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RESUMO

Tese de Doutorado
Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos
Universidade Federal de Santa Maria

FERRAMENTA PARA IMPLEMENTACAO DOS REQUISITOS
HIGIENICO-SANITARIOS EM SERVICOS DE NUTRICAO E
DIETETICA HOSPITALAR
AUTORA: LIZE STANGARLIN
ORIENTADOR: LUISA HELENA R. HECKTHEUER
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 24 de margo de 2014.

O objetivo foi elaborar uma ferramenta de qualidade para Servicos de Nutricdo e
Dietética Hospitalar e avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias desses locais, antes
e apos a implementacdo desta ferramenta, na visdo do auditor interno e externo.
Avaliar a satisfacdo dos auditores internos, quanto a ferramenta. Verificar as
condicBes higiénico-sanitarias das maos dos manipuladores e superficies em
contato com os alimentos, apés melhorias e capacitacdo e avaliar a satisfacdo dos
pacientes quanto as refeicdes servidas, apdés implementacdo da ferramenta. Esta
pesquisa foi dividida em trés estudos (1- elaboracdo e implementacdo da
ferramenta; 2 — avaliacdo das condi¢des higiénico-sanitarias das maos e superficies
de contato; 3 — avaliagdo da satisacao dos pacientes, quanto as refeicoes servidas).
A amostra foi composta por 15 Servigcos de Nutricdo e Dietética Hospitalar. Para a
elaboracdo da ferramenta de qualidade utilizou-se os requisitos das legislacdes e
normas do Brasil. A ferramenta foi composta por quatro instrumentos de apoio,
sendo divididos em Instrumento 1 — Avaliacdo e planejamento da qualidade;
Instrumento 2 — Roteiro para elaboracdo do Manual de Boas Praticas; Instrumento 3
- Roteiro para elaboracdo dos Procedimentos Operacionais Padronizados e
Instrumento 4 — Roteiro para elaboracdo dos Controles Operacionais Essenciais.
Apds a elaboracdo da ferramenta, realizou-se a avaliacdo inicial dos requisitos
higiénico-sanitarios em cada local, através da aplicacdo do Instrumento 1, pelo
auditor interno e externo. O responsavel técnico do Servigco de Nutricdo e Dietética
Hospitalar foi considerado o auditor interno, e o auditor externo um profissional com
experiéncia na area de alimentos, que avaliou todos locais. Apds aplicacdo, os
auditores internos receberam os resultados da avaliagdo do auditor externo e 0s
demais instrumentos da ferramenta, sendo estipulado o prazo de um ano para sua
implementacg&o. No final do prazo, o auditor interno e externo aplicaram novamente
o instrumento 1. Apés, os auditores internos preencheram um questionario para
avaliar sua satisfacdo quanto a ferramenta de qualidade. A avaliacdo das condicdes
higiénico-sanitarias das méaos e superficies em contato foi dividida em duas etapas.
Primeiramente, realizou-se avaliagdo dos requisitos de higienizacdo e analises
microbiolégicas nas maos e superficie em contato. Apés, os locais receberam o0s
resultados e recomendacbes de adequacdo, sendo estipulados dois meses para
adequar-se. Posteriormente, o0s locais que realizaram as melhorias, participaram da
segunda etapa, sendo realizada capacitacdo e nova coleta das analises
microbiolégicas. Para avaliar a satisfacdo dos pacientes quanto as refeicoes






