 45°C, número 100 vezes acima do limite permitido pela legislação
vigente, sendo impróprias para o consumo (CAMPOS & SOUZA, 2003).

Escherichia coli O157:H7 pode sobreviver bem  durante estocagem à –20°C  de
carne moída congelada. Não ocorrendo grandes alterações em carne moída congelada à
–80°C e mantida à –20°C por mais de nove meses, de suas populações (FELIX, 2005).

De acordo com ANVISA (2001) a carne moíd a deve apresentar ausência de
Salmonella sp/25g, n= 5, c= 0, m= aus., M= -.

Sucos de frutas e frutas têm sido preservados pela tecnologia de alta pressão, que
possui um ótimo potencial para a preservação de outros produtos como a carne moída,
sendo mais eficiente contra células vegetativas, já que os esporos são mais resistentes. A
sua desvantagem é que a aparência do produto pode ser alterada e o seu custo elevado
(QUEVEDO, 2005).

De acordo com ARRUDA (2006), os alimentos envolvidos na transmissão da
Enterite por E. coli 0157:H7 são as carnes moída crua ou mal cozida, queijos
importados, leite não pasteurizado. Sua prevenção é cozinhar completamente a carne
moída, resfriar rapidamente os alimentos, evitar contaminação cruzada, evitar
contaminação fecal por manipulador através de boas práticas de higiene pessoal e
manipulação.

Através de estudos sobre a inativação térmica de Escherichia coli O157:H7 em
carne moída revelou-se que não apresenta intensa resistência ao calor, com valores D de
270, 45, 24 e 9.6 segundos a 57.2, 60.0, 62.8 e 64.3°C respectivamente, sendo mais
sensível ao calor que Salmonella (FELIX, 2005).

Alimentos de origem animal, principalmente produtos derivados de carne
bovina, tem sido considerados veículos de transmissão de Escherichia coli O157:H7.
Através de pesquisas revelou-se em 2 a 4 % em carne moída sua presença, sendo que
quando contaminada apresenta cheiro e aparência normais, podendo causar infecção,
quando ingerida mal cozida, devendo ser observado importante cuidado com relação à
contaminação cruzada no momento do preparo. Suspeita -se que sua dose infectante seja
similar à da Shigella sp (10 microrganismos) (SÃO PAULO, 2006).

Outro microrganismo que também está associado à transmissão ao homem pela
carne moída é Listeria monocytogenes, sendo capaz de se multiplicar principalmente na
presença de Pseudomonas, sendo inibida pelo Lactobacillus spp (PICCHI et al, 2006).

A comercialização de carne pré –moída é proibida por causa da alta
contaminação bacteriana (pode se deteriorar rapidamen te) e pode conduzir substâncias
tóxicas adicionadas (sulfitos, por exemplo), misturas de bofe, gorduras, outros tipos de
fraudes. Os órgãos competentes estão autorizando a comercialização da carne
homogeneizada por alguns supermercados, desde que garantam a matéria–prima
oriunda de matadouros, frigoríficos, presença de médico -veterinário como responsável
técnico, etc (ANVISA, 2005).
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2.8 Frango

Na matéria-prima ou durante a preparação , os alimentos podem ser
contaminados por microrganismos patogênicos inf ecciosos ou toxigênicos, sendo esses
os perigos mais importantes (FORSYTHE, 2002; ABERC, 2000).

Um fator importante a ser considerado é a natural contaminação da carne de
frango crua por diversos microrganismos, com isso, devemos impedir a sua
sobrevivência e multiplicação. A ausência de Salmonella sp. na matéria-prima indica
condições higiênico-sanitárias adequadas, confirmando a qualidade microbiológica da
matéria-prima (GERMANO et al., 2000; SILVA, 2002).

Uma das causas mais freqüentes de doenças de ori gem alimentar são as
salmoneloses, principalmente a Salmonella enteritidis , sendo um importante problema
de saúde pública, nos países em desenvolvimento (Brasil), mas também nos Estados
Unidos, Europa (JAY, 2000; PARESI et al., 1998; PINTO, 2000; SANTOS et al.,
2003).

Mesmo com os avanços tecnológicos e legais , a contaminação bacteriana das
carnes de frango, principalmente pelo gênero Salmonella, ainda é uma realidade, já que
podem contaminar as carcaças e outros produtos, pela sua presença no trato intesti nal,
quando o processo de abate não é realizado com cuidados higiênicos adequados.

De acordo com CDC (1986), a s causas mais freqüentes de DOA por carne de
peru são: Clostridium perfringens  (36% dos casos relatados em 1982), Salmonella
(36%), e Staphylococcus aureus (27%).

Os principais contaminantes da carne de frango são bactérias mesófilas e
psicrófilas do próprio animal, do ambiente, introduzidas, por exemplo, pelo
processamento (CANSIAN et al., 2005).

CARVALHO et al. (2005), isolaram Campylobacter sp. em granjas avícolas, em
32 (16,7%) de 192 amostras de zaragotas cloacais, 3 (1,8%) de 170 amostras de camas,
1 (0,6%) de 170 amostras de rações, 6 (17,7%) de 170 amostras de rações, 170 amostras
de água, 34 pool de fezes coletados na camada superficial das camas em duas granjas
comerciais de frango, situadas na região de Ribeirão Preto (SP).

As aves contaminadas podem eliminar de 10 6 a 109 UFC/g nas fezes,
demonstrando que são a principal fonte de introdução e disseminação do agente no lote.
Como também o hábito coprofágico das aves.  Entre 30% a 100% das aves trans portam
esse agente no intestino (DOYLE, 1988; JACOB - REITSMA et al., 1995).

Em 83% (GRANT et al., 1980), 86,6% (JARAMILO et al., 1983), e 90%
(BLASER et al., 1980) das amostras analisadas tê m sido detectada a presença de
Campylobacter sp.  Com isso, durante o processamento de abate, pode ocorrer a
contaminação das carcaças e vísceras comestíveis e assim, ser detectado no produto
acabado e pronto para o consumo (CARVALHO & COSTA, 1996; CARVALHO,
1998).

As principais fontes de contaminação dos lotes podem ser a ração contaminada,
cama (após 63 dias de contaminação) de criação contaminado, envolvendo vetores
como, insetos e roedores e o próprio homem (como os pés dos tratadores) e a água
(BAILEY, 1993; BAILEY et al., 1991; BERNDTSON et al., 1996; GENIGEORGIS,
1987; KAZWALA et al., 1990; MONTROSE et al., 1985)

Deve-se sempre considerar o papel epidemiológico dos produtos de origem
animal, principalmente as carnes de frango na transmissão das salmoneloses a os
homens, principalmente pela sua presença no intestino (SANTOS et al., 2000).

A produção de aves em 1998, de acordo com U nião Brasileira de Avicultura, foi
de 4.5 x 106 toneladas, e deste total 3.88 x 10 6 toneladas foi destinada ao mercado



24

interno, com consumo per capita de 24 kg. Apresentando um potencial de crescimento
de 5 a 7%, incluindo o mercado externo como a Europa, mas para isso, são necessárias
medidas relacionadas à inspeção, controle microbiológico e higiene (PUPERI, 1999).

2.9 Alimento no Hospital

Hospitais são estruturas complexas definidas por prover leitos, alimentação e
cuidados de enfermagem, recuperando a saúde do paciente (MCKEE & HEALY, 2002).

De acordo com BRASIL (2002), uma UAN (Unidade de Alimentação e
Nutrição) apresenta as seguintes unidades funcionais: cozinha (tradicional - com áreas
para preparo, cocção, distribuição de dietas normais e especiais), Lactário (áreas para
preparo, envase, distribuição de fórmulas lácteas e não lácteas), Nutrição enteral (com
áreas de preparo, envase e distribuição de dietas especiais), Banco de leite humano
(fornece leite humano para receptores –lactentes- da instituição).

A saúde atualmente ainda está sendo vista de maneira individual e curativa, o
cliente / paciente deve ser visto de maneira cole tiva e a visão preventiva deve ser
estabelecida (SOUZA & PROENÇA, 2004).

Em um hospital, o paciente é o centro das preocupações tendo como principal
objetivo da alimentação a prevenção de agravantes e recuperação do estado nutricional
(é o apoio do tratamento), pois garante o aporte de nutrientes dos pacientes internados,
que no hospital são os clientes (POULAIN & SAINT -SEVIN, 1990; RICOUR et al.,
2000).

A necessidade, de maneira contínua, da presença de treinamentos relacionados
às Boas Práticas de Higiene  aos funcionários que trabalham direta ou indiretamente com
pacientes é uma realidade, pois o alimento é fonte de saúde necessária para o ser
humano, mas para isso, deve ser processado dentro de condições higiênico -sanitárias
adequadas, desde a matéria -prima de qualidade, e seu armazenamento e transporte de
maneira adequada. Não seguindo esses fatores, pode se tornar fonte de doenças
(CAMPOS & SOUZA, 2003).

Como existe a possibilidade de contaminação dos alimentos por microrganismos
e metabólitos microbianos e sua posterior transmissão aos pacientes, as unidades
hospitalares responsáveis pela produção de alimentos merecem especial atenção.

O alimento, em uma unidade hospitalar, tem a finalidade de ajudar a promover a
saúde do paciente, para isso deve ser pro cessado utilizando-se matéria-prima de boa
qualidade, em condições higiênico -sanitárias satisfatórias, sendo armazenado e
transportado de maneira conveniente, sendo o alimento seguro distribuído (BOBENG &
DAVID, 1977; SÃO PAULO, 1980).

Como parte dos cuidados hospitalares oferecidos aos clientes se encontra a
alimentação hospitalar, integrando qualidades e funções que atendam às necessidades
nutricionais e higiênicas (RICOUR et al., 2000).

Considerando a fragilidade dos pacientes (pois seu sistema imunológi co se
encontra debilitado) e o objetivo da alimentação em um hospital, o produto final seguro
é essencial, realizado através do controle de qualidade (SANTOS et al., 2003).

Mesmo quando hospitalizados, a alimentação é um fator cultural importante para
indivíduos, sendo um procedimento hospitalar e presente na rotina hospitalar de
cuidados ao paciente (SOUZA & PROENÇA, 2004).

As dietas hospitalares são divididas em dietas de progressão e dietas especiais
(prescritas de acordo com a orientação médica), sendo consideradas de progressão as
dietas que possuem alterações na consistência dos alimentos (a geral, branda, pastosa,
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leve ou líquida pastosa e líquida) e as especiais são as dietas que possuem alterações
químicas na sua composição (dieta para diabético, hi possódica, hipogordurosa, laxante,
para úlcera, para nefropatia, para hepatopatia e com restrição hídrica) (GARCIA, 2006).

Pacientes hospitalizados, em pós -operatório, imunodebilitados e/ou recém -
transplantados podem apresentar maior susceptibilidade para desenvolver doenças de
origem alimentar (ROBINSON et al., 1991).

Vários surtos de toxinfecções alimentares em hospitais já foram relacionados,
por alguns autores, a alimentos contaminados (SHARP et al., 1979; COLLIER et al.,
1988; CORREA et al., 1990). Ratificando a importância e necessidade de um
acompanhamento priorizando a adequada manipulação dos alimentos em hospitais,
sendo conseqüência de um programa continuado de treinamentos com os
manipuladores.

