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RESUMO

INTRODUCAO: A implementacdo das ferramentas de segurancardémé compulséria
para o funcionamento dos servicos de alimentagdis, pssim, minimizam-se 0s problemas
decorrentes da oferta de alimentos inseguros edse 10 desperdici®@BJETIVO : Avaliar a
conformidade das Unidades de Alimentacdo e Nutr{¢dsN), quanto & sua adequacgédo a
legislacéo vigenteMETODOS: A amostra foi constituida por UAN distribuidagreras cinco
regides geograficas do Brasil, selecionadas porveroéncia. Foram utilizados dois
instrumentos para coletar os dados: o Instrumep#od avaliar a adequacéo das UAN quanto a
RDC n.°216/2004 e o Instrumento |l para avaliarmgpléementacdo das ferramentas de
seguranca alimentar e verificar como os dirigem@a responsaveis técnicos entendem a
adocéao dessas ferramenf@ESULTADOS: Os dados obtidos indicam que o abastecimento de
agua e o esgotamento apresentaram 0s maiores fpaisede resultadosatisfatérios,com
54,0% de conformidades; seguidos da producédo spwaie de alimentos, com 35,1%. As
edificacdes e os procedimentos dos manipuladoreaggadraram na classificacgatisfatorio
com restricdo como insatisfatérios foram classificados os itens referentes a higagéio, a
area de distribuicdo, documentacao e registro gaterintegrado de vetores e pragas urbanas.
Sobre o entendimento de dirigentes e responsédeigcbs acerca da implementacdo dessas
ferramentas, constatou-se que 56,8% dos resposdafiiemaram que a obrigatoriedade legal
da implantagdo das ferramentas é muito import&@&% consideram que essas ferramentas
também sdo importantes para reduzir o desperdés@limentos, e 91,8% dos manipuladores
dessas unidades foram capacitados quanto as feasnem seguranca de alimentos.
CONCLUSAOQ: Os resultados permitem concluir que as UAN pesglds ndo cumprem os
requisitos referentes a implementacdo das ferramedé seguranca alimentar, apesar de
dirigentes e responsaveis técnicos considerareroriarge a producao de refeicdes seguras.

Palavras-chave Ferramentas de seguranca alimentar. Unidade theeAlacdo e Nutric&o.
Alimento seguro. Boas Préticas de Fabricacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The tools implementation of food safety is compuysfor food services
operation, as this is the way to minimize probletasved from unsafe food supply as well as
reduce wasteAIM: This research evaluated the conformity of Feedind Nutrition Units
(FNUs), as to their adequacy to current legislatMBTHODS: The sample was made up of
FNUs across the five geographical regions in Byaalected for convenience. Were used to
collect data two tools, the Instrument | was useddsess the adequacy of UAN on the RDC
n.°216/2004 and the Instrument Il was used to agbesimplementation of feeding safety, as
well as the understanding by managers and/or redigertechnicians as to the adoption of such
tools. RESULTS: Data obtained show that water supply and seweraggepted the highest
percentage ofatisfactoryresults, with 54.0% conformity, followed by foodopguction and
transportation with 35.1%. Location and procedurg$andlersfit well in the classification
fairly satisfactory the items referring to hygiene, distribution ardagumentation, registration
and integrated control of vectors and urban plaguere classified asnsatisfactory About
responsible technicians and managers’ knowledgeas implementation, one can notice that
56.8% of the people researched answered thatdeggbulsoriness in the tools implementation
is very important; that 56.8% also consider sudist@ssential for food waste reduction; and
91.8% of Unitshandlerswere skilled in food security tool<CONCLUSION: One can
conclude from the results that the FNUs researatwedot meet the requirements for tools
implementation of food safety, although managerd esponsible technicians consider it
essential for the production of secure meals.

Keywords: Food safety tools. Food and Nutrition Unit. S&feod. Good Manufacturing
Practices.



14

1 INTRODUCAO

A alimentacdo constitui uma das atividades humanas importantes, ndo s6 por
razdes biolégicas evidentes, mas também por envasepectos sociais, psicologicos e
econdbmicos fundamentais na dinamica da evolucdosdagkdades. Assim, 0 ato de se
alimentar engloba varios aspectos que vado desdeodugiio dos alimentos até a sua
transformacao em refei¢cdes e disponibilizacdo asqaes.

Em meados do Século XX, a partir das alteracdesroetes da mudanca da estrutura
econdmica brasileira, o setor de alimentacdo coraadasenvolver-se. A economia brasileira
esteve voltada, basicamente, para as atividadestieigtas agricolas, praticamente até 1930,
quando as praticas da transformacdo industrial caraen a apresentar uma evolucdo
significativa (HARDMAN; LEONARDI, 1991).

O modo de vida e os habitos alimentares foram ficadbs profundamente por fatores
que passam pela urbanizacéo, industrializacdoispraializacdo das mulheres, elevacdo do
nivel de educacéo, acesso mais amplo da populac@aexr e diminuicdo do tempo disponivel
para a preparagao dos aliment@siseu consumo (ERIOA, 1993).

Neste contexto, surgem os servicos de alimentagd@s Unidades de Alimentagéo e
Nutricdo (UAN) que se conceituam como um conjun® @&eas com o objetivo de
operacionalizar o provimento nutricional de colelddes. Consistem em um servico
organizado, compreendendo uma sequéncia e suakssios destinados a fornecer refei¢coes
balanceadas dentro dos padrdes dietéticos e hig&niisando assim, atender as necessidades
nutricionais de seus clientes, de modo que seeamss$ limites financeiros da Instituicao
(ABREU et al., 2003).

A producdo de alimentos seguros e caalidpde € um dos principais objetivos das
UAN, consciente da importancia e do valor compatitjue a qualidade representa nesses
servicos.

Entretanto, para fornecer alimentacg&gusa aos consumidores, faz-se necessario
conhecer a realidade das condi¢bes de funcionaneeni® qualidade do produto oferecido,
através de analises higiénico sanitarias do anidst trabalho e dos manipuladores. Os
alimentos fornecidos pelos restaurantes podem atweano veiculadores de doencas,
ocasionadas principalmente, devido a conservacdoaeipulacdo do alimento de forma
inadequada, sendo na maioria das vezes decordmtiedta de conhecimento apropriado dos
profissionais (SANTOS, 2004).
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Alimento seguro € aquele que néao ofepeciggos a saude e a integridade do consumidor.
A qualidade dos alimentos passou a ser monitoradaioio da década de 60, sob a otica da
oferta de alimentos seguros, inicialmente, em &lap aspecto quimico, e hoje, aos aspectos
fisico-quimicos, bioldgicos e nutricionais.

Para o alimento se tornar fonte de sadm ser humano, esse deve ser processado
seguindo um fluxo em que sejam minimizados osafalbs perigos veiculados através do seu
consumo. Esse controle deve ser feito em todasapasedo processamento, identificando as
situacbes com maior probabilidade de agregar rid@mide dos consumidores. A producao de
alimentos seguros, ou seja, livres de perigos,aregma abordagem que envolva todo o seu
processo produtivo (SILVA NETO, 2006)

Atualmente, a qualidade € componentedmental dos alimentos, como a seguranca é
componente indispensavel da qualidade, pode-se gige a seguranca alimentar € 0 acesso
seguro do individuo a alimentos inécuos, em quadied necessarias que satisfacam as suas
necessidades nutritivas, considerando seus h&ditnentares, de modo a garantir uma vida
saudavel (SOUZA et al., 2004).

No cenério atual, a producdo de alimentos pareticmlade sadia e/ou enferma deve
atender aos parametros referendados @eldex Alimentariuglefinidos sob os aspectos da
qualidade fisica, quimica, nutricional, sensorsanitaria e legal dos alimentos. Seu escopo
inclui padrdes para todos os principais aliment@soeessados, semiprocessados ou crus para
distribuicdo ao consumidor ou como matéria-primaola higiene de alimentos, aditivos
alimentares, residuos de pesticidas, contaminanbéslagem e apresentacdo, métodos de
analise e amostragem. A natureza de seus padrmesdbjetivo de garantir ao consumidor um
alimento indcuo, seguro, saudavel, livre de adagf@des, além de corretamente rotulado e
apresentado.

Em relacdo ao controle higiénico-sanitario nosigsesvde alimentacdo, as principais
ferramentas de seguranca alimentar utilizadas s&8was Praticas de Fabricacdo (BPF) e os
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP), sgueonstituem em procedimentos
descritos de forma objetiva, que estabelecem g técnicas/sequenciais (IT) utilizadas
para realizar operacdes rotineiras e especificasamgpulacéo de alimentos. A implementacao
desses procedimentos possibilita aos servicosinerahcdo garantir a qualidade higiénico-
sanitaria e a conformidade dos alimentos com albegfio sanitaria.

Diante do exposto, o presente trabalho pretendearngaconformidade de UAN quanto
a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 21@&l84Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
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Especificamente, pretende-se avaliar na amostrpjsesia:

- A conformidade de edificacfes e instala¢des miedtis a producao, a distribuicdo e ao
transporte de alimentos;

- A conformidade da higienizacdo de instalacbesjpagnentos, moveis, utensilios e
manipuladores;

- A conformidade do abastecimento de agua e esgotarsanitario;

- A conformidade do controle integrado de vetorpsagas urbanas;

- A conformidade da documentacéo e do registro;

- Verificar se dirigentes e/ou responsaveis teaaas UAN utilizam as ferramentas de
seguranca de alimentos;

- Verificar se dirigentes e/ou responsaveis téaaas UAN consideram importantes as
ferramentas de seguranca de alimentos aplicavéia\Bs e

- Verificar se os recursos humanos envolvidos wegsso de manipulacdo de alimentos
das UAN recebem treinamento especifico em relacéopéantacdo e a implementacédo das

ferramentas de seguranca de alimentos aplicavél&\Bs
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo € destinado a estabelecer um refatéadrico capaz de dar suporte ao
projeto de pesquisa. Os principais temas estadidos em dois capitulos, a saber: as unidades
de alimentacéo e nutricdo e as unidades de prodigéefeicoes e a qualidade de alimentos e

as ferramentas de seguranca alimentar.

2.1 SERVICOS DE ALIMENTACAO - UNIDADE DE ALIMENTAC/O E NUTRICAO E
UNIDADE DE PRODUCAO DE REFEICOES

Em meados do Século XX, a partir das alteracfesrdmtes da mudanca da estrutura
econdmica brasileira, o setor de alimentacdo corma@gsenvolver-se. Praticamente até 1930, a
economia brasileira esteve voltada para as atiegladtrativistas agricolas, quando as praticas
da transformacéo industrial comecaram a apresantarevolucdo significativa (HARDMAN;
LEONARDI, 1991).

O inicio da estruturacao da producéo de alimeategBetiva, no setor de satude, marcou
0s anos 40, com o surgimento de unidades orgasizadanhospitais. Foi nesse periodo em que
também surgiram 0s primeiros equipamentos nacigras cozinhas industriais. Como eram,
até entdo, importados da Europa e dos EUA, asaliits impostas pela Segunda Guerra
Mundial foram determinantes para o desenvolvimelat® empresas brasileiras fabricantes de
equipamentos (HISTORIA, 1993).

Durante a década de 50, a producado industrial e€rsgmificativamente, a partir da
politica de concessdo de beneficios do governooconfornecimento de alimentacdo aos
operadores, diminuindo a possibilidade de realmaas refeicdes no intervalo da jornada de
trabalho em casa (MAZZON et al.,, 1990). Ainda nassa50, os servicos de Restaurante
Universitario (RU) tiveram inicio, quando a Univdexde do Brasil, no Rio de Janeiro,
mantinha restaurantes em algumas escolas e faesldpdra atender aos funcionarios e aos
estudantes (MEC, 1984).

O mercado de alimentagdo coletiva desenvolveu-setmo da industrializagdo. Em
1976, foi criado um programa do governo, o Progrdmalimentacado do Trabalhador (PAT),

instituido pela Lei n° 6.321, que tinha por finalle "proporcionar disponibilidade maior e
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mais eficiente para o trabalho do homem e, conseegunente, concorrer para a melhoria do
estado nutricional do trabalhador” (BRASIL, 20111)p

Esse programa traz beneficios para os trabalhgdmeguanto melhora suas condi¢ées
nutricionais e de qualidade de vida, por meio dmento de sua capacidade fisica e de
resisténcia a fadiga, de resisténcia a doencasugde de riscos de acidentes de trabalho; ja as
empresas sao beneficiadas pela maior integracae #abalhador e empresa, reducao do
absenteismo, no incentivo fiscal, entre outrospwegio também é beneficiado com a reducéo
de despesas e investimentos na area da saudémemrtecda atividade econémica e bem-estar
social (BRASIL, 2011).

O mercado de alimentag&o coletiva terceirizadossmta, desde entdo, uma evolugéo
constante, estimulado pela implantacdo, a partirfidal da década de 70, de
concessionarias de alimentacdo de origem multinat{¢lISTORIA, 1993, p.51).

Com essas praticas estabelecidas, as pessoas passiamentar-se fora de casa e,
assim, ocorrem mudancas no modelo de trabalhordbgiduos e, mais precisamente, uma
mudanca no comportamento das mulheres, em seusrgedbde trabalho e em seus lares. Em
consequéncia, também aconteceram mudancas nosshalihentares dentro de casa, “com o
aumento da alimentacdo realizada fora de casa, @oaumento do consumo de graos
processados, produtos de origem animal, carboglrsitnples e produtos industrializados”
(POPKIN, 1998, p. 3).

Esses aspectos evidenciaram que as dificuldadg®taim e econdmicas do transporte
domicilio/local de atividades, as influéncias dalegdo da concentracdo urbana e as alteracdes
da estrutura familiar, provocadas pela atividadeiriena fora de casa, estimularam a utilizacao
de unidades produtoras de refeicoes coletivas (PNRI2E& 2005).

A dimensé&o e a importancia do setor de alimentagdeconomia do Brasil podem ser
observadas nos dados da Associacéo Brasileirafé&&es Coletivas (ABER( (Tabela 1). O
mercado de refeicbes coletivas forneceu 9,4 milli@esefeicdes/dia e movimentou cerca de
10,8 bilhdes de reais no ano, o0 que represent@gigoverno uma receita de 1 bilhdo de reais
anuais entre impostos e contribuicdes. Das 9,40edlde refeicbes geradas no ano de 2010,
em torno de 7 milhdes foram fornecidas pelas 90resag prestadoras de servico filiadas a
ABERC (ABERC, 2011).



19

Diante do exposto, evidencia-se o potencial decareento do segmento de alimentacao
coletiva (Tabela 1).

O processo da terceirizacdo e de desenvolvimentmodes nichos de mercado
alimenticio prevé crescimento de 10%, duplicanderser anos, futuramente. Assim
esse setor se mantém estavel, participando dowd#genento do pais e aumentando
sua participagdo na merenda escolar e incorporaraonentacdo em coletividades
eventuais (ABERC, 2011, p. 01).

Tabela 1- Refei¢oes (em milhGes de refeicoes/diantestimavas para 2011

TIPO DE 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
UNIDADES
Autogestéo
(Administrada pela 0,3 0,3 0,26 0,22 0,18 0,19 0,15

propria empresa
Refeicdes Coletivas

(Prestadoras de 6,5 7,0 7,5 8,3 8,5 9,4 10,5
Servicos)
Refeicdes Convénio
(Tiquetes/Cupons) 4,0 4.2 4,6 5,2 5,0 5,3 6,0

Fonte: ABERC, 2008.

O mercado da alimentacdo é constituido, de acomio a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pelos servigcos deinentacdo. Nesse grupo se incluem
cantinas, bufés, comissarias, confeitarias, cozinlr@dustriais, cozinhas institucionais,
delicatessenslanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantesserias, congéneres, ou seja,
locais em que se pratica(m) alguma(s) da(s) seg(ginatividade(s): manipulacao, preparacgao,
fracionamento, armazenamento, distribuicdo, tramspaxposicdo a venda e entrega de
alimentos preparados ao consumo (BRASIL, 2004)imyss mercado da alimentacdo pode ser
dividido em alimentacdo comercial e alimentacaeto.

De acordo com o Conselho Federal de Nutricionig@@solucdo CFN 380/05), UAN é
uma unidade gerencial do servico de nutricdo ettiiat onde sdo desenvolvidas todas as
atividades técnico-administrativas necessarias papaoducao e distribuicdo de alimentos e
refeicoes.

A UAN é uma unidade de trabalho ou érgdo de uma esaprpie tem por finalidade

desempenhar atividades relacionadas a alimentac@o neitricdo, independentemente da

situacao hierarquica que ocupa na empresa (TEIXER#., 2004). As UAN sdo responsaveis

! ABERC - Associacéo Brasileira das Empresas dei¢tfe Coletivas, fundada em 1984, congrega as eamre
do pais fornecedoras e prestadoras de servigodirdentacdo para coletividades - empresas, entidades
aglomerados (ABERC, 2011).
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por fornecer alimentos com boa qualidade nutridjorsensorial e higiénico-sanitaria
(ANTUNES, 2006; TEIXEIRA et al., 2004).
Para Colares (2007, p. 3016) a importancia das gade assim ser destacada:

[...] a finalidade das unidades é administrara@pcéo de refeicdes nutricionalmente
equilibradas com bom padrao higiénico-sanitarioapeonsumo fora do lar, que
possam contribuir para manter ou recuperar a sa€ideletividades, e ainda, auxiliar
no desenvolvimento de hébitos alimentares. Atermlemcha clientela definida -
comunidade de direito ou de fato - podem ser enagdas em empresas, escolas,
universidades, hospitais, asilos, orfanatos, denttes instituicdes.

O termo UPR vem sendo mais recentemente utilizada mlesignar todos os
estabelecimentos integrantes do segmento da alg@éntora do larcatering, food service,
restauratiorf), sejam eles comerciais (restaurantes, baresikss) ou institucionais (UAN)
(PROENCA, 2005).

Basicamente, o que diferencia uma UPR de uma UANj&au de fidelidade do cliente
ao servico, associado ao seu objetivo que, nodasdPR, deve aproximar-se dos objetivos de
uma UAN (PROENCA et al., 2005), no qual a clientélanais definida e fiel (COLARES,
2007). Os niveis de fidelidade variam desde a dépeia quase total, caso dos hospitais,
creches ou trabalho em locais isolados, até a dépera relativa, nos locais de trabalho ou dos
restaurantes universitarios, por exemplo (HERIN@I.e2005).

Servigos de Alimentagdo, UPR e as UAN se caraet@rigor transformar produtos de
origem animal e de origem vegetal (matérias-primasgredientes) em pratos prontos para
consumo, que se destinam a coletividades sadiasfetmas. Seu padrao legal de qualidade é
a Portaria n°® 1 da Divisdo Nacional de Vigilanceni®&ria de Alimentos, do Ministério da
Saude (BRASIL, 1987). Embora as UPR e as UAN tentid@nencas entre suas missdes, ndo
deve haver distincdo quanto a garantia da qualidadiaria do produto a ser oferecido, visto
que a legislacéao nacional que se aplica as taipidades € a mesma.

De acordo com Bradacz (2003), a producdo de refgigiara a coletividade deve
merecer atencdo, como todo e qualquer processatprodprincipalmente em relagdo a gestao

do controle de qualidade.

Z Catering - servico de bufé, cerimonial (geralmente da paliteentar); food service- servicos de alimentagéo.
Restauration servicos que oferecem uma restauracio aos calm@s

® Refeigdo - parte da alimentagdo diaria; refeicéincipal é a que fornece maior valor nutricionatmaior
guantidade de alimentos. Essa referéncia é ferta glanogo e jantar, entretanto, acompanhando esagltes e
adequacdes de consumo que estdo acontecendo goonde talimentos e de preparo dos mesmos, 0 coneeit
forma das refeicbes vém sendo modificados em rdadoatividades realizadas pelas pessoas, cotidéamam
(Montebello; Araujo, 2006).
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Os alimentos, para se tornarem fonte de saude eaohsmano, devem ser
processados/elaborados segundo procedimentos eas qussiveis perigos, transmissiveis por
sua ingestao, possam ser monitorados. Este codiukeser feito em todas as etapas da cadeia
produtiva, identificando principalmente as situacéem maior probabilidade de agregar riscos
a saude dos consumidores. A producédo de alimeempeas, livres de perigos de natureza
quimica, fisica ou bioldgica, requer, consequentteeo uso de sistemas de qualidade e a
adocéao das ferramentas de seguranca na produgdimdatos (SILVA N, 2006).

2.2 QUALIDADE DOS ALIMENTOS E FERRAMENTAS DE SEGURMCA ALIMENTAR

Entende-se por qualidade aquilo que atende perfeittee, de forma confiavel,
acessivel, segura e no tempo certo as necessidadgessumidor (CAMPOS, 1992).

A qualidade é componente fundamental alosentos, assim como a seguranca €
elemento indispensavel a qualidade, sendo relevamtlecer as variaveis que podem afetar
tais componentes, dentre os quais a condicdo kigidanitaria dos estabelecimentos que
comercializam alimentos (PANETTA, 1998). A qualidaé de grande importancia para
garantir a satisfacdo das necessidades nutricienaisalde da populagdo. Atualmente, com a
crescente competitividade industrial e conscieginado consumidor sobre os seus direitos, as
atencbes tém se voltado cada vez mais para a gdelidos produtos comercializados
(RIBEIRO, 2002).

