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RESUMO

Objetivos: Analisar os resultados das andlises bacteriologicas de alimentos
oferecidos em um hospital publico de Porto Alegre/RS de 2013 a 2015. Métodos:
Conforme os parametros estabelecidos pela legislacdo brasileira vigente (RDC n°
12/2001), foram investigados o0s seguintes microrganismos: Bacillus cereus,
Clostridium perfringens, Escherichia coli, Salmonella spp., Staphylococcus aureus e
Listeria. monocytogenes. As analises foram realizadas por um laboratorio
regularizado e acreditado pelo Inmetro. Resultados: Considerando contaminadas
apenas as amostras cujos resultados foram superiores aos valores maximos
permitidos pela legislacdo, os principais microrganismos identificados foram
Staphylococcus aureus e Escherichia coli, sendo encontrados em maior frequéncia
nos lanches e saladas cruas, respectivamente. Clostridium perfringens e Listeria
monocytogenes estavam de acordo com tais parametros nas amostras analisadas.
Conclusao: No periodo de 2013-2015, menos de 10% dos alimentos analisados
corresponderam aos alimentos contaminados por ano, possivelmente em razdo da
adocdo das Boas Praticas e controle bacteriolégico dos alimentos, além de
treinamentos e capacitacbes dos funcionarios para manutencdo da qualidade dos
alimentos oferecidos. Este estudo demonstra a importancia do controle higiénico-
sanitario em todas as etapas da cadeia produtiva visto que foi detectada a
contaminacdo tanto de alimentos fornecidos prontos por empresas terceirizadas

guanto daqueles produzidos na unidade de alimentac&o e nutricdo do hospital

Palavras chave: analise bacteriolégica, contaminacdo de alimentos, higiene dos

alimentos, controle de qualidade.



ABSTRACT

Objectives: The objective of this work was to evaluate the results of bacteriological
analysis of foods offered at a public hospital in Porto Alegre/RS from 2013 to 2015.
Methods: According to the parameters of Brazilian legislation (RDC n° 12/2001),
were investigated the following microorganisms: Bacillus cereus, Clostridium
perfringens, Escherichia coli, Salmonella spp., Staphylococcus aureus and Listeria
monocytogenes. The bacteriological analyses were done by a regulated laboratory
accredited by Inmetro. Results: Considering only the samples of foods with results
above of maximum values allowed of legislation, the main microorganisms identified
were Staphylococcus aureus and Escherichia coli, in the snacks and raw salads,
respectively. Clostridium perfringens and Listeria monocytogenes were in agreement
with the current legislative standards in the samples analyzed. In this period, each
year was less than 10% of the foods analyzed contaminated, possibly because of
adoption of the Good Practices and bacteriological control of foods besides trainings
and capacitation of employees for maintenance of quality of foods offered in the
hospital. Conclusion: This study shows the importance of hygienic and sanitary
control in all steps of productive chain seeing that the contamination was detected
both in the foods ready to eat offered by the outsourcing companies as the foods

produced in the food and nutrition unit of the hospital.

Keywords: Bacteriological Analysis, Food Contamination, Food Hygiene, Quality

Control.
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1 INTRODUCAO

O alimento é fonte de energia e de nutrientes indispensavel para a
sobrevivéncia, sendo direito de todos terem acesso regular e permanente a
alimentos seguros, saudaveis e nutritivos (BRASIL, 2006). No entanto, ele pode se
tornar reservatorio ou veiculo de perigos fisicos, quimicos e bioldgicos, neste
ultimo, destacam-se microrganismos patogénicos que pde em risco a saude publica
(JAY, 2005; FORSYTHE, 2013; MADIGAN et al, 2016).

No Brasil, o perfil epidemiolégico das doencas transmitidas por alimentos
(DTA) ainda € pouco conhecido devido, principalmente, a ocorréncia de
subnotificacdo de casos em municipios e/ou Estados (BRASIL, 2010). Apesar
disso, o Rio Grande do Sul tém investigado e notificado, ao Ministério da Saude
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), de forma
eficaz os seus surtos alimentares, sendo considerado um dos Estados que mais
notifica. Por este motivo, confere-se a Regido Sul como a segunda regido do pais
na distribuicdo dos surtos com 35,3% dos surtos de DTA (BRASIL, 2015).

As DTA sdo causadas principalmente pela ingestdo de
microrganismos viaveis ou toxinas que estes produzem em quantidades suficientes
para desenvolver a patologia, podendo haver efeitos deletérios a nivel coletivo e a
nivel individual, afetando de forma direta a saude humana e animal,
consequentemente, refletindo-se em custos econémicos (NEWELL et al., 2010).
Tais efeitos tornam-se mais impactantes quando acometem pessoas
hospitalizadas, visto que as DTA podem ser um fator agravante da saude ja
comprometida das mesmas (STANGARLIN et al., 2013).

Em unidades de alimentacédo e nutricdo, sobretudo no meio hospitalar, um
controle eficaz de higiene torna-se imprescindivel para se evitar consequéncias
prejudiciais decorrentes de doencas e danos provocados pelos alimentos
contaminados a saude humana. Dessa forma, a necessidade de avaliar a
contaminacao dos alimentos por microrganismos patogénicos € indispensavel para
garantir a sua seguranca (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2006).

Como a contaminacdo dos alimentos pode ocorrer em qualquer etapa
da cadeia produtiva, vale ressaltar que a responsabilidade de garantir que o
alimento seja seguro e adequado para consumo € compartilhada por todos

envolvidos — agricultores, cultivadores, fabricantes, processadores, manipuladores
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de alimentos e consumidores (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF
THE UNITED NATIONS, 2003). Entre as principais formas de contaminacao,
destacam-se a manipulacéo e a conservacao inadequadas dos alimentos (GREYG
& RAVEL, 2009).

Tendo em vista a importancia do controle higiénico sanitario dos
alimentos para garantir sua seguranca a saude dos consumidores, 0 presente
projeto tem por objetivo analisar os resultados das analises bacteriologicas de
alimentos oferecidos em um hospital publico de Porto Alegre/RS de 2013 a 2015.
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2 JUSTIFICATIVA

A qualidade bacteriologica dos alimentos esta inserida em um contexto
dindmico influenciado por diversos fatores ao longo da cadeia produtiva, do
produtor ao consumidor, por este motivo, sustentar normas de seguranca dos
alimentos depende de um controle constante mantido pelo monitoramento e
inspecgao. Particularmente, em hospitais, este controle deve ser realizado com rigor
j& que h& maior risco de contaminacao pelas circunstancias do préprio ambiente
hospitalar, além de envolver individuos com a saude ja& comprometida. Por
conseguinte, € pertinente avaliar os resultados das analises bacterioldgicas de
alimentos oferecidos em um hospital publico de Porto Alegre/RS, bem como as

acOes corretivas implementadas para garantir a seguranca a saude humana.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os resultados das analises bacteriologicas de alimentos oferecidos
em um hospital publico de Porto Alegre/RS de 2013 a 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Compilar os resultados das analises bacteriologicas de amostras de
alimentos oferecidos em um hospital publico de Porto Alegre/RS;

- ldentificar os principais alimentos que obtiveram resultados insatisfatorios

conforme parametros da RDC n° 12/2001 e os agentes envolvidos;

- Verificar as acdes corretivas realizadas apos a identificacdo dos alimentos

contaminados.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CONTAMINACAO DE ALIMENTOS EM HOSPITAIS

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) hospitalares podem ser
definidas como estabelecimentos localizados em hospitais que desempenham
atividades técnico administrativas necessarias a manipulacdo, a preparacdo, ao
armazenamento e a distribuicdo de alimentos e de refeic6es (SILVA et al., 2015).

No ambiente hospitalar, os alimentos devem favorecer a recuperagao e/ou
manutencdo da saude dos individuos, tendo-se como propdsito oferecer refeicdes
nutricionalmente equilibradas e seguras do ponto de vista da qualidade higiénico-
sanitaria. O cuidado com a seguranca dos alimentos, neste ambiente, é
imprescindivel, uma vez que os alimentos ali preparados sdo, na maioria das
vezes, direcionados a pacientes cuja imunidade pode estar debilitada. Por
conseguinte, os pacientes podem estar mais suscetiveis a contrair DTA, o que
pode Ihes trazer consequéncias graves e agrega o risco de morte (STANGARLIN et
al., 2013).

Segundo os dados epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em Saude,
no periodo de 2000 a 2015 foram notificados aproximadamente 10 mil surtos de
DTA no pais, sendo os hospitais um dos locais de maior ocorréncia, com 288 casos

registrados, juntamente com as unidades de saude (BRASIL, 2015).

4.2 LEGISLACAO BRASILEIRA

No Brasil, as condi¢cdes de higiene minimas necessarias nos servicos de
alimentacédo, bem como os limites maximos de cada microrganismo nos alimentos
sdo regulados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL,
2001; BRASIL, 2004).

Como exemplo disso, a partir da RDC n° 12, setembro de 2001 da ANVISA,
regulamenta padrfes microbiologicos sanitarios para alimentos destinados ao
consumo humano no pais jA que estes sdo indispensaveis para o controle da
gualidade microbiolégica dos alimentos (BRASIL, 2001). Neste regulamento

técnico, estabelece-se que as metodologias de andlises microbiol6gicas de
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alimentos adotadas sigam o Compentium of the microbiological examination of
foods, da American Public Health Association; Codex Alimentarius; “International
Commission on Microbiological Specifications for Foods”; “Bacteriological Analytical
Manual” da Food and Drug Administration, editado por Association of Official
Analytical Chemists, em suas Ultimas edicdes e ou revisfes, assim como outras
metodologias internacionalmente reconhecidas. Também sdo determinados o0s
critérios a conclusédo e interpretacdo dos resultados aos seguintes microrganismos:
Bacillus cereus (B. cereus), Clostridium perfringens (C. perfringens), Escherichia
coli (E. coli), Listeria monocytogenes (L. monocytogenes), Salmonella spp. e
Staphylococcus aureus (S. aureus).