Em estudo realizado em 180 funcionários manipulador es de alimentos da
cozinha de três hospitais da cidade de Niterói (RJ) foram recolhidas amostras fecais de
115 manipuladores, e material da região subungueal, sendo encontrados parasitas
intestinais em 22,60% (26) dos manipuladores, dez manipuladores apresentavam
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica , três Giardia lamblia, dois Endolimax nana,
cinco Trichuris trichuria e dois ancilostomídeos. Com relação a região subungueal,
32,17% (37) apresentaram material, e 13 apresentaram positividade nos exames
coprológicos (LOURENÇO et al., 2002).

2.9.1 Infecção hospitalar

Infecção hospitalar é a doença adquirida por pacientes durante a internação,
resultante de procedimentos associados à hospitalização, podendo se manifestar antes
ou após a alta. Os primeiros relatos são de 325 dC, pois os pacientes em recuperação
conviviam com os pacientes infectados, ocorrendo disseminação da infecção (APPCC,
2004).

A história dos hospitais é a própria história da medicina. A infecção hospitalar é
a própria história dos hospitai s. O procedimento essencial para controle das infecções
hospitalares é a lavagem das mãos, instituída por IGNAZ SEMMELWEISS, e após por
HOLMES, na Universidade de Havard, ao implantar a prática da lavagem das mãos no
controle das infecções cruzadas nos hos pitais, no final do século XIX.  FLORENCE
NIGHTINGALE, enfermeira inglesa, precursora dos conhecimentos na Administração
Hospitalar, em 1863 relatou sua experiência durante a Guerra da Criméia, descrevendo
práticas que objetivavam, diminuir o risco de infe cção hospitalar (ANDRADE, 2006).

O meio ambiente hospitalar está relacionado com infecções hospitalares, sendo
uma das maiores ameaças aos pacientes hospitalizados, podendo ser um foco de
transmissão e contato, com isso, essa ameaça tem que ser reduzida at ravés do uso de
todos os recursos possíveis (ANDRADE et al., 2000).

Em se tratando de infecção hospitalar, alguns fatores são essenciais como: o
próprio doente, microrganismos e o meio ambiente hospitalar, merecendo destaque os
manipuladores de alimentos a tuando como disseminadores de microrganismos,
equipamentos, utensílios e alimentos já preparados quando as técnicas de higiene e
manipulação não são adequadas. Sendo a ingestão de alimentos contaminados uma das
vias de infecção hospitalar (REGO et al., 1997; SALLES & GOULART, 1997;
PEDROSO et al., 1999).

O desafio encontrado em hospitais é a tentativa de acompanhar a evolução dos
ambientes, enfrentando as incertezas e riscos, devido aos perfis de morbidade e
mortalidade da população. As principais causas de  infecção estão relacionadas com o
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doente susceptível à infecção, métodos -diagnósticos e terapêuticos utilizados, e também
padrões de assepsia e higiene do ambiente hospitalar, pois em 23 hospitais do interior de
São Paulo, observou-se a falta de investimento tecnológico e condutas inadequadas com
relação a limpeza (ANDRADE et al., 2000).

A limpeza de unidade (conjunto de espaços e móveis destinados a cada paciente,
é responsável por manter o ambiente biologicamente seguro) é a concorrente (realizada
diariamente em algumas partes da unidade e em objetos pessoais após o uso) e a
terminal (é feita em todos os componentes da unidade, indicada quando o paciente
desocupa o leito por motivo de alta, óbito...) (BRASIL, 1998; SILVA & SANTO,
2001).

Os dois tipos de limpeza têm o objetivo de remover a sujidade, para impedir a
disseminação de microrganismos que colonizam as superfícies dos mobiliários, como S.
aureus, Clostridium difficile, Pseudomonas sp., Proteus sp., Serratia marcescens,
Candida sp. Recomenda-se para limpeza o uso de produtos químicos com ação
germicida, eficazes para remoção e destruição dos microrganismos existentes na
superfície, não sendo, por isso , conveniente o uso do termo limpeza e sim desinfecção
(PANUTTI, 1997).

A cada ano, nos Estados Unido s, cerca de dois milhões de pacientes são
acometidos por infecção hospitalar, sendo importante causa de morbidade e mortalidade
em hospital. Este número representa 5% dos pacientes internados, 88 mil mortes e custo
de US$ 4,5 bilhões em cuidados hospitalar es excedidos. As causadas por patógenos
resistentes a múltiplas drogas são o maior problema, para isso deve -se entender o
patógeno envolvido, para isso são usadas a análise de DNA, para distinguir a infecção
da não-infecção (SINGH et al., 2006).

De acordo com BRASIL (1983), tornou-se obrigatório, em todos os hospitais, a
implantação das comissões de controle de infecção hospitalar. Em 1997, outra
legislação dispôs sobre esta (BRASIL, 1997), e em 1998, denominou -se CCIH
(Comissão de Controle de Infecção Hosp italar) e detalhou o programa de controle de
infecção (BRASIL, 1998).

Alguns microrganismos são encontrados em ambientes hospitalares como
patógenos oportunistas: Acinetobacter sp., Aspergillus sp., Candida albicans,
Citrobacter sp., Enterobacter sp., E. c oli, Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp.,
Serratia sp., Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus fecalis , podendo causar
surtos, como demonstra a tabela 6 (APPCC, 2004).
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Tabela 9. Surtos de doenças hospitalares em São Paulo ,  SP.
Ano Classe de afetados Amostra Agente isolado
1979 Bebês Fórmulas infantis Shigella flexneri, Salmonella spp.,

(mamadeiras) P. aeruginosa
1984 Todos Pudim B. cereus
1987 Todos Panqueca Toxina estafilocócica
1990 Bebês Fórmulas infantis S. meleagridis

(mamadeiras)
1990 Todos Arroz doce B. cereus
1993 Todos, inclusive visitantes Mousse de Maracujá S. enteritidis
1996 Todos Sopa de legumes, A. hydrophila

salada
1998 Bebês prematuros Dieta enteral E. aerogenes
1990 Pacientes adultos Sonda enteral S. enteritidis
1999 Bebês Leite materno Salmonella sp.
2000 Bebês Fórmulas infantis Acinetobacter sp.

(mamadeiras)

Todos: pacientes e não -pacientes.
Fonte: APPCC, 2004.

De acordo com MENDONÇA (1976),  o próprio paciente contamina
seu ambiente próximo, pois na análise bacteriológica foi observado que o
mesmo fagotipo estava presente em roupas de cama e em outros
elementos da unidade, a densidade do microrganismo era maior quanto
mais próximo do paciente,  sendo o colchão capaz de albergar maior
quantidade de microrganismo.

O meio ambiente hospitalar está intimamente relacionado com as
infecções hospitalares,  podendo se tornar foco de contato e transmissão.
Uma das formas de controlar a contaminação ambiental é a limpeza, com
isso foi realizado um estudo com placas com meio de cultura (ágar
sangue) e colocados sobre 52 colchões,  totalizand o 520 placas,  das quais
514 (98,8%) resultaram em culturas positivas,  sendo que 259
corresponderam ao período anterior à limpeza e 255 ao período posterior
à limpeza, ocorrendo redução de culturas positivas em apenas quatro
placas (ANDRADE et al. , 2000).

A infecção hospitalar pode ser por conseqüência de uma
contaminação ambiental (instalações,  utensílios),  da contaminação do
medicamento (preparo inadequado, administração),  ingestão de alimentos
contaminados.  Uma importante via de contaminação é o contato (mãos),
gotículas (tosse,  fala),  partículas (limpeza a seco),  produtos de uso
comum (água, alimentos),  vetores (moscas,  baratas,  formigas) (APPCC,
2004).

2.10 Alimento Seguro

Alimento seguro (ou food safety) são produtos sem contaminação de natureza
biológica (organismos patogênicos), física, química ou outras substâncias que possam
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colocar em risco a saúde. É a garantia do consumo alimentar seguro, com aspecto
qualitativo (SPERS & KASSOUF, 1996).

Food Safety "é a garantia de o consumidor adquirir um alim ento com atributos
de qualidade que sejam de seu interesse, entre os quais se destacam os atributos ligados
à sua saúde e segurança" (SPERS, 2000).

Na última década, no Brasil, após as mudanças sofridas na economia, ocorreu
uma preocupação por parte das em presas alimentícias, que disputam o seu lugar não
somente pelos seus produtos, mas um fator também importante a ser considerado é a
qualidade dos produtos, buscando novas tecnologias para alcançar este objetivo
(AKUTSU et al, 2005).

É importante que os programas que objetivam o alimento seguro propiciem uma
análise e controle em toda a cadeia alimentar (desde a colheita ou abate até o produto
final) (VALENTE & PASSOS, 2004).

O setor terciário está se desenvolvendo sensivelmente, com isso, existem
preocupações voltadas à qualidade, segurança alimentar e satisfação do consumidor, por
exemplo, procedimentos na produção, como as Boas Práticas de Fabricação, a Análise
de Perigos e Pontos Críticos de Controle (BOTELHO et al, 2005).

Uma Unidade de Alimentação e Nut rição (UAN) tem como objetivo fornecer
refeições com qualidade higiênico -sanitária, nutricionalmente equilibradas e, satisfazer
o cliente com o serviço oferecido (AMORIM et al, 2005; PROENÇA & MATOS,
1996).

Entre 1999 e 2002 no Estado de São Paulo, foram n otificados 878 surtos de
doenças transmitidas por alimentos ao Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE),
com 20.471 casos. Os agentes etiológicos incluíram bactérias (24,6%), vírus (26,8%) e
parasitas (2,5%) (OPS, 2005).

De acordo com o Departamento de Al imento Seguro e Doenças Transmitidas
por Alimentos (FOS) – OMS, alimentos e água contaminados levam a morte, em países
em desenvolvimento, cerca de 1,8 milhões de pessoas anualmente, na maioria crianças.
Se tornando uma preocupação global com relação à pro dução de alimentos,
processamento, distribuição e preparação e assim, a busca da produção de um alimento
seguro (WHO, 2006).

Provavelmente, o maior problema de saúde do mundo contemporâneo está nas
doenças oriundas de alimentos contaminados, de acordo com o Comitê WHO/FAO.
Como principais responsáveis encontramos o aumento do tempo de espera ocasionado
pelo preparo dos alimentos com muita antecedência, a refrigeração e reaquecimento
inadequados (BOTELHO et al, 2005).

No Brasil, a população já exerce e exige  o controle de segurança de qualidade
dos alimentos, em pequena escala, pois a fome, miséria e a falta de controle de
qualidade de maneira efetiva são impedimentos, mas esta exigência está aumentando a
cada dia (CAVALLI, 2001).

O consumidor já possui os seus itens relacionados à qualidade dos produtos, ou
seja, os itens que mais valorizam, entre eles pode -se citar preço, praticidade, variando
de produto para produto. Um item que está em notável crescimento por parte dos
consumidores é a preocupação com segu rança do alimento após os casos de
contaminação de alimentos que causaram óbitos. Mudando a preocupação dos
consumidores no momento da compra (FEARNE et al., 2001; SPENCE, 1973; SPERS,
2000).