servidas, elaborou-se um questionario, sendo classificadas como: Otimo; Regular e
Ruim. Na avaliacdo dos auditores internos, os instrumentos foram considerados
Otimos. Ap6s a implementacdo da ferramenta houve um aumento significativo no
percentual de adequacdo geral e dos requisitos, tanto na avaliagdo do auditor
interno e externo. Verificou-se que no percentual de adequacédo geral, antes da
aplicacdo da ferramenta, houve diferenca estatisticamente significativa na avaliacdo
entre os auditores, sendo esse fato ndo constatado, apos a aplicacdo da ferramenta.
Na avaliacdo das refeices servidas, constatou-se que na média geral, 0s requisitos
foram considerados Otimo. Conclui-se que a ferramenta de qualidade foi eficiente na
adequacao dos critérios para o controle higiénico-sanitario em Servigos de Nutricao
e Dietética Hospitalar, na visdo dos auditores interno e externo e auxiliou no
conhecimento dos auditores internos, proporcionou uma Visdo mais critica dos
requisitos e diminuiu as divergéncias entre os avaliadores. Constata-se que as
condicdes higiénico-sanitarias das maos e superficie em contato, melhoraram apés
as melhorias da lista avaliagdo e capacitacdo e pacientes encontraram-se satisfeitos
com as refeicdes servidas, apds a implementacdo da ferramenta.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Nutricdo. Doencas Transmitidas por
Alimentos. Boas Praticas de Manipulacdo. Desinfeccdo das Maos. Satisfacdo do
Paciente.
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The goal of this study was to develop a quality tool for Nutrition and Dietetics Hospital
Services and evaluate the hygienic sanitary conditions of these places before and
after the implementation of this tool, according to the view of the internal and external
auditor. Also, to evaluate the satisfaction of the internal auditors regarding the tool,
check the hygienic sanitary conditions of the hands of manipulators and surfaces in
contact with food after improvements and training and evaluate the satisfactionf the
patients regarding the meals served after implementation of the tool. This research
was divided in three studies (1 - preparation and implementation of the tool; 2 -
Review of the hygienic sanitary conditions of the hands and contact surfaces; 3 -
evaluation of the satisfaction of patients regarding the meals served). The sample
was composed by 15 Nutrition and Dietetics Hospital Services. To establish the
quality tool, we used the requirements of the laws and regulations of Brazil. The tool
is composed by four support instruments, divided in: 1 - Evaluation and quality
planning; 2 - A guide for the development of the Manual of Best Practices; 3 - A
guide for the development of Standard Operating Procedures and Instrument; 4 - A
guide for the development of the Essential Operational Controls. After the
development of the tool, we performed an initial evaluation of the hygienic sanitary
requirements at each site through the application of the Instrument 1 by the internal
and external auditor. The technician responsible for the Nutrition and Dietetics
Hospital Services was considered the internal auditor and the external auditor was a
professional with experience in the food area, which evaluated all the locations. After
the implementation, the internal auditors received the results of the external auditor
and other instruments of the tool, and the deadline of one year for the implementation
was stipulated. At the end of the deadline, the internal and external auditors applied
again the instrument 1. Then, the internal auditors completed a questionnaire to
evaluate their satisfaction regarding the quality tool. The evaluation of the hygienic
sanitary conditions of the hands and contact surfaces was divided into two stages.
First, we evaluated the requirements of hygiene and microbiological analyzes on
hands and contact surfaces. Then, the locations received the results and
recommendations of adequacy, which were asked to be fulfilled in two months. After
this, the local that showed improvements participated in the second stage, with
training and new collection of microbiological analyzes. To evaluate the satisfaction
of the patients regarding the meals served, we prepared a questionnaire with
classifications sucha as: Great; Fair and Poor. In the evaluation of the internal
auditors, the instruments were considered Great. After the implementation of the tool
there was significant increase in the percentage of overall suitability and






requirements, both in the evaluation of the internal external auditor. It was found that
in the percentage of overall suitability, before the application of the tool, there was a
statistically significant difference in the evaluation between the auditors, and this fact
was not observed after the application of the tool. In the evaluation of the meals
served, it was found that in the overall average, the requirements were considered
Great. It is concluded that the quality tool was effective in adjusting the criteria for the
hygienic sanitary control in Nutrition and Dietetics Hospital Services, according to the
view of the internal and external auditors and helped in the understanding of the
internal auditors, provided a more critical view of the requirements and decreased
differences between evaluators. It is seen that the hygienic sanitary conditions of the
hands and contact surfaces got better. After the improvement, the patients were
satisfied with the meals served due to the implementation of the tool.

Keywords: Nutrition and Dietetics Hospital Services. Foodborne Diseases. Good
Handling Practices. Disinfection of hands. Patient Satisfaction.