Especificamente, para a determinagéo de B. cereus, E. coli e S. aureus nos
alimentos, sé@o descritos parametros em Unidades Formadoras de Colonias por
grama (UFC/g), pois ha niveis considerados toleraveis, dessa forma, sendo
necessaria uma analise quantitativa. Ja a determinagédo de Salmonella spp. e L.
monocytogenes deve ser realizada de forma qualitativa, sendo o resultado
expresso como presenca ou auséncia destes microrganismos na amostra de
alimento analisada. Isto significa que a presenca destes microrganismos na

amostra torna o produto impréprio para o consumo humano (BRASIL, 2001).

4.3 PRINCIPAIS BACTERIAS CAUSADORAS DE DTA

As bactérias sdo os microrganismos mais envolvidos em surtos de DTA no
Brasil, sendo os principais agentes etiologicos Salmonella spp., S. aureus, E. coli e
B. cereus (BRASIL, 2015).

Os microrganismos causadores de DTA podem ser divididos em infecciosos
(ex. Salmonella, Campylobacter e E. coli patogénicas), estas capazes de
multiplicarem-se no trato intestinal humano, e intoxicantes (ex. B. cereus, S. aureus
e Clostridium bolulinum), sendo aqueles que produzem toxinas, tanto nos alimentos
guanto durante sua passagem pelo trato intestinal. (FORSYTHE, 2013).

Na literatura, as DTA causadas por bactérias sdo ditas infeccoes,
intoxicacbes ou toxinfec¢cdes alimentares. A infeccdo alimentar bacteriana é
caracterizada pelo consumo de alimentos com bactérias patogénicas vivas
passiveis de se multiplicarem no interior do trato gastrointestinal e irritarem a

mucosa intestinal. Por vezes, essas bactérias séo invasivas (ex. Salmonella) e
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podem chegar a corrente sanguinea através das paredes do intestino, causando
complicacdes como infec¢gBes generalizadas (FORSYTHE, 2013). Ja a intoxicacao
alimentar ocorre pelo consumo de alimentos que contém toxinas produzidas pelas
proprias bactérias. Estas toxinas, geralmente, ndo alteram as caracteristicas
sensoriais e organolépticas do alimento contaminado. Algumas toxinas, como por
exemplo, as produzidas por Staphylococcus aureus, sao capazes de sobreviver ao
tratamento térmico, sendo apenas 0s microrganismos vegetativos inativados
(FORSYTHE, 2013). A toxinfeccdo alimentar refere-se aos casos que aparecem
sintomas de intoxicacdo combinados com os de infec¢do, isto €, um quadro tipico
de infeccdo provocado pela ingestdo do alimento contaminado por bactérias
patogénicas vivas, que produziram as toxinas no proprio organismo do hospedeiro
(SINELL et al., 1981).

Os sintomas dessas enfermidades séo indicativos do tipo de organismo
causador, podendo associar que, de modo geral, infeccbes bacterianas causam

gastrenterites, enquanto a ingestao de toxinas causa vomito (FORSYTHE, 2013).

4.3.1 Bacillus cereus

B. cereus € uma bactéria pertencente a familia Bacillaceae, possui formato
de bastonete, gram-positivo, aerdbio facultativo, movel, formadora de esporos em
presenca de oxigénio. Seus esporos sao termotolerantes, isto é, podem sobreviver
a diversos processos de coccao, dessa forma, além de se desenvolverem bem em
alimentos cozidos devido a inativacdo da microflora competidora pela coccéo.
(FORSYTHE, 2013).

Esse microrganismo € encontrado amplamente em toda a natureza, sendo
isolado do solo, da vegetacdo, da agua doce e dos pelos de animais, por este
motivo, € comumente encontrado em baixos niveis nos alimentos, 0s quais sao
considerados aceitaveis. As intoxicacdes alimentares ocorrem quando o alimento é
sujeito a abusos de tempo e temperatura, proporcionando que um nivel baixo de
organismos se multiplique até niveis significativos necessarios para intoxicacao
(FORSYTHE, 2013).

Existem dois tipos reconhecidos de doengas alimentares causadas por B.
cereus: a diarreica, quando o B. cereus produz toxinas durante a multiplicagéo no

intestino delgado humano, semelhante a causada pela enterotoxina de C.
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perfringens, e a emética, no caso em que as toxinas sao pré-formadas no alimento,
gue é similar a causada pela enterotoxina produzida por S. aureus. Uma grande
variedade de alimentos, incluindo carnes, leites vegetais e peixes, é associada ao
tipo diarreico. JaA os casos do tipo emético costumam ser relacionados com
produtos a base de arroz ou em outro alimento ricos em amido, como batatas,
massas e produtos com queijo (JAY, 2005; FORSYTHE, 2013).

De modo geral, as principais medidas de controle microbiolégico apoiam-se
no tratamento térmico dos alimentos no preparo e, sobretudo, na manutencéo
adequada da temperatura durante sua armazenagem (GERMANO & GERMANO,
2003). Como o B.cereus é encontrado no ambiente, a principal forma de controle é
a prevencao da germinacao dos esporos e da multiplicagdo em alimentos cozidos
prontos para consumo, mantendo-os em temperaturas adequadas, fora da zona de
perigo (FORSYTHE, 2013).

4.3.2 Clostridium perfringens

Considerada uma das principais espécies de Clostridium spp. importantes
clinicamente por causar toxinfeccdes alimentares. C. perfringens € uma bactéria
em forma de bastonete anaerobico, gram-positivo, formadora de esporos. Esta
amplamente distribuido no ambiente, podendo ser encontrado em agua, solo e
vegetacdo, bem como no trato gastrointestinal de mamiferos. Dessa forma, seus
esporos persistem no solo, em sedimentos e em areas sujeitas a poluicdo fecal
humana ou animal (GOMES, 2013).

Esta bactéria pode produzir mais de 13 toxinas diferentes, mas cada cepa
somente produz um grupo especifico. Existem cinco tipos de C. perfringens (A, B,
C D e E), os quais sao divididos de acordo com a presenca das principais toxinas
letais. De acordo com a cepa, pode causar dois tipos diferentes de doencas
alimentares devido a producdo de uma ou mais toxinas, dessa forma, a diarreia
aguda causada por esta bactéria deve-se pela producdo de uma enterotoxina, o-
toxina, e enterite necrotica pela exotoxina B (FORSYTHE, 2013).

Capaz de se multiplicar em temperaturas entre 15 e 50°C, sendo a sua
temperatura ideal para a maioria das cepas de 45°C. Apesar de necessitar de uma
atmosfera anaerdbica para sua multiplicagdo, esta espécie apresenta uma

tolerancia a exposicao ao ar (MCCLANE, 2007).
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Possui capacidade de sobreviver em condigBes fisico-quimicas adversas,
por diferenciacdo da célula bacteriana vegetativa em esporo. Em geral, 0s esporos
desta bactéria resistem as condicbes ambientais adversas como variacdes de
temperatura, dessa forma, a inativacdo de células vegetativas ocorre a 60°C,
porém, seus esporos sobrevivem por até 1 hora na temperatura de 100°C. E
importante ressaltar que a coc¢ao inadequada de alimentos, além de n&o reduzir a
guantidade de esporos de C. perfringens nos alimentos, pode induzir a germinacao
desses esporos e favorecer seu desenvolvimento (MCCLANE, 2007).

4.3.3 Escherichia coli

Esta espécie pertence ao grupo Enterobacteriacea, é derivada do nome
Escherich que a descreveu como habitante normal do intestino humano. Este grupo
caracteriza-se por bactérias em forma de bastonete, gram-negativas, anaerdbias
facultativas, ndo formadoras de esporos. Por muitos anos, ela foi considerada
como um patégeno oportunista. Entretanto, os mais recentes achados revelaram
gue algumas linhagens especiais devem ser consideradas como bactérias
patogénicas para 0 homem e para os animais (GOMES, 2015).

A maioria dos coliformes esta no meio ambiente, entretanto, particularmente,
E. coli € um microrganismo comensal anaerdbico facultativo e encontra-se
predominantemente na microbiota do trato gastrointestinal dos humanos e dos
animais de sangue quente. Dessa forma, E. coli € a principal espécie do grupo dos
coliformes fecais, sendo considerada a melhor indicadora de poluicdo fecal e da
possivel presenca de patdogenos entéricos entre as bactérias coliformes, visto que
guando o grupo de bactérias que compreende os coliformes totais é considerado,
apenas a E. coli ndo costuma ser encontrada se reproduzindo no ambiente
(FORSYTHE, 2013).

Durante muitos anos, o termo “coliformes fecais” abrangeu coliformes que
fermentavam a lactose com producédo de gas a 44,5°C (SILVA et al., 2006). Neste
sentido, portanto, ndo € correta a relacdo direta da presenca de coliformes
termotolerantes ou fecais em alimentos e agua com contaminacao de origem fecal,
uma vez que microrganismos como algumas espécies de géneros de Klebsiella,
Enterobacter, as quais fazem parte deste grupo, podem ser encontrados em

ambientes como vegetais e solo, onde persistem por tempo superior ao das
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bactérias patogénicas de origem intestinal (SILVA, 2013). A partir desta questao, o
Ministério da Saude, através da Resolugdo RDC n° 12, de 2 de janeiro de 2001, da
ANVISA, modificou, na legislagdo brasileira, a denominagao de coliformes fecais
para coliformes a 45°C (BRASIL, 2001).

