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RESUMO

A higiene e seguranca aimentar em uma empresa de alimentos visa garantir uma adequada
condicdo higiénico-sanité&ria dos produtos elaborados, sem oferecer riscos a salde do
consumidor, sob condigdes previstas pela legislagdo vigente. O objetivo deste trabalho é fazer
um ensaio sobre a importancia do treinamento dos manipuladores de alimentos em uma
unidade de servico de aimentacdo que possibilite uma prética organizacional baseada no
conhecimento dos principais agentes etioldgicos que causam as doengas transmitidas por
alimentos. O trabalho ressalta que ha uma premente necessidade de auxiliar os manipuladores
e donos de restaurantes no tratamento e garantia da qualidade dos produtos oferecidos. O
trabalho foi baseado em revisdes bibliograficas existentes sobre o assunto. Do ponto de vista
metodol 6gico, o trabalho faz uma abordagem bibliogréfica, tendo como subsidios consistentes
aRDC 216/2004; livros, meios virtuais de pesguisa.

Palavras-chave: Servicos de Alimentagcdo, higiene, seguranca aimentar, RDC 216/2004,
boas préticas (BP), procedimentos operacionais padronizados (POP's).



ABSTRACT

The hygiene and aimentary security in a food company am at to guarantee a good
hygienical-sanitary condition, not offering risks to the health of the consumer, under decisive
conditions for the food production inside of the standards recommended for the current law of
RDC 216, 15.9.2004 (Direction Student body of the National Agency of Sanitary Monitoring
- ANVISA). For in such a way, it is basic that if it makes an analysis of the establishment
“restaurant”, considering all its peculiarities. The central objective of this article is to present
a proposal of orientation, that makes possible one practical organizational to the employees
and manipulators of foods, and knowledge of the main etiologic agent that cause DTA' s. The
work stands out that it has a pressing necessity of assisting the manipulators and owners of
restaurants in the treatment and guarantee of the offered product quality. The work was based
on existing bibliographical revisions on the subject. Of the methodological point of view , the
work makes a bibliographical boarding, having as consistent subsidies RDC 216/2004; books,
virtual ways of research.

Key - Words: Services of Feeding, hygiene, aimentary security, illnesses transmitted for
foods (DTA"s), RDC 216/2004, good practica (BP), standardized operational procedures
(POF's).
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INTRODUCAO

A utilizac8o dos servicos de alimentacdo’ tem se difundido como uma prética comum
entre pessoas de diferentes niveis sociais e faixa etéria. Aliado a este crescimento surgem diversas
preocupacoes, tanto por parte dos consumidores como por parte dos fornecedores de alimentos.
Alguns dos pontos que merecem destaque sao 0s problemas relacionados a falta de higienizagéo e
os riscos de uma alimentacdo imprépria que pode acarretar em transmisséo de doencgas. A
ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos vem aumentando de modo significativo, mesmo
em paises desenvolvidos, apesar dos avancos tecnol0gicos nas &reas de producdo e controle de
alimentos. De acordo com o Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2001) tem sido
descrita mais de duzentas doengas.

Varios sdo os fatores que contribuem para a ocorréncia dessas doencgas, entre 0s quais:
0 crescente aumento da populacdo, a existéncia de grupos populacionais vulnerdveis ou mais
expostos, 0 processo de urbanizacdo desordenado e a necessidade de producdo de alimentos em
grande escala. Contribui ainda, o deficiente controle dos 6rgéos publicos e privados, no tocante a
qualidade dos alimentos ofertados as populactes (CENEPI-MS, 2001). Outros fatores ainda sdo
acrescentados a0 aumento dessas incidéncias. maior exposicdo das populagdes a alimentos
destinados ao pronto consumo coletivo, a utilizagdo de novas modalidades de producéo, o
aumento no uso de aditivos alimentares e a mudanca de héabitos alimentares, sem deixar de
considerar as mudancas ambientais, a globalizagcdo e as facilidades atuais de deslocamento da
populacdo (CENEPI-MS, 2001).

A multiplicidade de agentes causais associadas aos fatores citados resulta em nimero
significativo de possibilidades para a ocorréncia dessas patologias, infecgdes ou intoxicacbes que
podem se apresentar de formas crénica ou aguda, com caracteristicas de surto ou de casos
isolados, com distribuicéo localizada ou disseminada e com formas clinicas diversas (CENEPI-
MS, 2001).

Apesar da comprovada relacdo de varias doencas com a ingestdo de alimentos
contaminados, do elevado nimero de internagdes hospitalares e a persisténcia de atos indices de
mortalidade infantil por diarréia, pouco se conhece sobre areal magnitude do problema, devido a
precariedade das informagdes disponiveis (CENEP-MS, 2001).

! Segundo a RDC n.°216/04, Servico de Alimentacdo é onde se redlizam algumas das seguintes atividades:
manipulacdo, preparacdo, fracionamento, armazenamento, distribuicdo, transporte, exposicao a venda e entrega
de alimentos preparados ao consumo, tais como cantinas, bufés, comissarias, confeitarias, cozinhas industriais,
cozinhas ingtitucionais, delicatéssens, lanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantes, rotisserias e congéneres.
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De acordo com registros da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) sdo detectados
anua mente, nos paises em desenvolvimento, mais de um bilhdo de casos de diarréia em criancas
menores de 5 anos, dos quais 5 milhdes evoluem para o 6bito; considerando que as informagdes
epidemioldgicas sdo subnotificadas, estima-se que apenas 1 a 10% dos casos sdo computados
pelas estatisticas oficiais.

Uma Pesquisa realizada em 2002 pelo Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade
Socia identificou que, dentre as trés atitudes mais citadas que levam um consumidor a n&o
consumir mais produtos e servigos de dada empresa, a mais relevante se refere aquel as situagdes
que causaram danos a salde dos consumidores. Cada dia mais consciente dos seus direitos e do
seu poder, os consumidores vém aos poucos assimilando este conceito na hora de optar por um
produto ou servico.

O presente estudo visa contribuir para disseminar a importancia do treinamento dos
manipuladores de alimentos nos servigos de alimentos como estratégia para prevenir o
surgimento das doengas transmitidas por alimentos, para que assim possa 0 gastronomo
estabelecer medidas preventivas e reduzir o impacto deste agravo a populagéo e ao sistema de
salde. Objetivamente, 0 ensaio visa discorrer sobre 0s riscos que o estabelecimento e seus
clientes podem correr a0 ndo aplicar as préticas da boa higiene na manipulacdo dos alimentos

ofertados com base na legislagdo vigente.

METODOLOGIA

O trabaho se refere a elaboracdo de um ensaio, que se caracteriza por um estudo
formal, discursivo e concludente, porém breve a respeito de certo tema (WIKIPEDIA, 2008).
Justifica-se pela abundancia de artigos sobre 0 assunto, mas nesse caso se limita aos servicos de
alimentacdo. A referéncia para o estudo € a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.°16/04
gue regulamenta estes servicos para 0 constante aperfeicoamento das acfes de controle sanitério
na area de alimentos visando a protecdo a salde da populacdo, considerando a necessidade de
harmonizacdo da acdo de inspecdo sanitaria em servicos de alimentagcdo, considerando a
necessidade de elaboracdo de requisitos higiénico-sanitarios gerais para servicos de alimentacdo
aplicaveis e é aplicado em todo territorio nacional.

O método de pesquisa consistiu em pesquisa exploratoria na base de dados Google e
Google Académico, utilizando como palavras-chaves 0s termos “ servigos de alimentacéo”, “RDC
216/04”, “toxinfecgdes alimentares’, “treinamento de manipuladores’, “doencas transmitidas por

alimentos’, no idioma portugués.
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DESENVOLVIMENTO
Servicos de Alimentacéo e Saude Publica

Para os dias atuais, arefeicdo fora de casa deixou de ser uma op¢do de lazer e passou a
ser uma questdo de necessidade. Para atender a essa demanda , surgiram 0s servicos de
alimentacdo e os de terceirizacdo, provavelmente em funcdo do novo papel das mulheres que
passaram a buscar a independéncia econdmica e a reaizacdo profissional por meio de um
trabalho remunerado, pela forte necessidade de auxilio financeiro familiar, bem como, em virtude
das diversas ocorréncias politicas e governamentais que vieram a alterar as necessidades de
sobrevivéncia e bem-estar da sociedade (OLI1VEIRA; CAMPOS, 2006).