Quando usado o termo qualidade relacionado a alimentos  refere-se à combinação
dos fatores microbiológicos, sensoriais e nutricionais. A saúde do consumidor é obtida
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através do controle em todas as etapas do processamento dos alimentos objetivando a
qualidade (CAMPOS & SOUZA, 2003).

Como o consumidor no momento da compr a não consegue avaliar o nível de
contaminação microbiana de um alimento, pois só é possível através de testes
laboratoriais, certos padrões específicos de higiene, limpeza e segurança devem ser
adotados pelo estabelecimento produtor para que o consumidor seja sinalizado que o
alimento é seguro (TALAMINI et al, 2005).

Com relação aos itens que conferem um alimento seguro, existe um conjunto de
normas e programas que garantem condições adequadas ao processo produtivo de
alimentos, conferindo ao produto atrib utos intrínsecos de qualidade como as Boas
Práticas de Fabricação - BPM (as Boas Práticas de Fabricação e suas rotinas estão
relacionadas no Manual de Boas Práticas) - e a Análise de Perigos e Pontos Críticos de
Controle – APPCC (LIDDELL & BAILEY, 2001; BOT ELHO et al., 2005).

2.10.1 Vigilância sanitária

Nos séculos XVIII e XIX as atividades ligadas à vigilância sanitária foram
estruturadas, com o objetivo de evitar a propagação de doenças nos agrupamentos
urbanos. Exclusiva do Estado, através da polícia s anitária, coibia o charlatanismo,
fiscalizava embarcações, cemitérios e áreas de comércio de alimentos. Foi modificada
no final do século XIX devido as descobertas nos campos da bacteriologia e terapêutica
nos períodos da I e a II Guerras Mundiais. A parti r de 1980, age para que o Estado
cumpra o papel de guardião dos direitos do consumidor e provedor das condições de
saúde da população (EDUARDO & MIRANDA, 1998).

A adoção de postura não punitiva e sim orientativa (principalmente de maneira
integrada e continuada), determinação de prazos por parte do serviço de vigilância
sanitária como parte do procedimento de inspeções higiênico -sanitárias, são essenciais
para a correção e adequação dos estabelecimentos produtores de alimentos (POTTER &
TAUXE, 1997; SOTO et al, 2006).

Em estudo realizado entre os meses de agosto a s etembro de 2000 com 349
municípios, principalmente com mais de 500.000 habitantes dos 5.507 municípios
brasileiros.Apenas 68% dos municípios apresentam um Departamento de Vigilância
Sanitária (VISA), conforme mostra a tabela 7. Desses municípios que apresentam a
VISA, 89,5% apresentam cadastros de estabelecimentos sujeitos a ação da VISA, 80,3%
apresentam cadastro atualizado e 35,3% apresenta informatizado (ANVISA, 2000).

Tabela 10. Existência de  Departamento/órgão municipal responsável por ações de
Vigilância Sanitária segundo faixa de população

Faixa da população            SIM            NÃO TOTAL
n % n % n

Até 10.000 56 45,5 67 54,5 123
10.001 até 50.000 83 72,8 31 27,2 114
50.001 até 100.000 23 85,2 4 14,8 27
100.001 até 500.000 32 97 1 3 33
Mais de 500.000 24 100 0 0 24
TOTAL 218 67,9 103 32,1 321

Fonte: ANVISA, 2000.

As ações de alta complexidade selecionadas para esta pesquisa são atividades
realizadas em apenas uma pequena parte dos municípios amostrados, em função,
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principalmente, da inexistência do estabelecimento nestas localidades. Dessa forma, a
inexistência do estabelecimento nos municípios chega a 69,0% no caso das Unidades de
Saúde com Procedimentos de Alta Com plexidade. Os estabelecimentos, quando
existentes, estão concentrados nos municípios de maior faixa  populacional, com mais de
100 mil habitantes, conforme mostra a tabela 8. (ANVISA, 2000).

Tabela 11.  Número e percentual de municípios que realizam Inspeç ão Sanitária em
Unidade de Saúde com Procedimentos de Alta Complexidade segundo faixa de
população.

VISA VISA VISA Ninguém Não existe Outro Não
Faixa de População Municipal Estadual Federal Executa Estab. Sabe

n % n % n % n % n % n % n % TOTAL
Até 10.000 0 0 8 6,5 0 0 3 2,4 111 90,2 1 0,8 0 0 123
10.001 até 50.000 5 4,4 15 13,2 0 0 2 1,8 89 78,1 3 2,6 0 0 114
50.001 até 100.000 1 3,7 12 44,4 0 0 1 3,7 13 48,1 0 0 0 0 27
100.001 até 500.000 4 12,1 16 48,5 0 0 1 3 9 27,3 2 6,1 1 3 33
Mais de 500.000 9 37,5 15 62,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
TOTAL 19 5,9 66 20,6 0 0 7 2,2 222 69,2 6 1,9 1 0,3 321

Fonte: ANVISA, 2000.

A área de alimentos da Agência Nacional de Vigilância Sanitária ( ANVISA)
realiza o Programa Nacional de Mo nitoramento da Qualidade Sanitária de Alimentos
(PNMQSA), desde o ano de 2000, fundamenta -se no controle e fiscalização de amostras
de diversos produtos alimentícios expostos ao consumo e na avaliação do padrão
sanitário por meio de análise dos parâmetros físico-químicos, microbiológicos,
contaminantes, microscopia, aflatoxina, aditivos, de acordo com a tabela 9 (ANVISA,
2007).

Tabela 12. Produtos analisados de acordo com o PNMQSA.

Produtos Período das análises Amostras
Total Satisfatórias Insatisfatórias

Alimento congelado Outubro de 2000 a Abril de 2001 68 62 6
Massas Outubro de 2000 a Abril de 2001 161 114 47
Água Mineral Maio de 2002 a Dezembro de 2002 61 58 3
Leite em pó Maio de 2002 a Dezembro de 2002 37 37 0
Queijo Minas Frescal Maio de 2002 a Dezembro de 2002 39 35 4
Gelo para o consumo Maio de 2003 a Janeiro de 2004 14 12 2
Hamburguer congelado Maio de 2003 a Janeiro de 2004 34 34 0
Charque Maio de 2003 a Janeiro de 2004 33 33 0
Lingüiça suína fresca Abril de 2004 a Junho de 2005 22 17 5
Ovo de galinha cru Abril de 2004 a Junho de 2005 16 16 0
Massa alimentícia fresca Abril de 2004 a Junho de 2005 27 26 1

Fonte: ANVISA, 2007.
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2.11 Lavagem das Mãos

O médico Holmes, em 1843, r econheceu o papel das mãos na transmissão de
doenças (CCIH, 2006).

O médico húngaro Ignaz Semmelweis, há 140 anos, em 13 de maio de 1847,
demonstrou a importância da lavagem das mãos com solução clorada (de acordo com a
figura 2), pois propiciou diminuição dos casos de febre puerperal, antes de entrar em
contato direto com os pacientes, este procedimento não foi muito aceito e nem
compreendido naquela época (BRASIL, 2006).

Figura 2: Lavagem das mãos em maio de 1847.
Fonte: KAWAGOE, 2006.

Em 1938, as bactérias encontradas nas mãos foram divididas em residentes
(microrganismos que vivem e se multiplicam nas camadas profundas da pele, glândulas
sebáceas e folículos pilosos) e transitórias (microrganismos  que contaminam a pele
temporariamente e são adquiridos por contato direto com o meio ambiente), como
mostram as tabelas 3 e 4 (KAWAGOE, 2006).

Tabela 13. Microbiota residente e transitória das mãos.
Microbiota Transitória Microbiota Residente

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter sp
MRSA
VRE
Fungos
Vírus

Staphylococcus aureus
coagulase-negativa
Propionibacterium sp
Corynebacterium sp
S. aureus
Fungos

Fonte: CCIH, 2006.
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Tabela 14. Sobrevida dos microrganismos nas mãos e ambiente.

Organismo
% de Contaminação das

mãos
Tempo de Permanência

nas mãos
Tempo de Permanência

em superfícies
Acinetobacter 3-15% > 150 min 3 dias-5 meses
Pseudomonas 2-25% 30-180 min 6h-16 meses
Klebsiella sp 17% 6-90 min 2h-16 meses
MRSA 17% > 150 min 1-7 meses
S. aureus 10-80% > 150 min 1-7 meses
VRE 40% 60 min 4 meses
Candida spp 20-80% - 7 dias
Rotavírus 20-80% 260 min 2 meses
Fonte: CCIH, 2006.

Como as mãos podem veicular vários microrganismos importantes como
Escherichia coli, Staphylococcus aureus , Bacillus cereus e Pseudomonas aeruginosa ; a
sua lavagem é indispensável. Principalmente quando se inicia o trabalho, depois de
utilizar o banheiro, merecendo também atenção especial na freqüência de higienização
(COLERE & FREITAS, 2006).

E. coli são indicadores de contaminação fecal, S. aureus são indicadores de
presença de material nasal ou orofaríngeo; Bacillus cereus são indicadores de
contaminação ambiental e Pseudomanos aeruginosa  são indicadores de utilização
inadequada de produtos anti -sépticos. Estes microrganismos d emonstram que houve
processo de manipulação inadequada, sendo importantes indicadores de contaminação
(DAMBROSKI & GONÇALVES, 2006).

Os microrganismos encontrados nas mãos são, na maioria das vezes, oriundos da
boca, nariz, superfícies sujas, fezes, de ac ordo com a figura 3 (SESC, 2003).

Figura 3: Microbiota temporária
Fonte: KAWAGOE, 2006.

A medida mais simples e eficaz para evitar a contaminação dos alimentos por
microrganismos é a lavagem das mãos, inclusive o anteb raço (ANVISA, 2006; JESUS,
2006).

A higienização é mais que lavar com água e sabão e sim utilizar água, sabão
neutro ou sabão anti-séptico e a fricção com solução alcoólica a 70%, pois a água e o
sabão neutro removem mecanicamente as sujidades presentes na  pele e a gordura das
mãos, o sabão anti-séptico reduz a sujidade e os microrganismos. Já a solução alcoólica
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a 70% é mais eficaz por causa da sua ação microbicida simples, rápida e acessível
(FLORIANÓPOLIS, 2006).

O uso de luvas não elimina a obrigatorie dade de lavar as mãos (devido a
possível contaminação durante a colocação e retirada e a possível presença de
microperfurações na luva), com isso, o seu uso pode ser um complemento útil e
importante para a higiene das mãos (NSW HEALTH, 2006).

O uso de anéis, alianças e pulseiras favorece a proliferação de bactérias, pois
impedem a penetração do produto e a secagem ade quada das mãos, e são carreadore s de
microrganismos (CCIH, 2006).