LISTA DE TABELAS

ARTIGO 1

Tabela 1 - Classification of the overall hygienic-sanitary quality of the hospital
nutrition and dietetics services assigned by internal and external auditors in hospitals
in the 4th Regional Coordination of Health (RS), Brazil, 2011..........ccccceeeeiiiiiiiiiennnns 38
Tabela 2 - The percentage of facilities considered adequate and the overall average
for hygienic-sanitary requirements in hospital nutrition and dietetics services,
evaluated by internal and external auditors in the hospitals of the 4th Regional
Coordination of Health (RS), Brazil, 2011.............ccoiiiiiiii .. 39

ARTIGO 2

Tabela 1 - Avaliacdo da satisfacdo dos auditores internos, quanto a ferramenta de
qualidade para o controle higiénico-sanitario em Servigcos de Nutricdo e Dietética
Hospitalar, em 15 hospitais da 42 Coordenadoria Regional da Saude (RS), Brasil,

Tabela 2 - Avaliacdo na média do percentual de adequacdo geral, quanto as
condicBes higiénico-sanitarias, em Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, antes
e apos a implementacao da ferramenta de qualidade, na visdo dos auditores interno
e externo, em 15 hospitais da 42 Coordenadoria Regional da Saude (RS), Brasil,

Tabela 3 — Tabela 3 — Avaliacdo do percentual de adequacao por requisitos, quanto
as condi¢des higiénico-sanitarias, em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar,
antes e apos a implementacéo da ferramenta de qualidade, na visdo dos auditores
interno e externo, em 15 hospitais da 42 Coordenadoria Regional da Saude (RS),
Brasil, 2002, ...t e e e e e e e e e 60

ARTIGO 3

Tabela 1 — Padrdes microbiolégicos de Staphylococcus coagulase positiva e
NUumero Mais Provavel de coliformes totais e termotolerantes para maos de
manipuladores e superficie em contato com os alimentos, que encontram-se dentro
dOS lIMItES ACEITAVEIS. .....ccei i i e e e e e e e e eaaeaaaaeas 83
Tabela 2 — Avaliacdo do percentual de adequacédo dos requisitos de higiene pessoal
e ambiental, da Lista de Verificagdo aplicada na primeira etapa, em Servicos de
Nutricdo e Dietética Hospitalar, dos 15 hospitais da 4% Coordenadoria Regional da
Salde (RS), Brasil, 201 1.......cooiiiiieeieee ettt e e e 84
Tabela 3 — Contagem de micro-organismos aerobios mesofilos nas maos dos
manipuladores de alimentos, em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, nos 10
hospitais da 42 Coordenadoria Regional da Saude, RS, Brasil, primeira e segunda
L2722 T oI T2 O 1 PSPPI 85
Tabela 4 - Contagem de micro-organismos aerébios mesofilos nas superficies em
contato com os alimentos, em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, nos 10
hospitais, da 42 Coordenadoria Regional da Saude, RS, Brasil, primeira e segunda
BLAPA, 2002, ... e e e e e e e et et e e e 86



ARTIGO 4

Tabela 1 — Média geral da satisfacdo dos pacientes, em relacdo as refeicdes
servidas, em 14 hospitais da 4° Coordenadoria Regional da Saude (RS), Brasil,

Tabela 2 — Comparacgéo da avaliagdo dos pacientes, quanto as refei¢cdes servidas,
entre 0os 14 hospitais da 4° Coordenadoria Regional da Saude (RS), Brasil,



SUMARIO

LINTRODUGQGAOD ..t saeeneeneas 13
20BUIETIVOS ... et e 15
2.1 ODJELIVOS GEIAIS ..ceeeeeeeeee e 15
2.2 Objetivos especifiCos........coiii 15
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA ..o 16
3.1 Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar ..........cccoeeeeeeeiiee, 16
3.2 Contaminantes aliMENTAreS ........ c.uuuuiiiiiiiiiiiiiie e 16
3.3 Ferramentas de qualidade ... 17
3.4 Legislacdes Sanitarias vigentes e Normas Regulamentadoras.................... 20
3.5 CapacitacOes para a seguranca dos alimentoS ..........cevvvevvvviiinieeeeeeeceiiiinnnnn. 22
3.6 Pesquisa de SatiSTaCa0 ......iiiiiieiiieece e 23
A METODOLOGIA o e e e e e e e e e e et e e e e e e e aaa s 25
5 ARTIGOS CIENTIFICOS .......o e e 33