Estima-se que no Brasil, a cada cinco refeicdes, uma é feita fora de casa; na Europa
duas em cada seis e, nos EUA, uma em cada duas (AKUTSU et a., 2005). Segundo Pesqguisa de
Orcamento Familiar (POF), redizada pelo Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
2002;2003), nas grandes cidades brasileiras a populagdo gasta em média 24% das despesas
alimentares em consumo fora do domicilio, o que tende a aumentar ja que 0 pais esta em
crescente desenvolvimento econdémico. Nos Estados Unidos, esta porcentagem aumenta para
46,2% das despesas aimentares.

Aliado a expansdo dos servigos alimentares, ao crescente aumento das populacdes, a
existéncia de grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos, aos processos de urbanizacéo
desordenados, a necessidade de producdo em grande escala de alimentos e ao deficiente controle
dos 6rgédos publicos e privados no tocante a qualidade dos alimentos ofertados as populacdes

surge a preocupagdo com as doencas transmitidas por alimentos (MANUAL VEDTA, 2005),
Segundo a Secretaria de Vigilanciaem Saude (SV'S).

DTA é um termo genérico, aplicado a uma sindrome, geralmente, constituida de
anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarréia. As doengas transmitidas por alimentos sdo
atribuidas a ingestdo de alimentos ou &gua contaminados por bactérias, virus,
parasitas, toxinas, prions, agrotoxicos, produtos quimicos e metais pesados (Boletim
Eletronico Epidemiol égico, 2005).

As doengas provocadas por alimentos, mais comumente, sintomas relacionados ao
aparelho digestivo. No entanto, também podem ocorrer afecches extrarintestinais em
diferentes 6rgdos e sistemas, como meninges, rins, figado, sistema nervoso centra,
terminacfes nervosas periféricas e outros. S80 responsavels atualmente pela maior parte dos
surtos de diarréia em quase todos os paises. O desenvolvimento econdmico e a globalizacdo

do mercado mundial, as alteracbes nos habitos alimentares, com a crescente utilizagdo de
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alimentos industrializados ou preparados fora de casa alteraram o perfil epidemioldgico
dessas doencas, expondo a populagdo a varios tipos de contaminantes (OPAS, 2001).

Conforme relatam Silva et al. (2004) em razéo do fator desemprego tem aumentado
algumas modalidades de prestacdo de servigos comerciais de alimentacdo; sdo inimeros 0s
estabelecimentos ou pessoas fisicas que ingressam nesse ramo. E permanecem ndo apenas
como clandestinos, mas desconhecendo as boas préticas de fabricagcdo/
preparacdo/mani pulagdo de alimentos, os fatores de risco e perigos, o que constitui importante
desafio para o controle sanitario.

Os sintomas e quadros clinicos ocorrem de acordo com 0 agente etiolégico e
envolvem sintomas de desconforto intestinal e quadros como desidratacdo grave, diarréia,
insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respiratoria — botulismo (SV'S, 2005). O quadro 1
apresenta 0s principais agentes etiologicos causadores das doencas transmitidas por
alimentos, com detalhamento sobre o periodo de incubac&o, sinais e sintomas, principais
alimentos envolvidos e fatores que contribuem para a ocorréncia de surtos (Anexo 1). Apesar
de o principal local de ocorréncia ser ainda o domicilio, restaurantes, refeitérios, bufés e
outros servicos de alimentacdo tém sido responsaveis por um importante percentual de surtos
de diarréa ou toxinfecgdes alimentares (CVE, 2002).

A suscetibilidade das ocorréncias de doencas € geral, mas criangas, idosos e
imunodeprimidos tém suscetibilidade aumentada e, normalmente, ndo conferem imunidade
duradoura. Os mecanismos patogénicos envolvidos podem se manifestar por meio de:
infeccgOes transmitidas por aimentos, que séo doengas que resultam da ingestéo de alimentos
gue contém microorganismos patogénicos vivos, como salmoneloses, hepatite viral tipo A e
toxoplasmose. Intoxicagfes causadas por alimentos que ocorrem quando as toxinas estdo
presentes no alimento ingerido. Essas toxinas, na maioria das vezes, ndo possuem cheiro ou
sabor e sdo capazes de causar doencas depois que o microorganismo € eliminado. Algumas
toxinas podem estar presentes, de maneira natural, no alimento, como no caso de alguns
fungos ou peixes. Exemplos: botulismo e toxina do Staphylococcus aureus (SV'S, 2005).

Na cadeia de transmissdo de doencas, os alimentos sdo considerados veiculos dos
agentes infecciosos e toxicos e podem ser contaminados durante todas as etapas da cadeia
alimentar por perigos biolégicos (bactérias, virus e parasitas), quimicos (agrotoxicos,
desinfetantes) e fisicos (prego, pedacos de madeira, vidro, etc.). Entre as principais formas de
contaminagdo, destacam-se a manipulacdo e a conservagdo inadequadas dos alimentos.

Assim, os manipuladores representam, por conseguinte, um importante elo na cadeia
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epidemiolégica. Entre os perigos biol6gicos destacam-se agqueles relacionados a presenca de

organismos como:
Salmonella

Salmonella representa um grupo de bactérias que pode causar doenca diarréica e,
geralmente, é encontrada em alimentos de origem animal, como carnes, leite e derivados,
ovos, entre outros. Casos relacionados ao consumo de ovos e ou derivados, envolvem o
consumo de saladas a base de ovos (maionese), sorvetes e outras sobremesas de fabricacéo
caseira, além de produtos de panificagio e confeitaria (CAMARA, 2002).

As doengas causadas por Salmonella se subdividem em trés grupos: a febre tiféide,
causada por Salmonella typhi, as febres entéricas, causadas pela Salmonella paratyphi (A, B e
C) e as enterocolites ou salmoneloses, causadas pelas demais Salmonellas (FRANCO;
LANDGRAF, 1996).

Os sintomas principais sdo: diarréia, febre, cefaléia, cdlica abdomina (US FDA,
2001). O periodo de incubagdo varia, em geral, de 12 até 72 horas apds consumo de alimentos
contaminados; com duragéo de quatro a sete dias (CAMARA, 2002).

O género Salmonella pertence a familia Enterobacteriaceae e compreende bacilos
gram- negativos ndo produtores de esporos. S&o anerdbios facultativos, a maioria é
movel, através de flagel os peritriquios, excecdo feitaa S pullorume a S gallinarum,
gue sdo imdveis. O pH 6timo para multiplicacdo das salmonelas fica proximo de 7,0,
sendo que valores superiores a 9,0 e inferiores a 4,0 sdo bactericidas. N&o toleram
concentragdes de sal superiores a 4%. O nitrito é inibitdrio e seu efeito é acentuado
pelo pH &cido. A temperatura ideal para multiplicagdo de Salmonella é 35- 37° C,
sendo o minimo de 7° C e maxima de 47° C, a atividade de agua € maior que 0,94
(CAMARA, 2002).

7

A Salmonella thyphimurim é um dos principais sorotipos isolados em casos
esporadicos ou surtos no Brasil e esta associada a meningites, especialmente em criancas
(TRABULSI; CAMPOS; LORENCO, 1999). Representa um risco para a populagdo que
consome aimentos contaminados por ela devido ao seu potencia invasivo e, portanto,
eminentemente patogénico (ALMEIDA; FRANCO, 2003). Existem aproximadamente 2.000
sorotipos diferentes de Samonella. Os mais comuns, atualmente, no mundo séo: Salmonella
Enteritidis e Salmonella Typhimurium, sendo que a Salmonella Typhimurium fagotipo DT
104 é considerada um patégeno emergente e atamente virulento, resistente a varios
antibidticos (US- FDA, 2001).

A Salmonella ocupa 0 segundo lugar como agente etiolégico mais envolvido em
doenca diarreica (CDC, 2001). No Brasil, em estudo realizado em S&o Paulo, a salmonelafoi
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aterceira bactéria mais isolada em criangas menores de um ano de idade com diarréia aguda
(VERONESI; FOCACCIA, 1999).

Staphylococcus aureus

As bactérias do género Saphylococcus sd0 cocos gram positivas, pertencentes a
familia Micrococcaceae, séo anaerdbias facultativas e aerdbias. Caracteristica peculiar a este
tipo de bactéria é explicitada por Franco e Landgraf (1996) ao revelarem que quanto mais
baixa for a temperatura, maior serd o tempo necessario para a producéo de enterotoxina. Em
condi¢bes Gtimas, a enterotoxina torna-se evidente em quatro a seis horas, explicam os
autores.