Estudo realizado no Hospital Bichat -Claude Bernard de Paris em quatro UTI´s ,
envolvendo 43 profissionais de saúde, comparando as técnicas, realizadas com intervalo
mínimo de seis horas por voluntários: lavagem com água e sabão por 10 e 30 segundos;
lavagem com sabão com clorexidina por 10, 30 e 60 segundos e aplicação de solução
alcoólica. A cultura dos dedos da mão dominante era realizada antes e após a higiene,
por impressão em placa (FERNANDES, 2006).

Com relação à redução da carga microbiana das mãos, a lavagem com água e
sabão obtiveram os piores resultados, sendo maior a ca rga microbiana após 30
segundos, provavelmente devido à mobilização das bactérias presentes nas camadas
profundas da epiderme, com a lavagem com sabão com clorexidina foi independente do
tempo de aplicação do produto e as aplicações das soluções alcoólicas  obtiveram os
melhores resultados, como mostra a tabela 5 (FERNANDES, 2006).

Tabela 15. Comparação dos produtos na higienização das mãos.

Propriedade Sabão Clorhexidine Álcool gel
Antibacteriano - ++ +++
Antifúngico - ++ +++
Antimicobactérias - -/+ +++
Antiviral - + +++
Redução microbiota
Transitória (< 1min) log10 0,5 - 3 2 – 3 2,5 – 4,5
Residente (<3min) 0 0,5 – 1,7 2,5
Ação na pele
desidratação +++ + -
Irritação +++ + -
Alergia - ++ -

Fonte: CCIH, 2006.

O uso da solução alcoólica promove diferentes alterações na pele quando
comparada com sabão e água, como, por exemplo, causa menor desidratação e
escoriação da pele, como se observa nas figuras 4 e 5.
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Figura 4: Escore de pele
Fonte: KAWAGOE, 2006

Figura 5: Conteúdo de água na epiderme
Fonte: KAWAGOE, 2006.
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As unhas devem estar bem cortadas, pois 90% das bactérias presentes nas mãos
se acumulam debaixo das unhas. Sendo proibido após a lavagem das mãos, o uso de
toalhas de pano, deve-se usar toalhas de papel não reciclado (FIGUEIRA DA FOZ,
2006).

Por isso é importante a conscientização dos funcionários sobre a importância da
lavagem das mãos, a presença de cartazes demonstrando os passos para sua  lavagem e
treinamento contínuo abordando tópicos relacionados a segurança do alimento
(MORIMOTO, 2006).

Durante o procedimento de lavagem das mãos algumas áreas podem ser
esquecidas.

Figura 6: Áreas esquecidas durante a lavagem das mãos
Fonte: BRASIL, 2006.

A lavagem das mãos não é realizada na freqüência corret a e nem com a técnica
correta. As causas estão relacionadas com numero insuficiente de pias, falta de
treinamento e informação, falta de tempo ou sobrecarga de trabalho e presença d e
irritação cutânea relacionado ao uso de sabões (FERNANDES, 2006).

Áreas mais esquecidas durante a lavagem das mãos

Áreas pouco esquecidas durante a lavagem das mãos

Áreas não esquecidas durante a lavagem das mãos
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A higienização das mãos é fundamental para a obtenção de um alimento seguro,
mas para isso, é necessário fornecer a estrutura adequada como: presença de lavatório
em local conveniente na á rea de manipulação de alimentos, sabonete líquido, papel
toalha descartável para a secagem das mãos, aviso alertando os manipuladores sobre a
obrigatoriedade e a técnica correta para realização deste procedimento.

De acordo com estudo realizado por SOUZA & SILVA (2006), dos 112
hospitais localizados no município do Rio de Janeiro analisados, apenas 53,6% estão
equipadas com lavatórios em locais convenientes na área de manipulação de alimentos
para a realização da higienização das mãos.

2.12 Manipuladores de Alimentos

Quem faz a qualidade de um produto ou serviço é o elemento humano, pois sem
ele nada se produz. É importante considerar o papel dos manipuladores como grandes
responsáveis pela contaminação cruzada dos alimentos e origem do problema para os
consumidores. Espera-se que certos tipos de doenças estejam presentes em grupos
sociais economicamente desprivilegiados (GERMANO, 2003).

Manipulador é qualquer pessoa que entre em contato direta ou indiretamente
com os mesmos. São realizados, então, os exam es médicos admissionais, periódicos,
acompanhados das análises laboratoriais como: hemograma, coprocultura,
coproparasitológico e VDRL, e outras análises de acordo com a necessidade (SÃO
PAULO, 1999).

A presença de um manipulador de alimentos portador em u m estabelecimento
produtor de alimentos, principalmente hospital, deve ser considerado, sendo importante
os treinamentos envolvendo temas relativos aos cuidados higiênico -sanitários que
devem ser seguidos durante e após a elaboração do produto (TOSIN & MAC HADO,
1995).

Para que um alimento seja contaminado pelo manipulador de forma a causar
uma DOA é necessário que uma seqüência de condições ocorra: microrganismos
presentes no manipulador sejam excretados em quantidade suficiente (fezes, supurações
de ouvido, nariz, garganta); passem para as mãos ou partes expostas do corpo do
manipulador e entrem em contato direto ou indireto com os alimentos; sobrevivam, o
suficiente para contaminar o alimento; este não seja submetido a tratamento capaz de
destruir os microrganismos antes de ser consumido e, finalmente; o número de
microrganismos presentes constitua dose infectante, ou que o tipo de alimento ou a sua
condição de armazenamento permitam que os microrganismos se multipliquem até a
dose infectante, ou produzam toxinas antes de serem consumidas (GERMANO, 2003).

Vale ressaltar que as pessoas podem se tornar desqualificadas,
permanentemente, para exercerem o trabalho de manipuladores devido a certas
condições de saúde, como na febre tifóide ( Salmonella tiphy) onde o indivíduo torna-se
portador assintomático. (SILVA, 2002).

Os funcionários de uma Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) podem estar
contaminados e ocasionar a contaminação dos alimentos, transferindo microrganismos
ao comensal, através de técnicas inadeq uadas de processamento (CASTRO & LARIA,
1984; MESQUITA et al., 2006; SALLES & GOULART, 1997).

Estas bactérias, nas mãos dos manipuladores, podem permanecer viáveis por um
período de, pelo menos, três  minutos após o contato com alimentos contaminados, de
acordo com a figura 7 (De BOER & HAHNÉ, 1990).
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Figura 7- Contaminação das mãos

As condições da matéria -prima, maus hábitos de higiene por parte dos
manipuladores são a causa da maioria das doenças transmitidas por alimentos,
demonstrando a importância da orientação e treinamento dos manipuladores (FONTES
et al., 2003).

Não deve ser descartada a possibilidade de um manipulador de alimentos,
mesmo em caso assintomático, ser um fator de risco em uma cozinha. Mas esta é uma
prática pouco realizada, pe lo menos 50% dos locais não afastam seus funcionários de
suas atividades, mesmo apresentando quadro clínico de diarréia (ARCHER & YOUNG,
1988).

O que demonstra a importância da conscientização das pessoas encarregadas de
cuidarem do bem estar coletivo, e a  presença de pessoas com pouca ou nenhuma
habilidade em práticas higiênicas na manipulação desses alimentos (TOSIN &
MACHADO, 1995).

Gripes, gastroenterites, cortes e ferimentos são outras condições que podem
acarretar suspensão temporária das atividades d e manipulação de alimentos, até que
sejam satisfatoriamente corrigidas (GERMANO, 2003; SILVA, 2002).

Os manipuladores de alimentos que apresentam feridas, lesões, chagas ou cortes
nas mãos e braços, ou gastroenterites agudas ou crônicas (diarréia ou disent eria),
acometidos de infecções pulmonares ou faringites estão proibidos de entrarem em
contato com os alimentos, deve -se conhecer o estado de saúde dos manipuladores
(FDA, 2007; SILVA et al., 2005).

Não se deve também esquecer que um fator importante de co ntaminação de
produtos é a higiene pessoal dos manipuladores (SILVA, 2002).

As vestimentas, utensílios, móveis, alimentos podem ser contaminados por S.
aureus de várias formas, inclusive em cozinhas de hospitais e na comercialização, sendo
verificada a presença em vários alimentos como: leite, carnes, pescado, ovos e
derivados (FRANCO & LANDGRAF, 1996).

A população de microrganismos residente na pele das mãos pode ser dividida
em microbiota residente e a transitória, que pode ser reduzida pela lavagem com á gua e
sabão ou detergente. A possível via de contaminação das mãos são as fossas nasais,
sendo um risco a presença de manipuladores de alimentos portadores de S. aureus
(MAKI, 1978; RADDI et al., 1988).

Após a lavagem com água, sabonete líquido, e anti -séptico, as mãos do
manipulador, devem estar livres de microrganismos potencialmente patogênicos ou
indicadores de contaminação fecal. Já que o principal veículo de transferência de
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agentes infecciosos ao alimento são as mãos, como na contaminação cruzada de um
alimento cozido por um cru (ABERC, 2000; VANZO & AZEVEDO, 2003).

Pouca atenção tem sido dada às mãos com relação à disseminação do
Staphylococcus aureus , sendo relatados casos relacionados às fossas nasais como a
fonte mais importante, sendo tal a conta minação que parece ser impossível a sua
eliminação, em um estudo realizado em três cozinhas hospitalares do Município de São
Paulo foram detectados 35,2% de portadores (LARIA et al., 1980).

Foram coletadas amostras de mãos e fossas nasais de 48 manipulador es de
alimentos das principais casas comerciais da cidade de Araraquara (SP). Dentre os
manipuladores analisados, 62,5% albergavam S. aureus em mãos e/ou fossas nasais e
20,8% albergavam o microrganismo concomitantemente em mãos e fossas nasais, a taxa
de portadores intermitentes adultos pode atingir 50% (RADDI et al., 1988).

Através das mãos, os portadores nasais podem contaminar a pele, sugerindo uma
contaminação dos objetos manuseados por eles, a partir das próprias fossas nasais, pois
o veículo de trabalho dos manipuladores de alimentos são as mãos, com isso, através do
contato pode ocorrer a contaminação dos alimentos, já sendo relatada a sua importância
nas diarréias (ARAUJO-ARANTES, 1982; ROBINS-BROWNW, 1983).

Os manipuladores de alimentos possuem com  maior freqüência a contaminação
das mãos por S. aureus devido à umidade, podendo se estabelecer como
microrganismos residentes da microbiota das mãos em indivíduos que trabalham
persistentemente em contato com água, com isso, o procedimento mais important e na
prevenção de doenças veiculadas pelas mãos, é a sua lavagem adequada
(WOODROFFE & SHAW, 1978).

É importante ressaltar que, além da sua adequada lavagem, a garantia da
qualidade higiênico-sanitária dos alimentos pode ser obtida através da realização de
programas de educação continuada para os manipuladores de alimentos, a realização
periódica de exames médicos, uma legislação adequada (GERMANO et al., 2000;
UNGAR et al., 1992).

As análises de MESQUITA et al. (2006), demonstraram a transferência de
microrganismos da matéria-prima para a mão do manipulador durante o pré -preparo,
pois as mãos, após a higienização não apresentavam contaminação pelos
microorganismos analisados, demonstrando a importância das mãos como fonte de
contaminação.