A transmissdo ao homem pode ocorrer pelo consumo de &gua ou de
alimentos contaminados, principalmente carne e leite crus ou mal cozidos, e
também pelo consumo de vegetais crus. Outra possibilidade é a transmissdo de
pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (RIO GRANDE DO SUL, 2011). O controle das
contaminacdes por E. coli é realizado unicamente através da desinfeccdo dos
vegetais que forem consumidos crus, utilizando solugdo clorada, e do completo
cozimento dos alimentos a 70°C (RIO GRANDE DO SUL, 2011), aléem de sempre
ter o cuidado de utilizar de agua potavel e ter habitos adequados de higiene na
manipulagéo de alimentos e no ambiente de produgé&o.

4.3.4 Listeria monocytogenes

O género Listeria é formado por seis espécies, dentre as quais a L.
monocytogenes € a principal envolvida em casos de DTA. Caracterizada por ser
uma bactéria com flagelos, gram-positiva, ndo formadora de esporos, a qual esta
amplamente distribuida no ambiente.

Responsavel por infec¢cdes oportunistas, estas podem ocorrer pelo consumo
de alimentos contaminados, mas também por contato direto entre animais e
humanos ou mesmo entre humanos (SA et al., 2007). Embora seja uma doenca
com baixa prevaléncia, sua importancia na saude publica se justifica pela
severidade das sequelas e pelos altos indices de mortalidade, que giram em torno
de 20 a 40% em individuos imunocomprometidos, além de também ser propensa a
afetar mulheres gravidas, recém-nascidos e idosos (FORSYTHE, 2013).

Sua temperatura 6tima de crescimento esta entre 20 e 37°C, mas também
possui capacidade de se multiplicar em baixas temperaturas (2-4°C), o que torna
os alimentos prontos para o consumo um dos principais veiculos desta bactéria,
uma vez que a sua disseminacéao € favorecida pela permanéncia dos alimentos por
longos periodos sob refrigeracdo (SILK et al., 2012). Apesar de ser menos sensivel
ao calor comparada com a Salmonella spp., a pasteurizacdo é suficiente para
destruir este microrganismo (FORSYTHE, 2013).
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A L. monocytogenes pode ser encontrada tanto em alimentos crus como
processados, nos quais pode sobreviver e multiplicar-se com rapidez durante a
estocagem. Entre esses alimentos, incluem-se leite e queijo supostamente
pasteurizados (em particular variedades curadas e cremosas), carne (incluindo
aves) e derivados, vegetais frescos, assim como frutos do mar e produtos de
pescado. Sua disseminacdo é determinada principalmente pela contaminacéo
cruzada das instalacdes, equipamentos, utensilios e alimentos, decorrentes de
falhas no processo higiénico durante a produgéo, conservacgéo, preparo € consumo
de alimentos (GERMANO & GERMANO, 2003).

4.3.5 Género Salmonella

E um dos microrganismos mais envolvidos nos surtos de toxinfeccéo
alimentar (GREIG & RAVEL, 2009; BRASIL, 2015), por apresentar-se de diversas
formas na natureza e possuir um elevado numero de reservatorios. Salmonella spp.
€ um género pertencente a familia Enterobactereacea, sendo bactérias gram-
negativas ndo formadoras de esporos, anaerobias facultativas, sendo que boa
parte das espécies sdo moveis por possuirem flagelos (JAY,2005; FORSYTHE,
2013).

Essa bactéria comporta-se como patdégeno intracelular facultativo, possui
como habitat o trato intestinal de homens e animais. Por possuir capacidade de
invasdo celular, é associada sempre a problemas entéricos, septicémicos e
abortivos. As doencas causadas por Salmonella spp. sdo conhecidas como
salmoneloses e sao divididas em trés grupos: a febre tifoide, causada Salmonella
Typhi, as febres entéricas, causadas por Salmonella Paratyphi (A, B e C) e as
enterocolites, causadas pelas demais Salmonella (JAY, 2005; FORSYTHE, 2013).
A manifestacdo clinica aguda € traduzida por cdlicas abdominais, nauseas,
vomitos, diarreias, calafrios, febre e cefaleia (GERMANO & GERMANO, 2003).

Qualqguer alimento pode estar contaminado pela Salmonella, mas como néo
forma esporos, esta bactéria € relativamente termossensivel, podendo ser
destruidas a 60°C, em 15 a 20 minutos (FORSYTHE, 2013).

A maioria das infeccbes humanas, por esta bactéria, € associada com
transmissdao de origem alimentar a partir de carne, ovo e de produtos lacteos
(BARROS et al.,, 2002; FORSYTHE, 2013). Existem diversas pesquisas que
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apontam a salada de batata com maionese caseira (com ovo cru) como o principal
alimento envolvido em salmoneloses de origem alimentar no Rio Grande do Sul
(COSTALUNGA & TONDO, 2002; CAPALONGA et al., 2013).

O controle das contaminacdes da-se pelo tratamento dos efluentes e dos
dejetos de origem animal, higiene do abate, pasteurizacdo do leite, manipulacéo
adequada de alimentos, conservacdo e cocgcdo em temperaturas corretas
(GERMANO & GERMANO, 2003).

4.3.6 Staphylococcus aureus

O género Staphylococcus spp. compreende cerca de 40 espécies, 0s quais
podem ser divididos em dois grandes grupos: coagulase positiva e negativa. As
espécies coagulase positivas sdo reconhecidas como patdgenos potencialmente
perigosos, devido a capacidade que esta enzima (coagulase) tem de coagular o
plasma sanguineo, sendo o S. aureus uma das principais espécies deste grupo
(GOMES, 2013).

S. aureus é uma bactéria anaerobia facultativa na forma esférica (coco),
gram-positiva, que ocorre em pares, em pequenas cadeias ou em cachos similares
aos de uva, sendo um dos principais agentes etioldgicos causadores de intoxicacao
alimentar (FORSYTHE, 2013).

As intoxicacdes alimentares humanas sdo causadas pela ingestdo de
toxinas produzidas nos alimentos pelo préprio microrganismo, em geral porque a
temperatura do alimento ndo foi controlada, isto é, ndo foi mantido quente (60°C ou
mais) ou frio o suficiente (7,2°C ou menos) (FORSYTHE, 2013). Os sintomas séo
geralmente agudos e se caracterizam por nauseas, vémitos, colicas abdominais e
diarreia. A recuperacao se da, em geral, em 24 a 48 horas. A presenca em um
alimento pode ser interpretada como indicadora de contaminacao a partir de fossas
nasais, boca e pele de manipuladores (RIM & BACON, 2007; GUIMARAES &
ANDRADE, 2008).

Os estafilococos existem no ar, na poeira, ho esgoto, na agua, no leite e nos
alimentos ou equipamentos para processar alimentos, nas superficies expostas aos
ambientes, sendo seus principais reservatorios os humanos e os animais. Estes
microrganismos estao presentes nas vias nasais € na garganta e também no

cabelo e na pele de 50% ou mais dos individuos saudaveis. Essa incidéncia pode
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ser ainda maior para individuos associados ou que entram em contato com
pacientes doentes e ambientes hospitalares (FORSYTHE, 2013).

Apesar dos manipuladores de alimentos serem normalmente as principais
fontes de contaminacao dos alimentos (STAMFORD et al., 2006; GONCALVES et
al., 2013), quando hé surtos, os equipamentos e as superficies também podem ser
fonte das contaminacdes por este microrganismo (FORSYTHE, 2013).

Os alimentos que requerem manipulacdo consideravel durante a preparacao
e que sdo mantidos em temperaturas ligeiramente elevadas ap0s a preparagcéo sao
aqueles, com frequéncia, envolvidos em intoxicacdes alimentares causadas por
estafilococos (MACHADO et al.,, 2009; FORSYTHE, 2013). Os alimentos com
elevado teor de umidade e com alta porcentagem de proteina costumam estar
relacionados as intoxicacdes causadas por S. aureus incluem carnes e produtos de
carne, além de ovos, leite ou produtos lacteos e produtos de confeitaria
(GERMANO & GERMANO, 2003; FORSYTHE, 2013).

Visto que a toxina estafilococica € bastante termoestavel, ndo pode ser inativa
por processos normais de cocc¢do. Por isso, como medidas a reducdo da carga
microbiana, deve-se evitar a contaminacdo do alimento pelo microrganismo e
manté-lo em baixas temperaturas (FORSYTHE, 2013).

4.4 PROGRAMAS DE QUALIDADE

A oferta de alimentos seguros envolve uma abordagem sistematica do
controle dos contaminantes alimentares. Esse controle esta diretamente
relacionado com ferramentas de qualidade utilizadas, entre as quais se destacam
as Boas Praticas (BP) e o sistema de Analises de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC) (LUND & O’BRIEN, 2009).

4.4.1 Boas Préaticas

De acordo com a Resolucdo RDC n° 216/2004, as BP sdo procedimentos
gue devem ser adotados por servicos de alimentacao a fim de garantir a qualidade
higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com a legislacdo sanitaria
(BRASIL, 2004), e estabelece as condic6es minimas para a producdo de alimentos
seguros (TONDO & BARTZ, 2011).
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O programa de BP é um dos mais aceitos em gestao de qualidade e um dos
gue apresentam melhores resultados na obtencéo de alimentos seguros, devido as
suas principais vantagens de ser uma ferramenta atual, eficaz, de baixo custo e de
facil execucdo (GAMA et al., 2010).