Dezenove espécies fazem parte deste género, e dentre estas, as seguintes apresentam
interesse em microbiologia de alimentos: S aureus, S hyicus, S. chromogens e S. intermedius,
sendo S aureus 0 mais importante. Com excecdo de S. chromogens, as demais espécies
apresentam testes positivos para coagul ase e termonuclease (CAMARA, 2002).

O S aureus pode ser encontrado no solo, &gua, ar, no homem, e nos animais. Em seu
principal reservatorio, 0 homem, pode ser encontrado nas fossas nasais, de onde se propaga
direta ou indiretamente para a pele e feridas (CAMARA, 2002).

As bactérias deste género sdo tolerantes a concentracdes de 10% a 20% de cloreto de
sodio e nitratos, o gque torna os alimentos curados veiculos potenciais para as mesmas
(FRANCO; LANDGRAF, 1996).

O S aureus é um patdgeno gue possui capacidade de crescer em um teor de umidade
bastante varidvel, ou sgja, na mais ampla faixa de atividade de &gua (0,83 a 0,99), em
condicOes aerdbias. A producdo de enterotoxina € possivel a partir de uma atividade de égua
de 0,86, sendo a 6tima 0,99 (CAMARA, 2002).

O periodo de incubacdo de um surto varia de trinta minutos a oitos horas, sendo a
meédia de duas a quatro horas, apés a ingestdo do alimento contaminado (FRANCO;
LANDGRAF, 1996).

O S aureus tem potencial para causar intoxicacdo no consumidor mediante ingestdo
de aimentos que apresentem a enterotoxina estafilocdcica preformada, portanto, o agente
causador dos sintomas, ndo é a bactéria, mas sim suastoxinas: A, B,C1,C2,C3,D [EeTST.

As toxinas podem ser identificadas quando nimeros iguais ou maiores que 104 células
de S. aureus est30 ou estiveram presentes no aimento (CAMARA, 2002).

As cepas de S. aureus enterotoxigénicas podem encontrar-se nos alimentos a partir de

sua obtencdo primaria, em especial nos de origem animal, (um exemplo tipico é a mastite
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estafilococica do gado leiteiro), ou chegar posteriormente durante o processamento, a partir
dos manipuladores.

A manipulacdo inadequada dos alimentos por parte dos portadores da bactéria ou por
pessoas com feridas nos bracos e maos, constitui a principal fonte de contaminacdo dos
alimentos com estafilococos (CAMARA, 2002).

Camara (2002) aponta a S. aureus como 0 produtor de enterotoxinas e toxina TSST
(Toxina da Sindrome do Choque TOxico) na garganta e fossas nasais de funcionario da
cozinha e copa de hospitais.

Para prevenir a intoxicagdo estafilococica, € importante além de manter a salde dos
manipuladores, manter os alimentos sob refrigeracdo, pois desta forma impede-se a
multiplicacéo bacteriana e consequentemente a producéo de enterotoxina, evitando os surtos
de intoxicacdo ( FRANCO; LANDGRAF, 1996) .

Bacillus cereus (B. cereus)

O B. cereus € um microrganismo que se encontra amplamente distribuido no meio
ambiente, sendo 0 solo seu reservatério natural, por esta razdo contamina facilmente a
vegetacdo, cereais e derivados de cereais, alimentos, dguas naturais, leite, produtos lacteos, e
condimentos (CAMARA, 2002).

Em estudos feitos com arroz cozido, esporos de B. cereus apresentaram um tempo de
geracdo de 26 A 57minutos quando a temperatura foi mantida proxima de 30° C.
(FRANCO;LANDGRAF, 1996).

Os fatores de viruléncia do B. cereus estdo relacionados com a producéo de vérias
toxinas extracelulares, entre elas uma toxina diarréica termol&bil. Este microrganismo tem
sido responsavel por 1% a 23% dos casos relatados na literatura. Podem apresentar duas
formas clinicas: asindrome diarréica e aemética (CAMARA, 2002).

A sindrome diarréica caracteriza-se por um periodo de incubacdo que variade 8 a 16
horas e seus principais sintomas sdo: diarréia intensa, dores abdominais, tenesmos retais,
raramente ocorrendo nauseas e vomitos. A duracdo da doenca é de 12 a 24 horas; geramente
esta associada a0 consumo de aimentos de composicdo protéica, contaminados com
aproximadamente 106 UFC/g (Unidades Formadoras de Colbnias /grama). Estes
microrganismos podem fazer parte da flora fecal, dependendo do tipo de alimento e da
sazonalidade, principalmente no verdo; entretanto ndo coloniza o intestino, ndo persistindo
por longos periodos (FRANCO; LANDGRAF, 1996).

A sindrome emética caracteriza-se por um periodo de incubac&o curto, de 1 a5 horas,

causando vomitos, nauseas e mal estar geral, com 6 a 24 horas de duracdo. Esta sindrome esta
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associada a alimentos com ato teor de amido e que contenham nimero elevado de
microrganismos viaveis de B. cereus (maior ou igual a 106UFC/g) (CAMARA, 2002).

ALMEIDA et d. (2001) , observaram elevada ocorréncia de B. cereus em farinha de
mandioca, em diferentes alimentos a base de amido.

O consumo de alimentos recém preparados ndo oferece risco. Dentre as vérias formas
de tratamento térmico, o cozimento em vapor sob pressdo, a fritura e o assar em forno quente
destroem tanto células vegetativas quanto esporos. O cozimento em temperaturas inferiores a
100°C pode néo ser eficaz para a destruicdo de todos os esporos de B. cereus (FRANCO;
LANDGRAF, 1996).

A intoxicacdo alimentar causada por B. cereus, pode ocorrer quando aimentos
preparados s80 mantidos a temperatura ambiente por varias horas antes do consumo
(CAMARA, 2002).

Clostridium perfringens (Cl. perfringens)

Este microrganismo tem grande facilidade de ser encontrado no intestinal do homem e
de muitos animais. Sua ampla distribuicdo na natureza é devida aos esporos que o Cl.
perfringens produz, altamente resistentes as condices ambientais (FRANCO; LANDGRAF,
1996).

As células vegetativas de Cl. perfringens perdem rapidamente sua viabilidade em
temperaturas de congelamento, porém os esporos ndo demonstram a mesma sensibilidade que
aforma vegetativa em baixas temperaturas (CAMARA, 2002).

O Cl. perfringens é responsavel por dois tipos diferentes de toxinfecgéo alimentar:

» As de forma classica - sdo dores abdominais agudas, diarréia com nauseas e
febre, sendo os vémitos raros. Aparecem entre 8 a 12 horas ap0s a ingestéo do
alimento contaminado, cuja duracéo € de 12 a 24 horas;

» Asenterite necrética, bem mais grave e rara. Os sintomas sao dores abdominais
agudas, diarréia sanguinolenta e inflamacdo necrética do intestino delgado,
sendo freguientemente fatal (FRANCO; LANDGRAF, 1996).

O relatos de Cl. perfringens como agente de intoxicac8o alimentar tem locais de
ocorréncia escolas, hospitais e restaurantes, porém ndo apresenta nenhuma prevaléncia de
sazonalidade. Os alimentos comumente associados com Cl. perfringens sdo : carnes e
produtos carneos, leite e derivados, peixes e produtos de pescado e vegetais. Em carnes cruas
, a presenca deste microrganismo indica més condi¢Bes higiénicas no abate; ja em carnes
cozidas, uma baixa contagem reflete o nivel de contaminacdo da matéria prima e uma
contagem elevada indica processamento ou cozimento inadequado (CAMARA, 2002).
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Leite e produtos de leite pasteurizado podem raramente estar contaminados por Cl.
perfringens oriundos das fezes do animal. A estocagem em temperaturas elevadas contribui
para a esporulacdo do microrganismo; O isolamento de Cl. perfrinfens em peixe é
considerado um incidente, ou sgja, falhas durante o processamento e preparo (CAMARA,
2002).

Shigella

Bactérias do género Shigella sdo pertencentes a familia Enterobacteriaceae. Este
género é constituido por quatro espécies. Cada uma delas possui distintos sorogrupos. S.
dysenteriae (sorogrupo A), S flexneri (sorogrupo B), S boydii (sorogrupo C) e S sonnei
(sorogrupo D) (FRANCO; LANDGRAF, 1996).