Após a manipulação de carnes ou aves cruas, ou seus pacotes (embalagens), as
mãos devem ser obrigatoriamente lavadas, para evitar a contaminação de qualquer
alimento que seja tocado em seguida, evitando a transferência das bactérias presentes no
suco de carnes para outro al imento (APPCC, 2000; FIGUEIREDO, 2001).

MESQUITA et al. (2006), relataram um estudo realizado com 67 manipuladores
de alimentos, totalizando 268 amostras, e determinaram que 41,8% dos manipuladores
de alimentos albergavam Staphylococcus aureus  nas mãos, 35,7% na boca e 25% nas
fossas nasais.

A presença de um programa contínuo de treinamento leva a conscientização do
manipulador e, assim, este exerce seu trabalho com mais responsabilidade e ética,
promovendo um alimento seguro (SILVA et al., 2005).

A maioria dos surtos de doença de origem alimentar ocasionadas por S. aureus
resulta da contaminação durante o processamento pelos manipuladores portadores,
sendo indicado o uso de luvas para diminuir a transmissão (PEREIRA et al., 1994).

LARIA et al. (1980), relataram a preocupação com relação ao aumento das taxas
de portadores de S. aureus em pessoal hospitalar assim como em pacientes,  que são
altas. Coletaram material das fossas nasais de 34 manipuladores de alimentos de três
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hospitais do município de São Paulo , sem sinais clínicos aparentes de infecção
estafilocócica, sendo observado 35,3% portadores de S. aureus no vestíbulo nasal.

A presença de micose ungueal pode servir como porta de entrada para a
instalação de uma infecção secundária por bactérias, que pod erá ser propagada para o
alimento, pois a esfoliação da pele favorece a aderência e multiplicação das bactérias,
como Staphylococcus aureus  (RIBEIRO et al., 1990; SABIONI & HIROOKA, 1998).

A necessidade de um controle higiênico -sanitário no processamento dos
produtos assegurando a saúde dos pacientes internados, atendimento as características e
integridade do produto é uma realidade nas unidades de alimentação hospitalar
(CAMPOS & SOUZA, 2003).

Preocupações, em hospitais, com relação a possível contaminação  por parte dos
manipuladores, não só de S. aureus como de outros microrganismos patogênicos já
foram anteriormente relatadas por vários autores como SANTOS et al, 2003; em
hospitais em Teresina (PI); foram encontrados S. aureus multiresistentes a antibióticos e
produtores de enterotoxinas nas mãos de manipuladores de alimentos, e descreveu casos
de infecção, veiculados por alimentos servidos em Unidade de Tratamento Intensivo
hospitalar, por S. aureus resistentes a vancomicina.

Na cidade do Kuwait foram iso lados das mãos dos manipuladores em 50
restaurantes, sendo detectada em 6% das amostras a enterotoxina, e 21 % das amostras
eram resistentes a tetraciclina, demonstrando a importância dos manipuladores nas
doenças de origem alimentar (UDO et al., 1999).

2.13 Qualidade

Como produzir era a principal questão discutida, em 1955, nos congressos
japoneses sobre qualidade e cumprir as especificações significava qualidade. O que
produzir passou a ser a principal questão a partir de 1985, e qualidade é atender às
necessidades do cliente/consumidor . Em 1955, o caminho era das especificações à
produção, e em 1985 o caminho passou a ser das necessidades do consumidor às
especificações do produto (FELÍCIO, 1998).

A qualidade varia de acordo com as características da pessoa, produto, situação,
sendo diferentes de acordo com a cultura, idade, educação, valores disseminados pela
mídia, espaço sensorial: se é produtor, transformador, distribuidor ou consumidor final
(FELÍCIO, 1993).

Um exemplo é o crescimento do mercado de partes de frango temperadas, sendo
uma qualidade atrativa, quando comparadas com produtos menos versáteis, e que
exigem tempo para o preparo.

Sendo, em todos os casos, a adequação do produto ao fim a que se destina, como
na indústria da carne a qualidade para a indústria de transformação é o rendimento, para
o distribuidor o importante é o tempo de vida útil da carne e para o consumidor
qualidade engloba a qualidade nutricional, do serviço, higiênico -sanitária, e qualidade
sensorial (FUNDEPEC, 2006).

Para a produção com qualidade, cada elo da cadeia deve ser conscientizado
sobre a sua importância e influência da qualidade do produto final, pois um trabalho
minucioso no campo pode ser perdido no supermercado, não considerando que a
obrigação de manutenção da qualidade é do elo seguinte (GERMANO, 2003).

A qualidade sanitária garante ao consumidor que o produto não causará mal a
sua saúde, sendo garantida  pela inspeção municipal, estadual ou federal, a qualidade
nutricional é intrínseca ao produto e a sensor ial está relacionada ao sabor, maciez,
suculência, odor e outras características (BOTELHO et al., 2005).
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2.13.1 Qualidade na Fazenda (Produção)

A qualidade no campo inicia -se pela escolha de um gado saudável, devendo ser
vacinado de acordo com as orienta ções de profissionais e de órgãos oficiais . Os
funcionários devem usar sempre os sanitários e não moitas, para evita r as
contaminações do pasto, da água  e do gado (BRESSAN, 2001).

O manejo deve evitar o efeito sanfona (através de alimentação que garanta o
ganho de peso de maneira constante), a promoção do estresse do animal (realizado com
responsabilidade, evitando a agressão do animal - sem usar ferrões, choque elétrico ou
varas).  Outro fator que deve ser avaliado são as pancadas das porteiras que, quando
próximas ao período do abate, as contusões ficam expostas promovendo prejuízos
financeiros ao pecuarista e indústria (FUNDEPEC, 2006).

2.13.2 Qualidade no frigorífico (indústria)

Deve ocorrer a preocupação com relação às lesões nas porteiras, durante o
desembarque, no manejo dos animais para o curral de chegada, outros currais ou rampa
de acesso à sala de matança, sendo conduzidos calmamente, sem gritos, choques ou uso
de ferrões e / ou choque elétrico para evitar o estresse (que a redução do pH não sej a
irregular e como conseqüência um produto final inadequado, podendo apresentar: carne
escura,  dura e ressecada) (BRESSAN, 2001).

O abate deve ser humanitário e a sangria deve ser realizada de maneira que se
melhore o esgotamento sanguíneo, melhorando a v ida de prateleira do produto final,
sempre seguindo as boas práticas de higiene e fabricação, em todas as etapas,
preocupando-se também com a etapa de resfriamento (ocorre nesta etapa o rigor mortis
e transformação do músculo em carne) (FUNDEPEC, 2006).

Para a manutenção de uma vida de prateleira adequada à cadeia de frio deve
merecer atenção especial, ocorrendo o monitoramento das temperaturas, evitando
empilhamento excessivo de caixas (para evitar o esmagamento do produto) e observar a
prática do PEPS - Primeiro que Entra, Primeiro que Sai – evitando a presença de
produtos vencidos (APPCC, 2000).

As inspeções ante (realizada antes do abate, promove a detecção de doenças cuja
sintomatologia é clara, não apresentando alteração na inspeção post mortem) e post
mortem (realizada durante a manipulação do animal após o abate, sendo realizadas
análises e exames nos gânglios e vísceras, garantindo a qualidade do produto) garantem
um produto final de qualidade para o consumidor.

Caso seja detectada a alteração no an imal, este é imediatamente separado do
lote, evitando a entrada do mesmo na sala de abate e a possível contaminação por
doenças infecto-contagiosas das instalações, equipamentos e um problema contra a
saúde pública (BRASIL, 1997)

2.13.3 Qualidade no supermercado (varejo)

Devem ser seguidos também os controles de  temperatura, preocupação com o
empilhamento das caixas, e a prática do Primeiro que Entra, Primeiro que Sai (PEPS),
obedecendo às boas práticas de fabricação e higiene (FUNDEPEC, 2006).

Deve-se preocupar com a temperatura (deve estar  entre 12°C e 18°C) da sala de
manipulação e dos balcões de exposição, ocorrendo maior preocupação durante a fase
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de degelo do equipamento, sendo seguidas as boas práticas de fabricação e higiene
também pelos manipuladores (BRASIL, 2003).

2.13.4 Qualidade na casa do consumidor

O consumidor é peça importante para a manutenção da qualidade da carne, pois
a ordem de seleção do produto é essencial: deve -se selecionar a peça, tanto resfriada
como congelada, por último, pa ra permanecer maior tempo na refrigeração,
principalmente em dias quentes, deve -se também evitar o recongelamento
(FUNDEPEC, 2006).

2.14 Manual de Boas Práticas e Legislações

Atualmente, a utilização de ferramentas modernas de gestão da produção com o
objetivo de garantir a inocuidade dos produtos e os cumprimentos dos padrõe s
internacionais de qualidade tem sido um grande diferencial entre as empresas, devido à
globalização, conhecimento maior por parte dos consumidores (preocupação com a
segurança alimentar, pois tem aumentado sensivelmente o número de doenças
transmitidas pelos alimentos) (VICENTINI, 2003).

Segurança alimentar e nutricional significa “garantir a todos condições de acesso
a alimentos básicos de qualidade, em quantidade suficiente, de mod o permanente e sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, com base em práticas
alimentares saudáveis, contribuindo, assim, para uma existência digna, em um contexto
de desenvolvimento integral do ser humano” (MACEDO, 2006).

A garantia da qualidade está relacionada a uma importante ferramenta: gestão
das atividades relacionadas à produção das refeições, para isso exige -se novas
competências e estratégias de ação a cada dia (SOUZA & PROENÇA, 2004).

Codex Alimentarius é o sistema mundial com pa drões e parâmetros de qualidade
dos alimentos, com isso, a Organização Mundial do Comércio (OMC), Estados Unidos,
União Européia (UE), FAO (Organização das Nações Unidas para Alimentação e
Agricultura), OMS (Organização Mundial de Saúde), MERCOSUL seguem e stas
normas (APPCC, 2005).

Alguns dos indicadores da qualidade são: qualidade nutricional, organoléptica e
higiênica  obtidos através de ações que envolvem desde a avaliação das matérias -primas
até o controle do porcionamento na distribuição das refeições.   Um fator importante é o
teste de degustação realizado pelas nutricionistas (degustação em pequenas amostras, de
todas as preparações, durante e ao final do processamento) (SOUZA & PROENÇA,
2004).

Qualidade é o que satisfaz o cliente, e controle de qualid ade é a manutenção dos
produtos e serviços dentro dos níveis de tolerância aceitáveis para o consumidor ou
comprador, considerando normas, padrões e especificações (BOTELHO et al., 2005).

O profissional tem que estar atualizado e aberto às novas tecnologia s, teorias
(controle higiênico-sanitário baseados nas Boas Práticas e no sistema de Análise de
Perigos e Pontos Críticos de Controle) e legislação sanitária de alimentos, objetivando
melhorar a qualidade das refeições nos aspectos nutricionais e organolépt icos.

O sistema Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle (APPCC) é uma
importante ferramenta para a qualidade dos alimentos, principalmente, em locais onde a
preparação de alimentos precisa de condições de higiene rigorosas, como nas unidades
hospitalares. Garantindo segurança e qualidade (APPCC, 2000).
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Independente da presença de patógenos, a contagem total de bactérias indica a
qualidade dos alimentos, quando alta, é indicativo do uso de matéria -prima
contaminada, falha com relação ao tempo e tem peratura durante o armazenamento e
processamento (SANTOS et al, 2003; SILVA, 2002).