Depreende-se, portanto, que segundo llbery e Kenaf2000) a qualidade esta
vinculada a indicadores subjetivos e objetivos.tEeas indicadores subjetivos relacionados a
qualidade de alimentos e de bebidas, podem seatositas aspectos culturais, econémicos,
psicolégicos, religiosos e éticos, que geram unmaganumero de variaveis relacionadas a
qualidade. Entre os fatores objetivos, podem dada$ as caracteristicas sensoriais, fisico-
quimicas e a seguranga ou inocuidade do alimento.

O controle de qualidade é um conjunto de medidasagiies realizadas durante a
producdo, o processamento, 0 armazenamento e arcialimacdo do produto, visando a
manutencdo da qualidade em niveis aceitdveis pahsumidor, que satisfacam as suas
necessidades e que ndo coloquem em risco a sasiiteddoduos (CARVALHO et al., 2002).
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No Brasil, na cadeia produtiva de alimentos, a anfglcdo de sistemas de gestdo da
qualidadé e a certificacdo ocorreram em funcdo das exigéndiamercado externo e das
grandes empresas multinacionais que passaramidasxipe seus fornecedores (ABNT, 2000).
Assim, a preocupacdo com qualidade, na area dedewensumo, incluindo os alimentos,
surgiu com a necessidade de melhorar a produtigidaciumentar a competitividade das
empresas perante 0s concorrentes, segundo o Inf2e@).

Com o aumento do numero de estabelecimentos ekpadi®s no comércio de
refeicdes, o setor passou a contar com forte cofrotia, tornando a qualidade dos servicos um
dos principais diferenciais entre as empresascipaimente aquelas relacionadas a seguranca
do alimento. O cliente se tornou mais exigenteom @ propagacao dos surtos das DTA,
muitos estabelecimentos passaram a investir nédgdal higiénico-sanitaria dos seus servigos,
anteriormente néo considerada (GERMANO; GERMAN@130

Nessa perspectiva, a qualidade, associada a aspetiosecos do alimento, quanto a
seguranca higiénico-sanitaria, tem sido amplamestadada e discutida, uma vez que as
doencas veiculadas por alimentos sdo um dos paiiscigtores que contribuem para os indices
de morbidade nos paises da América Latina e db€KUTSU et al.2005).

“As doencas de origem alimentar sdo aquelas nas ficea implicito que o alimento se
constitui no mais importante veiculo do agente g@neco” (Roitman et al., 1987, p. 30). A
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) calcula queacdec 1.500 milhdes de criancas com
menos de cinco anos de idade sofram anualmenteudeia, provocada por DTA, ocasionando
mais de trés milhdes de o6bitos. Mesmo nos paisssndelvidos, cerca de um terco da
populacao sofre anualmente de DTA (OMS, 1999).

Nos Estados Unidos, pesquisadoresCimters for Disease Control and Prevention
(CDC) calcularam que “cerca de 48 milhdes de passadaecem devido as DTA, levando a
128 mil hospitalizacdes e 3000 mortes a cada adb'Q, 2011, p.01).

De acordo com Germano e Germano (2008), no Bmagilperiodo de 1999 a 2005,
ocorreram 4.713 surtos de DTA, responsaveis p&287doentes e 39 0Obitos. “Na cidade de
Séo Paulo, no periodo de 1999 a 2004, foram randifis 419 surtos envolvendo 4.724 pessoas
e ocorreram 3 Obitos” CVE (2008, p.01). “No estdddParana, foram identificados 807 surtos
dessas doencas durante o periodo de 1999 a 201 ss agentes com maior incidéncia o

Staphylococcus aurews a Salmonela spp’(BRASIL, 2007, p. 12). “No periodo de 1999 a

* A gestdo da qualidade envolve todas as atividagesnciais que determinam a politica da qualidade,
objetivos e as responsabilidades e os implemen@ammeios do planejamento, do controle, da garamtda
melhoria da qualidade (ABNT, 2000).
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2006, o estado do Parana teve 43,1% de surtos gades porSalmonella spp(BRASIL,
2007, p. 12). No estado de Sao Paulo, de 2000 §, Zé@undo a Divisdo de Doencas de
Transmisséo Hidrica e Alimentar, do Centro de ¥igiia Epidemiolégica, foram registradas
1.601.457 ocorréncias. Ressalte-se que apenasadd% dos casos de DTA sdo computados
em estatisticas oficiais (CVE, 2008).

A falta de conhecimentos bésicos sobre contaminagi@limentos, por parte dos
funcionérios, pode contribuir com o nimero de daucias de surtos de DTA. Um estudo
realizado sobre as condi¢des higiénico-sanitanasestaurantes e lanchonetes de Ouro Preto
(MG) constatou que, em cerca de 70% dos estabedatis avaliados, os funcionarios nao
tinham esse conhecimento (OLIVEIRA et al., 200%trGborando essa ideia, Capistrano et al.
(2004) apontam que a falta de instru¢do sobre dgdi¢ higiene seria um dos motivos para as
inadequacdes, como foi encontrado em feiras-livlE@s. uma pesquisa sobre 0s constantes
riscos de contaminacdes das refeicbes por equigamenutensilios em UAN, Chesca et al.
(2003) concluiram que as correcbes das nao cordades encontradas no processo de
higienizacdo avaliadas somente seria possivel gio de capacitacfes e da conscientizacdo
dos manipuladores de alimentos.

A partir desse cenario, o comité WHO/FAO admite @ doencas oriundas de
alimentos contaminados sejam, provavelmente, o mpmblema do mundo contemporaneo
(WHO, 1984). As principais DTA tém como caractécest comuns um curto periodo de
incubagdo e um quadro clinico gastrointestinal featddo por diarreias, nauseas, vomitos e
dor abdominal, acompanhados ou nao de febre.

Normalmente, h& recuperacéo total dos pacientéayim em individuos muitos jovens
ou muito idosos e debilitados, ou que vivem em igdies higiénico-sanitérias precarias, essas
doencas podem originar complicacdes graves, quduzem a morte (DOMINGUE et al.,
2003; GERMANO M, 2003; CDC, 2003).

A proclamacédo da saude como um direito de todeverdio Estado, pela Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988), e a criacdo do Cddigo ddeBe do Consumidor, Lei n® 8.078
(BRASIL, 1990), deram inicio a sistematizacdo decanesmos para regulamentar a
comercializacdo de produtos alimenticios. O dirgitcaquisicdo de alimentos seguros é
garantido aos consumidores por meio do artigo 6€dpitulo 11l do Cbédigo de Defesa do
Consumidor (BRASIL, 1990), que se transformou, albsnos anos, em valioso instrumento
para a protecdo dos alimentos e vem tornando aainodores mais exigentes e conscientes de

seus direitos como cidadaos.
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Para o alimento se tornar fonte de salde ao searminesse deve ser processado
seguindo um fluxo em que sejam minimizados os afeitos perigos veiculados
através do seu consumo. Esse controle deve ser dgit todas as etapas do
processamento, identificando as situacdes com rpadirabilidade de agregar riscos
a saude dos consumidores. A producdo de alimemgsras, ou seja, livres de
perigos, requer uma abordagem que envolva toda @eEesso produtivo (SILVA
N, 2006, p.16).

Assim, o processo produtivo de alimentos deve admgaferramentas de seguranca
alimentar no seu modelo de gestdo de qualida decoogspondentes ambientes dessa
producao. O Codigo de Praticas Internacionais Rendadas em Principios Gerais de Higiene
Alimentar doCodex AlimentariuCAC/RCP 1-1969) é a base para a elaboracdo destema
que garanta a seguranca dos alimentos, estabetepadddes que levem em consideracdo a
protecdo do consumidor e a comercializacdo de atwsgcom vistas a diminuir os casos de
DTA.

Nesse sentido, é preciso aperfeicoar constantenasnégdes de controle sanitario na
area de alimentos. Visando proteger a saude dalgudm) harmonizar a acdo de inspecdo
sanitaria, em servicos de alimentacdo, elaboranisigs higiénico-sanitarios gerais para
servicos de alimentacdo aplicaveis em todo o deiwitnacional, a ANVISA aprovou o
Regulamento Técnico de Boas Praticas para serde@imentacdo e determinou o prazo de
180 (cento e oitenta) dias, a contar da data dicpgho, para as empresas se adequarem ao
Regulamento Técnico constante no Anexo | da RDQX6° de 2004.

A RDC 216/04 prevé a adocdo das BPF e dos POPjdeoados ferramentas de
seguranca alimentar e pré-requisitos para o sistlamenalise por Pontos Criticos de Controle
(APPCC). O APPCC é um protocolo sistematico, qeeatifica perigos especificos e medidas
de controle, garantindo a seguranca do alimentmtétativo e envolve todo o pessoal da
unidade de producéo. A implementacédo dos pré-néamii§ o fator limitante para a sua adocéo

em grande parte das UAN.

O sistema de APPCC e seus pré-requisitos expresssmevolucdo no conceito e
garantia da qualidade, transformando o controlequididade passivo/estatico, em
proativo/dinamico, que permite a reducdo de cuystimcipalmente decorrentes de
retrabalho, de perdas de insumos e reducéo no nlenea frequéncia de analises, as
quais passam a funcionar como forma de monitorametd qualidade pré-
estabelecida (TENSER, 2006, p. 18).

Na legislacdo brasileira, a Portaria n.° 1428 d@31@efine as BPF como normas de

procedimentos adotadas, a fim de atingir um detexdu padrédo de identidade e qualidade
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(PIQ), de um produto e/ou servico na area de alioserincluindo-se bebidas, utensilios e
materiais em contato com alimentos. Esses procatiiméntroduzem mudangas nos métodos
de producédo, no projeto e no uso de equipamentssprocedimentos de higienizagcdo, no
controle de pragas, dentre outros a que se refRE2CGan.° 216/2004 da ANVISA.

As BPF, quando adotadas, podem implicar mudangapatamentais dos funcionarios
envolvidos na producédo e na distribuicdo dos aliognalém de promover alteracdes no
sistema de gestdo, o qual passa a utilizar rotieagspecédo e registros documentados de
controle (BRASIL, 1993).Para essa finalidade, a RDC n.° 216/2004 determiaou
obrigatoriedade do Manual de Boas Praticas de ¢aj@o (MBPF) para cada unidade de
produtoras de alimentos. Nesse documento, s&o itdes@s operagOes realizadas pelo
manutencao e a higienizacéo das instalactes, dgsaetentos e dos utensilios, o controle do
abastecimento de agua, o controle integrado deregete pragas urbanas, a capacitacao
profissional, o controle da higiene e da saudendasipuladores e da garantia de qualidade do
alimento preparado (BRASIL, 2004).

A avaliagdo das BPF deve ser sistematica e utitizé@iodos, procedimentos, testes e
auditorias para avaliar a eficiéncia da sua imphleagio e manutencdo de seus principios
praticos, objetivando uniformizar os procedimentes fiscalizacdo e de controle sobre os
estabelecimentos alimenticios em todo o pais engjas condigdes higiénico-sanitarias do
alimento preparado (TENSER, 2006).

Nesse contexto, pode-se ressaltar que a inocuidade alimentos é assegurada,
principalmente, pelo controle da matéria-primappalbnitoramento das etapas de producéo,
pela aplicacdo das BPF em toda a cadeia produpetaeaplicagcdo dos POP.

Os POP sao documentos descritos de forma maisvebgtestabelecem as IT para a
realizacdo de operacOes rotineiras e especificamarapulacdo de alimentos. Devem ser
aprovados, datados e assinados pelos responsaweisagsim, firmam o compromisso de
implementagdo, monitoramento, avaliacdo, registmmasutencdo dos mesmos a partir de
informacdes sobre frequéncia das operacoes efidagfio do executor, relacdo entre materiais
e equipamentos necessarios e acessiveis (BRASM4).20

A implementacao dessas ferramentas e sistemqsalidade deve contar com o auxilio
de programas de capacitacdes continuadas parads@osolvidos na cadeia de producao de
alimentos, como os manipuladores e gerentesateicos de alimentacdo, visando a sua
conscientizacdo para a promocdo d@iene, da saude e da seguranca do alimento
(ZACCARELLI; COELHO; SILVA M, 2000).
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Com isso, 0s servicos de alimentacdo passam ar @omeferramentas apropriadas para
a execucdo adequada e segura dos procedimentosmatios & producéo e a distribuicdo de
refeicoes.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O desenho deste estudo é de carater transverdata®po e de natureza descritiva
(WALDMAN, 1998), quanto ao seu objetivo, que é @arah conformidade de UAN quanto a
RDC n.° 216/04 da ANVISA, através de uma metodalogialitativa e quantitativa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissg sob o protocolo n® 037/10.

3.2 POPULACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 37 UAN instituciomalistribuidas no territorio nacional
selecionadas por conveniéncia. Essas unidades fesamtificadas por regido geogréfica e
ficaram assim distribuidas: na Regiao Norte, ficagauatro unidades; na Regido Nordeste, dez;
na Regido Sudeste, dezesseis; na Regido Sule s@dkegido Centro-oeste, uma UAN (Tabela
2). As UAN foram classificadas segundo o porte dafeicdes servidas. Todas foram
classificadas como de grande porte, ou seja, as g@dNcomportam acima de 500 refeicdes
(BRASIL, 2006).



Tabela 2 - Numero total de UAN por regido geografee UAN investigadas

N.° DE UAN POR
REGIOES DO
BRASIL

UAN SELECIONADAS

CENTRO-OESTE
(5 UAN)

Cidade estrutural

NORTE
(6 UAN)

Rio Branco

Manaus (Compensa)

Manaus (Alvorada)

Belém

SuL
(7 UAN)

Curitiba

Colombo

Caxias do Sul

Porto Alegre

Chapeco

Joinville

NORDESTE
(23 UAN)

Macei6

Lauro de Freitas

Paulo Afonso

Juazeiro do Norte

Imperatriz

Campina Grande

Bayeux

Parnaiba

Teresina

Petrolina

SUDESTE
(45 UAN)

Belo Horizonte 1

Belo Horizonte 2

Belo Horizonte 3

Betim

Pocos de Caldas

Bonsucesso

Campo Grande

Méier

Madureira

Petrépolis

Atibaia

Diadema

Guarulhos

Suzano

Jandira

Araraguara

Total: 86

37

Fonte: Brasil, 2011.
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Os critérios de inclusdo se referem ao Termoidedia da Organizacéo assinado pelos
responsaveis técnico e/ou dirigentes das unidadéadas; a disponibilidade de recebimento
das equipes da pesquisa, a partir de contato pp@ridelefone e email com o responsavel
técnico do estabelecimento; localizacdo das UARIX{pro a aeroportos e facilidade de acesso
de transporte terrestre); UAN institucionais canstas em cidades com o numero igual ou

maior que 100 mil habitantes.

3.3 PLANO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de margagosto do ano de 2010. Contou
com duas equipes de trabalho, compostas por quédgrantes graduados em Nutricdo e dois
pés-graduandos, vinculados ao Programa de Poésag@adluem Nutricio Humana da
Universidade de Brasilia, além de um profissiondticionista e um gastrénomo contratados
para esse fim. A capacitacdo dessas equipes oquuremeio do estudo e da confeccédo dos
instrumentos de pesquisa e de discussfes sobrgl@mentacdo de tais instrumentos, a partir
de experiéncia de vivéncia com instrutora da ANVISA

O instrumento | (APENDICE A), dividido em oito loos, que contemplam os
requisitos previstos na RDC n.° 216/2004, em fodmdormulario de verificacéo, foi aplicado
por meio de observacdo loco. O instrumento Il (ANEXO A) contempla itens também
relacionados a RDC n.° 216, distribuidos em se@®&mformacdes foram obtidas a partir de
entrevistas realizadas com os dirigentes e/ou nsgpeis técnicos das UAN. O instrumento I
(ANEXO A) contém 40 perguntas, das quais 36 sdbha@as (com respostas dicotdmicas e
multiplas), e quatro sdo abertas.

No primeiro dia de visita a UAN, realizou-se reuni@m o responsavel técnico, em
que foi explicado o desenvolvimento desse trabakhoprogramado novo horario com
responsavel para aplicacdo dos instrumentos dauigasgApOs essa etapa, realizava-se o
registro fotografico da UAN para conhecimento esteg das ndo conformidades observadas.
No segundo dia, iniciava-se a aplicacdo do instrimé (APENDICE A) da pesquisa, e
averiguacdo dos documentos presentes na unidadespaito das condi¢cdes higiénico-

® 0 instrumento I (ANEXO A) validado por Tenser (5)0
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sanitarias. No terceiro e quarto dias da visitaychoa-se a aplicacdo dos instrumentos de
pesquisa (APENDICE A e ANEXO A).

Para avaliar a adequacdo dessas unidades conitaespeDC 216/04, assim como
avaliar como os dirigentes e/ou responsaveis tésmntendem a adocéo dessas ferramentas de
seguranca alimentar, foram utilizados o Instrumdn{&PENDICE A) e o Instrumento II
(ANEXO A) para coletar os dados. Esses instrumentos foraidadas do ponto de vista
semantico e pela Técnica de Juizes (PASQUALI, 1999)

Desse modo, o presente trabalho tem caracteristecata validade externa, pois pode
ser aplicado em outras populacdes semelhantes ammboa concordancia. Para analise e
sugestdes acerca das variaveis dos instrumentoam fescolhidos como juizes trés
profissionais da area de Nutricdo e dois de Engentia Alimentos, segundo Pasquali (1999).
Todos receberam o formulario por correio eletronieoforam convidados a sugerir
modificagdes ou questionar informacdes incompletaambiguas, visando imprimir clareza e
facilidade para a compreensdo das questbes. Talpsizes retornaram o formulario com
sugestbes e criticas, que foram integralmente dasitadevido a sua contribuicdo para o

aperfeicoamento do instrumento.

3.4 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram avaliados por observacédo diretasiviz e direta extensiva na area de
producédo de alimentos e areas afins, 0 que perqugyposteriormente, fosse feita uma andlise
de conteudo (AKUTSU, 2008). Quantitativamente, partatamento dos dados descritivos,

foram empregados os programas Microsoft Excel (RB@/SPSS versao 17.

3.4.1 Instrumento | (APENDICE A)

O Instrumento | é dividido em oito blocos, que teomplam os requisitos previstos na
RDC n.° 216/2004. As variaveis se apresentam noeloode itens de verificacdo e foram
agrupadas em blocos. Os dados foram inseridos muntobde dados do programa Microsoft
Excel (2007).
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Aos itens de cada bloco do Instrumento | foi afidia a seguinte classificacéo:
Conforme (1), Nao conforme (2) e Nao se aplicg Tapela 3). Para pontuar e classificar esses
blocos em satisfatérios, satisfatérios com regtrigdnsatisfatorios (Tabela 5) foram aplicados
0s métodos propostos por Tomich et al. (2005) & 8bal. (2009), com adaptacdes. Algumas
referéncias bibliograficas serviram como base pasa classificacdo: “Administracéo aplicada
as Unidades de Alimentacdo e Nutricdo” (TEIXEIRA,aé 1990); “Portaria CVS-6/99, de
10.03.1999, alterada pela CVS 18 de 9.9.2008" (2B68) e a “Resolucdo — RDC n.° 216 da
ANVISA (BRASIL, 2004).

Tabela 3 - Classificagdo quanto a disposi¢ao dosrits para andlise

Classificacao Bloco

Conforme (1) Quando o item especificado foi atdagiela UAN

Nao Conforme (2) Quando o item ou qualquer carestiea dele ndo foi atendido pela UAN

N&o se aplica (3) Quando a UAN ndo apresentavadigdo ou procedimento ao qual o item se
refere

Utilizou-se nessa pesquisa a equacdo (1) adamtaddomich et al. (2005) para
determinar a pontuac&o dos oito blocos do instrtmiefAPENDICE A), contudo, considerou-
se para todos os itens avaliados, a classificag@mptescindiveisque segundo Bryan (1979)
sao itens fundamentais a protecdo contra surtatodecas alimentares e que necessitam de
correcdo imediata, quando ndo atendidos. Ja Tostich. (2005) consideraram que os itens
devem ser agrupados em trés categorias pontuagasdeeseu nivel de importancia: itens
imprescindiveis recebem pontuacdo quatro (4), iteesessarios recebem pontuacao dois (2) e
itens recomendéaveis recebem pontuacdo um (1) e@s dassificados como n&o conforme (N)
recebem pontuacéo zero (0) (Tabela 4). Tomich.4R@05) ainda calcularam o peso de cada
bloco em funcéo de isolar as percentagens dosiigmescindiveis, o que nado foi necessario
no presente estudo.
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Tabela 4 - Modelo da disposicao dos itens nos quesiarios, indicando a classificagédo de
cada item do bloco

Classificacéo Bloco Atendimento
S N NA
I 1 Item que atende ao blogelassificado como imprescindivel 4 0 4
N 2 Iltem que atende ao blqgalassificado como necessario 2 0 2
R 3 Item que atende ao blacolassificado como recomendavel 1 0 1
Soma (notas obtidas para blgco TS TNA
Pontuacdo maxima do bloco K

Fonte: TOMICH et al., 2005

O calculo da pontuacdo de cada bloco (PB) foofeitpartir da soma das notas
referentes as respostas confornf@s), dividido pela pontuacdo maxima do bloco (K),
subtraida pela soma dos valores dos itens nacaaeisc(TNA), que se referem aos itens que
ndo sdo pertinentes a avaliacdo do estabelecinestdolado (TOMICH et al., 2005), como

mostra a formula seguinte:

PB.- TS ; K#TNA, @
(ka— TNA,)

Em que:

a = bloco

PB= pontuacéo do bloco

TS = pontuacéo total das notas sim obtidas no bloco

K =pontuacdo maxima do bloco (constante do bloco)

TNA = pontuagéo total das notas ndo aplicaveiglabtno bloco

Depois de calculado a pontuacéo do bloco, aapadide cada bloco do Instrumento |

foi determinada segundo Soto et al. (2009),

Bloco = TS x PB (2)
K — TNA

Em que:

TS = pontuacéo total das notas sim obtidas no bloco

PB = pontuacéo do bloco (equacéao 1);

K = pontua¢cdo méaxima do bloco (constante do bloco)

TNA = pontuagéo total das notas ndo aplicaveiglabtno bloco
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Os dados obtidos a partir da equacdo (2) permitissiicar os blocos desse
Instrumento eninsatisfatério, satisfatério com restricdo e satigfrio, segundo os quesitos
referentes & RDC n.° 216/04 (Tabela 5).