Shigellose é a doenca infecciosa causada pelo grupo de bactérias do género Shigella;
0s sintomas sdo diarréia com sangue, febre, convulsdes, cdlicas abdominais, que aparecem
num periodo de incubacdo de 1 a 2 dias apos a contaminagdo, cuja duragdo é de 5 a 7 dias.
Em criangas e idosos, a diarréia pode ser tdo severa que Os pacientes precisam ser
hospitalizados. Algumas pessoas sdo infectadas, porém ndo apresentam sintomas, sendo
importante na cadeia de transmisséo (CDC, 2001).

E disseminada através da via feca - oral, mas adgumas vezes alimento e &gua
participam como veiculo. A Shigella apresenta resisténcia ap suco gastrico. Estéd sempre
associada a higiene pessoa e condigdes sanitérias deficientes (VERONESI; FOCACCIA,
1999).

A toxina é responsavel pela Sindrome Hemolitica Urémica— HUS -, que se caracteriza
por plaquetopenia e anemia microangiopédtica e faléncia renal, podendo ser fatal. Outra
caracteristica do bacilo Shiga, € sua capacidade de causar extensas epidemias. No Brasil, de
acordo com Pereira e Leocadio Filho (1994), é alta a freqiiéncia de isolamentos de Shigella
em amostra fecal de pacientes diarréicos em hospitais. Entretanto, é praticamente nula a
constatacdo do microrganismo na agua e alimentos.

As complicacdes e |etalidade da shigel ose sdo baixas em paises desenvolvidos, porém
tém relevante importancia em areas endémicas de comunidades em desenvolvimento, onde
condicOes de saneamento bésico e higiene pessoa sdo precarias, principalmente quando se
trata de criangas desnutridas e idosos (VERONESI; FOCACCIA, 1999).

A shigelose pode causar as seguintes complicagdes: peritonite secundaria a perfuracéo
intestinal, insuficiéncia renal aguda, sindrome hemolitica urémica e hemorragia digestiva; sdo
Menos usuais: pneumonia, conjuntivite, uveite, Ulcera de cornea, prolapso retal, osteomielite e
artrite asséptica (VERONESI; FOCACCIA, 1999).
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As medidas de controle e prevencdo das shigeloses de origem alimentar est&o
relacionadas com a boa higiene pessoal e educacdo dos manipuladores de aimento. A
contaminacdo de alimentos ou &gua com Shigella sp indica contaminagdo recente com fezes
humanas ( FRANCO; LANDGRAF ,1996) .

Escherichia coli Patogénica

A Escherichia coli (E.coli) & espécie predominante da flora intestinal de animais de
sangue quente. Pertence a familia Enterobacteriacceae, séo bacilos gram- negativos, nao
esporulados, apresentam diversas linhagens comprovadamente patogénicas para 0 homem e
paraanimais (CAMARGO et al., 1998).

As linhagens de E.coli consideradas patogénicas sd0 agrupadas em 5 classes
(FRANCO; LANDGRAF, 1996) :

» EPEC (E. coli enteropatogénica classica);
» EIEC (E. coli enteroinvasora);

» ETEC (E. coli enterotoxigénica);

» EHEC (E. coli entero-hemorragica);

» EaggEC (E. coli enteroagregativa).

EPEC estd associada a diarréia infantil, sendo recém-nascidos e lactentes mais
suscetiveis. A duracdo da doenca varia entre 6 horas a 3 dias, com periodo de incubacdo
variando de 17 a 72 horas (FRANCO; LANDGRAF ,1996) .

A doenca causada pela E. coli enteropatogénica, € atribuida a uma toxina similar a da
S dysenteriae, também chamada verotoxina, ocasiona diarréia prolongada, levando a
desidratacdo e morte, tem sido relatado 50% de mortalidade nos paises de terceiro mundo
(CAMARA, 2002).

As cepas de EIEC sdo responsaveis pela disenteria bacilar, doenca caracterizada por
fezes muco sanguinolentas, capazes de penetrar em células epiteliais e causar manifestagoes
clinicas semelhantes as infecgdes causadas por Shigella. O periodo de incubacéo varia entre
12 e 72 horas. O isolamento deste microrganismo em alimentos é extremamente dificil,
porgue mesmo nhiveis ndo detectaveis, causam a doenca (CAMARA, 2002).

E. coli enterotoxigénica causa gastroenterite; sdo cepas capazes de produzir
enterotoxina, cujo efeito € uma diarréia aguosa, conhecida como diarréia dos vigjantes (FDA,
2001). O periodo de incubacdo varia de 8 a 24 horas. Pode produzir uma enterotoxina
termolabil, inativada a 60° C por trinta minutos e uma enterotoxina termoestavel, que suporta
100° C por trinta minutos (FRANCO; LANDGRAF, 1996).
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EHEC produz uma colite hemorragica que pode evoluir para HUS. O gado é
reservatério natural da EHEC, razéo pela qual os alimentos de origem animal, principal mente
a carne bovina, parecem ser o principa veiculo desse patégeno. (FRANCO; LANDGRAF,
1996).

A determinacdo da origem das doencas alimentares € complexa. Ela pode estar
relacionada a diversos fatores ligados a cadeila epidemioldgica de enfermidades
transmissivels, que envolvem a triade agente-meio ambiente-hospedeiros suscetiveis.
Atuamente, a transmissdo de doencas infecciosas por alimentos constitui um evento
freqliente, que, em algumas situactes, pode apresentar elevada gravidade para um grande

numero de pessoas no Brasil e no mundo:

Os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Ministério da Salide, de
1999 a 2004, mostram a ocorréncia de 3.410.048 internagtes (CID 10 A0O a AQ9),
com uma média de 568.341 casos por ano. (...) De acordo com o Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), de 1999 a 2002, ocorreram 25.281 6bitos,
com uma média de 6.320 ébitos/ano (SV'S, 2005).

Apesar da comprovada relacdo de varias doencas com a ingestdo de alimentos
contaminados, do elevado nimero de internacdes hospitalares e da persisténcia de altos
indices de mortalidade infantil por diarréia, em alguns estados do pais, pouco se conhece da

real magnitude do problema, pois os casos e surtos sdo dificilmente notificados.

Sistema de vigilancia epidemiol 6gica das doencas transmitidas por alimentos
Devido as conseguiéncias decorrentes das doencas transmitidas por alimentos, o Brasil
ampliou as acdes sobre a necessidade e aimportancia de um sistema de vigilancia e da adogéo
de medidas para garantir a seguranca alimentar. De acordo com a Secretaria de Vigilanciaem
Salde esses fatores, somados aos acordos internacionais, entre 0os quais se destacam 0s
subscritos pelo Brasil na VII Reunido Interamericana de Salde Ambiental de Nivel
Ministerial (RIMSA) e na XXXV Reuni&d do Conselho Diretor da OPAS, levaram a
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salide a desenvolver o Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Transmitidas por Alimentos (BRASIL, 2004).
Esse sistema, implantado em 1999, em parceria com a Agéncia Naciona de Vigilancia
Sanitéria, 0 Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento e o Instituto Pan-Americano
de Alimentos da OPAS, tem como objetivo geral reduzir a incidéncia dessas doengas no

Brasil.
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Para os servicos de alimentagdo, que tém requisitos algumas vezes diferentes dos
demandados pela indistria, pela diversidade de matéria-prima, linha de producdo,
equipamentos, utensilios, a Anvisa em 2004 regulamentou a producdo dessas unidades por
meio da RDC 216/04.

A RDC como instrumento de controle da qualidade dos alimentos

A oferta de alimentos isentos de agentes patogénicos que possam pdr em risco a salde
do consumidor assumiu mundialmente relevancia em salide publica. Nas Ultimas décadas,
tem-se observado um aumento das doengas transmitidas por alimentos, relacionado a varios
fatores como o desenvolvimento econdmico, a globalizacdo do comércio de alimentos, a
intensificacdo da urbanizacdo e a modificagdes dos habitos alimentares dos consumidores,
com aumento do consumo de alimentos frescos ou in natura, preferéncia por alimentos
prontos ou semiprontos e o consumo de refei¢des fora do domicilio (CDC, 2004; ORLANDI;
CHU D-MT; BIER; JACKSON, 2002).