Os procedimentos referentes as BF de um servico de alimentacdo estao
descritos em um Manual de Boas Praticas e de Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP), documento que deve ser elaborado a partir dos itens da
legislagdo vigente, onde ha a descricdo das operacdes realizadas pelo
estabelecimento, como o0s requisitos higiénico-sanitarios dos edificios, a
higienizacdo e a manutencdo das instalacfes, dos equipamentos e dos utensilios;
o0 controle da agua de abastecimento; o controle de vetores transmissiveis de
doencas e pragas; a higiene e saude dos manipuladores; o manejo de residuos;
controle e garantia dos alimentos preparados, além de instru¢cées sequenciais para
a realizacdo de operacoes rotineiras e especificas na manipulacdo de alimentos
(BRASIL, 2004; TONDO & BARTZ, 2011).

Apesar de nao existir uma legislacdo especifica para UAN hospitalar, visto
gque a legislacdo vigente abrange varios segmentos, como por exemplo,
lanchonetes, cozinhas institucionais, cozinhas industriais, entre outros, e por ser
um local em que a seguranca dos alimentos é de extrema importancia €
imprescindivel a consonancia desses estabelecimentos e seus servicos as BP,

como meio de garantia da qualidade (BRASIL, 2014).

4.4.2 Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

O Sistema Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) teve
sua origem na década de 50 em industrias quimicas na Gra Bretanha e,
posteriormente, foi adaptado para area de alimentos, a pedido da NASA (National
Aeronautics and Space Administration), como uma forma de reduzir os riscos de
DTA nos astronautas em pleno voo (WRIGHT & TEPLITSKI, 2009).

E um método sistematico de identificacdo, avaliacdo e controle de perigos, o
gual tem uma funcdo principal de promover a seguranca dos alimentos. Esse
método tem sido reconhecido e recomendado como uma importante ferramenta
para prevenir DTA (WANG et al., 2010). O objetivo do APPCC ¢ identificar os

perigos quimicos, fisicos e biolégicos, desde a matéria-prima até o momento do
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consumo, que possam afetar a saude dos consumidores e implementar medidas de
controle para cada perigo identificado, garantindo a inocuidade do alimento
(TONDO & BARTZ, 2011).

Quando detectados desvios nos limites criticos dos Pontos Criticos de
Controle, acdes corretivas devem ser tomadas, a fim de evitar que o processo saia
de controle ou, se ele jA saiu que retorne o mais rapido possivel. As acdes
corretivas sédo definidas como “as acdes tomadas para eliminar a causa das nao
conformidades ou situagdes indesejaveis”, geralmente, atuam sobre a causa do
problema. Nao conformidades podem ser reclamacbes de clientes, desvios ou
mesmo tendéncias de desvios de temperaturas, pressdo, vazao Ou oOutros
parametros que tenham seu controle identificado como necesséario pelo APPCC. Ja
as correcOes sao caracterizadas como as acoes imediatas realizadas para retornar
0 processo nao controle tais como rejeicdo de lotes, correcdo de temperaturas,
entre outras (TONDO & BARTZ, 2011).

4.4.3 Formacao de manipuladores

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, manipulador € qualquer pessoa
do servico de alimentacdo que entra em contato direto ou indireto com o alimento,
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1989; BRASIL, 2004). Ele desempenha
papel importante na seguranca dos alimentos, na preservacdo da higiene dos
alimentos durante toda a cadeia produtiva, desde o recebimento, armazenamento,
preparacdo até a distribuicdo. Por esse contato constante com o alimento, o
manipulador € considerado a principal via de contaminacdo dos alimentos
produzidos em larga escala, visto que uma manipulacao incorreta e o descuido em
relacdo as normas higiénicas favorecem a contaminagcdo por microrganismos
patogénicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1989).

A higiene pessoal, assim como as praticas de manipulacdo higiénico-
sanitarias adequadas no trabalho, sdo partes essenciais para qualquer programa
de prevencdo da contaminacdo dos alimentos. E constatado que a maioria dos
manipuladores possui técnica e conhecimento necessarios para manipulacdo
segura do alimento, entretanto, os erros humanos séo responsabilizados na
maioria dos surtos de DTA (GREIG et al., 2007).
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A qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos pode ser alcangcada por meio
de programas de capacitagcdo de manipuladores com treinamentos especificos,
sendo este um dos pré-requisitos para que ndo ocorra contaminacdo dos
alimentos, ja que, frequentemente, ela esta associada a falta de conhecimento ou a
negligéncia (LANGE et al., 2008). Além da formacéo inicial do manipulador, uma
das maneiras utilizadas para se garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos
alimentos é a realizacdo de programas de educacdo continuada para 0s
manipuladores de alimentos e a realizacdo de exames periddicos desses
individuos (BRASIL, 2004; NOLLA & CANTOS, 2005).

E importante conscientizar os colaboradores da UAN de um hospital sobre a
necessidade de um controle no processamento de alimentos, com matérias primas
de boa qualidade, seguida de um acondicionamento e armazenamento adequado,
gue atenda as caracteristicas e a integridade do produto, bem como a saude dos
pacientes internados (SOUSA & CAMPOS, 2003).

Para que se tenha éxito nos programas de capacitacdo, o entendimento
sobre a percepcédo do risco é imprescindivel (GONZALEZ et al., 2009), pois a
percepcao de risco influencia no comportamento do individuo e no grau de
precaucao perante situacdes que possam ocasionar acidentes. Desta forma, a fim
de modificar o comportamento e incorporar novas atitudes que aportem seguranca,
€ necessario que o individuo tenha a percepcdo adequada do risco da atividade

que exerce.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados das analises bacteriolégicas de
alimentos oferecidos em um hospital publico de Porto Alegre/RS de 2013 a 2015.
Conforme os parametros estabelecidos pela legislacdo brasileira vigente (RDC n°
12/2001), foram investigados o0s seguintes microrganismos: Bacillus cereus,
Clostridium perfringens, Escherichia coli, Salmonella spp., Staphylococcus aureus e
Listeria. monocytogenes. As analises foram realizadas por um laboratorio
regularizado e acreditado pelo Inmetro. Considerando contaminadas apenas as
amostras cujos resultados foram superiores aos valores maximos permitidos pela
legislagéo, os principais microrganismos identificados foram Staphylococcus aureus
e Escherichia coli, sendo encontrados em maior frequéncia nos lanches e saladas
cruas, respectivamente. Clostridium perfringens e Listeria monocytogenes estavam
de acordo com tais parametros nas amostras analisadas. Neste periodo, menos de
10% dos alimentos analisados corresponderam aos alimentos contaminados por
ano, possivelmente em razao da adoc¢ao das Boas Praticas e controle bacteriologico
dos alimentos, além de treinamentos e capacitacbes dos funcionarios para
manutencdo da qualidade dos alimentos oferecidos. Este estudo demonstra a
importancia do controle higiénico-sanitario em todas as etapas da cadeia produtiva
visto que foi detectada a contaminacao tanto de alimentos fornecidos prontos por
empresas terceirizadas quanto daqueles produzidos na unidade de alimentacdo e

nutricdo do hospital.

Palavras chave: andlise bacteriologica, contaminacdo de alimentos, higiene dos
alimentos, controle de qualidade.



35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61

62

63

64

65

66

67

33

ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the results of bacteriological analysis of
foods offered at a public hospital in Porto Alegre/RS from 2013 to 2015. According to
the parameters of Brazilian legislation (RDC n° 12/2001), were investigated the
following microorganisms: Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Escherichia coli,
Salmonella spp., Staphylococcus aureus and Listeria monocytogenes. The
bacteriological analyses were done by a regulated laboratory accredited by Inmetro.
Considering only the samples of foods with results above of maximum values
allowed, the main microorganisms identified were Staphylococcus aureus and
Escherichia coli, in the snacks and raw salads, respectively. Clostridium perfringens
and Listeria monocytogenes were in agreement with the current legislative standards
in the samples analyzed. In this period, each year was less than 10% of the foods
analyzed contaminated, possibly because of adoption of the Good Practices and
bacteriological control of foods besides trainings and capacitation of employees for
maintenance of quality of foods offered in the hospital. This study shows the
importance of hygienic and sanitary control in all steps of productive chain seeing
that the contamination was detected both in the foods ready to eat offered by the
outsourcing companies as the foods produced in the food and nutrition unit of the

hospital.

Keywords: Bacteriological Analysis, Food Contamination, Food Hygiene, Quality

Control
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Introducéo

Apesar do alimento ser fonte de energia e de nutrientes indispensaveis para a
sobrevivéncia, sendo direito de todos terem acesso regular e permanente a
alimentos seguros, saudaveis e nutritivos®, ele pode se tornar reservatério ou veiculo
de perigos biolégicos, quimicos e/ou fisicos. No que diz respeito aos perigos de
origem biolégica, destacam-se 0s microrganismos patogénicos, responsaveis pela
contaminacao microbioldgica dos alimentos, e que, por conseguinte, pdem em risco
a salde da populacéo®®*.

As doencas transmitidas por alimentos (DTA) sdo causadas principalmente
pela ingestdo destes microrganismos viaveis ou toxinas que estes produzem em
guantidades suficientes para desenvolver a patologia, podendo haver efeitos
deletérios a nivel coletivo ou individual, afetando de forma direta a satde humana e
animal®. Tais efeitos tornam-se mais impactantes quando acometem pessoas
hospitalizadas, visto que as DTA podem ser um fator agravante da saude ja
comprometida das mesmas®"’.