Tabela 5 — Base para classificacdo das UAN de acordom o percentual de itens
atendido, segundo a RDC n.° 216/04.

Classificacéo % de itens atendidos
Satisfatério Acima de 70
Satisfatério com restricao 50 a 69
Insatisfatério Menor que 50

Fonte: SOTO et al., 2009

3.4.2 Instrumento Il (ANEXO A)

Para proceder a avaliacdo estatistica dos dadidoshpor meio da aplicacdo do
Instrumento Il, os quesitos foram numerados sedakemente no Excel (2007) e inseridos num
banco de dados no Prografatistical Package for ScieneeSPSS, versao 17. Os resultados
consolidados foram descritos por cruzamento enémgaweis. As questdes dicotdmicas e
multiplas foram ilustradas por meio de figuraguanto as questdes abertas, das quatro, apenas
duas foram analisadasAs dificuldades encontradas na implantacdo das BRE UAN
investigadase “De que maneira os funcionarios sédo incentivadoseawtrabalh@”, as outras
duas nao apresentaram dados conclusivos, possiviEnpor problemas na coleta e/ou
interpretacdo das questdes.

Com base nas respostas obtidas no Instrumento ENBFCE A) e Instrumento |I
(ANEXO A) desta pesquisa foi possivel cruzar vagiawontidas nos respectivos instrumentos,
0 que favoreceu uma discussatevante entre os dados coletados por observagéioipativa
(Instrumento | — APENDICE A) e os dados obtidoswads das entrevistas realizadas com os

dirigentes e/ou responsaveis técnicos (Instrumiért@dANEXO A) nas UAN pesquisadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 INSTRUMENTO | (APENDICE A)

O bloco referente ad\bastecimento de agua e esgotamento sanitfoioo que
apresentou maior percentual de resultasddsfatorios,com 54,0% de conformidades entre as
unidades investigadas, seguido pelo bloco de pé&mdactransporte de alimentos (35,1%). Os
blocos relativos a&dificagfes e Instalagdes aVistoria dos manipuladores de alimentss
enquadraram na classificac@&atisfatorio com restricdoe os blocos destacados como
insatisfatorios foram referentes aligienizacdo de instalagdes, equipamentos, moveis e
utensilios a Area de distribuicdp & Documentaciio e registre aoControle integrado de
vetores e pragastste ultimo com o maior valor de inadequacédo a&CRI6/2004 (70,2%),

como mostra a Tabela 6.

Tabela 6 — Classificacdo das unidades de alimentacé nutricdo dos quanto a adequacao
a RDC 216/2004

Satisfatério

Satisfatério com restricao Insatisfatério  Avaliacao

Bloco n % n % n % Média
Edificacdes e instalacdes 10 27,0 14 37,9 13 351 0,572
FTEenaEED oo MsElegess, 135 15 40,5 17 460 0518
equipamentos, moveis e utensilios

Producéo e transporte de alimento: 13 35,2 12 324 12 32,4 0,584
Area de distribuicéo 0 00 15 40,5 22 59,4 0,511
Manipuladores de alimentos 13 351 14 37,9 10 27,0 0,589
FIEEEEIMED 2 Sl € 20 540 9 243 8 216 0690
esgotamento sanitario

Controle integrado de vetores 3 8.1 8 216 26 703 0,492

e pragas urbanas

Documentacéo e registro 2 54 17 45,9 18 48,7 0,351
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Segundo Solto et al. (2009, p. 372), as unidadesjidgadas como insatisfatorias,
guando apresentam um total de conformidades memob@20 por bloco; sédo satisfatérias com
restricdes, entre 50 e 69% de conformidades pa@ob satisfatorias, quando acima de 70% de
conformidades. Assim, no presente estudo obtiveandois blocos classificados como
satisfatoriosdois classificados consatisfatorio com restricde quatrocomo insatisfatorias

Dados semelhantes foram encontrados por Melld)20@e identificou que os maiores
percentuais de adequacao encontrados foram p&8ass 11l e X, respectivamente, o que se
refere a equipamentos e utensilios (72%) e abasetb de agua (72,9%), além disso, estes
blocos foram classificados no grupo 2 (regular) B@xos — I. Armazenamento de alimentos,
IV. Higiene ambiental, VI. Manipuladores de alin@s) VII. Preparo de alimentos, VIIL.
Distribuicdo, IX. Controle integrado de vetores mgas urbanas, Xll. Capacitagdo dos
manipuladores - tiveram percentuais de adequagdanda entre 57% e 67,8%. Foram ainda
classificados no grupo 2 (regular). Os menores rgalgercentuais de adequacédo foram
relacionados ao Bloco Il e ao Bloco XI, referemespectivamente, a estrutura fisica (46,9%) e
documentacéo (24%), sendo ambos classificadosupm ¢ (deficiente).

Gollucke et al. (2003) observaram que 65% dosite/aliados estavam de acordo com
a legislacédo, 29% eram de nao-conformidade e 6%nfaconsiderados néo aplicaveis. No
Espirito Santo, estudo realizado em 5 restauram&gucionais, com atendimentse(f-
servicg mostrou que 68% dos itens estavam em conformidadea legislacdo vigente, 29%
em n&o conformidade e 3% dos itens foram considerado aplicaveis (FIDELIS, 2005).
Lima (1998), ao aplicar uma ficha de inspecdo emreX®aurantes comerciais do Recife,
encontrou 14 estabelecimentos com mais de 76%rderondade e oito com adequacao entre
40 e 75,9%.

Os resultados obtidos nas unidades pesquisada®sgiaraveis aos encontrados pelos
autores supracitados, contudo s&o preocupantesipétaeras situacdes de pefigecorrentes
das falhas identificadas em cada bloco analisadoprihcipios gerais de higiene alimentar
devem ser aplicados em toda a cadeia alimentadedeproducdo priméria até o consumidor
final, estabelecendo as condi¢cdes higiénicas né&casspara produzir alimentos indcuos e

saudaveis para consumo (HACCP, 2001, p.25).

® perigo significa qualquer fator, condicéo, progaige ou agente presente no alimento, potencialnpassivel
de causar dano a saude @integridade do consumidor. Perigos sdo agent#8gios, quimicos ou fisicos ou
condigfes potenciade causar um efeito adverso a satude do consunf@NT, 2006; BRASIL, 2004; SENAC,
2004).
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Os dados encontrados por Seixas et al. (2008hé&amnsdo similares aos resultados
dessa pesquisa, quando estes autores avaliaramJANz no estado S&o Paulo, pois,
evidenciou-se que para o item recursos humanokbomadio de ndo conformidades foi de
40%, para as condi¢cdes ambientais o valor médioddeconformidades foi de 25%; para as
condicOes de instalacbes, edificacbes e sanean3@8to para a producdo 36,8% e para o
controle de qualidade foi 75% de nao conformidademlogamente, numa avaliacdo de 40
restaurantes comerciais em Porto Alegre, Ayresl.e(2803), encontraram diversas falhas
estruturais e higiénicas na maioria dos estabeéatios avaliados.

Outros estudos também mostram a deficiéncissengcos de alimentacdo no que diz
respeito as condi¢des higiénico-sanitarias. ValE2@04) avaliau 46 supermercados, dos quais
79,3% foram considerados deficientes, 19% regularels7% bons. Akutsu et al. (2005)
também obtiveram resultados similares ao avali@@@mestaurantes comerciais: 33% foram
classificados no grupo 2 (regular) e 67% no grup@ediciente). Saccol (2007) avaliou 23
servicos de alimentacao, entre eles restauramteshdnetes e padarias/confeitarias e relatou
que 17% estavam no grupo 2 (regular) e 83% no gBupaeficiente). Xavier et al. (2008)
avaliaram 5 panificadoras no Municipio de QuixeZ& /e também verificaram que 80% das
panificadoras foram classificadas como ruim e 2@¥ha péssimo. Deschamps et al. (2003)
avaliaram as condi¢des higiénico-sanitarias denbaa industriais em Santa Catarina e
identificaram que uma grande parcela dessas ursdadéo) ndo atendia a legislagéo, e, assim,

classificadas como regulares e deficientes.

4.1.1 Bloco A - Avaliacdo das edificacfes e instai#es

Nas edificacOes e nas instalacbes das UAN inaigy) a conformidade variou entre
27,0%, 35,1 e 37,9%, segundo a classificagabsfatorig satisfatoria com restricaoe
insatisfatorig respectivamente (Figura 1A). Dos 38 itens pedetas ao bloco, os itens com

maiores percentuais de ndo conformidade estaocdéss na Figura 1B.
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27,0

37,9

B Satisfatorio M Insatisfatério  m Satisfatorio com Restricdo

Figura 1 - (A) Percentual de classificagdo dasadid de alimentacéo e nutrigdo quanto as edifisazas

instalacdes.
- =,
59,5
1.6.6 40,5
51,4
164 48,7
71,4
1.5.8 28,6
56,8
1.4.8 3,2
75,7
141 243
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p A
Figura 1 - (B) Itens com maiores percentuais de c@dormidade a RDC n.° 216/2004: 1.4.1- Area para

desembarque de mercadorias, que dispde de cobeptopriada; 1.4.8 - Area destinada ao armazenanunt
produtos secos dotada de estradogallets distantes do piso, conservados e limpos, afastddesparedes e
distantes do teto, permitindo higienizacdo adequadainagdo e circulagdo de ar; 1.5.8 - As tels removiveis

para facilitar a limpeza periddica; 1.6.4 - A afea para higienizacéo de hortalicas e seu prégegpem como

para producéo de sobremesas, esta de acordo quamémsetros legais, inclusive com torneiras de &g agua

quente; 1.6.6 - As luminarias localizadas nessagespstéo protegidas contra explosao e quedastaile
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Analisando-se os itens em ndo conformidade, ohssvque, na area destinada a
recepcdo de produtos semiperecivei®u perecivelsos problemas se devem a auséncia de
cobertura fisica nessa érea, encontrados em 75a8%irddades visitadas (Figura 2A). Essas
nao conformidades podem prejudicar o processo pvedna recepcado dos materiais e dos
insumos, pela exposicdo a temperaturas inaprogriadhuvas, condicbes ambientais
improprias, no comprometimento da qualidade higé&sanitaria do alimento e no seu

desperdicio.

A B C

Figura 2 — Inadequac®es identificadas para o Bfoedvaliacdo das edificacdes e instalacdes.
A- Auséncia de cobertura fisica no recebimentd)Btancia ndo recomendada entrgabetse
paredes; C- Presenca de telas ndo removiveis.

As UAN necessitam de é&rea propria para o recebondet mercadorias, que seja
situada, preferencialmente, em area externa adopegoroximo a estocagem. Além disso, essa
area deve ser de facil acesso aos fornecedoresvielprde plataforma de descarga, rampa,
marquise e cobertura para proteger os produtosmada entrega (ABERC, 2003). Segundo a
RDC n.° 216 (BRASIL, 2004), o recebimento das niagéprimas, dos ingredientes e das
embalagens deve ser realizado em areas protegidaspas. Esses materiais devem ser
submetidos a inspecdo e aprovados na recepcdo.ebkbimento de mercadorias, 0s
manipuladores devem examinar se as embalagensrigasnm#os produtos estdo integras e
conferir a temperatura das matérias-primas e dgedientes que necessitam de condicbes

especiais de conservagao.

" Produtos semipereciveis - tém sua estabilidadeeatatia em decorréncia de determinadas técnicas de
processamento. A estabilidade pode ser estendidacpeca de 30 a 90 dias, quando mantidos solgeedgao -
WWW.insumos.com.br.

8 Produtos pereciveis - “sdo produtos alimenticiispentos in natura, produtos semipreparados opapa€elos
para 0 consumo que, pela sua natureza ou comppsigéessitam de condi¢cdes especiais de tempeparasua
conservacdo” (BRASIL, 2004. p.2).
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A falta de controle no recebimento de produtos @tititios pode resultar na aquisicéo
de produtos contaminados em niveis tais que o gsao®ento subsequente pode nao ser
suficiente para neutralizar, o que pode levar gosude doencas transmitidas por alimentos, e
pode também ser causa de prejuizos financeirosaparalade (BADIA, 2010).

Essa nao conformidade também foi constatada nedeestle Mello (2009), que
observou-se em 3 das 10 UAN pesquisadas a areeceleimento ndo era protegida e nem
exclusiva para este fim. Barbieri et al. (2010)stataram a necessidade da elaboracdo de uma
cartilha para recebimento e estoque de mercadopgas padronizar e esclarecer 0s
procedimentos corretos a serem empregados nedtiadé aos funcionarios designados a esta
funcdo. Os alimentos podem sofrer contaminagfesrigem bioldgica, fisica e quimica, e
estas ocorrem durante os processos de transpecthimento, armazenamento, preparacgao,
distribuicdo e consumo. Com isto torna-se esseaaahtrole nos locais onde os alimentos sao
manipulados (HIRAYAMA et al., 2006).

Também se evidenciaram problemas na area destazademazenamento de produtos
semipereciveis, pois os estradospailets ndo mantinham a distancia recomendada para piso,
paredes e teto, e isso ndo permite uma higienizagéquada, iluminacdo e circulagéo de ar.
Estavam impropriamente conservados e limpos. Taisaonformidades foram identificadas
em 56,8% das UAN investigadas (Figura 2B).

De acordo com a Aberc (2000), matérias-primas eitigntes e embalagens devem ser

armazenados sobpmllets estrados e/ou prateleiras, de acgo inoxidavel @wwtro material
apropriado, que deve ser liso, resistente, imperetealavavel, respeitando-se o espacamento
minimo necessario para garantir adequada ventilalpgpeza e, quando necessario, a
desinsetizacdo do local, mantendo-se uma distaéniciama de 25cm do piso e 60cm do teto.
Preferencialmente, devem ser modulares, o queljpldasnovos arranjos.

Um estudo realizado em Salvador (BA) mostrou gune,81,7% das UAN pesquisadas
0s produtos semipereciveis estavam dispostos dmigiras, em 84,7% delas, os alimentos nao
estavam afastados da parede, do solo e/ou dateidicdo agravada pela falta de ventilacdo na
area de armazenamento em muitas das unidades (51¢é¥ciliando assim fatores que
contribuem sinergicamente para a contaminacéo dériax@rima estocada e a reducéo da sua
vida util (CARDOSO et al., 2010).

Ainda com relacédo a este item, Mello (2009) retata algumas das ndo conformidades

observadas em sua pesquisa foram identificadaseaadé armazenamento, como a existéncia

Pallets - do francéspalette estrado de madeira, metal, plastico, utilizadoapaovimentacdo de cargas-
www.wikipedia.org/wiki/Palete.
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de bolor e de infiltracdo nas paredeslletsquebrados e falta de espacamento minimo (10cm)
entre a parede e os géneros, conforme recomendac&)/S/SP (1999), necessério para a
circulacao de ar.

Em relacdo a area interna, o problema constatado/EdP6 das unidades estava
relacionado a presenca de telas ndo removiveiambsentes do processo produtivo, o que
dificulta a limpeza periddica e torna possivel anfacdo de focos para a contaminacdo dos
alimentos (Figura 2C). A legislacdo estabelece gseaberturas externas das é&reas de
armazenamento e preparacdo de alimentos devemrsgdgs de telas milimétricas, para
impedir 0 acesso de vetores e pragas urbanas,eyeendser removidas de modo a facilitar a
limpeza periédica (BRASIL, 2004).

Em uma pesquisa conduzida na rede estadual deoensircidade de S&o Paulo (SP),
verificou-se que 12,5% das escolas ndo apresenttalasde protecdo na area de preparo, 0o
que contribui para a entrada de insetos. Em 42,3%cdsos, foram observados pombos no
momento da distribuicdo da alimentacéo escolav,dat foi atribuido a falta de portas na area
de distribuicdo (SILVA C et al., 2003).

Com relacéo a protecdo contra insetos, os dadatostddo anélogos aos obtidos por
Guedes (2009), que observou no seu universo arhgeea87,5% das UAN nao dispunham de
telas de protecéo, 25% néo as usavam em todasedasa aberturas da unidade e 12, 5% né&o
apresentavam todas as telas passiveis de remagélaysEgem e higienizacao.

De maneira geral, os resultados obtidos nessa igassfip semelhantes aos de Oliveira
et al. (2010) que observaram a auséncia de telasétricas nas janelas e portas de acesso a
area de manipulacao dos alimentos, as precariaigbas de conservacao de forro, teto e piso,
com defeitos, rachaduras, trincas, buracos, mdfseascamento.

Na érea de producdo, em 51,4% das UAN investigaamsido conformidades se
relacionavam as areas frias para higienizacdo @rpparo de hortalicas, bem como para
producdo de sobremesas, pois ndo estavam dotadamdgas com agua fria e quente nem

dispunham dos POP especificos para essas ope(aies 3A).
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A B

Figura 3 — Inadequacdes identificadas para o Bfoedwvaliacao das edificagdes e instalacdes, na
area de producéo. A- Area de higienizacdo e pngapoede hortalicas sem POP especificos;
B- lluminarias sem protecéo contra quedas e expisd

Oliveira (1986) assevera que tanto as areas dprpp&ro quanto as de preparo devem
ser constituidas de bancada com tampo inox ou oudterial adequado e balcdes com cubas.
Nos locais destinados as hortalicas, deve haverdbatom pia, trituradores de lixo (se
possivel), equipamentos (como descascadores), eng@saas de altileno para corte de frutas e
hortalicas. A area destinada a preparacdo de sebemmsegundo Teichmann (1987), é um
centro independente e deve ser, praticamente,safiljente em material e equipamentos.

Com relacdo a manipulacdo das frutas, Veiros (2008grvou-se que esses produtos
nao eram devidamente higienizados, assim comossnau que alguns produtos que podiam
ser consumidos com casca ndo passaram pelo enwdgise aplicacdo do produto para
desinfeccéo.

Segundo Régo et al. (2001), a Organizacdo Mundigalide (OMS) indica que mais
de 60% das enfermidades sdo de origem alimentavpgadas por agentes microbiologicos
presentes nos alimentos, sendo que a contaminag@metacionada a manipulacéo, pré-preparo
e preparo dos mesmos.

Assim, € importante ressaltar que a higienizacéoodilicas € uma operacdo que deve
ser realizada em condicdes apropriadas, porqu@radkitos necessitam de cuidados especiais
em sua lavagem, para se removerem residuos gaEsseiicro-organismos, entre outras
impurezas. Tais cuidados devem ser estendidosaad&repreparo de sobremesas. Produtos
como hortalicas e frutas sdo consumidos na famreatura ou ndo. Portanto, a oferta segura
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deve considerar também as condi¢cfes operacionammdetencdo das preparacdes elaboradas,
principalmente em termos da temperatura de cons@ova

Ainda em relacdo a area de producdo, e em terntngugais, constatou-se que, em
59,5% foram observados problemas nas luminarias,squencontravam sem protecao contra
explosédo e quedas acidentais (Figura 3B). De acwydoa legislacdo, as lampadas suspensas
no teto devem estar protegidas para evitar a comégdo fisica, em caso de quebras e
acidentes com os profissionais. Além disso, a hagdo deve ser adequada, natural ou
artificial, para permitir a execucédo das etapapmaesso produtivo, e a intensidade deve ser
adequada a natureza das operacdes (BRASIL, 2004).

Situagéo semelhante de inadequagéo foi encongnadascolas na cidade de Salvador
(BA), onde se verificou que a iluminacéo era addguem 90,2% das cantinas e que néo havia
protecdo luminaria na maioria delas (96,6%). Emsnu® 25% das cantinas, as instalacdes
elétricas ndo eram embutidas, o que contribui pasgumulo de sujidades e constitui uma
condicao de risco ao trabalhador e ao patrimonipign (CARDOSO et al., 2010)

A literatura ressalta que a edificagdo e as ingbaks dessas unidades devem ser
projetadas de forma a possibilitar um fluxo ordenadl forma mais indicada é a retangular,
desde que o comprimento ndo exceda mais de 1y®2e8 a largura, e 0s cantos entre 0S pisos
e as paredes sejam arredondados. Desse modo, igucagdio geomeétrica proporciona boa
disposicdo dos equipamentos e utensilios e facditairculacdo dos manipuladores, a
higienizacdo e a supervisdo dos trabalhos (SILV200]; ABERC, 2000; MEZOMO, 1983).