Seguranca alimentar, no seu aspecto qualitativo, significa a garantia do consumidor
em adquirir um alimento com atributos de qualidade, livres de contaminantes de natureza
guimica (pesticidas), bioldgica (organismos patogénicos), fisica (vidros e pedras), ou de
gualquer outra substancia que possa acarretar problemas a sua salde (SPERS; KASSOUF,
1996).

Um ponto importante que deve ser levado em conta em servicos de alimentacdo € o
cuidado com a qualidade dos aimentos e produtos em geral e seu correto recebimento,
manuseio e armazenamento (TEICHMANN, 2000). Um dnico problema de contaminacdo
nestas etapas pode acarretar consequéncias desastrosas para 0s clientes desse
empreendimento. As empresas desse ramo devem buscar distribui¢cdo correta de acordo com
os padroes mais eficazes de higiene em cada etapa do processo de fornecimento, para
diminuir a face vulneravel do negdcio. Dessa forma, os procedimentos de higiene devem ser
objetivos importantes no processo de treinamento de pessoal. De acordo com Davies (1999) o
principal alvo do programa de higienizacdo € proteger a salde do cliente; e, para alcancar tal
condicdo, as empresas ainda tém muitos outros problemas internos, como, armazenamento
dos insumos, controle dos estoques, programacdo da producdo e treinamento de pessoa a
considerar (AMFES, 1997).

Diante do cen&io atual, globaizado e competitivo, explicam Zanella e Candido
(2002) que, para que 0s restaurantes garantam sua sobrevivéncia e manutencdo no mercado, é

necessaria uma estratégia competitiva com o diferencial desejado pelos consumidores. E neste
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sentido que o presente ensaio apresenta a higiene como pré-requisito para a qualidade
sanitaria por ser esse um dos desafios constantes para as empresas de fornecimento de
alimentos: a necessidade do aprimoramento e da melhoria continua dos servigos prestados.
Para isso, 0s gestores precisam de um planegjamento que permita aos manipuladores adotarem
procedimentos corretos contra a contaminagcdo de aimentos (SANTOS; TONDO, 2000).
Préticas adequadas de higiene dentro no ambiente de manipulacdo e o estabelecimento de
normas de monitoramento do controle de qualidade viabilizam custos de producdo e
satisfazem os anseios dos consumidores (AMFES, 1997).

A Resoluc&o de Diretoria Colegiada n.° 216/04 é um instrumento legal elaborado com
0 intuito de estabelecer procedimentos de Boas Praticas (BP) para servicos de alimentacéo
para garantir as condic¢des higiénico-sanitarias dos alimentos preparados (BRASIL, 2004). O
Manual de Boas Préticas para Servicos de Alimentagdo é um documento que deve descrever
os requisitos fundamentais das préticas e técnicas higiénico-sanitarias, especifico para cada
estabelecimento, que subsidia as etapas operacionais e as agfes da Vigilancia Sanitéria,
estabelecendo os critérios de higiene e procedimentos operacionais padronizados (POP's)
visando prevenir e proteger a salide do consumidor, a salde do trabalhador e, ainda preservar
0 meio ambiente (BRASIL, 1993; BRASIL, 1997; BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

De acordo com a RDC 216/04 os requisitos para uma unidade de servico de
alimentac&o compreende os seguintes aspectos: edificacdo, instalacles, equipamentos, moves
e utensilios; higienizacdo de instalagbes, equipamentos, moveis e utensilios, controle de
vetores e pragas urbanas:abastecimento de agua; manejo de residuos; higiene e salide dos
manipuladores; matérias-primas, ingredientes e embalagens, preparacdo do alimento
armazenamento e transporte do alimento preparado; exposicdo ao consumo do aimento
preparado.

Para alguns desses itens as empresas devem ter também descritos os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP's) e Instrucdo de Trabaho (IT): Higienizagdo de
instalacfes, equipamentos e movels, Controle integrado de vetores e pragas urbanas,
higienizac&o do reservatorio e higiene e salde dos manipuladores. Os POP’ s devem conter as
instrucbes seqienciais das operacOes e a freqiéncia de execucdo, especificando 0 nome, 0
cargo e ou a fungdo dos responsaveis pelas atividades. Devem ser aprovados, datados e
assinados pelo responsavel do estabelecimento e mantidos por trinta dias a partir data de
preparacdo dos alimentos (Anexo 2) (BRASIL, 2004).

A RDC privilegia os aspectos referentes a qualidade sanitéria e o treinamento dos

mani puladores. Dentre os itens referentes ao treinamento, a RDC sugere:
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a) Contaminantes alimentares,
b) Doencas transmitidas por alimentos;
¢) Manipulag&o higiénica dos alimentos;
d) Boas Préticas.
O entendimento destes itens por parte dos manipuladores auxilia de forma construtiva

einformativa, evitando assim problemas rel acionados a contaminagéo dos alimentos.

M anipulador es de Alimentos

A maioria das doencas veiculadas por alimentos de origem microbiana deve-se a
manipulagdo inadequada dos mesmos. A identificagdo de manipuladores de aimentos
portadores de agentes patogénicos que podem ser propagados para os aimentos é uma
ferramenta Util na prevencdo da contaminagdo dos mesmos. Segundo a RDC 216/04 o termo
“manipuladores de aimentos’, num sentido amplo, corresponde a qualquer individuo que
entre em contato com um produto alimenticio, nas etapas de producdo, processamento,
embal agem, armazenamento, transporte, distribuicéo e venda de alimentos.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2004) estima que, anua mente,
nos Estados Unidos da Ameérica, as doengas transmitidas por alimentos acometem 76 milhdes
de pessoas, sendo que mais de 300 mil sdo hospitalizadas e 500 vao a o6bito. Entre as
principais causas de doencas de origem microbiana veiculadas por alimentos estd a
manipulacdo inadequada dos mesmos (ORLANDI; CHU D-MT; BIER; JACKSON, 2002).
Portanto, os manipuladores desempenham funcéo importante na preservacdo da higiene dos
alimentos, pois podem representar uma importante fonte de transmisséo de patdgenos ou de
deterioradores.

Entre os organismos patogénicos, os parasitas intestinais encontram-se distribuidos
praticamente por todo o mundo, registrando elevados coeficientes de prevaléncia em
populacbes com precarias condicbes higiénico-sanitérias. Estudos conduzidos em
comunidades carentes da Africa, Turquia, Vietnd, México e Brasil, demonstraram taxas de
infestacdo parasitaria de 55,8%, 37,2%, 88,0%, 67,0% e 79,0%, respectivamente, com
maiores freqiéncias de Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos, Trichuris trichiura e Giardia
lamblia6-10 (SILVA et al., 2005).

Contudo, as infeccBes parasitérias intestinais sd0 em sua maioria assintométicas e,
guando determinam alguma sintomatologia, esta € geralmente discreta e inespecifica, ndo

sendo muitas vezes diagnosticada. Assm, o manipulador de aimentos parasitado e
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assintomético pode representar uma fonte de transmissdo duradoura, podendo propagar os
enteroparasitas para os aimentos através das méos contaminadas. A identificacdo da
ocorréncia de enteroparasitoses em manipuladores pode contribuir na prevencdo da
contaminacdo de alimentos.

Araldjo et a. (2003) explicam que as micoses em gera, apesar de ndo serem
consideradas doencas de notificacdo obrigatoria, sdo reconhecidas como problema de salide
publica em muitas partes do mundo. Sua prevaléncia esta diretamente ligada as condigdes
socioecondmicas, baixa higiene, condi¢des sanitérias, idade, sexo, ocupagdo e profissao.

Paralelo a esse entendimento, acrescentam-se apontamentos acerca da onicomicose,
gue, embora ndo seja uma infeccdo relacionada com transmissdo alimentar, 0 seu controle nos
manipuladores de aimentos, torna-se importante para a manutencdo de uma higiene
adequada, pois a presenca de micose unguea pode também servir como porta de entrada para
outros microrganismos, favorecendo ainstalagdo de umainfeccdo secundéria por bactérias, de
onde podem ser propagadas para o aimento, contribuindo com a sua contaminagdo
(SABIONI; HIROOKA; SOUZA, 1998).