Para o controle de qualquer doenca transmissivel, € fundamental uma
compreensao da epidemiologia da doenca em questdo, bem como dados de
investigacdo confiaveis a respeito da sua prevaléncia e distribuicdo®. No Brasil, o
perfil epidemioldgico das DTA ainda é pouco conhecido devido, principalmente, a
ocorréncia de subnotificacdo de casos em municipios e/ou Estados®. Apesar disso, 0
Rio Grande do Sul € um dos Estados que tém investigado e notificado, ao Ministério
da Saude através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), de
forma eficaz os seus surtos alimentares’®. Segundo as notificacées realizadas no
ano de 2015, as bactérias sdo 0os microrganismos mais envolvidos em surtos de DTA
no Brasil, entre as principais estdo Salmonella spp., Staphylococcus aureus,
Escherichia coli e Bacillus cereus, nesta ordem™.

Como a contaminacdo dos alimentos pode ocorrer em qualquer etapa da
cadeia produtiva, vale ressaltar que a responsabilidade de garantir que o alimento
seja seguro e adequado para consumo é compartilhada por todos envolvidos —
agricultores, cultivadores, fabricantes, processadores, manipuladores de alimentos e
consumidores™’. Pela qualidade microbiolégica dos alimentos estar inserida neste

contexto dindmico, sustentar normas de seguranca depende de um controle
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constante mantido pelo monitoramento e inspecdo. Em unidades de alimentacéo e
nutricdo (UAN), sobretudo no meio hospitalar, este controle é imprescindivel para se
evitar consequéncias prejudiciais decorrentes de doencas e danos provocados pelos
alimentos contaminados a saude humana. Dessa forma, a avaliacdo microbiologica
dos alimentos torna-se indispenséavel para garantir a sua seguranca'®.

Tendo em vista a importancia do controle higiénico sanitario dos alimentos, o
objetivo deste estudo foi avaliar os resultados das andlises bacteriolégicas de
amostras de alimentos oferecidos em um hospital publico de Porto Alegre/RS,
identificando os principais alimentos contaminados e os agentes envolvidos, bem

como acdes corretivas realizadas.

Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, com base em laudos
bacteriol6gicos de alimentos que compdem os cardapios oferecidos, do periodo de
setembro de 2013 até dezembro de 2015, em um hospital publico de Porto
Alegre/RS. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (protocolo CAAE n°51217715.4.0000.5327).

Dos cardapios do refeitério do hospital que atende funcionarios, professores
universitarios, estagiarios académicos, acompanhantes dos pacientes e individuos
hospitalizados, foram escolhidos seis tipos de alimentos (carne, guarni¢cdo, sopa,
salada, sobremesa e lanches noturnos), de forma aleatéria, semanalmente, para
serem encaminhados a analise bacterioldgica em um laboratério regularizado e
acreditado pelo Inmetro (Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia),
segundo os requisitos estabelecidos pela ABNT NBR ISO/ICE 17025:2005. Foram
coletadas amostras de 100g de cada alimento, sendo armazenadas sob refrigeracéo
na UAN do hospital e transportadas em caixas térmicas. O transporte era realizado
pelo proprio laboratério. A partir de 2015, foram realizadas duplicata de amostras
para contraprova. Na categoria lanches noturnos, estavam incluidos sanduiches,
pizzas e outros salgados como pastel, crossaint e folhados.

Dos alimentos enviados a analise bacteriol6gica, as sopas, as guarnic¢oes,
as sobremesas e as carnes foram produzidas pela UAN do hospital, ja os lanches

noturnos foram fornecidos prontos por empresa terceirizada ou produzidos



134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167

36

excepcionalmente no hospital quando houve problemas com o fornecedor. As
saladas foram elaboradas na UAN do hospital, sendo alguns hortifratis fornecidos
minimamente processados. Entretanto, houve um periodo de reforma do espaco
fisico da UAN, sendo necessario contratar uma empresa terceirizada de refeicbes
coletivas por um prazo determinado (julho de 2013 até novembro de 2014). Esta
terceirizacdo ocorreu para as preparacdes destinadas ao refeitério dos funcionarios,
e a alimentacdo dos pacientes continuou sendo produzida na prépria unidade.

Os resultados dos laudos foram compilados em planilhas, pela nutricionista
da Secdo de Producgédo, a partir de setembro de 2013, e continham: nome da
preparacdo, data coleta, fornecedor/manipulador responsavel, contaminacéo
(conforme ou ndo conforme), ingredientes principais de preparac¢des, microrganismo
identificado e as ac¢des corretivas realizadas pelo setor.

Conforme os parametros estabelecidos pela legislacdo brasileira (RDC n°
12, de 02 de janeiro de 2001, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), as
amostras foram analisadas, de acordo com as caracteristicas de cada alimento, para
a investigacdo dos seguintes microrganismos: Bacillus cereus (B. cereus),
Clostridium perfringens (C. perfringens), Escherichia coli (E. coli), Salmonella spp.,
Staphylococcus aureus (S. aureus) e Listeria monocytogenes (L. monocytogenes).
Segundo o laboratorio responsavel, as metodologias de analises bacteriolégicas de
alimentos seguiram o Compentium of the microbiological examination of foods, da
American Public Health Association para C. perfringens, E. coli e métodos I1SO
(International Standards Organization) para B. cereus (ISO 7932:2004), L.
monocytogenes (ISO 11290-1), Salmonella spp. (ISO 6579:2002, S. aureus (ISO
6888-1:1999).

Especificamente, para a determinacéo de B. cereus, C. perfringens, E. coli e
S. aureus nos alimentos, estes foram analisados de forma quantitativa, sendo 0s
resultados expressos em Numero Mais Provavel por grama (NMP/g) para E. coli, e
para os demais, em Unidades Formadoras de Col6nias por grama (UFC/g), visto que
h&a niveis considerados toleraveis. Ja a determinacdo de L. monocytogenes e
Salmonella spp. foi realizada de forma qualitativa, sendo o resultado expresso como
presenca ou auséncia destes microrganismos na amostra (25 gramas) de alimento,
significando que, a presenca destes microrganismos na amostra torna o produto

impréprio para o consumo humano®.
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Resultados e Discussao

No periodo analisado de setembro de 2013 até dezembro de 2015, foram
avaliadas 710 amostras (Tabela 01) de alimentos oferecidos no hospital, das quais
6,8% (n=48) apresentaram alguma contaminagcdo acima dos parametros
estabelecidos pela legislacéo vigente®, sendo que quatro dos alimentos analisados
apresentaram mais de um microrganismo contaminante (creme de baunilha, massa
penne, cenoura salteada com ervilhas e sanduiche italiano).

Os principais microrganismos identificados, nos alimentos contaminados,
foram S. aureus e E. coli, sobretudo nos lanches noturnos (n=10) e nas saladas
(n=15), respectivamente (Tabela 1). Estes resultados corroboram com os
encontrados por Von Dolinger et al. (2010)**, os quais identificaram estas bactérias
como as principais contaminantes, sendo a presenca de E. coli predominante em
saladas cruas. Em particular, no caso do S. aureus foi isolado em todos os grupos
de alimentos, principalmente lanches noturnos (40%) de fornecedor externo e
sobremesas (20%) produzidas no hospital. Ambas as bactérias sdo consideradas
indicadores higiénico-sanitarios da manipulacdo de alimentos. Pertencente ao grupo
dos coliformes a 45°C, por estar presente predominantemente no trato
gastrointestinal dos humanos e dos animais, E. coli € considerada a principal
indicadora de poluicdo/contaminacéao fecal. Ja 0 S. aureus comumente esta presente
no cabelo, na pele e na mucosa (vias nasais e na garganta) de individuos, sobretudo
em doentes e no ambiente hospitalar*>2. Altas concentracdes desse microrganismo
nos alimentos indicam falhas de manipulacdo, sobretudo abuso de tempo e
temperatura de armazenamento®®’.

Por outro lado, B. cereus foi identificado em quatro amostras de alimentos
pertencentes aos grupos guarni¢do, sobremesa e sopa (massa penne, creme de
baunilha, creme de morango e consomé de brocolis) (Tabela 01), todos produzidos
no hospital. Apesar de serem alimentos submetidos a coccdo durante o preparo, a
contaminacdo pode ocorrer a partir da presenca de esporos termotolerantes
produzidos pelo B. cereus, pois estes sdo capazes de sobreviver ao processo de
coccdo?®. A presenca dos esporos de B. cereus no alimento pode ser resultante da
contaminacdo em etapas anteriores (producdo primaria), mas também durante o

preparo do alimento visto que tais esporos possuem uma consideravel habilidade de
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adesdo ao aco inoxidavel, material comumente encontrado em equipamentos e
utensilios de UAN. Dessa forma, células aderidas podem, subsequentemente,
formar estruturas denominadas biofilmes, tornando-se mais resistentes aos
sanificantes, o que pode representar um problema adicional como fonte de
contaminacao®®*®.

Apesar da Salmonella spp. ter sido detectada apenas em uma amostra
(salada de beterraba crua ralada), sua presenca ndo é aceitavel nos alimentos®. A
ocorréncia deste microrganismo em hortalicas minimamente processadas pode ser
atribuida principalmente & contaminacdo cruzada durante a cadeia produtiva®?,
sendo que equipamentos, utensilios, embalagens e manipuladores no
processamento minimo de vegetais s&o fontes potenciais de contaminacéo®.

Ainda, estudos mostram que a contaminacao de vegetais frescos por E. coli
e Salmonella spp. também pode ocorrer principalmente na producdo primaria
através da agua, solo e adubos inadequados??%%*24,

C. perfringens e L. monocytogenes estavam de acordo com 0s parametros

estabelecidos pela legislacao vigente em todas as amostras analisadas.