A identificação dos Pontos Críticos de Controle permite indicar à unidade de
alimentação hospitalar se o alimento se encontra ou não, dentro do objetivado. Já que
diariamente são realizadas avaliações dos locais ou situações com maior probabilidade
de provocar risco à saúde do paciente internado e promover o seu controle
(VICENTINI, 2003).

Ocorrendo este controle das etapas a unidade de alimentação hospitalar pode
avaliar o alimento durante todo o processo de produção, considerando a matéria -prima
até o produto final, ocorrendo o controle de temperatura de manutenção do alimento,
tempo de preparo e distribuição (CAMPOS & SOUZA, 2003).

A garantia de um alimento seguro está rel acionada a alguns fatores como: áreas
definidas para pré-preparo e preparo dos alimentos, setores distintos para carnes, cereais
e vegetais, durante a distribuição dos alimentos preparados, os componentes dos
cardápios devem permanecer em recipientes difer enciados dos utilizados para cocção,
controle de temperatura nas etapas do processo, incluindo distribuição (APPCC, 2000).

Outros fatores importantes são: adoção de um padrão de identidade e qualidade
de preparação das dietas, adoção do Sistema de Análise de Perigos e Pontos Críticos de
Controle (APPCC). Treinamento aos que trabalham direta ou indiretamente com os
alimentos, realização de visitas periódicas aos fornecedores, uso de sanitizantes
adequados para higienização, de equipamentos e utensílios utili zados na produção das
dietas, higienização das mãos com sanitizantes, supervisão de todas as etapas do
processo, elaboração do Manual de Boas Práticas do Serviço (CAMPOS & SOUZA,
2003).

Segundo SOUSA & GOULART (1995), os pontos críticos de controle em uma
unidade de alimentação hospitalar com preparações a base de carne bovina são:
recepção da matéria-prima, pré-preparo, armazenamento antes e após o pré -preparo,
adição de tempero, cocção, fatiamento, sistema de manutenção do calor após cocção e
porcionamento e sistema de manutenção do calor na distribuição.

O Ministério da Saúde, por meio das Portarias 1428 de 26/12/1993 e 326 de
30/7/1997, estabelece as orientações necessárias para inspeção sanitária através da
implantação do Sistema de Análise de Perigo e  Ponto Crítico de Controle (APPCC) da
empresa produtora e de serviços de alimentos e para a aplicação de Boas Práticas de
Fabricação (BPF), respectivamente.

Segundo BOTELHO et al. (2005), o Codex Alimentarius  estabelece as
condições necessárias para a prod ução de alimentos seguros e as BPFs são pré -
requisitos fundamentais para a implantação do sistema APPCC, que objetiva o controle
de cada etapa de processamento.

O APPCC, ao invés de detectar a presença de microrganismos patogênicos no
final do processo de produção de alimentos, minimiza os riscos de ocorrência desse
evento, pois ocorre o controle dos procedimentos em certos pontos críticos, específicos,
durante a produção de alimentos (SILVA, 2002).

Segundo BOTELHO et al. (2005), “BPF são normas de procedim entos a fim de
atingir um determinado padrão de identidade e qualidade de um produto e/ou serviço na
área de alimentos, incluindo-se bebidas, utensílios e materiais em contato com
alimentos”.

As BPF consideram pontos principais a serem analisados: pontos c ríticos de
controle e práticas referentes a pessoal; instalações - áreas externas, plantas físicas,
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ventilação e iluminação adequadas, controle de pragas, uso e armazenamento de
produtos químicos, abastecimento de água, encanamento e coleta de lixo; requis itos
gerais de equipamentos - construção, facilidade de limpeza e manutenção; e controles
de produção (APPCC, 2000).

O layout e o processo de manipulação devem seguir um "fluxo higiênico"
adequado e ininterrupto. Pisos, paredes e ralos devem ser fáceis de limpar, assim como
os equipamentos (SILVA, 2002).

As informações relacionadas às Boas Práticas de Fabricação estão redigidas e
impressas no Manual de Boas Práticas, que contém todas as rotinas do estabelecimento.

O Manual de Boas Práticas deve conter infor mações sobre  a ocorrência dos
períodos nos fluxogramas de preparação (pré -preparo, preparo final e distribuição) de
todos os gêneros alimentícios manipulados, evitando a ocorrência dos perigos,
constituindo os Pontos Críticos de Controle (STEFANI, 2006).

O Manual é dividido em nove etapas que são: a identificação da empresa;
recursos humanos; condições ambientais; instalações, edificações e saneamento;
equipamentos;sanitização; produção; embalagem e rotulagem; controle de qualidade.

A preocupação com relação à produção do alimento seguro leva a criação de leis
como o Decreto 6.538 do Estado do Rio de Janeiro, de 17/02/1983, que “aprova o
regulamento sobre alimentos, higiene e fiscalização objetivando a defesa e a proteção da
saúde individual e coletiva no tocante a alimentos desde a sua origem até seu consumo”,
sendo um apoio importantíssimo para a fiscalização sanitária municipal e estadual.

A Portaria CVS n°: 06, do Estado de São Paulo, de 10/03/1999, é um
regulamento técnico sobre parâmetros e critérios p ara o controle higiênico-sanitário em
estabelecimentos de alimentos.

A Resolução RDC N° 275, de 21/10/2002, dispõe sobre o regulamento técnico
de procedimentos operacionais padronizados aplicados aos estabelecimentos
produtores/industrializadores de alimen tos e a lista de verificação das Boas Práticas de
Fabricação em estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos.

A Resolução RDC n°: 216, de 15/09/2004, dispõe sobre o regulamento técnico
de Boas Práticas para serviços de alimentação, exceto pa ra lactários, unidades de terapia
de nutrição enteral, cozinhas dos estabelecimentos assistenciais de saúde.

As vantagens da elaboração e implantação do Manual de Boas Práticas são:
permite que o processo seja executado pelos próprios operadores; fornece u ma distinção
clara entre causas comuns e causas especiais; auxilia o processo a atingir alta qualidade;
baixo custo unitário; consistência e previsibilidade; fornece uma linguagem comum para
discutir o desempenho do processo (STEFANI, 2006).

Em quatro hospitais públicos de Macapá (AP) foi realizado um check -list para
avaliar as condições higiênico -sanitárias, abordando questões como: manipuladores,
instalações, matéria-prima e outras. Os hospitais obtiveram em média 45 pontos, no
total de 100 pontos, atendendo regularmente ao público.  O ponto mais crítico da
pesquisa foi com relação ao fluxo produção / manipulação / distribuição e controle de
qualidade, sendo indicada a implantação do Manual de Boas Práticas (FERREIRA &
OLIVEIRA, 2006).

Segundo SALES (2006), dos oito hospitais públicos (três no Rio de Janeiro, um
em Porto Alegre, um em Recife e um em Aracaju) analisados com relação à presença e
implantação ou não do Manual de Boas Práticas, 100% não o apresentavam, podendo
levar aumento do tempo de permanênc ia hospitalar por parte do paciente.

Em estudo realizado através de inspeções sanitárias em 15 hospitais da região de
Campo Mourão (PR), no período de abril de 2005 a janeiro de 2006, baseado na
avaliação de itens administrativos (16 itens), estrutura físi co-funcional (13) e



44

organização da assistência ao paciente (75), sendo assinalado “SIM” ou “NÃO” quando
atendia ou não os requisitos do item; na organização da assistência ao paciente os itens
de cozinha, farmácia, centro obstétrico e central de material e sterilizado apresentaram o
maior número de inadequações (< 80% “SIM”) (LOZADA & MATHIAS, 2006).
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3. MATERIAL E MÉTODOS

3.1 Análises Microbiológicas

Foram realizadas análises microbiológicas na matéria -prima e nos produtos
cárneos de um hospital particular do município de Volta Redonda (RJ) com o objetivo
de avaliar as condições higiênico -sanitárias dos alimentos distribuídos aos pacientes,
como também as mãos dos manipuladores.

O hospital em questão solicitou a Acreditação pela ONA (Organização Nacional
de Acreditação) em 2004, para isso, a cozinha do hospital necessitava apresentar o
Manual de Boas Práticas implantado.

Os níveis de qualificações dos hospitais pela ONA  são: Não Acreditado,
Acreditação (nível 1), Acreditação Plena (nível 2) e Acreditação  com Excelência (nível
3, nível máximo).

Durante o ano de 2004 o Manual de Boas Práticas foi elaborado e implantado. O
hospital citado foi Acreditado e atualmente possui nível 3 de Acreditação .

3.1.1 Manipuladores

Para avaliação qualitativa (presença ou ausência de coliformes a 45°C) das
condições de distribuição foram coletadas as impressões digitais dos manipuladores em
ágar EMB, sendo seis placas no almoço e seis no jantar, aos d omingos, durante o
período de seis semanas seguidas (nos meses de junho e j ulho de 2007).

Foram coletadas  as impressões digitais dos seguintes funcionários
- Cozinheira, uma placa, durante a preparação;
- Copeira, uma placa, durante o procedimento de montagem das bandejas que ,
posteriormente, seriam distribuídas aos pacientes;
- Copeiras, quatro placas, no início do procedimento de distribuição das bandejas aos
pacientes.

As placas durante as coletas permaneciam em caixas isotérmicas contendo gelo
reciclável e em seguida eram submetidas a refrigeração. Sendo, então, transportadas na
segunda-feira de manhã ao laboratório de microbiologia, em caixas isotérmicas ,
contendo gelo reciclável, para a realização da incubação em estufa a 37°C durante 48
horas, para então ocorrer a avaliação qualitativa.

Foi realizado um treinamento sobre higiene na manipulação após as coletas da
segunda semana, abordando tópicos relacionados a:
- Necessidade da correta higienização das mãos;
- Possíveis conseqüências da não realização deste procedimento;
- Demonstração da contaminação das mãos através da utilização das placas com EMB
coletadas anteriormente dos próprios funcionários, não sendo identificadas as placas
com os nomes dos funcionários;
- Freqüência do procedimento de lavagem das mãos;
- Higiene na manipulação dos alimentos;
- Contaminação presente no corpo;
- DOA e suas conseqüências, principalmente em hospitais.
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3.1.2 Matéria-prima (carnes in natura) e Produto cárneo

Foram coletadas seis amostras semanais, em seis d omingos seguidos (nos meses
de junho e julho de 2007). Três no almoço e três no jantar, com 100g cada, da carne “in
natura” e do produto cárneo (as amostras consistiam de carne bovina ou frango, de
acordo com o cardápio servido aos pacientes no hospital).

As amostras foram coletadas em frascos estéreis e acondicionadas em caixas
isotérmicas contendo gelo reciclável e, em seguida,submetidas a refrigeração. Sendo,
então, transportadas na segunda -feira de manhã ao laboratório de microbiologia, em
caixas isotérmicas contendo gelo reci clável, para a realização das análises.