5.1 Artigo 1: Evaluation of hygienic-sanitary conditions of hospital nutrition
and dietary services from the perspectives of internal and external
=10 Lo [ (o ] €SP EPTUURPPRPP TP 34
5.2 Artigo 2: Implementagdo de uma ferramenta de qualidade no controle
higiénico-sanitario em servicos de nutricdo e dietética hospitalar, na visdo do
AUAITOT INTEINO € EXTEIMO . uuuiiie e s e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e aea e e a s e e e e e aeeaes 45
5.3 Artigo 3: Condi¢bes higiénico-sanitarias das méaos de manipuladores e
superficie em contato com os alimentos, antes e ap6s adequacdo dos

requisitos de higiene € CapaCitaCa0.........uciiieeiiiieeeeeeieeeeeeerec e e e e e e e e aaaaaanns 61
5.4 Artigo 4: Avaliacao da satisfacdo dos pacientes em relacdo as refeicOes
SErvidas €M NOSPITAIS......cciiiiiiiiiciieiie e e e e e e e e e e e e e e 87
B DISCUSSAO..........ooooeeeeeeeoeeeeeeeeeeee e 100
7 CONCLUSAO. ... 104
REFERENCIAS........oooioeeeeeeeeee e 105
e AN 1 115
Anexo A - Normas para publicacdo na Revista Food Science and
TECINOIOGY et e e e 116
Anexo B — Normas para publicacdo na Revista de NUtric8o............cccccceeeeennn. 129
Anexo C — Normas para publicacdo na Revista Food Control..........c.cc........... 144

Anexo D— Normas para publicacdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva......166






13

1 INTRODUCAO

Nos hospitais, o Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar deve ser um
setor estruturado, organizado e integrado as demais areas, tendo a funcédo de
oferecer assisténcia alimentar e nutricional por meio da prescrigdo de dietas com
qualidade do ponto de vista higiénico-sanitario (SETA et al., 2010; STANGARLIN
et al., 2013). Quando nao obedecidas essas condicdes, o0 alimento pode se tornar
fonte de doencgas (SILVA JR., 2012).

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) sdo causadas por uma
variedade de micro-organismos patogénicos que podem contaminar os alimentos
em diferentes etapas de preparacdo (BUZBY; ROBERTS, 2009; HANSON et al.,
2012). No Brasil, segundo os dados epidemiologicos da Secretaria de Vigilancia
em Saude, no ano de 2000 a 2013, foram notificados 8.588 surtos dessas
doencas, sendo registrados 208 casos em hospitais e unidades de saude
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2013). Esses resultados podem ser
relacionados ao preparo incorreto dos alimentos, auséncia de procedimentos
padronizados nas etapas de preparacdo, estrutura fisica inadequada, falha nas
operacbes de higienizacido e falta de higiene pessoal (BADARO; AZEREDO;
ALMEIDA, 2007; LEGNANI et al., 2004).

No ambiente hospitalar, os riscos de contrair as DTA é preocupante, pois
na maioria das vezes os alimentos sédo direcionados a pacientes mais vulneraveis,
cuja imunidade pode estar debilitada (BUCCHERI et al., 2007). Portanto, oferecer
uma refeicdo segura para esses individuos é fundamental e envolve uma
abordagem sistematica no controle dos contaminantes alimentares (LUND;
O’BRIEN, 2009). Esse controle esta relacionado com a implementagédo de
ferramentas de qualidade, destacando dentre essas as Boas Praticas (KOK,
2009). Esta ferramenta € considerada eficiente, de baixo custo e de facil
aplicacdo, o que garante a manipulacao adequada dos alimentos (TRIENEKENS;
ZUURBIER, 2008).