O dimensionamento deve ser compativel com todaspasacdes. As diferentes
atividades devem ser separadas por meios fisicq@opbwutros meios eficazes, de forma a
evitar a contaminacéo cruzaléBRASIL, 2004).

Estudo realizado por Moraes et al. (2010) em faubras mostrou que, quanto a
edificacdo e as instalacbes, essas unidades ajmegercomo principais inadequacdes: piso,
parede e teto em fhaestado de conservacdo, auséncia de sabonetlgtnalha descartavel
nas pias/lavatérios da area de manipulacdo, viestigsentos de armarios individuais, auséncia
de informacdes para a correta lavagem das mads,d@alprotecdo nas aberturas, portas sem
fechamento automatico e luminarias sem protecawacqnebra.

Os dados obtidos na avaliacdo das unidades \asitadbre o bloco “Edificacbes e
instalacdo” sdo semelhantes as citagfes supragitadalicam que é preciso estabelecer planos
de acdo para a melhoria da area fisica dessasdesidalém disso, 0s responsaveis técnicos

1% Contaminag&o cruzada - é uma transferéncia deébii patogénicos (causadores de doenca) de umratim
contaminado (normalmente cru) para outro alimesitetamente ou indiretamente - www.eufic.org.
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dessas unidades devem fazer fiscalizacbes frequente, que possibilitem dessa forma
averiguar o andamento dos processos de melhaodenéficar novos problemas, considerando
a natureza dinamica e o volume desse sistema dagéo.

Contudo, € preciso ponderar que os itens inctuidoetapa de edificacao dificilmente
podem sofrer interferéncia do profissional quandouradade esta construida e/ou em
funcionamento (AKUTSU et al., 2005). Além disso,nasdificacfes nesse item dependem da
empresa onde a UAN se situa, ja que o espaco féside responsabilidade da empresa
contratante. Assim as modificacdes necessariateapeadificacdo ndo dependem somente da

vontade do responsavel técnico da UAN.

4.1.2 Bloco B - Avaliacdo da higienizacdo de instajoes, equipamentos, méveis e utensilios

No que concerne & higienizattdas instalacdes, dos equipamentos, dos méveis e do
utensilios e sua adequacdo a legislacdo (Figura v&jficou-se que 45,9% das unidades
tiveram os seus procedimentos classificados comsatisfatoriose que, em 40,5% e 13,5%
dessas unidades, eles foram classificados ceatigfatorios com restricd@ satisfatorios
respectivamente. Dos 29 itens pertencentes a &ss® bs itens com maiores percentuais de

nao conformidade estéo ilustrados na figura 4 (B).

! Higienizag&o - lavagem e desinfeccédo (ABERC, 2BIRASIL, 2004).
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Figura 4 - (A) Percentual de classificagdo dasaded de alimentacéo e nutrigdo quanto a higierozaga

instalag6es, equipamentos, mdveis e utensilios.
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Figura 4 - (B) Itens com maiores percentuais deaaddormidade com a RDC n.° 216/2004: 2.1.1-Existede

um responsavel pela higienizacdo das instalacSesnas e externas, comprovadamente capacitadd3 2.1.
Existéncia de registro das opera¢cBes de higierizagd rotinas de trabalho com indicacBes detalhadas
procedimentos; 2.1.10 - Os ralos séo sifonados,geedhas tém dispositivos que permitem seu fechemg.1.17

- Funcionarios responsaveis pela higienizagcéo téifionmes apropriados e diferentes daqueles utiiggokelos
funcionarios da producédo; 2.2.4 - Existéncia denifflas de registros de temperatura durante o perél
armazenamento dos alimentos, as quais sdo preanchidatualizadas; 2.2.5 - Existéncia de registos q
comprovem que 0s equipamentos passam por manutgredientiva; 2.2.6 - Existéncia de registros que
comprovem a calibracdo dos instrumentos e equipasale medicdo ou comprovante da execucédo do servig

quando a calibracéo for realizada por empresa iedigzada.
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Acerca da higienizacdo das instalacdes, const&togue, em 83,8% das unidades
investigadas, um problema recorrente foi a iner@éede responsavel capacitado para realizar
operacgOes de higienizacdo nas areas internasreaxt&egundo a legislacdo e a literatura, as
operacdes de higienizacdo devem ser realizadas fypwionarios comprovadamente
capacitados e com uma frequéncia que garanta atemg@o das condi¢cdes higiénico-
sanitarias de instalagcbes, equipamentos, moéveensilibs, conforme as normas e a
periodicidade preestabelecidas. Isso porque aalagdes, os equipamentos, 0s moveis e 0s
utensilios sdo potencialmente veiculos para a vonégdo de alimentos (BRASIL, 2004;
SENAC, 2004; ARRUDA, 2002).

Nesse cenario, Rezende et al. (1997), em pesaatiaada com 264 manipuladores de
alimentos de 57 escolas publicas da area urbanibedandia (MG), observaram que apenas
25% do quadro de funcionarios eram contratados @eeacer a funcdo de manipulador de
alimentos, e 75%, para outras funcbes, como zekdmrvical, embora todos manipulassem
alimentos para o preparo das refeicbes dos aluBibsacdo que expressa caracteristicas
positivas e também negativas. Positivas, quandefese ao custo com recursos humanos nos
servicos de alimentacdo, aderindo como exempldilizagdo de escalas de trabalhos em que
os funcionarios sédo designados a diferentes atleglana linha de producédo e areas afins.
Negativas, no que tange a qualidade da alimentafgiecida para os comensais, pois um
funcionério capacitado em atividades especificale @ingir mais rapidamente uma eficiéncia
no trabalho e consequentemente satisfacdo daatheatendida.

Moraes |. et al. (2005) avaliaram as condi¢cdesehigo-sanitarias na comercializacao
de alimentos enshopping centerslo Rio de Janeiro e observaram que, em 26,0% dos
estabelecimentos analisados, as instalagbes nécheyeenizadas adequadamente.

Outro item destacado como nao conforme nesse ,blme@sentado por 54,1% das
unidades, diz respeito ao fato de os funcionagepansaveis pela higienizacdo das instalacbes
nao usarem uniformes apropriados e diferentes desgo utilizados pelos manipuladores da
area de producao, o que esta em desacordo com axRRO6/ 2004.

Dados equivalentes aos encontrados nessa pedguisa também observados no
estudo realizado por Cardoso et al. (2010). Estdsres verificaram que 56,2% dos
manipuladores usavam uniformes, contudo, 23,4%ené@m compativeis com a atividade e/ou
nao se encontravam conservados, e 31,9% ndo ewmwadtis diariamente e/ou ndo se
apresentavam limpos. Além disso, em 37,9% das desdinvestigadas, foi verificado que
esses funcionarios nado tiravam o avental quandamsala cantina, inclusive, para ir ao

banheiro.
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Ainda a respeito da higienizacdo das instalagdes/3% das unidades pesquisadas,
foram identificados problemas com a auséncia des rsifonados e de grelhas com dispositivo
para seu fechamento (Figura 5A), apesar da legsla da literatura recomendarem que piso,
paredes e teto devam ser de facil higienizacae, @atar o acimulo de alimentos e sujidades.
Além disso, ja o piso deve ter inclinacdo sufiepara que a agua da higienizacdo seja
direcionada naturalmente aos ralos, que devem ifmrados para impedir a entrada de
roedores, e dispor de grelhas com protecdo teBRASIL, 2004; ABERC, 2000; SILVA F,
1996).

Figura 5 — Inadequac®es identificadas para o B®bedvaliacdo da higienizacdo de
instalacdes, equipamentos, méveis e utensilioRates sem grelhas ou ralos sifonados;
B- Equipamentos sem manutencao.

No trabalho conduzido por Nunes (2003), 20% ddabetecimentos avaliados nao
possuiam ralos sifonados e grelhas em locais égitas de forma a facilitar o escoamento,
sendo a higienizagdo realizada com panos de limpegsgndo possivel as dguas de despejos
sao puxadas para sanitarios ou outros setores.

Nesse bloco, também foram evidenciados probleraEionados a inexisténcia de
registros® das operacées de higienizacdo, de planilhas d&rede temperatura e de controle
e monitoramento de equipamentos e instrumentos.

Os dados ilustrados na Figura 4 (B) expressam7§uig% das unidades ndo tinham
registros as operacdes de higienizacdo e ndo diapudo registro de rotinas de trabalho com
indicacdes detalhadas dos procedimentos. Em 54,480 udidades, ndo ha planilhas de
registros de temperatura durante o periodo de amaazento dos alimentos; em 64,9%, nédo
existem registros que comprovem que 0s equipam@atesam por manutencéo (Figura 5B).

Também se identificou a inexisténcia de registrog gomprovassem a calibracdo dos

2 Registro - consiste na anotacdo em planilha ebourdento, de data e identificacdo do funcionaspoasavel
pelo seu preenchimento (BRASIL, 2004).
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instrumentos e equipamentos de medicdo ou compkwdan execucao desse servico, em
56,8% dessas UAN.

O monitoramento adequado da higienizacdo e dazagéib das instalacdes € um fator
de grande importancia em UAN, uma vez que contnibpara o surgimento de surtos de DTA
notificados em paises ocidentais (MIKKELSEN; SONED, 2006). A implementacdo de
rotinas para essa operacao reduz a contaminacadesperdicio de alimentos e garante sua
seguranca (CHESCA et al., 2000; NASCIMENTO, 2003jARINI; ANDRADE, 2004).

Segundo Nunes (2003) ndo existem procedimenta#timas documentados para as
operacdes de limpeza e desinfeccao dos equipamentagjuinarios e dos moveis e utensilios,
disponiveis para 0s responsaveis por tais operagdes100% dos estabelecimentos.
Consequentemente, os procedimentos e a frequéadiangdeza, higienizacéo e desinfeccao
adotados nado sao satisfatorios. Nao existem fuadmsresponsaveis por estes procedimentos,
que séao realizados pelos manipuladores de alimaptmsa producao.

O estudo de Silva Neto (2006) corrobora os redost@ncontrados nesta pesquisa, visto
gue, em sua amostra, somente a metade das un{@88&sapresentou planilhas de registro de
temperatura devidamente preenchidas e conservaddecal adequado para verificagdo. O
mesmo indice se observou quanto a manutencao pikeavera calibracdo dos equipamentos de
conservacao dos alimentos.

Lima e Oliveira (2005) relatam a falta de consteagéo sobre a importancia de se
investir na manutengcdo de equipamentos, bem cofatisade conhecimentos técnicos e de
treinamento efetivo para o0 manuseio dos equiparaento

De acordo com uma pesquisa realizada em UAN naleida Sado Paulo (SP), 63,0%
dos moveis e 68,9% dos equipamentos se encontrenaestado de conservagado precario, e
em 77,0% das unidades, ndo era realizada a ma&otpegodica dos equipamentos (SILVA C
et al., 2003).

A respeito das néo conformidades identificadasenefoco, pode-se concluir que cerca
de 86,4% dessas das UAN pesquisadas sdo clasafficadmosatisfatorias com restricéde
insatisfatorias 0 que aponta para a necessidade de organizaomw@ltuxo de trabalho e a
capacitacdo continua dos manipuladores, visandedac#@o nos riscos de contaminar o

alimento.
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4.1.3 Bloco C - Avaliacao da producéao e do transpiar de alimentos

As figuras 6 (A) e (B) mostram a adequacdo dadadal@s pesquisadas, em relacdo a
RDC 216/2004, para a produgédo e o transporte deeatos. 35,2% das unidades foram
classificadas comsatisfatorias 32,4% foram classificadas corsatisfatorias com restrica®
32,4%, comoainsatisfatorias Dos 26 itens pertencentes a esse bloco, os ¢c@msmaiores

percentuais de nao conformidade estao destacadegura 6(B).

35,2

B Satisfatorio M Insatisfatorio = Satisfatorio com Restrigcao

Figura 6 — (A) Percentual de classificacdo dasaded de alimentagéo e nutricdo quanto a produgao e
transporte de alimentos.
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Figura 6 - (B) Itens com maiores percentuais deawddormidade com a RDC n.° 216/2004: 3.1.3 - Exisia de
planilhas de controle para temperatura, condic@saiais dos alimentos, principalmente perecivass,
recepcdo; 3.2.5- Quando os alimentos pereciveis s@m utilizados integralmente, sdo adequadamente
acondicionados em recipientes apropriados, ideatlis com, no minimo, as seguintes informac¢de$grogo

do produto, data de fracionamento e prazo de \@did®.2.6- Descongelamento de produtos sempre em
temperatura menor que 5°C; 3.2.16 - Antes da coac&o do alimento sob refrigeracdo ou congelamemto,
alimento é resfriado a uma temperatura de 10°Ctémums horas; 3.2.18 Quando armazenado em reftéou
congelamento, verifica-se que o produto tem, pedaas, as seguintes informacdes: designacdo, dgieparo e
prazo de validade.

Analisando-se os itens em nao conformidades obdesvaneste bloco, um dos
problemas que foi encontrado € a inexisténcia dailphs de controle de temperatura e das
condi¢cBes sensoriais dos alimentos, no recebimprgsgnte em 64,9% das UAN, o que pode
prejudicar a producao de alimentos seguros nog;esrede alimentacao.

A gqualidade da matéria-prima é condicdo indispezispara quem deseja fornecer
refeicbes de qualidade. Para que a aquisicdo dé&riasaprimas e dos ingredientes, entre
outros itens, seja realizada com um padrao higiésanitario satisfatério, o comprador deve
orientar-se por critérios técnicos, e nao, apemas$p preco dos produtos. Assim, 0
estabelecimento de um padrdo de identidade e qdalidlo produto a ser recebido é
imprescindivel, e esse padrdo deve ser informaddanecedores. A recep¢do dos produtos é
a primeira etapa de controle sanitario na UAN eedser constituida por atividades de
conferéncia da qualidade do produto recebido (SIIN/&006).

No trabalho conduzido por Araujo L. et al. (20089, UAN, em Campo Grande (RJ),
verificaram-se que o recebimento de mercadoriaserdononitorado por registros (planilhas)
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ou qualquer outro método de controle para verifasrcondicdes de temperatura, transporte,
caracteristicas sensoriais, entre outras. Tambénatéria-prima, ndo passava por uma pré-
selecao, a fim de se identificarem possiveis ileeglades, como embalagens violadas, data de
vencimento expirada, alteracdes na aparéncia etc.

Castro et al. (2006), ao pesquisarem 0s aspeatoggos de servicos de alimentacao
localizados enshoppings centenso Rio de Janeiro, averiguaram que 100,0% dosuresties
nao realizavam o controle de mercadorias e as eslige temperatura durante o recebimento
de pereciveis. Em 61,8% das unidades investiganlasasente estudo, os alimentos pereciveis
que nao eram utilizados integralmente eram acamthcdos em recipientes inadequados, em
gue nao havia identificacédo e data de fracionam@atoroduto, sua designagédo nem prazos de
validade. Esse problema de identificacdo tambérndoferido aos alimentos armazenados sob

refrigeracdo ou congelamento, em 67,7% das unid&igsra 7A e B).

A B C

Figura 7 — Inadequac®es identificadas para o Bbed\valiacdo da producédo e do transporte de aliosen
na cadeia fria. A - Alimentos amontoados; B - Aliftes acondicionados em recipientes inadequados, sem
qualquer identificacéo; C - Pratica incorreta dscdegelamento.

Nas areas de armazenamento, os produtos devenr digpdata de fabricacdo, ser
organizados conforme suas caracteristicas, ideadifis e, depois de abertos, acondicionados
em embalagens apropriadas (ABERC, 2003). De acamamlm a legislagdo, alimentos
preparados, mantidos na area de armazenamentouamdagdo o transporte devem estar
identificados e protegidos. Na identificacdo, deveomstar, no minimo, a designacdo do
produto, a data de preparo e o prazo de validaRA8L, 2004).

Os resultados dessa pesquisa séo similares comtados obtidos por Badard (2007),
gue mostram uma ndo conformidade em 44% dos estatnentos quanto a identificacdo da



51

data de preparo e prazo de validade dos alimemgpa@dos e conservados sob refrigeracao
ou congelamento.

Das vinte cantinas avaliadas no trabalho de Cardosd. (2005), 70% procediam a
separacdo de alimentos crus diferentes por meicad®s plasticos identificados; 20%
realizavam essa pratica de vez em quando, e 10%modimaram preocupacao em separar esses
alimentos, evidenciando, assim, condutas incorretas

Guedes (2009), ao avaliar cozinhas hospitalasntificou que em 62% dessas
unidades havia diversos alimentos e ingredientesidgentificacdo ou com rotulos incompletos
dificultando a consulta de informacdes sobre aidade e o reconhecimento do produto. Em
trés destes casos (37, 5%) foi verificada a presdegorodutos pereciveis, como a salsicha e
frango, ha meses ja vencidos e que ainda néo tisidondescartados. Em 50% das unidades
foram vistas também irregularidades como o invawlos produtos abertos, carnes congeladas
sem embalagem, peixes congelados embalados em isapa¥rios para congelamento e
armazenamento de alimentos de diferentes gruptrs, @utros.

Quanto as praticas de descongelamento, notoues€@f das unidades procediam de
maneira inapropriada (Figura 7C), pois ndo eraza@dd em temperaturas menores que 5°C, ou
como recomendado pelas normas. A realizacdo sedassa pratica pode envolver
procedimentos distintos, como: uso de camaras tadegeas a 4°C; forno de conveccéo ou
micro-ondas e imersdo em agua com temperaturaianfar 21°C por quatro horas, com
posterior manutengcdo em temperatura ambiente, egthdontrolado e sem contaminacgédo, até a
superficie alcancar 3°C. O produto deve ser cotbead geladeira para terminar o degelo
(SILVA J, 1995; SES, 1999).

Cardoso et al. (2005) verificaram que, em 65% dastinas avaliadas, o
descongelamento de carnes, aves e pescados éadeam temperatura ambiente, e em 25%,
usava-se agua parada, um procedimento consideradodequados, uma vez que oferece
condicbes propicias para a multiplicacdo de micgamismos. Apenas 20% dos
estabelecimentos realizavam o descongelamento lewlega.

Nesse bloco, constatou-se, ainda, que, 54,8%rddades da pesquisa nao realizavam o
resfriamento de alimentos adequados, que é a ungetatura de 10°C dez em até duas horas,
antes da conservacdo dos alimentos sob refrigeragda@ongelamento, segundo RDC
216/2004.

Na preparacdo dos alimentos, o tempo e a temparsfio fundamentais como regra
basica do Sistema APPCC. Recentemente, pesqudiaanm em média, que 41% dos surtos

de DTA estdo relacionados a aquecimento inadequé®; a conservacdo inadequada pelo
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frio; 83%, devido ao tempo prolongado entre 0 pregao consumo, e 45%, devido a falta de
higiene (SILVA J, 2001).

Segundo Mesquita (2006), a transferéncia de ndoganismos aos comensais, via
alimentacdo é proveniente de diversas fontes, d@rmréoprio alimento, principalmente por
aqueles que ndo ganharam tratamento térmico oa réseberam adequadamente.

Depreende-se, portanto, que uma média de 80% wtgs sestdo relacionados ao
controle de tempo e de temperatura que envolveeattomo manutencao de alimentos prontos
por mais de quatro horas, abaixo da temperatusagigranca refrigeracdo inadequada devido a
grandes porc¢des de alimentos, deficiéncia das gjedade o preparo dos alimentos varias horas
antes do consumo (GERMANO; GERMANO, 2000).

As etapas de armazenamento e de transporte denatirdevem ocorrer em condi¢des
de tempo e temperatura que ndo comprometam sudapehigiénico-sanitaria, e os meios de
transporte do alimento preparado devem ser higidog Para isso, devem-se adotar medidas,
a fim de garantir a auséncia de vetores e de pragaseiculos devem ter cobertura para
protecdo da carga, e ndo se devem transportasa#rgas que comprometam a qualidade do
alimento preparado (BRASIL, 2004).

Quanto aos resultados encontrados na producadransporte de alimentos, conclui-se
que é preciso monitorar com mais critérios os alio® ja preparados, que devem ser
armazenados em ambientes apropriados, sob rigocoatreles de tempo e de temperatura, até
que sejam distribuidos. Em relacdo aos produtoszenados em cadeia fria, € mister que se
fiscalizem, com mais rigor, 0 modo como estdo sesutonetidos ao armazenamento frio e o
controle de tempo e de temperatura dos acondicient®, a fim de garantir produtos seguros

e sem contaminagao.

4.1.4 Bloco D - Avaliacéo da area de distribuicao

Das 37 unidades avaliadas, 59,5% foram classdxadmoinsatisfatorias e 40,5%,
como satisfatérias com restrica¢Figura 8A). Dos 10 itens que compdem esse blaso,
inadequacdes constatadas foram referentes aosd&msonitoramento da temperatura dos
produtos quentes e dos produtos frios expostos,ahieante e ao término da distribuigcdo, com

nao conformidades presentes em todas as unidadesa(BB).
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M Satisfatorio com Restricao M Insatisfatorio )
\
Figura 8 — (A) Percentual de classificacdo dasaded de alimentagdo e nutricdo quanto a area tibuigio.
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Figura 8 — (B) Itens com maiores percentuais decoaiformidade com a RDC n.° 216/2004: 4.4 - Moaiteento
da temperatura dos produtos quentes expostos ahiesite e ao término da distribuicdo; 4.6 - Eizadb o
monitoramento da temperatura dos produtos frioegg antes, durante e ao término da distribuigdo.