Um dos fatores que influenciam na aderéncia e na multiplicacdo das bactérias na pele
€ aesfoliagdo da mesma. Portanto, a existéncia de onicomicoses pode favorecer o crescimento
bacteriano no local das lesbes, particularmente do Saphylococcus aureus, organismo
originario essencialmente da pele do homem e dos animais. Nesse contexto, Silva et al,
(2005) relatam que, entre as micoses cuténeas, a onicomicose € uma manifestacdo muito
comum, sendo mais freqiente entre as mulheres, particularmente as que estdo em maior
contato com a agua, como cozinheiras e lavadeiras, e, entre os homens, € mais comum nos
lavadores de loucas, manipuladores de hortaligas e frutas, jardineiros e outros.

Costa, Lima e Ribeiro (2002) explicam que a visdo que associa a falta de higiene a
pobreza e a ignorancia tem impedido que profissionais de salide e nutricdo questionem pela
raiz a estrutura social, cultural e econdbmica na qual atuam. Isto é, ao acusarem a fata de
higiene do manipulador de alimentos no desempenho de sua fungdo e ao vaorizarem a
freqiiéncia das atividades educativas como solugcdo para esse problema, eles evitam a
discussdo sobre os diversos niveis de determinacdo desse processo. Portanto, para que se
obtenham boas praticas de higiene na manipulacdo de alimentos, é necessario investigar e
atuar sobre todos os fatores, individuais e coletivos, comportamentais e ambientais, que
condicionam essas préticas.

A escolha do consumidor estd dém da preferéncia pelo sabor e rapidez no

atendimento. Hoje o consumidor sabe que a qualidade também esté relacionada a seguranca
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alimentar, a preservacéo dos principios de higiene, a limpeza na preparacéo e manipul acdo
dos aimentos, a qualidade dos insumos aplicados, aos equipamentos utilizados, ao ambiente
de trabal ho e especia mente aos cuidados imperceptiveis aos ol hos.

Em aguns estabelecimentos a area de producdo comeca a ser “descortinada’ para
permitir ao cliente uma demonstragdo do que vem a ser qualidade em alimentacdo. Os
servicos de limpeza de todos os ambientes, desinfeccdo da cozinha, locais de guarda de
equipamentos e de estogue devem congtituir preocupacdo permanente, ndo sd para manter a
qualidade do servico, mas também para atender a exigéncia do servico de fiscalizagdo da
salde publica (SEBRAE, 2007).

O crescimento da atividade turistica, a procura pelos servicos de alimentacédo, a
abertura de hotéis com bandeiras internacionais e o intercAmbio de profissionais da érea
determinaram a busca desses conhecimentos e a prética diferenciada nos servigos. Nesse
contexto, para garantir a inocuidade dos alimentos, é de suma importancia identificar os
potenciais perigos, especia mente originarios do contato entre manipuladores e alimentos, que
podem ser transmitidos para os aimentos, contribuindo para evitar a contaminagdo dos

Mesmos e para 0 comprometimento da salide do consumidor.

CONSIDERACOESFINAIS

A demanda por refeicbes fora de casa cresce espantosamente. Paralelo a isso, ha
igualmente um aumento nos danos a salde publica no mundo por meio das DTA’s. A
conscientizacdo dos manipuladores com os problemas existentes, seu devido treinamento,
educacdo e principalmente a sua valorizacdo, possibilitam diminuir o indice de doencas
transmitidas por alimentos.

Apesar de obrigatoria a adocdo dos requisitos basicos das boas préticas, observa-se
gue a minoria dos servicos de alimentagcdo ainda ndo segue os principios estabelecidos na
RDC 216/04. Parcerias com a vigilancia sanitaria e 6rgaos competentes, incentivos as
empresas seguidoras do manual de boas préticas, a aproximagado clientes e manipuladores de
alimentos, sdo acbes que possibilitam desenvolver estratégias para manter a inocuidade em
todos os processos de producéo de alimentos.

Para evitar as doencas transmitidas por alimentos é necessaria a implementacéo
conjunta de véarias acles de fiscalizagdo, e promocao de educacdo em higiene de alimentos
para os manipuladores. Neste contexto, é de suma importancia a identificacdo dos portadores

de agentes patogénicos que possam ser propagados para os alimentos através da mani pul acéo.
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Devido ao fato de a inocuidade dos alimentos serem relevante para a salide publica, os
pesquisadores corroboram para a importancia da adequacdo dos servicos as normas legais,
especiamente com relacéo a aplicagdo da RDC 216/04.

Os servigcos de alimentagdo devem ndo apenas ter 0 Manua de Boas Préticas, de
Procedimentos Operacionais Padronizados e as Instrugbes de Trabalho (IT), mas devem
implementé-los e manté-los sob controle diario. A conscientizacdo dos riscos advindos de
préticas inadequadas e da gravidade dos surtos que demandam o atendimento médico,
hospitalizacBes, e algumas vezes levam a obitos, podem ser minimizados por meio de
procedimentos simples e seguros como o ato de lavar as méos ao sair do banheiro. Treinar,
educar ou reeducar os funcionarios de estabelecimentos que trabalham com géneros
alimenticios é a base para aimplantacéo de qualquer ferramenta de seguranca alimentar.

Dessa perspectiva, o presente trabalho teve como proposta descrever de forma sucinta
sobre a importancia de medidas higiénico-sanitérias que assegurem o controle de perigos
potencias na manipulacdo de alimentos. As orientacOes técnicas permitem aos gestores de
servigos de aimentagdo o correto segmento da RDC 216/04, valorizando todas as agoes,
permitindo aos manipuladores e multiplicadores tornarem-se responsdveis e motivados a

fornecer salide em forma de alimentos seguros.
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Quadro 1: Tabelacom resumo das principais doengas transmitidas por alimentos.

Agente Etiol6gico Periodo de | Sinaise Sintomas Principais Principais fatores que
Incubacéo Alimentos contribuem para a
envolvidos ocorrénciade surtos
Bacillus cereus 30'a5h Nauseas, vomitos, | Arroz cozido ou | Manutencéo de
ocasionalmente frito, produtos ricos | alimentos prontos em
diarréia, dores | em amido, molhos, | tempo/temperatura
abdominais. pudins, sopas. inadeguados.
Bacillus cereus (tipo | 8al6h Diarréia aguosa, dores | Carnes, leite, | Manutencéo de
diarréico) abdominais, nauseas, | vegetais  cozidos, | aimentos prontos em
vOmitos raramente. produtos de cereais. | tempo/temperatura
inadequados,
reaguecimento
insuficiente.
Saphylococcusaureus | 1a8h Nauseas, vomitos, | Produtos da carne, | Contaminagdo do
dores abdominais, | frango, produtos de | aimento por
diarréia, prostracéo. confeitaria, doces e | manipuladores,
salgados; produtos | equipamentos,
muito manipulados. | utensilios; manutencéo
de aimentos prontos
em tempol/temperatura
inadeguados.
Clostridium 8a22h Dores abdominais | Carnes cozidas ou | Descongdlamento em
perfringens intensas, diarréia, | assadas, molhos, | temperatura
gases. sopas. inadequada,
resfriamento lento,
reaguecimento
insuficiente.
Salmonella spp 6a72h Dores abdominais, | Carne bovina e de | Matéria-prima
diarréia, caafrios, | aves, produtos a | contaminada na
febre, nauseas, | base de ovos crus | origem, contaminagdo
vomitos, mal-estar, | (sem cocgao). cruzada de ingredientes
dores muscul ares, crus de origem animal,
cefaléia manutengao de
adimentos prontos em
tempo/temperatura
inadeguados.
Clostridium botulinum | 2ha8dias | Vertigem, visdo dupla | Conservas Elaboragdo inadequada
ou borrada, boca seca, | (principalmente as | de  dimentos em
dificuldade para | caseiras) de | conservas.
deglutir, falar, respirar; | vegetais, peixes,
fraqueza muscular, | carnes.