Tabela 1 — Resultados da analise bacteriolégica dos alimentos descritos por nimero de

amostras, grupo de alimento, e microrganismos contaminantes.

Grupo de G 0
Alimentos NER AMESIES N EE AMOSIEE Microrganismos Identificados
o ~
(N° de amostras Conformes Nao Conformes (N° de amostras)
analisadas) (%) (%)
Carne (120) 118(98,3) 02 (1,7) S. aureus (2)
S. aureus (4);
Guarnicédo (115) 111(96,5) 04 (3,5) E. coli (2);
B. cereus (1)
Lanche Noturno S. aureus (10);
(119) 104(87,4) 15(12,6) E. coli (6)
S. aureus (2);
Salada (118) 100(84,7) 18(15,3) E. coli (15);
Salmonella spp. (1)
S. aureus (5);
Sobremesa (119) 113(95,0) 06 (5,0) B. cereus (2)
S. aureus (2);
Sopa (119) 116(97,5) 03 (2,5) B. cereus (1)
TOTAL (710) 662(93.2) 48(6.9) S. aureus (25); E. coli (23); B.

cereus (4); Salmonella spp. (1)
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A tabela 2 mostra as preparacdes de cada grupo alimentar que mostraram
resultados impréprios para o consumo conforme a legislacdo brasileira. E importante
destacar que, das saladas contaminadas todas eram cruas, sendo que 18 amostras
estavam nao conformes, destas nove foram preparados na UAN do hospital, seis
fornecidas pela empresa terceirizada de refei¢cdes coletivas e trés pacotes fechados
de folhosos minimamente processados (rucula e agrido, rucula e salada verde mista)
fornecidos para o hospital, estas Ultimas confirmam a aquisicdo de produtos ja
contaminados. As saladas mais contaminadas foram a rucula (n=6) produzida na
UAN do hospital e pelo fornecedor de folhosos minimamente processados, e a
beterraba ralada (n=4), estas fornecidas pela empresa terceirizada de refeicao
coletiva. Esse resultado indica a possivel contaminacdo do alimento em qualquer
etapa da cadeia produtiva, envolvendo aspectos que vao desde os locais onde sao
produzidos até chegar a mesa do consumidor. Logo, a manutencédo da inocuidade
dos alimentos torna-se responsabilidade de todos envolvidos na cadeia produtiva
para evitar que o alimento se transforme em fonte de doencast*??>%°
Particularmente, os alimentos frescos requerem maiores cuidados de higiene nos
locais de producédo visto que ndo sofrem nenhum tipo de tratamento térmico para
controle microbiolégico®. Entre as saladas contaminadas, 22% correspondem a
saladas mistas, por serem elaboradas com varios ingredientes tanto de origem
animal quanto vegetal, sendo ainda que essas sd0 mais suscetiveis a contaminagao
visto que um ingrediente pode vir a contaminar todo o alimento, além de sua
preparacao exigir manipulacdo consideravel, aumentando o risco de contaminacgao
cruzada, contaminacdo ambiental ou contaminacao pelos proprios manipuladores de
alimentos®’.

Dos lanches noturnos contaminados (12 sanduiches e 3 pizzas) (Tabela 02),
todos foram fornecidos por uma empresa terceirizada. Alimentos prontos para
consumo sao considerados mais vulneraveis a contaminacao, sobretudo S. aureus
por conter como ingredientes alimentos processados de origem animal (presunto,
embutido de frango, salame e queijo), bem como serem manipulados durante o
preparo®2°. Também se verificou que duas destas preparacdes (pizza portuguesa e
sanduiche de presunto e queijo) foram entregues pelos fornecedores em
temperaturas inadequadas. Como se trata de alimentos frios, os sanduiches devem
ser distribuidos sob refrigeracdo, isto €, conservados a temperaturas inferiores a

50C33! A manutencdo adequada da temperatura, principalmente, de alimentos
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preparados € fator determinante para o controle microbiolégico, pois reduz a
multiplicacdo microbiana®.

Outras preparagdes contaminadas como sobremesas (n=6), guarni¢gdes (n=4),
carnes (n=2) e sopas (n= 3) foram produzidas pela UAN do hospital. Estes sdo
considerados alimentos mistos por Greig & Ravel (2009)%, isto &, preparacées com
ingredientes de origens diferentes, o que o0s tornam mais susceptiveis a
contaminacao por manipulacdo, principalmente, as sobremesas produzidas a partir
da mistura de p6 industrializado para cremes e pudins com leite e as carnes foram
elaboradas com molhos. Neste caso, a temperatura e 0 tempo de exposi¢cdo sao
principais ferramentas no controle do crescimento bacteriano, principalmente, na
etapa de distribuic&o, visto que s&o alimentos prontos para o consumo®%. A respeito
das preparacbes oferecidas quentes, sua temperatura de distribuicdo deve ser
superior a 60°C por, no maximo, 6 horas. Ja no caso das sobremesas que
necessitam de conservacgao sob refrigeracdo a temperatura inferior a 5°C, devem ser
previamente submetidos ao processo de resfriamento rapido de 60°C a 10°C em até

duas horas®*?!.

Tabela 2 — Preparacdes contaminadas com seus respectivos nimeros de amostras nao
conformes e microrganismos identificados, discriminadas por grupo alimentar e
microrganismos investigados conforme RDC n°® 12/2001.

Preparacfes Contaminadas Microrganismos
Grupo (N° de amostras n&o conformes) Investigados
Alimentar conforme RDC n°
[microrganismos identificados] 12/2001
Came F?I(? delFrango com molho roti (1) [Sa]; Bc, Cp, Ec, Ss, Sa
Filé suino com molho (1) [Sa]
Batata ao molho de iogurte (1) [Sa];
Cenoura salteada com ervilhas (1) [Sa, Ec];
Guarnigéo W1 ] Bc, Ec, Ss, Sa

Farofa agridoce (1) [Sa];
Massa penne (1) [Bc, Ec, Sa]

Sanduiche presunto e queijo (6) [Ec, Sa];
Sanduiche de embutido de frango (2) [Ec, Sa];

IN_g?SrZ?) Sanduiche Salame Italiano (3) [Ec, Sal; Bc, Cp, Ec, Ss, Sa
Sanduiche de salame italiano e queijo (1) [Ec]

(Continua)
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Preparagdes Contaminadas

Microrganismos

N° de amostras néo conformes Investigados
Al?rali:?\?ar ( ) conforme RDC n°
[microrganismos identificados] 12/2001
Lanches  Pizza portuguesa (2) [Ec, Sa]; Bc, Ec, Ss, Sa
Noturnos  Pizza quatro queijos (1) [Sa]
Beterraba ralada (4) [Ec, Ss];
Rucula (6) [Ec];
Rucula e agriao (1) [Ec];
Salada Budapeste - piment&o verde e vermelho (1)
[Ec] Ec, Ss
Salada Verde Mista - rlcula, agrido e alface (1) [Ec];
Salada  Salada primavera (1) [Ec];
Salada de rabanete (1) [Sa];
Salada de tomate (1) [Ec];
Salada verao: couve flor, brécolis, pimentdes verde
e vermelho (1) [Ec]
Salada aldeé - alface, tomate e queijo ralado (1)[Sa] Ec, Lm, Sse Sa
Creme de baunilha (1) [Bc, Sa];
Creme de coco (1) [Sa];
Sobremesa Creme diet de morango (1) [Sa]; Bc, Ec, Ss, Sa
Creme de manga (2) [Bc, Sa;
Creme de morango (1) [Bc]
Canja (1) [Sa] Bc, Cp, Ec, Ss, Sa
Sopa Creme de batatas (1) [Sa] Bc, Ec, Ss, Sa
Consomé de brécolis (1) [Bc] Bc, Ec, Sa

Bc= Bacillus cereus; Cp= Clostridium perfringens; Ec= Escherichia coli; Lm= Listeria

monocytogenes; Ss= Salmonella spp; Sa= Staphylococcus aureus

(Concluséo)

Dos alimentos contaminados divididos por ano do periodo de 2013 a 2015,

observa-se que estes correspondem a menos de 10% do total das amostras
analisadas (Tabela 03), este percentual pode ser considerado em raz&o da adocéo
de ferramentas de qualidade como Boas Praticas (BP) e o continuo controle
bem como treinamentos,

bacteriolégico dos alimentos, capacitacoes dos



285
286
287
288
289
290
291
292
293

294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310

42

funcionarios e acgbes corretivas para manutencdo da qualidade dos alimentos
fornecidos pela UAN do hospital.

Observa-se na Tabela 03 que, no ano de 2014, foi atingida a menor
porcentagem de amostras ndo conformes, possivelmente pelo aumento do nimero
de amostras analisadas, bem como o fornecimento externo de grande parte das
refeicdes realizado por uma empresa terceirizada de refeicbes coletivas neste

periodo.

Tabela 3 — Resultados das Amostras Conformes e Nao Conformes descritas por ano.

N° de Amostras Ano Ano Ano
(%) 2013 2014 2015
87 290 285
Conformes
(90,6%) (95,7%) (91,6%)
Nao Conformes 9 13 26

(9,4%) (4,3%) (8,4%)

Neste periodo, a partir do surgimento de alimentos contaminados foram
realizadas acdes corretivas de acordo com a procedéncia do alimento. Quando
envolvia um alimento fornecido pronto para consumo por uma empresa terceirizada
(ex. lanches noturnos), a conduta incluia o envio de um parecer técnico do hospital
ao fornecedor, comunicando-o sobre a contaminacédo, seguido do agendamento de
uma visita técnica ao fornecedor. Esta visita era realizada por nutricionistas da UAN
do hospital junto ao responséavel pelo parecer técnico. Entdo, era encaminhado um
relatorio referente a visita ao fornecedor, com a descricdo de ajustes solicitados com
um prazo curto para adequacdo. Com a persisténcia de casos de contaminacéo do
mesmo alimento, identificados através da andlise bacteriologica, era realizada a
troca do fornecedor. No periodo analisado, em relacdo aos lanches noturnos,
ocorreram duas trocas de fornecedores. A cada novo contrato, era realizada uma
visita técnica ao fornecedor para avaliar todos os processos relacionados a
producéo do alimento para garantir a aquisicao de um alimento seguro.