Segundo Arruda (2002), os alimentos quentes, taata a distribuicdo quanto para a
reposicaodevem ser mantidos a uma temperatura superiorG @i no maximo, 12 horas. A
temperatura méxima para alimentos frios, tanto padistribuicdo quanto pararaposicao,
deve ser de 10°C, por, no maximo, quatro horaseo®08C a 21°C por até dubseras. Os
alimentos preparados néo servidos devem ser mangdo temperaturguperior a 65°C,
guando quentes, ou inferior a 10°C, quando frits,aapréxima refeicdo. O reaquecimento é
recomendadsempre que a temperatura do alimento atingir valoreriores a 65°C antes da

distribuicdo, desde que néo tenha ultrapassaddadpede trés horas.
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Em pesquisa realizada por Oliveira et (@008), em cozinhas de creches publicas e
filantrépicas, os autores observaram um indice @4l de inadequacdo na temperatura de
exposicdo dos alimentos prontos para o consumoeeagurefeicoes eram preparadas com
grande antecedéncia, portanto, ficavam por um gerioaior de 1 hora a menos de 65°C,
muitas vezes, eram reaquecidas quase na hora ée sa@rvidas e ndo se controlava a
temperatura desses alimentos. Todos os alimen®ago estiverem dentro dos parametros
estabelecidos de tempo e de temperatura devenegaedados, segundo a ABERC (2003).

Em estudo conduzido por Alves e Ueno (2010), enrelBauranteself-serviceno
municipio de Taubaté (SP), verificou-se que 87,5% alimentos estavam em temperaturas
inadequadas. Alimentos frios expostos em tempestacima de 10°C e alimentos quentes,
abaixo de 65°C.

Adicionalmente, Brugalli et al. (2002) observargaoe alimentos como arroz e feijao,
em balcbes de distribuicdo, encontravam-se, nariaaias vezes, em temperatura acima de
65°C, 0 que ndo ocorria com as carnes e as guasniedliveira et al. (2004), avaliando cinco
preparacdes a base de carne servidas no PNAE déMumcipio de S&o Paulo (SP),
observaram que trés preparacbes apresentaram &umpsrde coccdo inadequadas. Esse
descaso com o monitoramento da temperatura dosréls produzidos, de acordo com Silva
Neto (2006), é preocupante, porquanto € sabidogcarede parte dos surtos de toxi-infeccao
alimentar advém da ndo observacgao rigorosa da taimpe de seguranca em que os alimentos
devem estar armazenados, expostos e prontos parsomo.

A distribuicdo ou exposicdo das preparacdes quurete a etapa em que os alimentos
sao expostopara consumo imediato, porém, controlando-se odesrg temperatura, para nao
ocorrer multiplicacdo microbiana, e devem estartggidos contra novasontaminacoes
(SILVA J, 1995).

Na avaliacdo desse bloco, os aspectos que cdrdnbypara o baixo desempenho
foram os itens referentes ao controle e ao momiterdo de temperatura dos alimentos
expostos. Por essa razdo, ha de se promoveremasquica evitar essas inadequagdes, como
0 treinamento dos manipuladores sobre a importadesses problemas, pois apresenta
impacto direto na inocuidade dos alimentos, assimoca disponibilidade de equipamentos e

instrumentos conservados e regulados na linhaatkip#io.
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4.1.5 Bloco E - Manipuladores de alimentos

Quanto aos manipuladores de alimentos das unidasiéggdas, 35,1% das unidades
foram classificadas comeatisfatérias em relagdo a adequacdo da RDC 216/2004; 37,9%
foram atribuidas comsatisfatérias com restricia 24,3%, comadnsatisfatorias(Figura 9A).
Dos 38 itens que compdem o bloco, os que apreasemtanaiores percentuais de nao
conformidade se referem as instalacdes sanitaspsriveis aos manipuladores (67,6%) e sua
capacitacdo no que se refere aos procedimentogyi@éadre de manipulacéo (62,6%) (Figura
9B).

37,9

M Satisfatorio M Insatisfatério M Satisfatorio com Restrigdo

Figura 9 — (A) Percentual de classificacdo dasaded de alimentagdo e nutricdo quanto a vistosa do
manipuladores dos alimentos.
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Figura 9 — (B) Itens com maiores percentuais decadformidade com a RDC n.° 216/2004: 5.1.13 - tErisa

de programa de capacitacdo adequado e continugiorddao a higiene pessoal e a manipulacao dos rélsie
5.1.14 -Existéncia dos registros dos programasfaditacao; 5.3.6 - As instalagfes sanitarias dispde lixeiras
com tampas e com acionamento ndo manual; 5.3.98&lacdes sanitarias tém portas com fechamento
automatico.

Em 67,6% das unidades, identificou-se que as atgiak sanitarias ndo estavam
providas com porta de fechamento automatico, e54rh%, ndo foram vistas lixeiras com
tampas e acionamento automatico, ndo dispunhanmalenste liquido inodoro, toalhas de

papel, nem POP especificos para a higienizacdogeggsgura 10 A, B, C).

A B C

Figura 10 — Inadequac®es identificadas para o BioeManipuladores de alimentos, nas instalacdes
sanitarias. A - Auséncia de portas; B - Lixeira gampa; C - Pias sem sabonete e sem toalhas.
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As instalacdes sanitarias devem ter lavatériodar espridas de produtos destinados a
higiene pessoal - papel higiénico, sabonete ligindoloro antisséptico ou sabonete liquido
inodoro e produto antisséptico e toalhas de pagelreciclado ou outro sistema para secagem
das maos. Os coletores dos residuos devem serodotigdtampa e acionados sem contato
manual, e as portas externas dotadas de fechaagotoatico (BRASIL, 2004)

Além disso, as instalagfes sanitarias e os viesi@os manipuladores devem estar
separados das areas operacionais, principalmeneelda destinadas a manipulagdo e a
distribuicdo de produtos. Essas instalacdes, thstipara cada sexo, devem contar com boxes
individuais (um para cada 20 funcionarios), dotatl®sasos sanitarios ou chuveiros, armarios,
bancos e cabideiros (SILVA J, 2001).

Um estudo conduzido por Cardoso et al. (2010) loevgue 79,6% das unidades
visitadas ndo dispunham de banheiros propriosgmfancionarios do servico de alimentacéo.
Em mais de 90,0% delas, ndo havia nos banheiramstbliquido inodoro (93,6%), produto
antisséptico (97,4%) e toalha de papel ndo re@c{@@,8%), em 77,9% dos banheiros, ndo
havia coletores de lixo dotados de tampa.

Os dados observados nessa pesquisa estdo de aoandos de Guedes (2009), que
também mostrou que em 12,5% das UAN visitadas, estiarios dos manipuladores de
alimentos eram improvisados apenas com tapumedmde mostrando além da precariedade
estrutural um estado de organizacdo aquém das eacdardes legais. Do mesmo modo, em
75% das unidades, as instalacdes sanitarias ndodatadas de fechamento automético e em
62% os coletores de residuos dos sanitarios eraridoa sem tampas e pedais.

Yamamoto et al. (2004) consideram inadequadosaze@dimentos para a assepsia das
maos na maioria dos estabelecimentos estudadosspes autores, por motivos que variam
desde a auséncia de produtos e pias adequadasiaseanhecimento da técnica de lavagem
das méos.

Outros problemas evidenciados nesse bloco saetidet em 62,2% das UAN
investigadas, pois ndo tinham programa de capaoitaglequado e continuo sobre higiene
pessoal e manipulagdo. Também se contatou que,4eh¥5dessas unidades, ndo existia
registro dessas capacitacbes. Os manipuladoresndsee capacitados periodicamente em
higiene pessoal e constantemente supervisionadesp&ito da manipulacdo higiénica dos
alimentos e DTA. A capacitacdo deve ser comprovaé@diante documentacdo especifica
(BRASIL, 2004; ABERC, 2000).

A qualidade do alimento ndo € assegurada sometdeapequacao das instalacoes,

melhores equipamentos, métodos e matérias-primepuadas. O manipulador é o elemento
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central na implantacdo das boas praticas, porttzdas as pessoas que compdem esse Servico
precisam estar conscientes da importancia de efer@m alimento seguro ao consumidor
(ARRUDA, 2002).

Mello (2009) verificou que 80% das UAN pesquisadaavia capacitado seus
funcionarios com relacdo as boas praticas de miaggo, mas apenas 40% apresentaram
registro dessa capacitacdo. Adicionalmente, Xasteal. (2008) também verificaram que em
nenhuma das cinco padarias por eles avaliadas hagatro de capacitacdo de seus
manipuladores de alimentos.

Para Santos (2001), o treinamento tem por findédzapacitar o funcionario a executar
tarefas pertinentes a sua funcdo para evitar qoategam erros durante a producdo dos
alimentos, conscientizando-o sobre a importancisedepapel dentro da institui¢ao.

Esses manipuladores de alimentos devem ser tomnadconscientizados sobre a
importancia das boas préaticas de fabricacdo, matuitécnicas de preparo de alimentos,
possiveis riscos que oferecem aos consumidoresdedaseaplicaveis para a prevencdo de
DTA. Comportamentos que possam causar contamindgdalimento devem ser evitados:
fumar, cuspir, mascar, comer, espirrar, tossiresalgralimentos sao atitudes inaceitaveis, pois
aumentam a probabilidade de contaminacdo para as ma diretamente para o alimento
(GERMANO, 2008).

Em um trabalho com manipuladores de escolas deitdidSC), Pistore e Gelinskib
(2006) avaliaram o dominio de conhecimentos hig@sanitarios. No estudo, questdes
relacionadas a DTA e a saude, higiene do manipuldel@limentos, e higiene das instalacdes,
equipamentos e utensilios foram apresentadasicaedo-se um percentual de erros de 24,5%,
23,4% e 25,4%, respectivamente, 0 que aponta panacassidade de capacitagdo que
proporcione aprendizado efetivo e aplicacdo dobeumentos.

Segundo pesquisa de Panza et al. (2006), o peatelgticonformidades nas condi¢cdes
higiénico-sanitarias em UAN aumentaram apos a dagao/treinamento dos manipuladores.
Esse resultado fez com que o proprietario conwatasn profissional qualificado, que se
responsabilizava pela implantagdo das boas prateasanipulacéo.

Em um estudo desenvolvido com merendeiras, comssgoque as mulheres que
participaram de treinamentos detinham mais conhetins. Isso foi verificado pelas respostas
de um questionario aplicado, sendo que 92,3% dektaram todas as questdes propostas. O
estudo prop6s, também, os treinamentos como foeaphcitacdo (TORRES et al., 2007).

A falta de capacitacdo da maioria dos manipulajam parte, justifica alguns valores

observados em relacédo aos habitos e aos procedsdmhigiene pessoal que comprometem a
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seguranca dos alimentos, tais como: 49,4% mantinhalhas longas e com esmalte e/ou
sujidades; 70,6% usavam adornos; 93,2% nao utdimavsapatos fechados; 66,4%
conversavam, assobiavam ou cantavam durante orpréps alimentos; 94,9% né&o utilizavam
luvas para manipular alimentos prontos para o conCARDOSO et al., 2010).

Os manipuladores de alimentos podem ser resposspoeisua contaminacdo. Assim,
estabelecer POP, realizar campanhas educativaoogdoncionarios, aumentar a capacitacao
técnica e profissional do proprietario e dos mdaigpores de alimentos sdo acdes que
contribuem positivamente para melhorar a qualidkdseguranca alimentar (OLIVEIRA et al.,
2004; SOUZA, 2006).

Pelos dados obtidos, é fundamental que as UNAopcagmem melhores condi¢des de
higiene pessoal, readequando os espacos fisicosemoigos e promovendo treinamentos
constantes e avaliacdes periddicas dos manipukddes modo a viabilizar a producédo de

refeicbes seguras.

4.1.6 Bloco F - Avaliacdo do abastecimento de 4gaasgotamento sanitario

Nesse bloco, 54,1% das UAN pesquisadas foramifitastas comosatisfatorias
24,3%, comosatisfatorias com restricgoe 21,6%, comansatisfatoria, quanto avaliagdo do
abastecimento de agua e esgotamento sanitariol@isens pertencentes a esse bloco, o item
identificado como ndo conforme refere-se ao esgenmémsanitario, presente em 73,8% das
unidades, pois a higienizacdo das caixas de gomdf@imaatendia ao previsto na legislacao
(Figura 11A).

Figura 11 — Inadequacao identificada no Bloco Faliacéo do abastecimento de agua e
esgotamento. A - Caixa de gordura na area de pioduc
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As UAN devem dispor de conexdes com rede de esgofossa séptica. As caixas de
gordura e de esgoto devem ter dimensdo compativela volume de residuos, localizar-se
fora da area de preparacdo e de armazenamentdirdestas, apresentar adequado estado de
conservacao e de funcionamento e ser higienizaaarealmente (BRASIL, 2004).

Dados semelhantes a atual pesquisa também foraervaldos por Cardoso et al.
(2010). Eles observaram que, em 66,8% das escaddisdas, foram encontradas caixas de
gordura, todavia 37,9% delas ndo passavam por fimperidédica, o que favorecia o seu
enchimento e o retorno dos residuos, em algunsscasoa a propria area de producéo de
alimentos, propiciando a disseminacao de contartésan

O abastecimento de agua potavel deve ser ligagde publica ou a outra fonte com
potabilidade atestada. Em ambos o0s casos, a po#alaldeve ser atestada por meio de laudos
de andlises periddicas, validos por seis mesesoslams estabelecimentos devem ter,
obrigatoriamente, reservatérios de agua correspwesieao consumo diario, respeitando-se o
minimo absoluto de mil litros. O reservatorio dei@gleve ser higienizado, em um intervalo
méaximo de seis meses, e mantidos a disposicdogastros da operacdo. As caixas d agua
devem ser protegidas contra infiltracdo de qualegat¢ureza, dotadas de tampas em perfeitas
condicOes de uso, livres de vazamentos e descastsecom pressao e volume adequados
(ABERC, 2000; BRASIL, 2004).

A agua para o consumo deve ser limpida, transigaresipida e inodora, e a utilizada
para o consumo direto ou o preparo dos alimentes sler controlada, independentemente das
rotinas de manipulacéo dos alimentos (ABERC, 2&03yA J, 2001).

Considerando-se esses resultados, a higienizag@lequada das caixas de gordura é
um agravante, por causa do seu potencial diretoodeaminag¢do das areas de producéo de
alimentos e por favorecer a criacdo de ambient@si@os ao desenvolvimento e a atracéo de
vetores e de pragas. Deve existir maior respondatié por parte dos responsaveis técnicos a

esse controle e fiscalizacdes rotineiras dos orgEponsaveis.

4.1.7 Bloco G - Avaliacao do controle integrado deetores e pragas urbanas

Em relacdo ao controle integrado de vetores e dgaprurbanas, a figura 12 (A)
demonstra que 70,3% das unidades pesquisadas ¢tassificadas commsatisfatorias e dos

6 itens que compdem o bloco, os que tiveram rasipercentuais de ndo conformidade foram
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os relacionados a auséncia de vetores e de prabasas ou qualquer evidéncia de sua
presenca (54,1%) e o relativo a adogcdo de medidagmivas e corretivas para impedir a

atracéo, o abrigo, o acesso e a proliferacao aeesee pragas urbanas (56,8%) (Figura 12B).

e 0

L M Satisfatorio i Satisfatorio com Restrigéo M Insatisfatorio )

Figura 12 - (A) Percentual de classificacdo dadades de alimentacao e nutricdo quanto ao cornittelgrado de
vetores e pragas urbanas.
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Figura 12 - (B) Iltens com maiores percentuais deamdformidade com a RDC n.° 216/2004: 7.1 - Auiséde

vetores e pragas urbanas ou qualquer evidénciaal@resenca, como fezes, ninhos e outros; 7.2 ¢dade
medidas preventivas e corretivas para impedir @aatr, o abrigo, o acesso e a proliferacdo de wmagas
urbanas.
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A
Figura 13 — Inadequacéo identificada para o BlocoM@aliacdo do controle integrado de vetores gasa
urbanas. A - Fezes de praga urbana.

A qualidade e a seguranca dos alimentos podem astgprometidas na presenca de
quaisquer tipos de praga, que podem ser vetoresnideo-organismos patogénicos e
deteriorantes que causam doencas ao consumidadempdambém, diminuir a vida util do
produto alimentar (NASCIMENTO, 2003). O controléeigrado de vetores e de pragas urbanas
€ um sistema que incorpora agfes preventivas eti@s destinadas a impedir a atracdo, o
abrigo, 0 acesso e/ou a proliferacdo de vetoreagap urbanas que comprometam a qualidade
higiénico-sanitaria do alimento (BRASIL, 2004).

Resultados semelhantes foram encontrados na pastpiMello (2009), que identificou
a presenca de insetos como, baratas, moscas, aéwestigios de roedores, apesar das
unidades avaliadas terem um programa de controletdees e pragas.

De maneira geral, assumem-se 0s roedores comospragss, de fato, as pragas
incluem péassaros, cdes e gatos. Os vetores sadr@sodes® ou outros invertebrados que
podem transmitir infec¢des, por meio de veiculagé@erna (transmissdo passiva ou mecanica)
ou interna (transmissao biologica) de micro-organis. A presencga de pragas em unidades de
producdo de alimentos pode causar doencas nosnoimtsas, por meio de contaminacao
microbiana, e mesmo quando as pragas e/ou 0s yetdcesao responsaveis pelas doencas, as
sujidades, representadas por partes de insetos, g@hos e fezes de roedores, desagradam aos
consumidores, quando encontradas em alimentos suambientes de refeicdo (SILVA N,
2006; BRASIL, 2009).

13 Artrépode - categoria de animais invertebrados, spicaracteriza pela presenca de corpo segmeniadtros
locomotores articulados em nimero par e exoesquglgtinoso (crustaceos, insetos, aracnideos, etc).



63

As pragas sdo um problema de grande importanciequpp além das muitas
enfermidades que podem transmitir, causam danosesi@sturas e nas instalagbes. Sua
presenca é consequéncia da disponibilidade decaldugia e alimentos e sdo os manipuladores
que criam o ambiente ideal para eles (ARRUDA, 2002)

E fundamental manter o ambiente limpo, depdsitasmaados, acondicionamento do
lixo em recipientes fechados e caixa d’agua tampaala auxiliar o controle de vetores e de
pragas, assim como janelas e portas devem semseladas portas devem ser dotadas de
borracha de vedacédo para nao dificultar o acesssad@ragas (ARRUDA, 2002; QUEIROZ et
al., 2000).

A legislacao prevé a implementacdo de um conjdetacdes preventivas e corretivas
de monitoramento ou aplicagdo, ou ambos, com peiiladie minimamente mensal, visando
impedir, de modo integrado, que vetores e pragasnas se instalem ou se reproduzam no
ambiente. Esse controle € conduzido por meio déemgntacédo de um POP, elaborado pela
empresa especializada, que estabelece instrucGasnetais para a realizacdo de operacdes
rotineiras e especificas na prestacdo de servieosodtrole de vetores e pragas urbanas
(BRASIL, 2009).

No trabalho realizado por Piragine (2005), veoifisse que 100,0% das escolas nao
adotavam medidas de prevencédo, embora se declar@sssenca de animais ou evidéncias de
sua presenca em 17,5% delas. Cruz et al. (2006jataram que o controle de pragas, em uma
unidade produtora de alimentos, ndo existia, epssieria, realmente, acarretar prejuizos para
a seguranca microbiolégica do produto.

A partir dos dados obtidos neste bloco, parteesgiva das unidades investigadas foi
classificada no nivel insatisfatério, o que se rpreta como um baixo atendimento aos
requisitos normativos quanto as medidas prevengva®rretivas no controle de vetores e

pragas e possivel estrutura deficiente das edifesae das instalacbes nessas unidades.

4.1.8 Bloco H - Avaliagdo da documentacéo e registr

Os resultados obtidos nesse bloco indicam que apgd& das UAN investigadas
foram classificadas comaoatisfatorias enquanto 45,9% e 48,7%, corsatisfatérias com
restricdo e insatisfatérias respectivamente. Dos 4 itens pertencentes am,bmétem com

maior percentual de nado conformidade esta reladmna inexisténcia de Manual de
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Procedimentos Operacionais Padronizados e daspeciicando nome, cargo e/ou a funcéo
dos responsaveis pelas atividades, além de apreyvddtados e assinados pelo responsavel
técnico, observado em 94,5% das unidades.

A implantacdo das boas praticas requer o acompaaritardas atividades relacionadas
a producdo, em toda a cadeia produtiva. A impleagéia, que depende exclusivamente da
unidade, consiste em adotar rotineiramente o qu@lémejado para manter os parametros
operacionais e em gerar 0s documentos necessar@smanter o monitoramento dos fatores
que envolvem a producdo segura de alimentos/refeig0s servicos de alimentacdo devem
dispor de MBPF e de Manual de POP contendo ass§essdocumentos devem estar acessiveis
aos funcionarios envolvidos na producdo e disp@ive autoridade sanitaria, quando
requeridos (BRASIL, 2004).

Mello (2009) observou que apenas 40% das UAN peadas apresentaram o MBPF e
destes, somente 20% estavam descritos conforngiséatifio. Quanto aos POP, apenas 30%
das unidades apresentaram, entretanto nenhum etagato conforme a legislacdo. Dessas
unidades, apenas 40% deixavam disponiveis estasmémtos para os manipuladores de
alimentos consultarem.