O principal meio legal para a regularizacéo das ferramentas de qualidade
sdo as legislacbes para alimentos, pois servem para nortear as empresas
alimenticias quanto aos requisitos a serem adotados (ALOMIRAH et al., 2010). No
Brasil, indmeras legislacdes ja foram publicadas com o propdsito de estabelecer a

exigéncia das Boas Praticas em empresas alimenticias. No entanto, atualmente,
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ndo existe no Brasil uma legislacdo especifica vigente para a implementacdo
dessas ferramentas em Servicos de Nutricho e Dietética Hospitalar
(STANGARLIN et al., 2013). Portanto, verifica-se a dificuldade dos responsaveis
técnicos e manipuladores quanto aos requisitos adotados para o controle na
gualidade e seguranca dos alimentos nesse segmento (ALOMIRAH et al., 2010;
BOLTON et al., 2008).

Segundo Costa e Rocha (2010), os envolvidos nas etapas de preparacao
dos alimentos devem ter conhecimento atualizado e especifico sobre os
procedimentos que devem ser implementados para garantir a qualidade dos
alimentos. Isso pode ser adquirido através de capacitagcbes (SOARES et al.,
2013) e com a utilizacdo de instrumentos que sirvam de apoio para a adequacao
dos requisitos necessarios as seguranca dos alimentos (KAFETZOPOULOS;
PSOMAS; KAFETZOPOULOQS, 2013; STANGARLIN et al., 2013).

No ambiente hospitalar, os alimentos devem apresentar além de condi¢des
higiénico-sanitarias adequadas, eles também devem atender as necessidades
nutricionais dos pacientes e devem ser servidos com propriedades sensoriais que
satisfacam os individuos, considerando a variedade, temperatura, quantidade e
sabor dos alimentos (FERNANDEZ-MARTINEZ et al., 2013; HARTWELL;
EDWARDS; BEAVIS, 2007; RUXTON et al., 2008; SAHIN et al., 2007). Nesse
sentido, relacionar uma alimentacdo segura com caracteristicas nutricionais e
sensoriais € um desafio para os profissionais que trabalham em Servigos de
Nutricdo e Dietética Hospitalar (PROENCA et al., 2005).

Portanto, sentiu-se a necessidade da elaborar e aplicar uma ferramenta de
gualidade em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar que permita a
identificacdo, avaliagdo e controle de requisitos que atenda as condi¢des
operacionais e de seguranca na preparacao dos alimentos (GARAYOA et al.,
2011; LUNING et al., 2011).

A informacdo adequada e atualizada permite aos responsaveis técnicos
desses locais a identificagdo dos fatores que contribuem para a realizagdo de
atitudes positivas e a mudanca no comportamento dos individuos, minimizando a
contaminacao de alimentos e proporcionando melhor satisfacdo dos pacientes no
ambiente hospitalar (ACIKEL et al., 2008; BUCCHERI et al., 2007).
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Elaborar, aplicar e avaliar uma ferramenta de qualidade para a implementacao

dos requisitos higiénico-sanitarios em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar.

2.20bjetivos especificos

e Elaborar uma ferramenta de qualidade para a implementacdo dos requisitos
higiénico-sanitarios em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar.

e Avaliar as condi¢Bes higiénico-sanitarias em Servigco de Nutricdo e Dietética
Hospitalar, antes e ap6s a implementacdo da ferramenta de qualidade, na
visdo dos auditores interno e externo.

e Avaliar a satisfacdo dos auditores internos, quanto a ferramenta de qualidade
para Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar.

e Analisar as condicbes higiénico-sanitarias das maos de manipuladores e
superficie em contato com alimentos em Servicos de Nutricdo e Dietética
Hospitalar, ap6s melhorias quanto aos requisitos de higienizacdo e
capacitacao.

e Capacitar 0s manipuladores de alimentos, responsaveis técnicos e
administradores dos hospitais participantes, quanto aos requisitos de
higienizacao.

e Avaliar a satisfacdo dos pacientes em relacdo as refeicdes servidas em

hospitais, ap6s a implementacéo da ferramenta de qualidade.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar

No hospital, o Servico de Nutricdo e Dietética € 0 setor em que sao
desenvolvidas atividades relacionadas a alimentacdo e a nutricdo, tanto para
pacientes, como acompanhantes e funcionarios (NONINO-BORGES et al., 2006).
Neste ambiente, os alimentos preparados devem favorecer a recuperacao e/ou a
manutencao da saude dos individuos, tendo-se como propadsito oferecer refeicdes
nutricionalmente  equilibradas e seguras (MACHADO; SIMOES, 2008;
STANGARLIN et al., 2013).

Para um alimento se tornar fator determinante para a saude do paciente,
deve ser elaborado em condi¢Bes higiénico-sanitarias adequadas (SILVA JR.,
2012; STANGARLIN et al., 2013; TONDO; BARTZ, 2011). Estas condi¢cGes
envolvem a utilizacdo de matérias-primas de boa qualidade, controle nas etapas
de preparacdo dos alimentos, estrutura fisica adequada e colaboradores
comprometidos e capacitados (SILVA JR., 2012).

No entanto, quando as condi¢cdes de trabalho, higiene pessoal e as
ferramentas utilizadas ndo sdo adequadas para a realizacdo dos procedimentos,
o risco de contaminagdo dos alimentos no ambiente hospitalar aumenta
(CAKAROFLU; UCAR, 2008). Dessa forma, minimizar esses riscos & essencial
para proteger os pacientes e prevenir as possiveis DTA (NEWELL et al., 2010;
SETA et al., 2010; STANGARLIN et al., 2013; TODD et al., 2007).

3.2 Contaminantes Alimentares

No ambiente hospitalar, o risco de contrair DTA é preocupante, pois ha
maioria das vezes os alimentos sdo direcionados a pacientes mais vulneraveis,
cuja imunidade pode estar debilitada (BUCCHERI et al., 2007; RODRIGUEZ et
al., 2011). Essas doencgas podem agravar o estado de saude dos pacientes, gerar
gastos desnecessarios em tratamentos médicos e comprometer o funcionamento
dos servigos hospitalares (KONECKA-MATYJEK et al.,, 2012; LUND; O’BRIEN,
2009).
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Apesar dos problemas relacionados com a presenca destas doencas em
hospitais, alguns estudos confirmam a auséncia de controle nas etapas de
preparacao e pouco conhecimento dos envolvidos na manipulacdo dos alimentos.
Como demonstra Pena et al. (2001), em um hospital do México, onde 155
pessoas passaram mal apds consumir um prato a base de ovos e batatas. Al-Abri
et al. (2011), verificaram que 58 dos pacientes afetados em um surto ocorrido em
hospital de Oma, UK, tinham consumido alimentos servidos da cozinha do
hospital.

Estudo realizado por Balzarretti e Marzano (2013) verificou alta contagem
de micro-organismos nas maos dos manipuladores e superficies em contato com
os alimentos, apos a higienizacdo, o que demonstra pouca eficacia na realizacdo
desse procedimento em estabelecimentos alimenticios. O baixo percentual de
adequacao dos requisitos higiénico-sanitarios em Servicos de Nutricao e Dietética
Hospitalar também foram verificados por outros autores (AL-ABRI et al., 2011;
COSTA et al., 2007; FARIAS; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2011; GIKAS et al., 2007;
LUND; O'BRIEN, 2009).

As DTA estdo atreladas ao preparo inadequado dos alimentos e/ou
negligéncia dos manipuladores; irregularidades e estrutura fisica inadequada;
falha nas operacdes de higienizacdo e falta de higiene pessoal (BADARO;
AZEREDO; ALMEIDA, 2007). No entanto, essas doencas podem ser evitaveis
(GRINTZALI; BABATSIKOU, 2010), sendo necessaria a utilizacdo de medidas
preventivas nas etapas de preparacdo dos alimentos (LUND; O'BRIEN, 2009;
RODRIGUEZ et al.,, 2011; SOARES et al,, 2012). A adocdo de medidas
corretivas, constatacdo e rapida correcdo das falhas durante o preparo dos
alimentos também s&o imprescindiveis para o controle higiénico-sanitario dos
alimentos fornecidos em hospital (BADARO; AZEREDO; ALMEIDA, 2007).