No caso da contaminacao de um alimento preparado na UAN do hospital (ex.

carnes, guarnicOes, sobremesas e saladas), de acordo com 0 microrganismo
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identificado no alimento, foram realizados treinamentos com os funcionéarios do setor
responsavel referente as BP, de acordo com a legislacdo vigente®, reforcando
processos de higienizacdo de maos junto ao teste swab e/ou de equipamentos e
utensilios, utilizacdo de mascara (quando necessario), controle de temperaturas
através de planilhas, entre outras operacdes rotineiras e especificas relacionadas a
manipulagéo de alimentos.

A adocdo das BP é necessaria para o controle higiénico-sanitario,

73 sto

estabelecendo condicbes minimas para a producdo de alimentos seguros
requer normas na producdo de refeicbes em UAN, tornando os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP) fundamentais, sobretudo em UAN hospitalar,
onde o trabalho é dividido em turnos com a mudancga de funcionarios que executam
tarefas comuns® .

Como houve casos frequentes de contaminacdo das sobremesas, alimento
produzido na UAN do hospital, foi adotado o monitoramento das temperaturas de
resfriamento destes alimentos preparados através de planilhas para melhor controle
deste processo, considerando adequado quando ocorria a reducdo do alimento
preparado de 60°C a 10°C em até duas horas e, em seguida, 0 mesmo conservado
sob refrigeracdo a temperaturas inferiores a 5°C% 3!,

Particularmente, no caso da contaminacdo de alimentos minimamente
processados (fornecidos higienizados) por uma empresa terceirizada,
posteriormente, sendo manipulados pelos funcionarios do hospital, era realizado
tanto o processo com o fornecedor (parecer e visita técnica) quanto o treinamento
referente as BP e/ou revisdo dos POP com os funcionarios a UAN do hospital, e por
vezes, o fornecedor também realizou treinamento com seus funcionarios. Como
havia casos frequentes de contaminacdo destes alimentos, mesmo com a troca de
fornecedores, e sempre havia a davida de qual era o local onde ocorreu a
contaminacao, isto é, se na empresa fornecedora ou no hospital, a partir de 2015,
adotou-se o0 encaminhamento regular de pacotes fechados destes alimentos a
analise bacteriolégica, com o intuito de investigar a origem da contaminacdo e
estabelecer condutas corretivas.

A realizacdo de ac¢les corretivas, a partir da identificacdo da contaminacao de
um alimento oferecido, é necessaria para evitar novos casos, sendo possivel atuar
sobre a causa da ndo conformidade microbiolégica. Wang et al. (2006)* ressaltam

também a importancia de estabelecer a¢gbes de carater preventivo imediato durante
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a producao do alimento, com enfoque maior na prevencdo dos problemas que
podem ocorrer do que na andlise do produto final através da adocao de ferramentas
como a Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC).

Ao final do trabalho, foi realizado o retorno dos resultados a nutricionista
responsavel, de acordo com a identificacdo dos principais alimentos contaminados e

dos agentes envolvidos.

Conclusao

Este estudo demonstra a importancia do controle higiénico-sanitario em todas
as etapas da cadeia produtiva visto que foi detectada a contaminacdo tanto de
alimentos fornecidos prontos por empresas terceirizadas quanto daqueles
produzidos na UAN do hospital. Portanto, a seguranca microbiolégica dos alimentos
requer uma abordagem ampla que envolva a todos.

A respeito dos alimentos produzidos pela UAN do hospital destinados
somente aos pacientes, sugere-se a implementacdo do sistema de APPCC como
sistema preventivo com foco naquilo que as BP ndo conseguem controlar, a fim de
garantir a inocuidade do alimento oferecido uma vez que ha maior suscetibilidade de
adquirir DTA devido a saude ja comprometida dos mesmos, além de ter efeitos mais
graves.

Ainda, com base nos resultados deste estudo indica-se a continuidade das
analises constantes dos alimentos oferecidos no hospital, o treinamento permanente

dos manipuladores, visitas técnicas e monitoramento das acdes corretivas.

Referéncias

1. Brasil. Lei n. 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria 0 Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional - Sisan com vistas em assegurar o direito
humano a alimentacdo adequada e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido 2006, 18 de set.

2. Forsythe SJ. Microbiologia da seguranca dos alimentos. 2a ed. Porto Alegre:
Artmed; 2013.

3. Jay, JM. Microbiologia de alimentos. 6a ed. Porto Alegre: Artmed; 2005.



381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
3901
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429

45

4. Madigan MT, Martinko JM, Dunlap PV, Clark DP. Microbiologia de Brock. 14a ed.
Porto Alegre: Artmed; 2016.

5. Newell DG, Koopmans M, Verhoef L, Duizer E, Aidara-kane A, Sprong H, et al.
Food-borne diseases—The challenges of 20 years ago still persist while new ones.
Int J Food Microbiol 2010; 139 (2 Suppl 1): 3- 15.

6. Hanekom SM, Vermeulen EE, Theron WO. Food safety risk factors in a hospital
food service unit serving low microbial diets to immunecompromised patients.
AJFAND 2010; 10 (9): 4000-15.

7. Stangarlin L, Hecktheruer LHR, Serafim AL, Sacool ALF. Instrumentos de apoio
para implantacdo das boas praticas em servicos de nutricdo e dietética
hospitalar. Rio de Janeiro, Brasil: Rubio; 2013.

8. Chin, J. Manual de controle das doencas transmissiveis. 17a ed. Porto Alegre:
Artmed; 2002.

9. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual integrado de vigilancia, prevencéo e controle
de doencas transmitidas por alimentos. Brasilia: Editora do Ministério da Saude;
2010 [Acesso em: 3 de out 2015]. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_integrado_vigilancia_doencas
_alimentos.pdf>.

10.Ministério da Saude (BR). Doencas Transmitidas por Alimentos. 2015. [Acesso 3
outubro, 2015]. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/01/arquivo-1-dta.pdf>.

11.Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO). FAO's strategy
for a food chain approach to food safety and quality: a framework document for
the development of future strategic direction. Rome: Committe on Agriculture;
2003 [Acesso em: 15 out 2015.] Disponivel em:
<http://www.fao.org/docrep/meeting/006/y8350e.htm>.

12.0rganizacdo Pan-americana da Saude (OPAS). Codex alimentarius: higiene dos
alimentos - textos basicos. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2006
[acesso em: 21 jun 2016]. Disponivel
em:<http://www.anvisa.gov.br/divulga/public/alimentos/codex_alimentarius.pdf>.

13.Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Resolucdo RDC 12 de 02 de
janeiro de 2001. Regulamento Técnico principios gerais para o estabelecimento
de critérios e padrbes microbioldgicos para alimentos. Diario Oficial da Unido
2001, 10 de jan.

14.Von Dolinger EJO; Melo PC; Morais GR; Silva CRM; Brito DVD. Contaminac¢ao
microbiolégica de alimentos comercializados em restaurantes de auto-servico de
ltumbiara-GO. Biotemas. 2010; 23 (4): 129-33.



430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461

462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478

46

15.Aycicek H, Aydogan H, Kuicukkaraaslan A, Baysallar M, Basustaoglu AC.
Assessment of the bacterial contamination on hands of hospital food handlers.
Food Control. 2004; 15: 253-59.

16.Stamford TLM, Silva CGM, Mota RA, Cunha Neto A. Enterotoxigenicidade de
Staphylococcus spp. isolados de leite in natura. Cienc. tecnol. aliment. 2006; 26
(1): 41-5.

17.Gongalves JM, Rodrigues LK, Demoliner F, Rossales R, Almeida ATS, Buchweitz
MR. Hygienic and sanitary conditions in the hospital foodservice: relationship
between good practices and microbiological quality. J Food Saf. 2013; 33 (4):
418-22.

18.Maia ICMP, Monteiro MAM, Fonseca JL, Coelho MRL, Lopes SLC. Analise da
contaminacao de utensilios em unidades de alimentacéo e nutricdo hospitalar no
municipio de Belo Horizonte- MG. Alim. Nutr. 2011, 22 (2): 265-71.

19.Kumari S, Sarkar PK. Bacillus cereus hazard and control in industrial dairy
processing environment. Food Control. 2016; 69: 20-9.

20.Artés F, Gomez PA, Artés-Hernandez F. Physical, physiological and microbial
deterioration of minimally fresh processed fruits and vegetables. Food Sci
Technol Int. 2007; 13 (3): 177-88.

21.Branddo MLL, Alameida DO, Bispo FCP, Bricio SML, Marin VA, Miagostovich
MP. Assessment of Microbiological Contamination of Fresh, Minimally Processed,
and Ready-to-Eat Lettuces (Lactuca sativa). J Food Sci. 2014; 79 (5): 961- 66.

22.Ceuppens S, Hessel CT, Redrigues RQ, Bartz S, Tondo EC, Uyttendaele M.
Microbiological quality and safety assessment of lettuce production in Brazil. Int J
Food Microbiol. 2014; 181: 67-76.