Este item foi 0 que mais se destacou na avalisglizada por Moraes et al. (2010) em
panificadoras, no municipio de Taubaté (SP), aptasdo o maior indice de inadequacao. Os
autores constataram gque nas panificadoras pesgaisamexisténcia do MBPF e do POP séo
uma pratica recorrente. Neste universo, apenaspamificadora, das 45 estudadas, apresentou
todos os documentos listados na RDC 216/04.

Um estudo realizado por Régo, Pires e Stamfor@QRCm servicos de alimentacéo,
demonstra que 70% dos servicos ndo tém ou ndoreeggiboas praticas por desconhecimento
dos critérios e dos parametros estabelecidos gaes servigos, 0 que corrobora os resultados
da atual pesquisa. Adicionalmente, Lima et al. &00avaliando as condi¢cdes higiénico-
sanitarias de panificadoras da cidade de Quix&Z&,-verificaram que 100% das unidades
pesquisadas nao possuiam MBPF e POP, bem conumsésp! técnico.

Depreende-se assim, que, conforme pesquisa malppa Rodrigues e Martins (2008)
em trés restaurantes da cidade de Cascavel (PNjoamestaurantes avaliados foi encontrado
totalmente em ndo conformidade, e o responsavetlpondo sabia sequer a que se referia o
item referente & documentacao e aos registros.

Considerando-se os dados obtidos nesse trabahficarse que as UAN apresentaram
melhores resultados na avaliagdo desse bloco, degws resultados das pesquisas

supracitadas. Porém, o principal item em ndo camftade nesse quesito, mostrou a falta de
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conhecimento na elaboracéo e implantacédo de maded&®©P e suas especificas IT, por parte

dos responsaveis técnicos das UAN visitadas.

4.2 INSTRUMENTO Il (ANEXO A)

Com base nas informacdes obtidas através dosnaspies das UAN pesquisadas
(APENDICE B), verificou-se que em todas as UANpw tde servico oferecido era o btffé
que em 72,9% dessas unidades o numero de fun@ergd igual ou inferior a 49, e em apenas
uma unidade, o niumero de funcionérios foi supexib®0. A producao diaria de refeicbes varia
entre 500 e 7000. Tais dados corroboram com aifitagfio das UAN de grande porte,
conforme critério definido para o plano da amodiasa pesquisa (BRASIL, 2006). Os dados
expostos neste paragrafo serviram para caractenaiardetalhnadamente as UAN visitadas.

Os resultados mostram que entre os respondenté$Add®7,3% eram nutricionistas e
2,7% dirigentes, esses relataram conhecer e coasids boas praticas como ferramentas
importantes para a producao segura de refeicOeydm os resultados obtidos no Instrumento
| (APENDICE A) permitem concluir que as UAN apresgam quesitos em condicdes
insatisfatorias.

Quanto a implantacdo e implementacdo das BPF nosca® de alimentacdo
pesquisadas, observou-se que, 94,3% das unidadestigadas dispdem de responsaveis
técnicos para a continua implementacdo das boascgsa Em entrevista, 37,8% dos
respondentes afirmaram que a implantacdo das éasag foi iniciada ha mais de um ano e
61,8% afirmaram a adocao integral dessas préaB@as% dos responséveis declaram saber que
a legislacdo exige MBPF nas UAN. E os MBPF exigt'emas UAN pesquisadas foram
elaborados e atualizados pelos responsaveis té¢mooem, verificou-se que em 50% dessas
unidades nao houve atualizagdo desse documertanadénento da pesquisa.

Ainda quanto a implantacdo das BPF, encontrouge gm 67,5% UAN os
entrevistados responderam que as boas préEi@® implantadas8,1% estdo em fase de
implantacéo e 16,2% referiram que a implantacdo das boagas&d um processo continuo
porém, em 8,1% dessas unidades os respondentasraiin que as ferramentas de seguranca
alimentarndo estdo implantada@-igura 14), o que corroborou com os dados obses/ad
instrumento | (APENDICE A), onde 43,2% das unidadegadas ndo possuiam MBPF, e em

14 Bufé — servico de refeicio composto por alimestbgbidas dispostos num mével ou mesa e em quEsssgs
se servem. - www.dicionario.babylon.com.
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94,6% dessas, ndo possuiam os POP e, consequeeteasel. Portanto, como os registros de
controle dos POP alcancaram um alto percentualatiequacao, demonstra-se o descuido dos
gestores dos estabelecimentos no cumprimento ddugéas RDC 216/2004.

Cavalli e Salay (2004) avaliaram a seguranca mhoeato e 0s recursdsumanos em
restaurantes comerciais e levantaram como motivoagaimplantacdale BPF e APPCC, o
desconhecimento dos sistemas, a falta de equipeciabpadapara operar e também por
possuirem sistema préprio de controle. De acordgo Panza et al. (2006) a implantacéo e
implementacdo das BPF sé ocorre quando ha uma ng@brrequente, por profissional
devidamente qualificado.

Em relagdo aos aspectos considerados importamte®mento da implantacéo das boas
praticas nas UAN (Figura 15), todos os respondentesideram que essa ferramenta é
fundamental para produzir refeicdes com segurafhf@%), 56,8% atribuem comimuito
importante a implantacdo das BPF para a reducdo do despmerdéialimentos, 56,8%
consideram que a obrigatoriedade legal da implesigéntdas boas praticaméito importante
A exigéncia do consumidor € um item classificadéopeespondentes do Instrumento Il
(ANEXO A) como importante e também comg@ouco importantecom 43,2% e 29,7%,
respectivamente, assim observa-se que entre as ataliados neste quesito, a opinido dos
consumidores sobre a producdo das refeicdes nessaiselecimentos ndo é considerada

relevante pelos seus responsaveis técnicos, qeandgdoarados aos outros itens avaliados.

M irnplantadas M Fase de implantagdo

M Processo continuo M MN3oestdoimplantadas

Figura 14 - Percentual da situacdo das unidadesimentacdo e nutricdo em relacdo a implantacdcbdas
praticas e dos procedimentos operacionais paditrsza
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Figura 15 - Percentual dos aspectos levantados ctai®importantes na implantacdo das BPF. }

Com base nos resultados obtidos, € possivel arasique a producao de refeicdes nas
UAN pesquisadas ndo segue um controle de qualidadementado em préticas preventivas,
pois, apesar dos respondentes do Instrumentorthafém conhecer a importancia das boas
praticas, verifica-se que ndo had uma adesdo totahpdantacdo e implementacdo das
ferramentas de seguranca de alimentos, como sevabsefigura 14.

Por meio desse mesmo instrumento, os respondetagsram que, em 67,6% das UAN
pesquisadas as dificuldades encontradas na imgiantias boas préaticas referiram a falta de
consciéncia dos manipuladores sobre a importarasaBiPF, e a inexisténcia de um fluxo de
producdo que minimizasse as possibilidades de mimégdo cruzada, a separacdo de areas
frias e quentes, ainda que 26,4% das unidades ipadga tenham feito alteracbes nas
instalagbes/edificagcbes para implantacéo das BPF.

Tenser (2006) encontrou que, das 74 empresas ipadas, 58% afirmaram que as
principais dificuldades encontradas na implantagies BPF eram relacionadas aos
funcionérios, como a resisténcia em aplicar os eonfentos adquiridos, a falta de
conscientizacdo sobre a importancia das BPF, dentr®s. As demais dificuldades (32%)
mencionadas foram distribuidas entre custos elevanaabilidade técnica da implantacéo ou
problemas com edificacao instalacdes, equipamemdgeis e utensilios que ndo permitem ou

dificultam a implantacao.
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No trabalho de Saccol (2007), quando questionadbsesas principais dificuldades
encontradas durante o processo de autoavaliacaonppllementacdo das BPF, os responséaveis
pelos servigos de alimentacdo destacaram o gramdero de reformas estruturais necessérias
para a adequacdo das instalacbes fisicas e tambalto custo financeiro do processo de
implantacéo.

Com respeito aos possiveis problemas encontradeslificacdo dessas UAN, verifica-
se que, dificilmente, o responsavel técnico poderferir de forma decisiva na correcdo dos
problemas, uma vez que a unidade esta construddaeed funcionamento (AKUTSU et al.,
2005). Além disso, as modificacbes nesse quesperdiem do contrato entre a empresa e a
UAN, j& que o espaco fisico pode ser de resporidatié da empresa contratante.

Sobre os POP, nesta pesquisa, 0os respondentemraiin que 97,1% das unidades
investigadas conhecem os POP, porém ndo se obseavaadocdo integral desses
procedimentos. Em 81,8% das UAN contatou-se a pgasée cartazes ou de instrucdes
técnicas afixadas em locais apropriados, mas, afEhéo das unidades apresentaram todos os
POP previstos na legislagdo. Quando encontrado?Qi3 se referem a higienizacdo de
instalacdes, equipamentos, moéveis e utensiliosne/£9% das unidades os respondentes
afirmaram que os funcionarios seguiam parcialmastastrucoes dos POP.

Tenser (2006) observou que no universo de sua eano&? unidades afirmaram
conhecer os POP e destas, 65% afirmaram adotas t@dBOP, 27% adotam alguns POP e 8%
nao responderam. Ainda, 78% afirmaram utilizaraza@$ ou outra sinalizagédo visual para
orientar a execucao dos POP, em 42%, os funcianéeiguiam integralmente as instrucdes dos
POP e em 36% eles o faziam parcialmente. Das eagprestantes, 12% afirmaram néo utilizar
sinalizacao visual.

Para uma UAN manter um controle higiénico sanitéficiente, é fundamental seguir
as recomendacdes preconizadas nos instrumentas. lgga alimento seguro é aquele que nao
oferece nenhum perigo para a saude e a integratadensumidor.

Das 37 unidades pesquisadas, 3 afirmaram a adecéotra ferramenta para garantir a
qualidade e a seguranca do alimento, como manealsods praticas confeccionados pelas
proprias empresas, e portanto constituiram o usivetas respondentes da Secdo 5 do
instrumento 1l (ANEXO A), cujos resultados ndo foranalisados por tratar-se de amostra nao
representativa.

Quanto ao grau de prioridad#o, médio e baixoatribuido pelos respondentes para a
implantacéo dos itens das boas praticas, evideecgpie todos os itens foram considerados de

alta prioridade O principal item identificado como dmédia prioridade se refere as
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edificacdes, as instalacbes, aos equipamentosmaegis e aos utensilios (43,8%), item
também classificado pelos respondentes ctraia prioridade (15,6%) na implantacdo e
implementacdo das boas praticas, como apresentad&igura 16. Com base nas néao
conformidades avaliadas no Instrumenf@RENDICE A) esse quesito obteve as classificacdes:
satisfatorioem 27, 0% das unidades estudadasisfatorio com restricaiem 37,8% das UAN
estudadadnsatisfatorioem 35,1% dessas, percentuais que refletem a médixa prioridade
atribuida a esse quesito.
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Figura 16 — Percentual de prioridade atribuidagpmspondentes para a implantagdo e a implemendaséguesitos referentes as boas praticas nas bvestigadas.
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Contudo, quando se comparam esses dados com dtsdeswbtidos ao decorrer da
pesquisa, sao diagnosticadas nao conformidadesdifecscoes, nas instalacdes, equipamentos,
moveis e utensilios, e também esse quesito € ampiEos respondentes como dificeis de
serem corrigidos, porém, como ilustrado na figuadk entrevistados classificam esse quesito
como demédiae baixaprioridade na implantagdo e implementacédo das BRf&o, observa-se
novamente que 0s responsaveis técnicos parecemredtanformados quanto ao conceito da
producao segura dos alimentos, em alguns momeatpestjuisa.

Valejo et al. (2003) realizaram vistoria em 52abstecimentos comerciais incluindo
restaurantes, lanchonetes, panificadoras e sola&terlassificando-os de acordo com os
critérios estabelecidos pela Vigilancia SanitarianMipal de Presidente Prudente - SP, para
verificar sua adequacéo aos requisitos das boéisgaaOs autores concluiram que, apesar da
maioria ter sido considerada adequada, as inadeégsiagferiam-se, em maior nimero, aquelas
relacionadas a edificacdo, instalacdes sanitangsresilios e equipamentos.

Estudo realizado em 50 estabelecimentos produtteeslimentos, em Brasilia (DF),
avaliou o cumprimento dos itens imprescindiveisfatonulario anexo a RDC n°275/02 para
verificar a implantacdo das BPF. As analises reaglague dos restaurantes comerciais, 33,3%
foram classificados no grupo que apresentou de &088,9% de cumprimento dos itens e
66,7% no grupo com menos de 30% de cumprimentesdsns. Os resultados evidenciaram
gue os restaurantes comerciais obtiveram os rdssltaais impréprios quando comparados as
demais unidades analisadas no trabalho (AKUTSUWU,2G05).

Para o quesito treinamento, 91,8% dos manipuladi@®sinidades investigadas tiveram
treinamentos em ferramentas e seguranca de alimer@o tema mais discutido nas
capacitacdes, com 71,9%, refere-se ao correto egwatiutos de higienizagao e sanitizagao,
seguido pela higiene pessoal, com 62,5% (Figurami@$ em 12,1% das UAN pesquisadas nao
foram realizados treinamentos (APENDICE B) e em2%2,das unidades observou-se a
inexisténcia de programas de capacitacdo, adequadmmntinuos, relacionados a higiene
pessoal e & manipulacdo dos alimentos segundarimstto | (APENDICE A).

Além disso, 85,3% dos treinamentos foram realizagel®s responsaveis técnicos
dessas unidades, 14,7%, por consultores extermisataaos, 26,5%, por outros, e 5,9%, por
estagiarias (Figura 18). Também diagnosticou-se agu@rofissionais da area de Nutricdo
foram os que mais participaram dos processos dwmnento nessas unidades (97,06%) com
base no Instrumento Il (ANEXO A).
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Segundo estudo realizado por Tenser (2006) emaela formacao de quem realiza os
treinamentos, observou-se que o0s nutricionistagpoaimam 40% do perfil dos instrutores, os
engenheiros de alimentos 12%, os profissionaisutta®areas de atuacao 13%.
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Com base nesse instrumento, também foi possieitiftar que em 52,9% das
unidades investigadas, as BPF sao implementadasalu@s os treinamentos, dado que retrata
nesta pesquisa a importancia de capacitacfes atstame continuas. Essa implementacéao é
monitorada diariamente em 63,6% das unidades szgtps; semanalmente, em 27,3%, e
mensalmente, em 9,0%, por meio de observa¢gfesedponsaveis técnicos. E segundo os
respondentes, os funcionarios sédo incentivados lisaamseus conhecimentos no trabalho
através de reunides, com conversas e dinamicasovagoes de cardapios em 91,9% das
unidades visitadas.

O trabalho de Tenser (2006) constatou que a vacéic de adocédo das BPF era feita
diariamente em 58% das empresas, semanalmente %ne 2 outra frequéncia em 7% das
empresas; 14% das empresas ndo responderam.

Segundo Souza (2004) o treinamento de manipuladereiimentos tem sido apontado
como o meio mais eficaz e econémico de adequa-losnéormidade numa producéo de
alimentos. Os programas de treinamento devem sgudntes, devido a alta rotatividade, e o
manual do programa de treinamento deve estar diggopara os funcionarios, com
informacdes sobre operagdes de controle, contmjgedgos, identificacdo de etapas criticas a
inocuidade do alimento, medidas eficazes de cantraficiéncia dos métodos de
monitoramento e sua revisao.

E possivel que a discrepancia entre os dados etatlita e os resultados obtidos no
Instrumento 1l (ANEXO A) na presente pesquisa ggjeque a mesma foi realizada por meio
de entrevista e ndo de verificagddoco,o que pode gerar respostas baseadas na percegcao d
respondentes que, ndo necessariamente, participavagstavam diretamente envolvidos nas
operacdes de rotina de producao de alimentos.

As limitacOes desse estudo se referem a selegampuweniéncia da amostra, definidas
nao aleatoriamente e assim a metodologia ndo pogsuEsentatividade para ser utilizada em
outras pesquisas; ao agendamento prévio da vigithggipesquisadores as UAN contribuindo
na apresentacdo e uniformizacédo satisfatéria dusdnarios; e a aplicacdo néo rotineira dos
instrumentos supracitados. Futuras pesquisas poslemrealizadas com finalidade de

aprofundar as questdes discursivas do Instrumée(®iNEXO A).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na avaliagéo dos resultados sobre asagidis e das instalagcdes nas UAN
pesquisadas, conclui-se a necessidade imediatalizacdo de planos de acéo, para melhorar a
qualidade desses equipamentos, assim como, outoiggrortancia do monitoramento interno
e externo das operagOes realizadas, pois as n&ormoatades identificadas podem concorrer
para a producdo de refei¢cdes improprias para aioomsdo ponto de vista higiénico-sanitario.

A respeito das ndo conformidades quanto ao blddigi€nizacdo de instalacdes,
equipamentos, moveis e utensilios”, se observaagao inevitavel de acdes educativas/de
capacitacdes continuas para os manipuladores,das&duzir os riscos de contaminag¢do do
alimento e minimizar os potenciais surtos de DTA.

Sobre a producédo e o transporte de alimentosadgsdobtidos indicam que € preciso
monitorar os alimentos quentes e frios ja preparade forma mais adequada, dada a
frequentemente exposicdo das preparacfes em apwhiemproprios até o momento da sua
distribuicdo e durante sua exposi¢cdo para consukpesar dos responsaveis técnicos e
dirigentes terem avaliado a exposicdo dos alimeptya 0 consumo como item deaior
prioridade na implantacdo das BPF. Na cadeia fria, é negass@ior vigilancia sobre o
armazenamento de produtos, principalmente quangoitans embalagens e identificacoes,
embora, 0s respondentes tenham classificado, pao ©he@ Instrumento Il, o controle
operacional como um aspectwito importanteno momento da implantacdo das BPF em 100%
nas UAN pesquisadas.

Outra observacao importante se refere a faltaod&ale nas operacdes de higienizacao,
mesmo tendo sido determinado que 91,8% dos furmiiengéo treinados em relagdo ao uso de
ferramentas de seguranca de alimentos, mas, e @32 unidades observou-se a inexisténcia
de programas de capacitacdo, adequados e contirelasionados a higiene, 0 que néao
garantemper se a producao de refeicdes seguras.

Acerca da higienizacdo das instalagbes de esgotasnesanitarios, nas unidades
pesquisadas, é urgente a aplicacdo imediata delasecrretivas e continuas, por ser essa uma
importante fonte de atracdo para vetores e pragdse outros. Possivelmente, essa nao
conformidade justifica os dados obtidos para o it@uontrole integrado de vetores e pragas
urbanas”, que teve o maior percentual de ndo condade (70,3%).

Para o item “Documentacdo e registro”, foi podsisenstatar que as unidades

pesquisadas dispunham dos manuais de boas pmidabricacdo, porém incompletos, sem a
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descricéo dos procedimentos operacionais e asi¢dss de trabalho para os itens previstos na
legislacéo vigente: higienizagcdo de instalacfesipagentos e mdveis; controle integrado de
vetores e pragas urbanas; higiene do reservatibgiene e salde dos manipuladores.

Os resultados permitem concluir que as UAN apresamt quesitos em condicOes
insatisfatorias, por ndo atenderem as legislacdgentes, principalmente pela falta de
capacitacdes continuas e sistematicas aos funiiendPortanto, esses estabelecimentos
precisam de vigilancia, de manutencdo e de refqorasaior consciéncia por parte dos

responsaveis técnicos e da equipe sobre o comtefpocoducéo de refeicbes seguras.
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APENDICE A - INSTRUMENTO 1 - Avaliacéo das Boas fras de Fabricacéo e Procedimentos Operaciondi®faados de acordo com a
RDC n° 216, nas UAN visitadas.

LOCAL: ID do local: DATA:

BLOCO A - EDIFICACOES E INSTALAGOES

1. EDIFICACOES E INSTALAGOES

AVALIACAO CONFORME NAO NAO SE OBSERVACOES
CONFORME APLICA

1.1 Area externa

1.1.1 Area externa pavimentada, livre de focosndalubridade (objetos em
desuso ou estranhos ao ambiente)

1.1.2 Area externa sem agua estagnada

1.2 Acesso

1.2.1 O acesso as instalacbes da producao é @mdrelindependente.

1.3 Escadas, monta-cargas e outras estruturas

1.3.1 Utilizados de forma a néo se tornar fontecdetaminacédo, de uso
exclusivo para alimentos ou sem existéncia de uroftle contaminagéo.

1.3.2 De material apropriado, resistente, liso peimmeavel, em adequado
estado de conservacéo.

1.4 Area para recepcao e armazenamento de produtodio pereciveis e pereciveis

1.4.1 Area para o desembarque de mercadorias disigdecobertura
apropriada.

1.4.2 Area de recepcdo é compativel com o voluntreasbimentos.




91

1.4.3 A area de recepc¢ao tem pia com agua corpatdéwel, com torneira glg

acionamento automatico, assim como outros dispositpara higienizaca
das maos.

1.4.4 A éarea de recepcao tgrallets plasticos e em numero suficiente p
recebimento de mercadorias.

ara

1.4.5 A area destinada ao armazenamento de prosietos e de bebida tem

piso, parede, portas, janelas em bom estado dervaggo.