As análises microbiológicas foram realizadas de acordo com as exigências da
legislação (RDC n° 12, de 02 de janeiro de 2001), seguindo a metodologia para análises
microbiológicas da Instrução Normativa n° 62, de 28 d e agosto de 2003.

3.1.2.1 Preparo das amostras para análise

Foram pesadas assepticamente 25 g da amostra em sacos de “stomacher”,
adicionando-se a seguir 225 ml de solução salina peptonada 0,1% para análise de
Staphylococcus aureus, Coliformes a 45°C, Clostídio sulfito redutor.

E para as análises de Salmonella sp. foram pesadas assepticamente, 25 g da
amostra em sacos de “stomacher”, adicionando -se a seguir 225 ml água peptonada 1%
tamponada.

As amostras foram homogeneizadas por 60 segundos no stomacher.

3.1.2.2 Análises realizadas na matéria -prima (carnes in natura de frango ou
bovina)

3.1.2.2.1 Amostras de carne de frango

Foram realizadas as análises para detecção de coliformes a 45°C (indicam um
risco da presença de outros microrganismos patogênicos de origem fecal) .

Utilizados os seguintes meios de cultura:

- CLST-Caldo Lauryl Sulfato Triptose
- Caldo EC

Resultado máximo permitido de acordo com ANVISA (2001): 10 3 a 104.

3.1.2.2.2 Amostras de carne bovina

Foram realizadas as análises para detecção de Salmonella sp.
O resultado positivo para esta pesquisa foi interpretado considerando o risco

potencial que representa, o que significa impropriedade ao consumo do produto em
questão.

Os meios de cultura utilizados foram:
- Caldo Selenito Cistina
- Caldo Rappaport Vassiliadis
- Ágar Verde Brilhante Vermelho de Fenol Lactose Sacarose (BPLS)
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- Ágar Hektoen.

Resultado permitido de acordo com ANVISA (2001): a usência de Salmonella
em 25g.

3.1.2.3 Análises realizadas nos produtos cárneos (carne de frango ou bovina)

As análise solicitadas pela legislação são as mesmas, independente dos produtos
cárneos (carne de frango ou bovina) utilizados.

3.1.2.3.1 Análises de Salmonella e Coliformes a 45°C

Foram utilizados os mesmos meios nas análises realizadas na matéria -prima.

Resultado máximo permitido de acordo com ANVISA (2001):

- Salmonella: Ausência em 25g.
- Coliformes a 45°C: 102 a 103.

3.1.2.3.2 Análise de Sthaphyloccoccus aureus , coagulase positivo

As análises microbiológicas realizadas para detecção de Staphylococcus aureus
nas carnes ou produtos cárneos objetivaram a verificação do controle de qualidade desse
produto.

O meio de cultura utilizado foi:
- Ágar Baird-Parker

Resultado máximo permitido de acordo com ANVISA (2001):  10 2 a 3 x 103.

3.1.2.3.3 Análise de Clostridium sulfito redutor a 46ºC

Os meios de cultura utilizado foram:

- Ágar SPS (Sulfato Polimixina Sulfadiazina)
- Vaspar

Resultado máximo permitido de acordo com ANVISA (2001): 5 x 10 2.
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram distribuídas, no mês de junho, 3.166 refeições, e no mês de j ulho, 3.038
refeições (para pacientes) na UAN do hospital analisado, conforme a tabela 16.

Tabela 16. Dietas distribuídas aos pacientes nos meses de Junho e Julho de 2006.

           Relação das dietas e sua respectiva quantidade
DIETAS TOTAL DIETAS TOTAL

livre 253 livre 178
Almoço branda 116 Almoço branda 240
(Junho) pastosa 9 (Julho) pastosa 2

hipossódica 308 hipossódica 281
especial (DM) 332 especial (DM) 237

líquida 575 líquida 597

livre 178 livre 118
branda 57 branda 122

Jantar pastosa 0 Jantar pastosa 0
(Junho) hipossódica 113 (Julho) hipossódica 113

especial (DM) 190 especial (DM) 76
líquida 1035 líquida 1028

Em todas as amostras “in natura” de carne bovina analisadas constatou -se a
ausência de Salmonella/25g, demonstrando que a matéria -prima se apresentava de
acordo com as determinações da legislação.

Nas amostras de frango foi detectada a presença de coliformes a 45°C, dentro
dos padrões permitidos pela legislação, verificando que todas se encontravam próprias
para o consumo. Nas amostras da quarta semana constatou -se ausência de coliformes a
45°C, como observado na tabela 17.

Tabela 17. Resultados das análises microbio lógicas da carne de frango “in
natura” da dieta de um hospital particular da cidade de Volta Redonda, RJ.
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Tabela 17. Resultados das análises microbiológicas da carne de frango “in
natura” da dieta de um hospital particu lar da cidade de Volta Redonda (RJ).

Coliformes a 45°C (NMP/g)

Amostra 1 3,6

1° semana (almoço) Amostra 2 2,3 x 10
Amostra 3 1,5 x 10
Amostra 1 1,5 x 102

2° semana (almoço) Amostra 2 9,3 x 10
Amostra 3 1,5 x 102

Amostra 1 7,5 x 10

3° semana (jantar) Amostra 2 4,3 x 10
Amostra 3 4,3 x 10
Amostra 1  Ausência

4° semana (almoço) Amostra 2  Ausência
Amostra 3  Ausência
Amostra 1  Ausência

4° semana (jantar) Amostra 2  Ausência
Amostra 3  Ausência
Amostra 1 3,6

5° semana (almoço) Amostra 2 ausência
Amostra 3 1,5 x 10
Amostra 1 9,2

5° semana (jantar) Amostra 2 9,2
Amostra 3 Ausência

Amostras

Diferente dos resultados encontrados, CARVALHO & CORTEZ (2005),
realizaram a avaliação microbiológica dos produtos de frango coletados de diferentes
frigoríficos da região Noroeste do Estado de São Paulo, em paco tes fechados e prontos
para serem distribuídos no comérc io. Do total de 165 (100%) amostras analisadas, 20%
apresentaram impróprias para o consumo (13,3% das amostras de carcaças, 30% das de
peitos e em 13,3% das de coxas e sobre -coxas) (CARVALHO & CORTEZ, 2005).

GONÇALVES et al. (1998), observaram que 26,7 % das amostras de coxa e
peito analisados estavam impróprias para o consumo, SÁ BARRETO & RAMOS
observaram que 14,2% das amostras de cortes congelados de frango se apresentaram
impróprias para o consumo.

Segundo MESQUITA et al. (2006), após análise de amostras de frango cru de
uma UAN, 9,9% das amostras apresentaram resultados para coliformes fecais iguais ou
superiores a 15.000 NMP, acima do máximo permitido pela legislação, caracterizando a
matéria-prima como imprópria para o consumo. A bancada, após o pré -preparo da carne
de frango crua, apresenta-se contaminada com os mesmos microrganismos do frango
cru, determinando a importância desta superfície na disseminação da contaminação
cruzada e a higienização após e durante o pré-preparo (MESQUITA et al., 2006).
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Entre 1994 e 1995, 1.300 carcaças de frango foram analisadas e 17.5% estavam
impróprias para o consumo (FRANCO & LADGRAF, 1996; NASCIMENTO et al.,
1996).

De 30 a 50% das carcaças de frango congeladas  ou refrigeradas estão
contaminadas por Salmonella. No Brasil, a contaminação varia de 9,15% a 86,7%
(ALMEIDA et al., 2000; BAU et al., 1999; SÁ BARRETO & RAMOS, 1999; SILVA,
1998; SILVA et al., 2004).

A introdução no abatedouro de aves já contaminadas, de ficiência em instalações
e condições de higiene precárias durante o abate, inclusive a água, manipulação das
carcaças, facilitam a disseminação de bactérias e a sua conseqüente contaminação.

As condições de manejo durante a criação e as condições higiênic o-sanitárias
durante o abate e manipulação das carcaças determinam a ocorrência e quantidade de
contaminação (CANSIAN et al., 2005).

A contaminação natural da carne de frango ocorre no próprio abate, sendo
importante a conscientização para evitar que esta contaminação exceda os parâmetros
da legislação, por isso, um fornecedor que atenda as determinações legais é
fundamental.

Diferente dos resultados encontrados, em um trabalho realizado em seis bancas
do mercado público de Porto Alegre foi detectada grande  contaminação microbiana na
carne moída, demonstrando que nas amostras de carne moída que foram congeladas, a
temperatura de -9,0°C a -10,0°C teve pequena influência no sentido de reduzir o
desenvolvimento microbiano, como mostra a tabela 18 (RITTER, 2001) .

Tabela 18- Presença de bactérias patogênicas e contaminantes em amostras de carne
moída bovina, coletadas no Mercado Público de Porto Alegre, na época do verão de
1999.

Banca Colif. totais Colif. fecais Staphylococcus aureus Contagem global
A > 110,0 > 110,0 1,0X 102 2,0X 107

B > 110,0 > 110,0 2,0X 102 2,0X 107

C > 110,0 > 110,0 3,0X 102 7,0X 106

D > 110,0 > 110,0 5,0X 102 2,0X 107

E > 110,0 > 110,0 1,0X 102 2,0X 107

F > 110,0 > 110,0 <1,0X 102 5,0X 106

Fonte: FORSYTHE, 2002.

A carne moída apresenta características que facilitam a sua contaminação e
proliferação de microrganismos, como principalmente a grande manipulação e a
manutenção em temperatura ambiente.

O procedimento de moagem da carne deve ser realizado de acordo com as Boas
Práticas de Fabricação para evitar que ocorra a contaminação, tanto no próprio
estabelecimento, como também no fornecedor.

Todas as amostras dos produtos cárneos (carne bovina e de frango) obtiveram
como resultado a ausência de Salmonella/25g; de Coliformes a 45°C; de Clostridium
sulfito redutor e de  S. aureus, apresentando-se de acordo com as solicitações das
legislações e assim, próprias para o consumo, de acordo com tabela 19.
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Tabela 19. Resultados das análises microbiológicas dos produtos cárneos da
dieta de um hospital particular da cidade de Volta Redonda, RJ.

Amostras Salmonella  (em 25 g)/ Coliformes a 45°C (NMP/g)/
S. aureus/g  /Clostídio Sulfito Redutor a 46°C

1° semana Amostra 1 Ausência
(almoço - frango) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
1° semana
(jantar- carne bovina) Amostra 1 Ausência

Amostra 2 Ausência
Amostra 3 Ausência

2° semana Amostra 1 Ausência
(almoço - frango) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
2° semana Amostra 1 Ausência
(jantar- carne bovina) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
3° semana Amostra 1 Ausência
(almoço- carne bovina) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
3° semana Amostra 1 Ausência
(jantar - frango) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
4° semana Amostra 1 Ausência
(almoço - frango) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
4° semana Amostra 1 Ausência
(jantar - frango) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
5° semana Amostra 1 Ausência
(almoço - frango) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
5° semana Amostra 1 Ausência
(jantar- carne bovina) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
6° semana Amostra 1 Ausência
(almoço- carne bovina) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
6° semana Amostra 1 Ausência
(jantar - frango) Amostra 2 Ausência

Amostra 3 Ausência
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De acordo com CAMPOS & SOUZA (2003),  também não foi detectada a
presença de Staphylococcus aureus  ou Salmonella em nenhuma das amostras da dieta
hospitalar de um hospital geral da cidade de Belém (PA) , mas todas apresentaram
valores de coliformes a 45°C 100 vezes acima do limite permitido pela legislação
vigente, consideradas impróprias para o consumo.