23. Abreu IMO, Junqueira AMR, Peixoto JR, OLIVEIRA SA. Qualidade
microbiolégica e produtividade de alface sob adubacdo quimica e organica.
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos. 2010; 30 (Supl. 1): 108-18.

24.Taban BM, Halkman, AK. Do leafy green vegetables and their ready-to-eat (RTE)
salads carry a 470 risk of foodborne pathogens?. Anaerobe. 2011; 17 (6): 286-87.

25.Andrade NJ, Oliveira P, Claudia L. Higienizacdo na industria de alimentos e
seguranca alimentar. In: Bastos, MSR(org.). Ferramentas da ciéncia e tecnologia
para a seguranca dos alimentos. Fortaleza: Embrapa Agro industrial Tropical,
2008. p. 41-66.

26.Bartz S, Hessel CT, Rodrigues RQ, Possamai A, Perini FO, Jacxsens L et al.
Insights in agricultural practices and management systems linked to
microbiological contamination of lettuce in conventional production systems in
Southern Brazil. Int J Food Contam. 2015; 2: 2-7.



479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517

47

27.Greig JD, Ravel A. Analysis of foodborne outbreak data reported internationally
for source attribution. Int J Food Microbiol. 2009; 130 (2): 77-87.

28.Aycicek H, Cakiroglu S, Stevenson TH. Incidence of Staphylococcus aureus in
ready-to-eat meals from military cafeterias in Ankara, Turkey. Food Control. 2005;
16 (6): 531-34.

29.Syne SM, Ramsubhag A, Adesiyun AA. Microbiological hazard analysis of ready-
to-eat meats processed at a food plant in Trinidad, West Indies. Infect Ecol
Epidemiol. 2013; 3.

30.Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Resolucdo RDC 216 de 15 de
setembro de 2004. Regulamento técnico de boas praticas para servicos de
alimentacao. Diario Oficial da Unido 2004,16 de set.

31.Secretaria de Saude (RS). Portaria n° 78 de 14 de setembro 2009. Aprova a Lista
de Verificagcdo em Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo, aprova Normas
de Capacitacdo em Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo e da outras
providéncias. Diario Oficial do Rio Grande do Sul 2009, 30 jan.

32. Silva Juanior EA. Manual de controle higiénico-sanitario em servicos de
alimentacdo. 7a ed. Sao Paulo: Editora Varela; 2015.

33.Abadias M, Alegre I, Oliveira M, Altisent R, Vifias |. Growth potential of
Escherichia coli O157:H7 on fresh-cut fruits (melon and pineapple) and
vegetables (carrot and escarole) stored under different conditions. Food Control.
2012; 27 (1): 37-44.

34.Tondo EC, Bartz S. Microbiologia e Sistemas de Gestdo da Seguranca de
Alimentos. 2a ed., Porto Alegre: Sulina; 2014.

35.Nunes CNM, Aranha FQ, Vulcano DSB. Implantacdo dos procedimentos
operacionais padronizados (POPs) de higienizacdo e desinfeccdo dos
equipamentos e utensilios em uma unidade de alimentacdo e nutricdo
hospitalar.bRev. Simbio-Logias. 2014; 7(10): 34-48.

36.Wang D, Wu H, Hu X, Yang M, Yao P, Ying C, et al. Application of hazard
analysis critical control points (HACCP) system to vacuum-packed sauced pork in
Chinese food corporations. Food Control. 2010; 21 (4): 584-91.



48

ANEXO A — NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS NA REVISTA
VIGILANCIA SANITARIA EM DEBATE: SOCIEDADE CIENCIA & TECNOLOGIA
(VISA EM DEBATE)

(Disponivel em:
https://visaemdebate.incqgs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/about/submissions)

Diretrizes para Autores

1. Objetivo e politica editorial

Visa em Debate publica textos multi e interdisciplinares inéditos que contribuam ao

estudo da Vigilancia Sanitaria e das disciplinas afins.

A publicacdo dos manuscritos depende de avaliacdo e aprovacdo por parte dos
membros da Comisséo Editorial. Aceitam-se textos em portugués, inglés e espanhol.
Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter no

maximo 1500 caracteres com espaco.

Na intencdo de evitar possiveis conflitos de interesse com os pareceristas, pede-se

para que os autores evitem se identificar no corpo do texto.

2. Envio

O envio de artigos € feito pelo préprio site da publicacdo. Para que isso seja

possivel, basta aos autores se cadastrarem aqui.

Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicao)

gue julgue capaz de avaliar o artigo.

O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText) .
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A formatacdo do texto deve seguir os seguintes padrdes: utlizar fonte Arial,
paragrafo com alinhamento justificado e com espacamento entre linhas de 1,5. A
fonte deve estar em negrito e em tamanho 16 para o titulo, 14 para os subtitulos. Em
italico e tamanho 12 para a identificacdo dos autores. Para o corpo do texto, fonte
normal e em tamanho 12. Favor ndo escrever nem titulo, nem subtitulo em letras

capitais. O texto devera ser numerado por linhas.

As figuras deverao vir na extenséo .tiff ou .jpg em alta qualidade, sem compresséo e
com definicAo minima de 300 dpi. Tabelas e legendas de figuras devem ser
submetidos no corpo do texto. As ilustracdes deverdo ser encaminhadas como

arquivo suplementar. Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

3. Secbes de publicacéo

Os textos enviados para analise podem inserir-se nas seguintes secoes:

Artigo — Resultado de investigacdo empirica, experimental ou conceitual sobre

determinado tema (maximo de 7.000 palavras e 5 ilustracdes);

Revisdo - Revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a vigilancia sanitéaria -
tematicos ou de livre demanda - com descricdo de métodos e procedimentos

consagrados para revisdo (maximo de 7.000 palavras e 5 ilustragfes);

Carta - Comentario sobre a edi¢cao anterior (maximo de 1.200 palavras);

Debate — Debate sobre tema relevante que expresse a posicdo dos autores e que
podera ser confrontado ou complementado por um ou mais textos com opinides

distintas ou conforme as do primeiro (maximo de 7.000 palavras e 5 ilustracdes);

Relato de experiéncia — Exposicdo de uma determinada atividade pratica ou
experiéncia laboratorial que ocorre durante a implementacdo de um programa,
projeto ou situacdo problema, sem o objetivo de testar hipGteses. Deve ser

fundamentada por aporte tedrico (méximo de 3.500 palavras e 3 ilustracdes);
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Resenha — Resenha critica de livro publicado nos ultimos dois anos relacionada ao

tema da vigilancia sanitéria e disciplinas afins (maximo de 1.200 palavras);

Resumo - Documento resumo de pesquisa apresentada ou publicada

separadamente em anais de congressos.

4. Apresentagdo dos manuscritos

Preferencialmente o manuscrito deve ser organizado de acordo com as seguintes
categorias: titulo, titulo corrido, resumo, palavras-chave (no maximo cinco),
introducéo, metodologia, resultados e discussao, concluséo, consideragdes finais,

agradecimento e referéncias.

Titulo — deve ser sucinto, preciso e refletir claramente o contetdo do manuscrito (no

idioma original e em inglés).

Titulo corrido — podera ter no maximo 50 caracteres com espacos.

Resumo — deve ser preparado da forma mais concisa possivel, conter no maximo
200 palavras e descrever a finalidade e os resultados do estudo; os textos em
portugués e espanhol devem apresentar resumo com versao em inglés. Se o original

estiver em inglés, apresentar versao em portugués.

Palavras-chave — no maximo de 5, devem constar nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS para indexacdo do

texto.

Introducdo — Determina o propésito do estudo, apresentando claramente as
justificativas, os objetivos do texto, o estado da arte e informacdes que possibilitem
ao leitor avaliar adequadamente os resultados apresentados e, especificamente,
guais novos avanc¢os foram alcancados por meio da pesquisa. Nao deve conter os

dados ou conclusdes do manuscrito.
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Metodologia — Para pesquisas originais, a metodologia deve descrever o
detalhamento das técnicas utilizadas de modo que favoreca a compreensdo,
julgamento e validagéo do estudo;

As revisbes devem possuir desenho metodolégico apropriado no qual especifique
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e estratégia de busca bibliografica
consistente e compativel com a finalidade do estudo;

Os relatos de experiéncia devem descrever o contexto institucional, local e tempo de
realizacdo da experiéncia como também os procedimentos para alcancar o0s

objetivos propostos na intervencao.

Resultados e discussdo — podem ser apresentados separadamente ou de forma

combinada.

Resultados — Oferecem uma descricdo pontual dos resultados obtidos nas
experiéncias necessarias para sustentar as conclusdes da pesquisa. A secdo pode
ser dividida em subsec¢fes, cada uma com um subtitulo. N&o repetir no texto todos

os dados contidos em tabelas e ilustracoes.

Discusséo — Deve limitar-se a importancia das novas informacgdes, relacionando-as

ao conhecimento ja existente. Somente citacées indispensaveis devem ser incluidas.

Conclusdes — devem ser apresentadas de forma clara e concisa.

Agradecimentos — Devem ser breves e citar pessoas, bolsas, projetos e apoio
recebido de organismos de fomento. Os nomes de organizacfes de financiamento

devem ser escritos integralmente. Esta secéo é opcional.

Referéncias — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas
por nimeros ardbicos sobrescritos (Ex.: Silva'). Para mais esclarecimentos,
consultar http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (em portugués) ou

http://www.icmje.org (em inglés).
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Resultados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias.

Alguns exemplos de referéncias:

| - Artigos em periédicos

a) Artigo padréo (inclua até seis autores, seguidos de et al. se esse numero for

excedido). Por exemplo:

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagcdo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col 2005; 10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et al.
Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracbes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Rev C S Col 2005; 10(2):483-91.

b) Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
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