1.4.6 A éarea destinada ao armazenamento de prodetis e de bebida
dispde de numero de estrados adequado ao volupredigos armazenados.

1.4.7 A area destinada ao armazenamento de prodotosciveis e

semipereciveis — refrigeracdo e congelamento -6disie nUmero adequa
de camaras frias, com volume e temperaturas egj@ecif

1.4.8 A area destinada ao armazenamento de prodetms € dotada de

estrados oyoallets distantes do piso, conservados e limpos, afastdde

Uy

paredes e distantes do teto, permitindo higienzagiequada, iluminacao|e
circulacao de ar.

1.4.9 Areas para recepcido e armazenamento de asgpéirnas, ingredientes,
outros materiais distintos da area de producamsurnacao

1.5 Area interna

1.5.1 A edificacdo e as instalacbes possibilitaoxdl ordenado e sem
cruzamentos em todas as etapas da pré-preparpa@ue alimentos.

1.5.2 A edificacdo e as instalacfes facilitam asragbes de manutencao,
limpeza e, quando for o caso, desinfec¢ao.

1.5.3 O dimensionamento da edificacdo e das igétedaé compativel com|o

volume de producéo.

1.5.4 Piso, parede e teto tem revestimentos lisgmgrmeaveis e lavaveis.
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1.5.5 Piso, parede e teto estdo integros, consmyéigres de rachadurg
trincas, goteiras, vazamentos, infiltracdes, bslodescascamentos.

1.5.6 As portas e as janelas estdo ajustadas tegdm

1.5.7 As aberturas externas tém telas milimetrpadas impedir 0 acesso (
vetores e pragas urbanas.

e

1.5.8 As telas sdo removiveis para facilitar a éagperiddica.

1.5.9 As instalacbes elétricas sdo embutidas, emieijpe estado de

funcionamento e ndo oferecem risco ao manipulador.

1.5.10 As instalacdes elétricas permitem a higégdin dos ambientes.

1.5.11 A ventilacdo garante a renovacdo do ar emutancdo do ambiente

livre de fungos, gases, fumacga, pos, particulaswspensao, condensacao
vapores, entre outros que possam comprometer @aglhigiénico-sanitari
do alimento.

de
A

1.6 Area de producéo
Producao/dia

1.6.1 O acesso a area de producdo é realizado gssagens cobertas
calcadas.

1.6.2 A area de producao € compativel com o voldeproducdoArea de
producgéo: 16 a 20% da Area Tdxa

1.6.3 As operacbes de pré-preparo e preparo deerdlds ocorrem er
ambientes proprios, separados por meio de bartéicagas /barreiras fisica
bancadas bem conservadas de forma a evitar a doatguo cruzada.

1.6.4 A érea fria para a higienizacdo de hortaligaseu pré-preparo, be
como para producdo de sobremesas, esta de acandoscparametros legai
inclusive com torneiras de agua fria e agua quente.

>

1.6.5 A iluminacdo da area de preparo permite cueatavidades sejar
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realizadas sem comprometer a higiene e as casditi@si organolépticas

sensoriais dos alimentos, assim como a saude dipuheafor.

1.6.6 As luminéarias localizadas nesse espaco estdiegidas contra explos#o

e quedas acidentais.

1.6.7 Lay aut adequado ao processo produtivo ghiigtdo das dependéncias

de acordo com a atividade prevista.

1.6.8 Piso, parede e teto estdo integros, consmydigres de rachaduras,

trincas, goteiras, vazamentos, infiltracdes, belodescascamentos.

1.7 Consumacao

1.7.1 A &rea destinada ao servi¢co de bar/de refei®m dimensdo compativ
com as atividades desenvolvidas.

1.7.2 A éarea destinada ao servico de bar tem ilagdin e ventilaca
compativel com as atividades desenvolvidas.

1.7.3 A area destinada ao servico de bar tem piaede e teto integro
conservados, livres de rachaduras, trincas, getenazamentos, infiltracoe
bolores, descascamentos.

AN

1.7.4 A area de consumacéo localizada proximaa deeroducdo, facilita
transporte dos alimentos para os equipamentossttébdicdo — quente e frio.

(@)

1.7.5Area de consumac&do com estrutura fisica e dispmsiedequipamenta
compativeis com o servico oferecido.
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2 HIGIENIZAGAO DE INSTALACOES , EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

AVALIAGAO CONFORM NAO NAO SE | OBSERVACA
E CONFORM | APLICA o)
E
2.1HIGIENIZACAO DE INSTALACOES
2.1.1 Existéncia de um responsavel pela higien@zalg@s instalacdes internas e externas,
comprovadamente capacitado.
2.1.2 Frequéncia apropriada de higieniza@haria, semanal, quinzenal, mensal e semestral
conforme o usdpBS 1
2.1.3 Existéncia de registro das operacOes de niugigdo, de rotinas de trabalho com
indicacOes detalhadas dos procedimentos.
2.1.4 Produtos saneantes tém registro no MinistiiSaude.
2.1.5 Produtos saneantes identificados e armazsmaadocal apropriado.
2.1.6 Disponibilidade de produtos saneantes nedessarealizacao da operacao.
2.1.7 Diluicdo dos produtos saneantes, tempo déatmore modo de usar seguem|as
recomendacdes dos fabricantes.
2.1.8 Disponibilidade e adequacdo de acessorioso\@s, esponjas etc) necessarios a

realizacédo de cada operagcao, em bom estado decagée e trocas frequentes.

2.1.9 Area abastecida com agua corrente e com Gesgara a rede de esgoto.

2.1.10 Os ralos sao sifonados, e as grelhas tguodgilis’o que permitem seu fechamento.

2.1.11 Os recipientes para a coleta de residuastenor do estabelecimento sdo de fa
higienizacédo e transporte, identificados e higietas frequentemente.

ACil

2.1.12 Recipientes tampados e dotados de pedahparsamento.
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2.1.13 A iluminacdo da area permite que as atigdakjam realizadas sem compromet
higiene.

er a

2.1.14 Lavatorio exclusivo para a higiene das m@osyido de acessorios apropriado
operacéao.

1°2)
QJ;

2.1.15 Pias dotadas dos acessorios apropriados f@ragem de utensilios.

2.1.16 Area higienizada sempre que necessario@iataenente apds o término do trabalho.

2.1.17 Ao funcionarios responsaveis pela higiedaadém uniformes apropriados e diferentes

daqueles utilizados pelos funcionarios da producao.

2.2 Equipamentos, moveis e utensilios

2.2.1 Equipamentos para conservacdo de alimenéfisg@radores, congeladores, camaras
frigorificas etc.) com volumes adequados a produgéavidos de prateleiras para sustentdgao

dos alimentos armazenados distantes do piso.

2.2.2 Equipamentos para conservacédo de alimen¢fisg@radores, congeladores, camaras

frigorificas etc.) em bom estado de conservacao.

2.2.3 Equipamentos para conservacédo de alimen¢fisg@radores, congeladores, camaras

frigorificas etc.) dotados de termémetro em lopabpriado a vista do controlador.

2.2.4 Existéncia de planilhas de registros de teatpea durante o periodo de armazenam
dos alimentos, que sdo preenchidas e atualizadas.

eNnto

2.2.5 Existéncia de registros que comprovam quegogpamentos passam por manuten
preventiva.

céo

2.2.6 Existéncia de registros que comprovam aregidm dos instrumentos e equipamento
medicdo ou comprovante da execucdo do servico quandalibracdo for realizada p
empresa especializada.

s de

2.2.7 Equipamentos da linha de producdo com desenhdmero e volume adequadc
producao.

p_)/

2.2.8 Equipamentos dispostos de forma a permdir &&esso e higienizacdo adequada.
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gy

2.2.9 Superficies em contato com alimentos: lisakegras, impermeaveis, resistentes
corrosdo, de facil higienizacdo, atoxicas, sensteair odor e sabor improprios ao alimenta.

2.2.10 Moveis em numero suficiente, de materiaio@mpdos, em condi¢cdes adequagdas
(lisos, sem rugosidades e frestas) que permitaiartizgicédo adequada.

2.2.11 Utensilios em nuamero suficiente, ndo comanies, resistentes a corrosao,| de
tamanho e forma que permitam f4cil higienizacéo.
2.2.12 Utensilios armazenados em local proprio,fatena organizada e protegidos [da
contaminagao.
BLOCO C- PRODUCAO E TRANSPORTE DE ALIMENTOS
3 PRODUGAO E TRANSPORTE DE ALIMENTOS
AVALIACAO CONFORME NAO NAO SE | OBSERVACA
CONFORM | APLICA o)
E

3.1 Matéria-prima, ingredientes e embalagens

3.1.1. Recepcao de produtos em local protegidolads da &rea de processamento.

3.1.2 Os alimentos séo inspecionados na recepcao.

3.1.3 Existéncia de planilhas de controle para &ratpra, condicdes sensoriais dos alimen
principalmente pereciveis, na recepcao.

tos,

3.1.4 Produtos alimenticios tém prazo de validasepativel com sua destinagao.

3.1.5 Produtos inadequados sao imediatamente deeslou identificados e armazenados
local apropriado.

em

3.1.6 Uso dos produtos respeita sua ordem de aenwhdervando-se sempre o prazo de valida

ade.

3.1.7 Ao rétulos dos produtos atendem a legislacéo.
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3.2 Fluxo de producéao CONFORME NAO NAO SE | OBSERVACA
CONFORM | APLICA o
E
3.2.1 Area com controle de circulacdo e de acessssoal
3.2.2 Area com fluxo sem cruzamento
3.2.3 Matérias-primas, ingredientes e embalagensa@mdi¢cdes higiénico-sanitarias de acordo

com a legislacao.

3.2.4 Alimentos pereciveis sdo expostos a temperambiente, por um periodo de tempo

controlado.

3.2.5 Quando os alimentos pereciveis ndo sao addg integralmente, sdo adequadam

ente

acondicionados em recipientes apropriados, ideatlbhs com, no minimo, as seguintes

informacgdes: designacao do produto, data de framento e prazo de validade.

3.2.6 Descongelamento de produtos sempre em tetagzenaenor que 5°C.

3.2.7 Quando ndo imediatamente utilizados, os posdulescongelados sdo mantidos
refrigeracao.

sob

3.2.8 Descongelamento sob efeito do tratamentoidéroguando o fabricante recomendar €
acordo com as orientagcfes apresentadas no rotulo.

de

3.2.9 Descongelamento sob efeito de micro-ondas alenento for imediatamente submetido a

coccgéao.

3.2.10 O tratamento térmico garante que todas raasspdo alimento atinjam a temperatura de
minimo, 70°C (setenta).

no

3.2.11 Quando a temperatura for menor que 70°©ninacao tempo e temperatura garan
gualidade higiénico-sanitaria do produto.

e a

3.2.12 O controle da temperatura de coccao é feita verificacdo da temperatura e do tempo,

guando aplicaveis; ou pelas mudancas na textusecenda parte central do alimento.

3.2.13 Na elaboracdo de alimentos assados, € iglarantontrole da temperatura em torno

de
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180°C.

3.2.14 Substitui-se a gordura alimentar usada p@uaa sempre que houver alteracdo evidente
das caracteristicas fisico-quimicas ou sensoriai®rma, sabor — ou ainda formacdo de espuma e
fumaca, garantindo-se que a gordura utilizada réacanstitua em fonte de contaminac¢éo

quimica.

3.2.15 ApOs a preparacdo dos alimentos quentess&teconservados em temperatura minim
65°C por, no maximo, seis horas.

a de

3.2.16 Antes de se conservar o alimento sob refgg® ou congelamento, ele € resfriado a uma

temperatura de 10°C em até duas horas.

3.2.17 E de cinco dias o prazo de validade de posduantidos em temperatura até 4°C (quatfo).

3.2.18 Quando armazenado em refrigeracdo ou cangeta, verifica-se que o produto tem, pelo

menos, as seguintes informagdes: designacao, egieeparo e prazo de validade.

3.2.19 Numero de manipuladores compativel comiasiates e a producdo diari@BS 2
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4 DISTRIBUICAO

AVALIAGAO CONFORME NAO NAO S | OBSERVACAO
CONFORME | APLICA
4.1 Areas destinadas a exposicdo do alimento @meépae consumacdo, mantidas em
adequadas condic¢des higiénico-sanitérias.
4.2 Equipamentos, moveis e utensilios em numermisofe e em adequado estado|de
conservagao.
4.3 Equipamentos para exposicdo de alimentos cuetden dimensbes apropriadas,
adequado estado de conservacéo e funcionan@B® .3
4.4 Monitoramento da temperatura dos produtos @seekpostos antes, durante e|ao
término da distribuicao.
4.5 Equipamentos para exposicao de alimentos ¢nas dimensdes apropriadas, adequado
estado de conservacgao e funcionamediS 3
4.6 E realizado o monitoramento da temperaturgpdugutos frios expostos antes, durante e
ao término da distribuicao.
4.7 Equipamentos de exposicdo com barreira degéot contaminacéo pelo consumidoy
4.8 Utensilios — pratos, talheres, copos, xicaocagtos, devidamente higienizados |ou
descartaveis
4.9 Ornamentos e plantas localizadas na area dam@agdo sédo fontes de contaminacao
para os alimentos preparados.
4.10 Area reservada para recebimento de dinheirtijes, entre outros.
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5. M ANIPULADORES DE ALIMENTOS
NUMERO DE FUNCIONARIOS :

CONFORME

NAO
CONFORME

NAO SE
APLICA

OBSERVACOES

5.1 Controle de saude

5.1.1. A selecdo de manipuladores de alimentosr@qmur meio de indicagdes, concu
publico ou anuncio de jornal.

SO

5.1.2 Apés a indicacdo de manipuladores, o respeh$&cnico faz algum tipo de avaliacg

para futura contratagéo.

5.1.3 A contratacéo inicial € de trés meses, pgraréncia.

5.1.4 O manipulador toma conhecimento das normadsseprocedimentos adotados p

elo

servico: jornada de trabalho, conduta e procediosetdnstantes no Manual de Boas Praticas

no momento da admissao.

5.1.5 ApOs o periodo de experiéncia, o responsé&abico avalia o desempenho
selecionado e, em caso satisfatério, ele é admitido

do

5.1.6 O manipulador contratado deve apresentatadtesde salude ocupacional (AS(
segundo a CLT.

D),

5.1.7 O responsavel faz supervisao anual ou seshdstestado de saude dos manipulador

eS.

5.1.8 Os registros dos exames clinicos e bioquiniealizados pelos manipuladores es
disponiveis e organizados em pastas acessiveis.

5tA0

5.1.9 Auséncia de afeccdes cutaneas, feridas, atijms, sintomas gastrointestinais, oculg
infeccBes respiratdrias sdo itens consideradosgvatear o estado de satde do manipuladc

res,
DI

5.1.10 Os manipuladores que apresentam lesdesietomas de enfermidades séo afasta
da atividade de preparacdo de alimentos, enquartisprem essas condi¢cdes de saud
encaminhados ao Servico de Saude.

1dos
e, e

5.1.11 O manipulador usa equipamento de protechadinal (EPI) adequado a sua atividag

Je.
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5.1.12 Treinamento e incentivo ao uso de EPI

5.1.13 Existéncia de programa de capacitacdo adegeacontinuo relacionado a higie
pessoal e a manipulacdo dos alimentos.

5.1.14 Existéncia dos registros dos programas plectacao.

5.1.15 Existéncia da supervisao da higiene pessmanipulacdo dos alimentos.

5.1.16 Existéncia de um supervisor comprovadameaypacitado, com registro no Conse
de Saude.

ho

5.2 Apresentacao e habitos de higiene

CONFORME

NAO
CONFORME

NAO SE
APLICA

OBSERVACAO

5.2.1 Os uniformes dos manipuladores sdo compsatieen a atividade, trocados diariamer
bem conservados, limpos e usados exclusivamente dggmendéncias internas
estabelecimento.

nte,
do

5.2.2 Roupas e objetos pessoais sdo guardadog st ios.

5.2.3 Manipuladores tém boa apresentacdo, maosdimmhas curtas e sem esmalte,
adornos (pulseiras, anéis, reldgios, brincos, eslaetc), barbeados, cabelos presog
protegidos por rede, touca ou similares e devidéenmaicados.

sem
S €

5.2.4 Os manipuladores séao treinados sobre a adaneigem e antissepsia das maos e de
habitos de higiene.

mais

5.2.5 Sao afixados cartazes de orientagdo aos uladgres sobre a correta lavagen
antissepsia das méos e demais habitos de higienecais de facil visualizacao, inclusive
instalagfes sanitarias e nos lavatorios.

n e
as

5.2.6 Os manipuladores lavam cuidadosamente as atédisegar ao trabalho, antes e de
de manipular alimentos e de qualquer interrupcdo sdovico, ap0s tocar materig
contaminados, usar 0s sanitarios e sempre quessenBcessario.

DOIS
11

5.2.7 Os manipuladores fumam, falam desnecessariameantam, assobiam, espirrg

m,

cospem, tossem, comem, manipulam dinheiro ou pratimutros atos que possam contam

nar
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o alimento, durante o desempenho das atividades.

5.3 Instalagdes sanitarias e vestiarios Conforme N&o N&o se| Observagao
conforme | Aplica

5.3.1 As instalacdes sanitarias séo isoladas @ad&eroducao, higienizadas diariamente ou de

acordo com a necessidade.

5.3.2 As instalagcdes sao independentes para caaa iskentificadas e de uso exclusivo,

conforme legislacéo.

5.3.3 As instalagfes sanitarias dispdem de vasosasas, mictorios e lavatérios em perfejto

estado e em proporcdo adequada ao numero de naatoped, conforme legislacdo.

(Legislacdo NR24.1 preconiza 1 para cada 20 fudcios)

5.3.4 As instalacfes sanitarias sdo servidas de éguente, dotadas, preferencialmente| de
torneiras com acionamento automatico e conectaoedeade esgoto.

5.3.5 As instalacBes sanitarias sdo dotadas deujmdiestinados a higiene pessoal: papel
higiénico, sabonete liquido inodoro e antissépticalhas de papel ndo reciclado para as maos
ou outro sistema higiénico e seguro para secagsimméas.

5.3.6 As instalacdes sanitarias dispdem de lixeoas tampas e com acionamento ndo marual.
5.3.7 Piso, parede e teto estdo integros, consmyédres de rachaduras, trincas, goteiras,
vazamentos, infiltracdes, bolores, descascamentos.

5.3.8 As instala¢fes sanitérias dispbem de vedtlagluminacdo adequadas.

5.3.9 As instalagdes sanitarias tém portas comafaehto automaticdSE ndo conforme: POP
+1T)

5.4.10 A area para os vestiarios € compativel coineero de manipuladores.

5.4.11 A éarea disp0e de armarios individuais padas os manipuladores.

5.3.12 O numero de chuveiros ou duchas é compatorel o de manipuladores e dispbe|de

agua fria ou agua quente e friam(vaso, um mictorio, um lavatério, um chuveiroseja, 1 a

cada 20 funcionarios)
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5.3.13 Os vestiarios sao organizados, higienizadosa adequado estado de conservacao.

5.3.14 Area destinada as instalacbes sanitarias yisitantes, independente da area
producéo e dos sanitarios e vestiarios dos fundmsna

de

5.3.15 Area destinada as instalagbes sanitariasvigitantes em nimero adequado, adeq
estado de conservacéao, higiene e com disposita@sipgienizacdo das maos.

lado
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6. ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO CONFORME NAO NAO SE | OBSERVAGCOES
CONFORME | APLICA

6.1 Sistema de abastecimento de agua ligado apméoleca, caminhdo pipa ou pogo

artesiano.

6.2 Armazenada em reservatérios devidamente tampatiore de rachaduras,

vazamentos, infiltracdes, descascamentos, entresodefeitos.

6.3 Armazenada em reservatorios em adequado efgdugiene e conservagao.

6.4 Frequéncia de seis meses para higienizacaes@wyatorios de agua.

6.5 Higienizacéo feita por empresa especializadamcionario qualificado.

6.6 Os registros das operacdes de higienizacaoedessatorios de agua estao disponiveis

em pastas acessiveis.

6.7 A area dispbe de conexdes com rede de esgdtsgaiseptica.

6.8 As caixas de gordura e de esgoto tém dimermwapativel ao volume de residuos.

6.9 As caixas de gordura e de esgoto estdo lodakzéora da area de preparacdp e

armazenamento de alimentos e estdo em adequaddo esi&a conservagao |e

funcionamento.