congtipagdo, dilatacéo
das pupilas, pardisa
respiratéria, sintomas
gastrintestinais  podem
preceder 0s
neurol égicos.
Frequentemente evolui
para 6hito.
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Vibrio 2a48h | Dores abdominais, diarréia, | Pescados de origem | Refrigeragdo inadequada,
parahaemol yticus nauseas, vOmitos, febre, | marinha, cozimento insuficiente,
calafrio, cefaléia geramente contaminacdo cruzada.
ingeridos crus.
Listeria 4 a 21| Febre, cefaléia, nduseas, | Leite, queijo fresco, | Cozimento inadequado;
monocytogenes dias vomitos, aborto, meningite, | paté, carnes | falhas na pasteurizagdo
encefalite e sepsis. processadas. do leite; refrigeragdo
prolongada.
Campyl obacter 2a7dias | dores abdominais, diarréia | Leite cru, figado de | Ingestéo de leite cru e
jejuni (frequentemente com muco | boi, mariscos crus, | carnes de aves crua ou
e sangue), cefaléia, mialgia, | &gua. semicrua; pasteurizagdo
febre, anorexia, nauseas, ou cozimento
vomitos, seqiiela da inadequado;
sindrome de Guillan-Barré. contaminagdo  cruzada;
manuseio de produtos
crus.
Escherichia coli | 5a48h Dores abdominais, diarréia, | Diversos aimentos, | Contaminagédo por
patogénica vomitos, néuseass, cefaéa, | &gua manipuladores,
mialgia. refrigeragdo insuficiente,
cocgao inadequada,
limpeza e desinfeccdo
deficiente de
eguipamentos.
Escherichia coli | 1 a 10 | Diarréia aquosa, seguida de | Hamburguer, leite | Hamblarguer feito de
enterohemorragic | dias diarréia sanguinolenta, dor | cru, embutidos, | carne de animais
a ou abdominal intensa, sangue | iogurte, aface, | infectados, consumo de
verotoxigenica na urina, sindrome | &gua. cane e leite cris
hemolitico-urémica. cozimento  inadequado;
contaminagdo  cruzada;
contaminagéo por
manipuladores.
Escherichia coli | /2 a 03 | Dor abdominal intensa, | Saladas e outros | Cozimento inadequado;
enteroinvasiva dias febre, diaréa aguosa | aimentos nao | contaminagéo por
(geramente com muco e | higienizados, &gua. | manipuladores;
sangue) tenesmo. armazenamento de
aimento em
temperaturas
inadequadas,
reaguecimento
insuficiente; resfriamento
lento.
Escherichia coli | 1/2 a 03 | Diarréia aquosa profusa | Saladas e outros | Cozimento inadequado;
enterotoxigénica | dias (sem muco ou sangue); dor | aimentos sem | contaminagdo por
abdominal intensa, vOmitos, | tratamento manipuladores;
prostracéo, desidratagdo, | adequado, queijos | armazenamento de
febreleve. frescos, agua. aimentos em
temperaturas
inadequadas,
reaquecimento
insuficiente; resfriamento
lento; queijos fabricados
com leite cru.

Fonte; Prefeitura de Sao Paulo




ANEXO 2

ROTEIRO DE INSPECAO EM ESTABELECIMENTOS DA AREA DE ALIMENTOS

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CGC: FONE: FAX:
ENDERECO:
CIDADE: UF: CEP:
RESPONSAVEL TECNICO:
CLASS. ITENS AVALIADOS ATEMDIMENTO
SIM NAO M. A
1 Situacgao e condigdes da edificacio
Localizacdo: Area livre de focos de insalubndade, auséncia de

R 1.1 lixo, objetos em desuso, animais, insetos e roedores na area
externa e vizinhanga.

N 1.2 Acesso direto e independente, n3o comum a outros usos
(habitacdo).

1.3 Pisos:

N 1.3.1  Material liso, resistente, impermeavel, de facil impeza e em bom
estado de conservagdo (livre de defeitos, rachaduras, trincas e
buracos).

| 1.3.2  Em perfeitas condigBes de limpeza

1.4. Forros/tetos:
N 141 Acabamento liso, impermeavel, lavavel, em cor (cu tonalidade)

clara @ em bom estadoc de conservacdo (livre de trincas,
rachaduras, umidade, bolor, descascamentos).

1 1.4.2 Em perfeitas condigdes de limpeza.

1.5 Paredes e divisorias:

N 1.5.1  Acabamento liso, impermeavel, lavavel, em cores (ou fonalidades)
claras e em bom estado de conservacdo (livre de falhas,
rachaduras, umidade, bolor, descascamentos).

| 1.5.2 Em perfeitas condigdes de limpeza.

N 1.6 Portas e janslas com superficie lisa, facil limpeza, em bom
estado de conservac3o (ajustadas aos batentes, sem falhas de
revestimento e limpas).

N 1.7 Existéncia de protecdo contra insetos e roedores :© Todas as
aberturas teladas (telas milimétricas), portas externas ou de
isolamento com fechamento automatico e protecdo inferior , bem
como sifdo e protecdo para os ralos.

N 1.7.1 Existéncia de desinsetizacdo e desratizagdo periddica por
empresa credenciada. H3 comprovantes deste servico.

Observagdes:




1.8

lluminagdo adeguada (segundo a NR-24/MT) a atividade
desenvolvida, sem ofuscamento, reflexos fortes, sombras e
contrastes excessivos. Luminarias impas, protegidas e em bom
estado de conservacgdo.

1.9

Ventilagdo capaz de garantir o conforto térmico e o ambiente
livre de fungos, bolores, gases, fumaga e condensacdo de
Vapores.

1.10

Instalactes sanitarias e vestiarios:

1.10.1

Separados por sexo, com vasos sanitérios com tampa,
mictorios e lavatdrios integros e em ndmero conforme legislacdo
vigente, servidos de agua corrente e conectados a rede de
esgotos (ou fossa aprovada).

1.10.2

Pisos , paredes, forros, portas e janelas adequadas e em bom
estado de conservacdo. lluminacio e ventilagdo adequadas.
Auséncia de comunicacdo direta com area de trabalho e de
refeicbes.

1.10.3

Em perfeitas condigdes de higiene e organizagdo. Dotados de
produtos destinados & higienizacdo das maos: Sabdo liquido e
toalhas descartaveis (ou outro sistema higiénico e seguro para
secagem).

1.11

Lavatorios na area de manipulagdo:

1111

Existéncia de lavatorios com agua corrente, em posicdo
estratégica em relagio ao fluxo de producio e servigo.

1.11.2

Em perfeitas condicBes de higiene. Dotados de sab3o liguido,
escova para as mios, desinfetantes, toalhas descartaveis ou
outro sistema higiénico e seguro para secagem.

1.12

Abastecimento de dgua potdvel:

1121

Ligado a rede plblica ou com potabilidade atestada através de
laudos laborateriais contende no minimo  analises para
coliformes totais e fecais. Existéncia de registros.

1.12.2

Existéncia de sistema de captagcdo prapria, protegido, revestido
e localizado de acordo com a legislacdo, com potabilidade
atestada através de laudos laboratoriais contende no minimo
andlises para coliformes totais e fecais.

1.13

Caixa d'agua e instalagfes hidraulicas:

1131

Com wolume e pressdo adequadas. Dotada de tampa em
perfeitas condigdes de uso, livre de vazamentos, infiltracdes e
descascamentos.

1.13.2

Em perfeitas condices de higiene. Livre de residuos na
superficie ou depositados. Execugdo de limpeza periodica por
pessoa habilitada ou empresa credenciada. Existéncia de
comprovantes deste servico.

1.14

Destino dos residuos:

1.14.1

Lixo no interior do estabelecimento em recipientes tampados,
limpos e higienizados constantemente. Armazenados para
coleta de forma a evitar riscos de contaminacio do ambiente e
dos produtos.

1.14.2

Cutros residuos (sélidos, liquidos e gasosos) adequadamente
armazenados e coletados ou tratados e lancados sem causar
incémodo & vizinhanga, ou dancs ao meio ambiente.

Obs:
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2 Equipamentos e utensilios:
2.1 Equipamentos:

N 2.1.1 Equipamentos dotados de superficie lisa, de facll limpeza e
desinfec¢do e em bom estado de conservacio e funcionamento.

| 2.1.2 Em perfeitas condicées de higiene.

2.2 Utensilios:

N 221 Utensilios lisos, em material ndo contaminante, de famanho e
forma que permitam facll limpeza. Em bom estado de
consenvacio.

| 2.2.2 Em perfeitas condigées de higiene.

Observagdes
2.3 Méoveis [ mesas, bancadas, vitrines, etc.)

N 2.3.1 Em nimero suficiente, de material apropriado, resistente, liso e
impermeavel, com superficies integras e em bom estado de
consenacao.

| 2.3.2 Em perfeitas condicdes de higiene.

2.4 Equipamentos para protecdo e conservagdo dos alimentos:

N 241 Equipamentos com capacidade suficiente para  atender a
necessidade, dotados de fermdmetro, com elementos de
superficies lisas, impermeaveis, resistentes e em bom estado de
conservacdo e funcionamento.

| 242 Em perfeitas condigdes de higiene.