3.3 Ferramentas de Qualidade

Para garantir as condicfes higiénico-sanitarias das refeicdes fornecidas no
ambiente hospitalar, os Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar devem
implementar as ferramentas de qualidade, destacando as Boas Praticas como
eficiente para garantir a preparacdo de alimentos seguros (KOK et al., 2009). Esta

ferramenta €& considerada eficiente, de baixo custo e de facil aplicacéo,
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assegurando a manipulacdo adequada dos alimentos (TRIENEKENS;
ZUURBIER, 2008).

As Boas Préticas dispdem de procedimentos que devem ser adotados em
todas as etapas de preparacdo dos alimentos, a fim de atingir um determinado
padrdo de identidade e qualidade de um produto e/ou servico (BORRAS;
TOLEDO, 2007). Sua aplicacdo utiliza métodos universalmente conhecidos e
requer uma abordagem de todos da equipe, assim como o entendimento dos seus
requisitos (BUCCHERI et al., 2007; SANTANA et al.,, 2009). Devem ser
documentado, regularmente monitorado e gerenciado por responsaveis técnicos
capacitados (GRINTZALI; BABATSIKOU, 2010).

Para avaliar a implementacédo dessa ferramenta de qualidade, recomenda-
se 0 uso de listas de verificacdo (STANGARLIN et al., 2013), pois estas
proporcionam uma avaliagdo minuciosa das condigbes do estabelecimento,
identificando os requisitos inadequados e facilitando no momento de sugerir
mudancas necessarias para garantir as condicbes higiénico-sanitarias
(MALINVERNO et al., 2009). Apés a aplicacao da lista, é necessario atentar-se
para os itens inadequados, e gerar um plano de agcao, com prazo e responsaveis
definidos (AVEGLIANO et al., 2010).

Paralelo ao planejamento das n&o-conformidades, os documentos
necessarios para a padronizacdo e controle nas etapas de preparacdo dos
alimentos devem ser elaborados (SILVA JR., 2012; TONDO; BARTZ, 2011),
sendo que nos Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, esses documentos
incluem a descricio de um Manual de Boas Praticas, Procedimentos
Operacionais Padronizados, os Controles Operacionais Essenciais, as planilhas
de registros e as instrucdes de trabalho (STANGARLIN et al., 2013).

O Manual de Boas Praticas é fundamental para alcancar a padronizacdo
nas etapas de preparacdo dos alimentos (WHITE et al., 2005). E considerado um
documento Unico e direcionado para cada estabelecimento (SACCOL;
STANGARLIN; HECKTHEUER, 2011), e sua elaboragdo contempla, no minimo,
0s requisitos higiénico-sanitarios dos edificios; a manutencéo e higienizacédo das
instalacdes, dos equipamentos e dos utensilios; o controle da agua de
abastecimento; o controle integrado de vetores e pragas urbanas; a capacitacao
profissional; o controle da higiene e salde dos manipuladores; o manejo dos

residuos e a garantia de qualidade do alimento preparado (BRASIL, 2004).
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Os Procedimentos Operacionais Padronizados consistem no controle de
etapas especificas na manipulacdo de alimentos e devem ser escritos de forma
objetiva, com uma sequéncia de instrucdes para a realizacdo das operacdes de
rotina da empresa (BRASIL, 2004; STANGARLIN et al., 2013).

Nas empresas produtoras/industrializadoras de alimentos devem ser
implementados e mantidos oito Procedimentos Operacionais Padronizados,
relacionados aos seguintes itens: higienizacdo das instalacdes, equipamentos,
moveis e utensilios; controle da potabilidade da agua; higiene e saude dos
manipuladores; manejo de residuos; manutencdo preventiva e calibracdo de
equipamentos; controle integrado de vetores e pragas urbanas; selecao da
matéria-prima, ingredientes e embalagens e o programa de recolhimento dos
alimentos (BRASIL, 2002); enquanto que, em servicos de alimentacao, é exigido a
implementagcdo de quatro Procedimentos Operacionais Padronizados,
contemplando: a higienizacdo das instalagbes, equipamentos, moveis; controle
integrado de vetores e pragas urbanas; higienizacdo do reservatorio e higiene e
saude dos manipuladores (BRASIL, 2004).