6.10 As caixas de gordura séo higienizadas semangm
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INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS

AVALIACAO CONFORME NAO NAO S | OBSERVAGAO
CONFORME | APLICA
7.1 Auséncia de vetores e pragas urbanas ou quagéncia de sua presenca como feges,
ninhos, outros.
7.2 Adocéo de medidas preventivas e corretivas ipgradir a atracéo, o abrigo, o acesso e
a proliferacao de vetores e pragas urbanas.
7.3 Existéncia de comprovante da execucdo do seid; desinsetizacdo por empresa
especializada.
7.4 Produto de desinsetizacao registrado no Mimstia Saude
7.5 A empresa prestadora do servigo estabeleceoosdimentos pds-tratamento para evitar
a contaminacao de alimentos, equipamentos e utensil
7.6 Equipamentos e utensilios sdo higienizadosiatadente antes de uso para remoc¢ap de
residuos da desinsetizacao.
BLOCO H- DOCUMENTACAO E REGISTRO D ATA:
8 DOCUMENTACAO E REGISTRO
AVALIAGAO CONFORME NAO NAO SE | OBSERVAGAO
CONFORME | APLICA

8.1 Manuais acessiveis aos funcionarios e a vigdasanitaria

8.2 O servico dispde do Manual de Boas Praticas, apntém os procedimentos

alimentos com a legislacéo sanitéria.

ue
devem ser adotados para garantir a qualidade higi@anitaria e a conformidade ccj1os
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8.3 O servico dispde de Manual de Procedimentosa@jmmais Padronizados e do Manyal
de Procedimentos Operacionais Padronizados, queatenmstrucbes sequenciais das
operacdes e a frequéncia de execucao, especificamoh@, cargo e/ou a funcdo dos
responsaveis pelas atividades, além de aprovadtesjas e assinados pelo responsavel
técnico: higienizacéo de instalacdes, equipamentadveis; controle integrado de vetofes
e pragas urbanas; higiene do reservatorio; higgesmide dos manipuladores.

8.4 O registro das informac¢des é mantido por perfothimo de 30 (trinta) dias, contados
a partir da data de preparagao dos alimentos

Legenda
1.6.2 A area de producdo € compativel com o voldenproducdoArea de producéo: 16 a 20% da Area
Totd) Ver lay out do estabelecimento!!

OBS I Higienizacao

Diério: utensilios, bancadas, pisos, paredes, todasreas de lavagem e de producdo, macantes gldvat(pias), sanitarios, cadeiras, mesas
(refeitério), monoblocos e recipientes de lixo.

Semanal: paredes, portas, janelas, prateleiras @ias), coifa, geladeiras, camaras e freezers.

Mensal: luminarias, interruptores, tomadas, telas.

Semestral: reservatério de agua

(SES. Portaria CVS-6/99, de 10.03.1999 alterada @¥IS 18 de 9.9.2008. Sdo Paulo, 2008)

OBS2 Célculo do numero de manipuladores:

N° de refeicbes X tempo por refeigda® de funcionarios

Jornada média em minutos/dia

(Tabela, p. 156TEIXEIRA, Suzana M. F. Gomes et al Administracabcala as unidades de alimentacéo e nutricdo. Rjartkiro: Atheneu,
1990)

OBS 3 Balcdes de distribuicéao

Parametro = 1 min para servir 10 refei¢cdes

Tempo disponivel para distribuicdo?

N° de refeicbesPTabela, p. 156. TEIXEIRA, Suzana M. F. Gomes eAdininistracdo aplicada as unidades de alimentagéatricdo. Rio de
janeiro: Atheneu, 1990).
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APENDICE B — Informacdes obtidas dos responderdsdthidades de Alimentacéo e Nutricdo sobre as Baaias de Fabricacao.

CARACTERISTICAS DAS UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRI CAO DAS UAN PESQUISADAS

Dados da empresa n %
Tipo de servico: Buffet (preco fixo por pessoa)

37 100,0
N° de funcionarios que trabalham na empresa n %
1a49 27 72,9
50 a 99 24,3
100 e mais 2,7
Respondente n %
Nutricionista 36 97,3
Dirigente 1 2,7
A empresa conhece as Boas Praticas de Fabricacad®PF)
Sim 37 100,0
N&o 0 0,0
A empresa considera as BPF importantes
Sim 37 100,0
Nao _ i _ 0 _ _ 0,0

IMPLANTACAO DAS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO NAS UNI DADES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
DAS UAN PESQUISADAS

Exigéncia do consumidor 11 29,73 16 43,24 10 27,0
Produzir alimentos seguros, sem contaminacao 0 0,00 0 0,00 37 100,0
Reduzir o desperdicio de alimentos 1 2,70 15 40,54 21 56,8
Obrigatoriedade legal 4 10,81 12 32,43 21 56,8
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Qual a situacdo da empresa em relacao a BPF n %
Estao implantadas 25 67,6
Estdo em fase de implantacéo 3 8,1
E processo continuo 6 16,2
N&o estdo implantadas 3 8,1
Total 37 100,00
A empresa adota as BPF n %
Integralmente 21 61,8
Parcialmente 13 38,2
Ha quanto tempo foi iniciada a implantacao das BPF n %
<1 ano 11 29,7
1l a?2anos 14 37,8
>2 anos 12 32,43
Baixa Média Alta
prioridade prioridade prioridade
Prioridade na implantacdo das BPF n % n % n %
Abastecimento de agua 4 12,50 1 3,13 27 84,4
Manipuladores 0 0,00 1 3,03 32 96,9
Preparacéo do alimento 0 0,00 1 3,03 32 96,9
Edificacao, instalacdes, equipamentos, moveisrsilies 5 15,63 14 43,75 13 40,6
Higienizacéo de instala¢des, equipamentos, moveisresilios 0 0,00 3 9,09 30 90,9
Controle integrado de vetores e pragas urbanas 0 0,00 2 6,06 31 93,9
Matérias-primas, ingredientes e embalagens 1 3,03 5 15,15 27 81,8
Exposicdo ao consumo do alimento preparado 0 0,00 0 0,00 33 100,0
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Documentacdo e registro 3,33 26,67 21 70,0

Quanto a empresa investiu na implantacdo das BPF?

A edificacdo e as instalacdes foram alteradas panmplantar as BPF n %
Sim 9 26,5
N&o 25 73,5

Indique as principais dificuldades encontradas namplantacao das BPF.

A empresa tem um Responsavel Técnico para garantircumprimento das BPF n %
Sim 33 94,3
N&o 2 5,7

A empresa sabe que a legislacao exige um Manual Bleas Praticas n %
Sim 34 97,14
N&o 1 2,86

A empresa possui o Manual n %
Sim 30 85,7
N&o 5 14,3

Quem elaborou o Manual de Boas Praticas n %
Funciondrio da empresa 4 12,9
Consultor externo 1 3,2
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Responsavel técnico 24 77,4
QOutros 5 16,1
Quem atualiza o Manual de Boas Praticas n %
Funcionario da empresa 0 0,0
Consultor externo 2 7,4
Responsavel técnico 22 81,5
QOutros 4 14,8
Nutricionista 1 3,7
Quantas atualizagfes foram feitas até o0 momento n %
Nenhuma 15 50,0
la3 9 30,0
4a6 6 20,0
PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) NAS UNIDADE S DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
DAS UAN PESQUISADAS
A empresa conhece os POP n %
Sim 34 97,1
N&o 1 2,9
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A empresa adota os POP n %
Integralmente 13 41,9
Parcialmente 18 58,1

POP adotados n %

Higienizacdo das instala¢des, equipamentos, méveisnsilios 28 100,0

Controle integrado de vetores e pragas urbanas 27 96,4

Higienizacdo do reservatorio 24 85,7

Higiene e saude dos manipuladores 27 96,4

Total 28 100,00

A empresa usa cartazes ou instru¢des técnicas paraentar a execugao dos POP n %
Todos os POP 3 9,1
Maioria dos POP 10 30,3
Alguns POP 14 42,4
Nenhum POP 6 18,2

As instrucdes estdo expostas em local visivel n %
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Sim 27 81,8
N&o 6 18,9

Os funcionarios seguem as instrucdes dos POP n %
Integralmente 7 21,9
Parcialmente 23 71,9
N&o seguem as instrucdes 2 6,2

AS BOAS PRATICAS NAO ESTAO IMPLANTADAS NAS UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
DAS UAN PESQUISADAS *

A empresa desconhece as BPF

A empresa conhece as BPF, mas ndo sabe como iaydant

Os funcionérios foram treinados em BPF, mas o taduindo foi satisfatorto

Falta equipe especializada para executar ag BPF

Os recursos financeiros para esse fim séo limitados

Outros motivos

*N&o foram obtidos dados conclusivos. E provavel existéncia de problemas na interpretacéo dos itens

A empresa adota outra ferramenta para garantir a qalidade e a seguranca do alimento n %

Sim 3 8,1

N&o 34 91,1
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Prioridade de cada item para garantir a seguranca @l alimento oferecido Baixa prioridade Média prioridade Alta prioridade
ao cliente n % n % n %
Higienizacao de instalacfes, equipamentos, movaisresilios 0 0,00 1 33,33 2 66,1
Controle integrado de vetores e pragas urbanas 1 33,33 1 33,33 1 33,3
Edificacao, instalacdes, equipamentos, méveisrsilies 0 0,00 2 66,67 1 33,3
Abastecimento de agua 0 0,00 1 33,33 2 66,1
Manejo de residuos 0 0,00 1 33,33 2 66,1
Manipuladores 1 33,33 0 0,00 2 66,1
Matérias-primas, ingredientes e embalagens 0 0,00 1 33,33 2 66,1
Preparacao do alimento 1 50,00 0 0,00 1 50,0
Armazenamento e transporte do alimento preparado 1 33,33 1 33,33 1 33,3
Exposicdo ao consumo do alimento preparado -distéo 0 0,00 1 33,33 2 66,7
Preparacao e registro 0 0,00 1 100,00 0 0,00

TREINAMENTO DE MANIPULADORES NAS UNIDADES DE ALIMEN TACAO E NUTRICAO

DAS UAN PESQUISADAS

Os funcionarios sdo treinados em seguranca dos akmtos n %
Sim 34 91,1
Nao 3 8,1
Quantos treinamentos foram realizados até o momento n %
Nenhum 4 12,1
la?2 10 30,3
3ab 9 27,3
6 e mais 10 30,3
Itens incluidos no treinamento n %
Contaminantes alimentares 9 28,1
Doencas transmitidas por alimentos 17 53,1
Manipulacdo higiénica dos alimentos 17 53,1
Higiene pessoal 20 62,5
Higiene de matéria-prima 19 59,4
Higiene do ambiente 17 53,1
Higiene de utensilios e equipamentos 18 56,2
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Controle de temperatura no preparo, armazenametigiribuicdo dos produtos 10 31,3
Uso de produtos de higiene e sanitiza¢do 23 71,9
6,3
Outros 2
Qual a formacéo de quem realiza(ou) o treinamento n %
Nutricionista 33 97,1
Outros 1 2,9
As BPF sado adotadas apos o treinamento n %
Integralmente 18 52,9
Parcialmente 16 47,1
Com que frequéncia a empresa verifica se &PF sdo adotadas n %
Diariamente 21 63,6
Semanalmente 9 27,3
Mensalmente 3 9,1
O funcionario é incentivado a aplicar seus conheciemtos no trabalho n %
Sim 34 91,9
N&o sabe / Nao respondeu 3 8,1

De que maneira?
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ANEXO A — INSTRUMENTO 2 — O questionario faz parte de umagpes de Mestrado da
Universidade de Brasilia, que tem como objetivdfiear se as Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo utilizam e consideram importantes as feenatas de seguranca de alimentos.

Local: |D DO LOCAL : DATA:

Secao 1

Dados da empresa

1. Tipo de servigo

() Self-service (preco por quilo)
() Buffet (preco fixo por pessoa)
() Ala carte

() Pizzaria

() Cafeteria

() Bar

( ) Outros. Especificar:

2. Numero de funcionarios que trabalham na empresa
( ) 1 a 49 funcionarios

( ) 50 a 99 funcionarios

( ) mais de 100 funcionéarios

Secao 2

UAN: Endereco:

Identificacdo de quem respondeu o questionarid; ) Dirigente () Nutricionista

Boas praticas de fabricacdo e/ou producao (BPF)

2.1 A empresa conhece as boas () sim ( ) ndo
praticas de fabricagéo - (BPF)? (vaipara2.2,2.3e2.4) (vaipara?2.4)
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2.2 A empresa considera as BPF
importantes?

()sim ( ) néo

2.3 Numere os itens ao lado de 1 a
indicando em que aspectos as BPF
importantes.

1 — pouco importante

2 — importante

3 — muito importante

3( ) devido a obrigatoriedade legal

s@Q por exigéncia do consumidor
( ) para produzir alimentos seguros, sem contagéma
( ) para reduzir o desperdicio de alimentos
( ) outros:

2.4. Qual a situacao da empresa en
relacdo a BPF?

( ) as BPF estéo implantadasi para Secao 3)

( ) as BPF estdo em fase de implantggaopara Secéo
3)

( ) aimplantacdo das BPF é processo contiwnaigpara
Secao 3)

( ) as BPF nao estédo implantafea para Secéo 5)

Secgéo 3

Boas Praticas de Fabricacao (BPF)

implantadas ou efase de implantacao

3.1 A empresa adota as BPF?

( ) integralmente
( ) parcialmente

3.2 H& quantos meses foi iniciada a
implantacédo das BPF?

() meses

3.3 Numere os itens ao lado de 1 a 3, | ( ) abastecimento de agua

indicando a prioridade de cada item
durante a implantacdo das BPF.

1 — baixa prioridade
2 — média prioridade
3 — alta prioridade

( ) manipuladores
( ) preparacao do alimento

( ) edificacéo, instalacbes, equipamentos, move
utensilios
() higienizacéo de instalagdes, equipamentos, B@&V
utensilios

() controle integrado de vetores e pragas urbanas
( ) matérias-primas, ingredientes e embalagens

() armazenamento e transporte do alimento prepar
() exposicdo ao consumo do alimento preparado

( ) documentacgéo e registro

is

3.4 Quanto a empresa investiu na
implantacédo das BPF?

3.5 A edificacéo e as instalacdes foram| ( ) sim ( ) ndo

alteradas para implantar as BPF?

3.6 Indique as principais dificuldades encontragasnplantacéo das BPF.
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A seguir, a expressao responsavel técnico refereae profissional de nutricdo contratado.

3.7 A empresa tem um responsavel ()sim ( ) néo
técnico para garantir o cumprimento das
BPF?
3.8 A empresa sabe que a legislacéo exige sim ( ) ndo
um Manual de Boas Préticas?

() sim ( ) ndo

3.9 A empresa possui o0 Manual?

(vai para 3.10) (vai para Secao 4)

3.10 Quem elaborou o Manual de Boas
Praticas?

() funcionario da empresa treinado para esse
fim

( ) consultor externo

( ) responsavel técnico

( ) outros:
( ) funcionario da empresa treinado para esse fim
3.11 Quem atualiza o Manual de Boas () consulto[ exte,rno_
Praticas? ( ) responsavel técnico
' ( ) outros:

3.12 Quantas atualiza¢bes foram feitas
0 momento?

até 0 atualizacbes
() 1- 3 atualizacdes
()4 - 6 atualizacdes
( ) mais de 7 atualizacbes

Secdo 4

Procedimentos Operacionais Padrao (POP)

4.1 A empresa conhece os
POP?

()sim

(vai para 4.2)

( ) néo
(vai para Secao 6)

4.2 A empresa adota os PO

( ) integralmente
P(? ) parcialmente

4.3 Assinale os POP
adotados.

( ) Higienizacado das instala¢gfes, equipamentosem@ utensilios
( ) Controle integrado de vetores e pragas urbanas

( ) Higienizac&o do reservatorio

( ) Higiene e saude dos manipuladores
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4.4 A empresa usa cartazes ( ) de todos os POP

ou instrugdes técnicas para

( ) da maioria dos POP

orientar a execucao dos POR?) de alguns POP

( ) de nenhum POP

4.5 As instrucdes estao
expostas em local visivel?

() sim ( ) ndo

4.6 Os funcionarios seguem

as instrugcdes dos POP?

() integralmente
( ) parcialmente
( ) ndo seguem as instrucdes
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Secdo 5

As BPF néo estao implantadas. Assinale os itens gse aplicam a empresa.

5.1 A empresa desconhece as BPF
()sim ()nao

5.2 A empresa conhece as BPF, mas nédo sabe coramiéifas.
()sim ()nao

5.3 Os funcionarios foram treinados em BPF, masoltado nao foi satisfatorio.
()sim ()nao

5.4 Falta equipe especializada para executar as BPF
()sim ()nao

5.5 Os recursos financeiros para esse fim sacaliog.
()sim ()nao

5.6 Outros motivos:

5.7 A empresa adota outra () sim ( ) ndo

ferramenta para garantir a (vai para 5.8) (vai para Secéo 6)
qualidade e a seguranca do

alimento?

5.8 Numere os itens ao lado, de 1 ( ) higienizacdo de instalacfes, equipamentosem@/
3, indicando a prioridade de cada| utensilios
item para garantir a seguranca dq ( ) controle integrado de vetores e pragas urbanas

alimento oferecido ao cliente. ( ) edificacao, instalag6es, equipamentos, m@eiensilios
( ) abastecimento de agua
1 — baixa prioridade ( ) manejo de residuos
2 — média prioridade ( ) manipuladores
3 — alta prioridade ( ) matérias-primas, ingredientes e embalagens

() preparacéo do alimento
( ) armazenamento e transporte do alimento prdpara

( ) preparacéo e registro

( ) exposicdo ao consumo do alimento preparadrialiicdo
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Secdo 6

Treinamento de manipuladores

6.1 Os funcionarios sao treinados er
seguranca dos alimentos?

() sim ( ) ndo

6.2 Quantos treinamentos foram
realizados até o momento?

( ) O treinamento

( ) 1 -2 treinamentos

( ) 3 -5 treinamentos

( ) mais de 6 treinamentos

Se a resposta a pergunta acima“f@o”, a entrevista termina aqui. Caso contrario, coatia

partir do item 6.3.

6.3 Assinale os itens incluidos no
treinamento:

contaminantes alimentares

doencas transmitidas por alimentos
manipulacéo higiénica dos alimentos
higiene pessoal

higiene de matéria-prima

higiene do ambiente

higiene de utensilios e equipamentos
( ) controle de temperatura no preparo, armazen@me
e distribuicdo dos produtos

( ) uso de produtos de higiene e sanitizacao
Outros:

()
()
()
()
()
()
()

6.4 Quem realiza (ou) o (s)
treinamento(s)?

( ) o responsavel técnico
( ) consultor externo
( ) outros:

6.5 Qual a formacéo de quem
realiza(ou) o treinamento?

) nutricionista

) engenheiro de alimentos
) ndo sei
) outros:

NN NN

6.6 As BPF séo adotadas apos o
treinamento?

( ) integralmente
( ) parcialmente
( ) as BPF ndo séo adotadas

6.7 Com que frequéncia a empresa
verifica se as BPF sao adotadas?

) diariamente

) semanalmente
) mensalmente
) outros:

NN NN

6.8 O funcionario € incentivado a
aplicar seus conhecimentos no
trabalho?

() sim ( ) ndo

6.9 De que maneira?

Fonte: Tenser C, 2006.
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ANEXO B - Termo de Ciéncia da Organizacéo

Orientadora do projeto: Wilma Maria C. Araujo

Projeto: Conformidade de Unidades de Alimentacadu&icdo a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n.°216/04 da Agéncia Nacional de VigigSsanitaria

Da: Universidade de Brasilia

Para: EMPRESA:

AIC: RESPONSAVEL TECNICO:

O projeto, Conformidade de Unidades de Alimentag@Nutricdo a Resolucédo da
Diretoria Colegiada n.°216/04 da Agéncia NacioreaMiilancia Sanitaria, da Universidade
Federal de Brasilia, convida Vossa Senhoria pat&ipar desta pesquisa. A sua unidade foi
escolhida por sorteio através de uma amostragemopeeniéncia.

Para esta pesquisa serdo coletados dados refeasretspas de producao de refeicbes
e areas afins. Todos os dados serdo coletados gmigprunidade por pesquisadores
devidamente treinados e preparados para tal afieida coleta de dados sera feita por meio
de acompanhamento da producéo e entrevistas cesponsavel técnico e/ou dirigentes, que
utilizara instrumentos pré-elaborados.

Para que os objetivos da pesquisa sejam atingel@sia unidade possa compor a
amostra da pesquisa, € necessario o consentimeniosba Senhoria e assinatura deste
documento.

Desde j4, agradecemos a sua atencdo e lembramos paeicipacdo da empresa
contribuird para a producdo de conhecimento solsegaranca alimentar e seguranca de
alimentos nos servigos de alimentagao do Brasil.

Endereco: Depto de Nutricdo - UnB
Brasilia-DF - CEP:

Telefone: (61) Celular: (61)
Atenciosamente,

Brasilia, / /

Tarsia Gomes de Araujo

Pesquisadora do projeto
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ANEXO C - Processo do Comité de Etica.

s

Universidade de Brasilia
l'-‘ztculda_dt' de Ciéncias da Sadde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/TS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DFE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 037/10

Titulo do Projeto: “Diagndstico da qualidade e atencdo dietética nos restaurantes
populares do Brasil™,
Pesquisadora Responsdvel: Rita de Céassia Coclho de Almeida Akutsu

Data de Entrada: 31/04/10

Com base na Resolugio 196/96. do CNS/MS. que regulamenta a élica em
pesquisa com seres humanos. o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéneias da Satide da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos
cticos ¢ do contexto téenico-cientifico, resolven APROVAR o projeto 037/10 com o
titulo: “Diagndstico da qlialidade ¢ atengdo dietética nos restaurantes populares do
Brasil™, analisado na 3* Reunido Ordindria, realizada no dia 13 de abril de 2010.

A pesquisadora responsavel fica, desde ja. notificada da obrigatoricdade da
apresentacio de um relatério semestral ¢ relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto. no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VIL.13 da Resolucio 196/96).

Brasilia, 10 de maio de 2010. Z £

—

Prot. Volnci Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - GEP: 70.910-900
Telefone: (61)-33073799 Email: cepfs@unb.br