2.5 Limpeza e desinfecgdo:

N 251 Limpeza e desinfecgdo adequadas dos eguipamentos industriais
com utilizacdo de detergentes e desinfetantes registrados no
Ministério da Satde.

R 252 Procedimentos e rotinas escritas de acordo com as Boas Praticas
de Fabricacdo e disponivels aos usuarnos para; Limpeza e
desinfeccio de utensilios,. Equipamentos e instalagdes.

Observagdes:
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Pessoal na area de produgédo /manipulacgdolvenda:

31

Vestudrio Adequado:

N 311

Utilizacdo de aventais fechados ou macacdes de cor (ou
tonalidade) clara, sapatos fechados , mascaras e gorros que
contenham tedo o cabelo, em bom estadoe de conservacde e
limpos.

Asseio pessoal: Boa apresentacdo, asseio corporal, mdos limpas,
unhas curtas, sem esmalte, sem adornos (anéis, pulseiras,
brincos, etc.). Os manipuladores (homens) barbeados, com os
cabelos e bigodes aparados.

Habitos higiénicos: Lavagem cuidadesa das maos antes da
manipulacdo de alimentos, apdés qualquer interrupcdo e,
principalmente depeois do uso de sanitarios. N3o espirrar sobre
alimentos, ndo cuspir, ndo tossir, ndc fumar, ndoc manipular
dinheiro, ndo executar ato fisico que possa contaminar o alimento.

R 331

Procedimentos e rotinas escritos e disponivels acs manipuladores
para a correta lavagem das mdos e afixados em locais apropriados.

3.4

Estado de salde controlado:

1 341

Auséncia de afecgdes cutaneas, feridas e supuracdes, auséncia de
sintomas de infecgdes respiratdria, gastrointestinal & ccular.

N 342

Verificar se ha programa de exames de salde periddicos e
admissionais.

Observagdes

4

Matérias primas/produtos finais: [

| 41

Procedéncia controlada: Matérias primas efou produtos finais
provenientes de fornecedores autorizados, embalagens, rotulos e
dizeres de rotulagem registrados no drgdo competente.

| 4.2

Caracteristicas de apresentacdo normais: alimentos e maténas-
prima com cor, odor, consisténcia e aspectos sem alteracSo.

1| 43

Recepcdo e conservagdo adequadas: Condigbes de tempo e
temperatura de conservacdo das matérias-primas elou produtos
finais que garantam a qualidade dos mesmos.

Empacotamento eidentificagdo adequadas: Embalagens integras e
identificagdo clara do neme do produto, marca, fabricante e seu
enderego, conteddo (volume ou pese liquido), numero de registro,
cuidados de conservacdo e informacdo de uso ou preparo, dentre
outras.

N| 45

Existéncia de controles de qualidade estabelecidos para matérias-
prima segundo estudos de APPCC e seus registros.

Observagdes:
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5 Fluxo de produgao/manipulacio e controle de qualidade:
5.1 Fluxo:

N | 5.1.1 Fluxo de sentido (nico, evitando a contaminacéo cruzada. Locais
para pré-preparo (“area suja’) e preparo (“area limpa”) isolados (a
separacdo fisica € necessaria an estabelecimentos com grande
producdo).

N | 5.1.2 Retirada freqiente dos residuos e rejeitos das salas de producio,
evitando actimulos.

5.2 Protegdo contra contaminacgdo:

N | 521 Alimentos protegidos contra po, saliva, insetos e roedoras.

N | 5.2.2 Substdncias perigosas come saneantes e domissanitarios
(inseticidas, detergentes e  desinfetantes), identificadas,
armazenadas e utilizadas de forma a evitar a contaminagdo.

5.3  Armazenamento:

I'| 5.3.1 Alimentos pereciveis mantidos na temperatura de congelamento —
18°C {com tolerdncia até —15°C), refrigeracdo (entre 2 e 10°C), ou
aguecimento acima de 65°C, de acordo com o produto.

R | 5.3.2 Almentes armazenados separados por tipo ou grupo; sobre
estrados ou prateleiras de material de facil limpeza, liso e integro,
com altura regulamentar, em local limpo e conservado.

N | 5.3.3 Embalagens armazenadas em local exclusivo, seco, sobre
estrados de altura regulamentar ou prateleiras, dispostos de forma
que permitam a limpeza e impecam a contaminacio.

N | 534 Armazenamento de utensilios e equipamentos em local apropriado,

de forma ordenada e protegidos de contaminacdo.
5.4 Boas praticas de fabricacfio:
R| 541 O estabelecimento dispde de manual de Boas Praticas de
Fabricag8o.

R | 542 Os manipuladores tém disponiveis as Boas Praticas de Fabricagdo

do seu setor e as colocam em pratica.
5.5 “APPCC™

R | 551 O estude de APPCC ¢ aplicado a cada linha de produtos. As
diferentes variacdes do mesmo (ex. sabor, formato) sdo incluidos
no mesmo estudo.

R | 552 O estabelecimento dispde de estudos de APPCC para todo o
processo.

N | 5.5.3 Ha responsavel técnico habilitado para aplicar Boas Praticas de
Fabricac&o e controle dos Pontos Criticos

R | 5.54 Os Pontos Criticos de Controle identificados sdo devidamente
controlados e ha registros disponiveis.

R| 555 Ha rotinas escritas para as operacdes principais da
produgdo/manipulagdo.

N | 556 Ha procedimentos para aferices e calibragBes dos equipamentos
de mensuragdo dos Pontos Criticos de Controle (Termdmetros,
mandmetros, medidores de quantidades, etc.). Ha registros destes
procedimentos.

N | 5.5.7 Existéncia de supervisio periddica do estado de saude e atuacdo
dos manipuladores (rotina de trabalho, etc) pela responsavel da
empresa.

5.6 Treinamento:

N | 56.1 O pessoal envolvido nas operacdes do estabelecimento recebe
treinamento para exercicio das atividades. Ha registro destes
treinamentos

Observagdes:
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6 Transporte:

N | 6.1 Existéncia de procedimento de boas praticas para transporte de

matérias-primas e produtos de forma a impedir contaminagdo ou a
proliferagdo microorganismos e que protejam contra a alteragio ou
danos 4s embalagens. Existéncia de registros.

Observagtes:

de de

Assinatura do Responsavel Técnico

Assinatura do Inspetor



ANEXO 3

CLASSIFICAGAO DE CRITERIOS DE AVALI.&Q;&D PARA OS ITENS DO ROTEIRO DE
INSPECOES

Classificacio e critérios de avaliagéo:

O critério estabelecido para a classificacéo esta baseado no risco potencial inerente
a cada item em relacéo a qualidade e seguranca do produto e a4 seguranca do trabalhador
em sua interacéo com os produfos e processos.

IMPRESCINDIVEL - |

Considera-se item IMPRESCINDIVEL aquele que atende as Boas Praticas de
Fabricacéo e Controle, que pode influir em grau critico na qualidade ou seguranca dos
produtos e na seguranca dos trabalhadores em sua interacdo com os produtos e processos.

NECESSARIO -N

Considera-se item NECESSARIO aquele que atende as recomendacées das Boas
Préaticas de Fabricacéo e Controle, que pode influir em grau menos critico na qualidade ou
seguranca dos produtos e na seguranca dos trabalhadores em sua interacdo com os
produtos e processos.

O item NECESSARIQ: nao cumprido na primeira inspecéo, sera automaticamente
tratado como IMPRESCINDIVEL nas inspecdes seguintes.

RECOMENDAVEL -R

Considera-se RECOMENDAVEL aquele que atende as recomendactes de Boas
Praticas de Fabricacdo e Controle que pode influir em grau néo critico na qualidade ou
seguranca dos produtos e na seguranca dos trabalhadores em sua interacdo com os
produtos e processos.

O item RECOMENDAVEL, ndo cumprido na primeira inspecdo, sera
automaticamente tratado como NECESSARIO nas inspecbes seguintes. N&o obstante,
nunca sera tratado como IMPRESCINDIVEL.

INFORMATIVO - INF

Considera-se como item INFORMATIVO aquele que apresenta uma informacéo
descritiva, que n&o afeta a qualidade e a seguranca dos produtos e a seguranca dos
trabalhadores em sua interac&o com 0s produtos e processos.

OBS.: Os itens avaliados devem ser definidos por SIM, NAO e NAO APLICAVEL (N. A.),
quando for o caso.
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