A avaliação da carne cozida servida em hospitais, realizada por Pedroso et al.
(1999); encontrou 25% das amostras analisadas com presença de coliformes a 45°C,
diferente dos resultados obtidos.

Outro estudo realizado, agora em oito hospitais da cidade de São Paulo, revelou
que cerca de 47% das amostras estudadas aprese ntavam bactérias como Salmonella,
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus  e Clostridium perfringens, demonstrando maior
contaminação em etapas como: manipulação, limpeza, moagem e preparo dos pratos,
principalmente ocasionada por higienização inadequada dos  utensílios e equipamentos
de cozinha (ROMERO, 2005).

De acordo com os resultados obtidos por MESQUITA (2006), após as análises
de carne de frango assada de uma UAN, foi detectado estafilococo coagulase positivo
em duas amostras analisadas, representando 6 ,6% de contaminação. Foi observada a
contaminação por coliformes a 45°C em diferentes níveis, sendo um indicativo de falha
no processamento da matéria -prima, estando em alguns casos ausentes, de acordo com o
resultado obtido (MESQUITA et al., 2006).

Para a correta eliminação de estafilococos coagulase positivo da matéria -prima,
o processamento deve ser rigoroso, incluindo métodos de conservação a frio e às
técnicas de cocção, com o objetivo de evitar a multiplicação e sobrevivência
microbiana, considerando também a higiene dos manipuladores, equipamentos e
instalações, para que uma recontaminação não ocorra.

Em Março de 1986, de 855 pessoas que se alimentarem em um clube no Novo
México, 24 pessoas foram hospitalizadas . A carne de peru estava contaminada com S.
aureus (CDC, 1986).

De acordo com DE JONG et al. (2004), poucas horas após um churrasco com
cerca de 100 pessoas, muitas apresentaram gastroenterite com sintomas de: náusea,
vômito, diarréia. Sessenta pessoas foram transferidas para o hospital. A inves tigação
revelou que a causa foi a produção de enterotoxina A por S. aureus no macarrão.

No Texas, 1.364 crianças adoeceram de um total de 5.824 após lancharem em 16
escolas, o lanche era preparado em um a cozinha central e distribuído,  95% das crianças
que adoeceram comeram a salada de galinha, que permaneceu em temperatura ambiente
após a cocção e houve a produção da toxina de S. aureus (CFSAN, 2007).

Relatado caso de doença de origem alimentar nos Estados Unidos promovido
pela ETEC, após o consumo de comida Mexicana preparada por manipulador
contaminado (em 1980, 415 pessoas foram acometidas), outro caso relatado ocorreu na
lanchonete de um hospital (em 1981, 282 pessoas, das 3.000 que estiveram no Hospital
do Texas) e outro em um cruzeiro (em 1975, 1/3 dos  passageiros de dois cruzeiros que
pararam em Miami foram acometidos por diarréia), todos ocasionados pela comida
contaminada (CDC, 2007).

As amostras da matéria-prima (carne de frango e bovina “in natura”) dentro dos
padrões como também os produtos cárneo s demonstram que para obter um produto final
de qualidade é necessário que a matéria -prima também esteja dentro dos padrões (sendo
este um dos itens do Manual de Boas Práticas: a realização de um adequado cadastro de
fornecedores, através de Check-list ou de solicitação de análises microbiológicas e o seu
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controle periódico, para que os fornecedores já cadastrados mantenham a sua qualidade
e os novos fornecedores sejam selecionados de maneira adequada).

Os produtos cárneos, dentro dos padrões legais, demons tram a importância da
elaboração e adequada implantação do Manual de Boas Práticas do estabelecimento
para que, assim, as rotinas e procedimentos possam ser monitorados e as ações
corretivas, quando necessárias, possam ser realizadas.

A elaboração de um produto dentro das determinações da legislação diminui o
risco de contaminação e assim aumenta a probabilidade de elaboração de um alimento
seguro, sendo esta a preocupação dos profissionais que trabalham dentro de uma UAN,
para que a alimentação seja um apo io ao tratamento e não promova agravos à saúde do
paciente, que já se encontra debilitado por outras causas.

As impressões digitais dos manipuladores analisadas com relação à presença ou
ausência de coliformes a 45°C detec taram que das 24 placas com EMB,  29,2% (07)
foram negativas, de acordo com a tabela 20.

Números semelhantes foram obtidos nas mãos de manipuladores em hospitais  do
município de Florianópolis (SC) e por CAMPOS & SOUZA (2003), em 67% das
análises das mãos das funcionárias responsáveis pelo p reparo das dietas foram
encontradas a presença de coliformes a 45°C.

Demonstrando falha nos princípios básicos de higiene, não ocorrendo
principalmente, a adequada lavagem das mãos, colocando em risco a vida dos pacientes
internados no hospital, devido a p ossibilidade de uma contaminação e assim, uma
Doença de Origem Alimentar em pessoas que pertencem a população de risco para
DOA.

Com isso, após a coleta da segunda semana foi realizado um treinamento com os
manipuladores abordando tópicos de Higiene na Ma nipulação de Alimentos,
principalmente a necessidade da correta lavagem das mãos e as possíveis conseqüências
da sua não realização, inclusive com a demonstração das placas com EMB coletadas das
mãos dos manipuladores.

De acordo com vários autores como SAL LES (1997); CAMPOS & SOUZA
(2003); SHARP et al. (1979); COLLIER et al. (1988); CORREA et al. (1990); TOSIN
& MACHADO (1995); NOLLA (2005); é importante a realização, de maneira contínua,
de treinamentos relacionados às Boas Práticas de Higiene aos manipula dores de
alimentos, principalmente aqueles que trabalham direta ou indiretamente com pacientes.

Resultados diferentes foram obtidos por MESQUITA et al. (2006), que
avaliaram a quantificação de coliformes a 35°C, coliformes a 45°C, estafilococos
coagulase positivo e Salmonella spp. em superfícies de mãos do cozinheiro após a
higienização no setor de cocção na UAN, e observaram que todos os microrganismos
estavam ausentes, apresentando as mãos em condições higiênico -sanitárias adequadas.

UNGAR et al. (1992), já detectaram que vários autores relataram surtos
relacionados a alimentos ocorridos em hospitais e contaminação dos alimentos através
de utensílios usados no processamento e de  funcionários, demonstrando que a maioria
dos casos de doença de origem alimen tar está relacionado à manipulação inadequada de
alimentos.

De acordo com SANTOS et al. (2003), a manipulação cuidadosa dos produtos é
essencial, pois das 75 amostras investigadas, 77,3%  estavam com qualidade
microbiológica insatisfatória, ou seja, imprópr ias para o consumo, sendo uma taxa
muito alta.

Como demonstra a tabela 20, após o treinamento  as impressões digitais dos
manipuladores analisadas com relação a presença ou ausência de coliformes a 45°C
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detectaram que das 48 placas com EMB,  46% (22) foram negativas, demonstrando a
importância dos treinamentos, para que ocorra a reciclagem dos funcionários .

Tabela 20. Impressão digital dos manipuladores nas placas de EMB, de um
hospital particular da cidade de Volta Redonda (RJ) (Continua).

Função Situação Resultado
1° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Negativo
almoço EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Positivo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo

1° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Positivo
jantar EMB 2 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo

EMB 3 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Positivo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo

2° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Positivo
almoço EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Positivo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo

2° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Negativo
jantar EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Negativo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo

3° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Positivo
almoço EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Positivo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo

Placas com EMB
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Tabela 20. Impressão digital dos manipuladores nas placas de EMB, de um
hospital particular da cidade de Volta Redonda (RJ) (Continuação).

Função Situação Resultado
3° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Positivo
jantar EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Negativo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo

4° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Positivo
almoço EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Negativo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo

4° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Negativo
jantar EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Negativo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo

5° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Positivo
almoço EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Negativo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo

5° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Positivo
jantar EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Positivo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo

6° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Positivo
almoço EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Negativo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo

6° semana EMB 1 Cozinheira Cocção do produto cárneo Negativo
jantar EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cárneo Negativo

EMB 3 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira Início da distribuição aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo
EMB 6 Copeira Início da distribuição aos pacientes Negativo

Placas com EMB

De acordo com SHARP et al.(2003); BRYAN & LYON (1984), estudos
realizados detectaram que surtos de origem alimentar em cozinhas de hospitais foram
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ocasionados por falha nos padrões de higiene alimentar (durante 1973 -1979, em estudo
na Escócia 1119 das 1660 cozinhas hospitalares apresentaram falha na higiene e , nos
Estados Unidos, entre 1977 e 1982, manipuladores de al imentos portadores de
patógenos sem hábitos adequados de higiene também foram detectados).

Foi realizada uma pesquisa para verificar a positividade de S. aureus em um
total de 78 manipuladores de alimentos de hospit ais, sendo que 33 (42,3%) revelaram -se
portadores de S. aureus no vestíbulo nasal, taxa considerada alta. Cinco  (6,4%)
revelaram-se portadores nasais de S. aureus produtor de enterotoxina estafilocócica, que
podem contaminar os alimentos e levar a um surto  caso não sejam mantidas as
condições adequadas ao alimento (CASTRO  & LARIA, 1984).

A realização de treinamentos com os manipuladores de alimentos ,
principalmente em hospita is e a disseminação das informações relacionadas à s DOAs é
fundamental  (também para a população), pois após YANG et al.(1998), realizarem um
questionário com 19.356 pessoas sobre procedimento que promove a contaminação dos
alimentos em cidades dos  Estados Unidos, concluiu-se que existem comportamentos
que levam a DOA, como 50% das pess oas comem ovos não cozidos adequadamente
durante o ano, sendo maior entre os homens que nas mulheres.
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5. CONCLUSÃO

A carne bovina “in natura” não apresentou contaminação por Salmonella.
A carne de frango “ in natura” apresentou contaminação dentro dos padrões da

legislação.
Os produtos cárneos  encontravam -se próprios para o consumo, não sendo

detectada a presença de Salmonella, Staphylococcus aureus, Coliformes a 45°C e nem
Clostrídio Sulfito Redutor.

Há necessidade, de maneira cont ínua, da presença de treinamentos relacionados
às Boas Práticas de Higiene aos funcionários que trabalham direta ou indiretamente com
pacientes, sendo demonstrado através das impressões digitais dos manipuladores  pois,
após o treinamento, ocorreu diminuiç ão do número de placas positivas para coliformes.

A Unidade de Alimentação e Nutrição do hospital encontra -se em condições
higiênico-sanitárias satisfatórias, proporcionando uma alimentação adequada aos
pacientes, com poucas possibilidades de ocasionar Doe nças de Origem Alimentar,
fazendo parte do tratamento para a recuperação do paciente.
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