A implementacg&o dos Procedimentos Operacionais Padronizados garante a
padronizacdo dos processos e resultados satisfatorios para os Servicos de
Nutricdo e Dietética Hospitalar (STANGARLIN et al., 2013). Como demonstra
Neto, Guimaraes e Sércia (2007), em estabelecimentos alimenticios na cidade do
Rio de Janeiro, onde verificaram que ap0s a implementacdo desses documentos,
os planejamentos individuais ficaram mais claros e objetivos, houve melhorias nos
procedimentos de limpeza, maior confianca no desempenho das tarefas,
aperfeicoamento das técnicas utilizadas, diminuicdo do desperdicio de material e
facilidade no trabalho de inspecao.

Os Controles Operacionais Essenciais consistem na elaboragdo e controle
de cinco etapas de preparacéo dos alimentos que contemplam a higienizacdo das
Frutas, legumes e verduras, coccdo (tratamento térmico); resfriamento;
manutencdo e distribuicdo quente e manutencdo e distribuicdo fria
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2008). Para seu controle
sao utilizados os fundamentos do sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos
de Controle, sendo eles definidos como: monitoramento, limites criticos, acdes
corretivas, verificagdo e registro (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2008).
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A Implementacéo de ferramentas de qualidade, apesar de ser considerada
uma maneira eficaz de garantir a manipulagéo segura dos alimentos (BELL et al.,
2009; LUPIN; PARIN; ZUGARRAMUNDI, 2010; POUMEYROL et al., 2010;
SEAMAN, EVES, 2010), ainda néo é aplicada de forma satisfatéria nas empresas
alimenticias (EVES; DERVISI, 2005; ROBERTO, BRANDAO; SILVA, 2006; SILVA
et al., 2010). Esses resultados podem estar associados a auséncia de
investimentos para as melhorias necessarias, falta de tempo, acesso limitado a
informacgdes corretas sobre a seguranca dos alimentos e falta de conhecimento
dos responsaveis técnicos (GARAYOA et al.,, 2011; JACXSENS et al., 2009;
YAPP; FAIRMAN, 2006).

O estudo realizado por Karaman et al. (2012), constatou ainda que a
documentacédo € o requisito mais dificil de ser implementado. Veiros et al. (2009),
também observou esse item como o0 mais critico em seu estudo. Resultados
semelhantes também foram encontrados por Santos (2005), onde 73% dos
estabelecimentos alimenticios avaliados em Portugal estavam inadequados
guanto aos documentos e registros.

A auséncia na implementacdo dos requisitos necessarios para os controles
higiénico-sanitarios em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar pode estar
atrelado a auséncia de um regulamento vigente e especifico para esse segmento,
assim como a falta de uma ferramenta de qualidade que sirva de apoio para 0s
gestores aplicarem os critérios necessarios para a seguranca dos alimentos
(STANGARLIN et al., 2013).

3.4 LegislacOes Sanitarias vigentes e Normas Regulamentadoras

O principal meio legal para a regularizagdo das ferramentas de qualidade
sdo as legislacOes para alimentos, pois servem para nortear as empresas de
alimentos quanto aos requisitos a serem adotados (ALOMIRAH et al.,, 2010;
SACCO; ORTIGOZA, 2007; SANTANA et al.,, 2009). No Brasil, inUmeras
legislacdes ja foram desenvolvidas com o proposito de estabelecer a exigéncia
para implementacao das Boas Praticas.

Em ambito federal, o Ministério da Saude publicou, em 26 de novembro de
1993, a regulamentacdo precursora desse tema, a Portaria n° 1.428;

posteriormente, foi lancada a Portaria n° 326, de 30 de julho de 1997, da
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Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, complementada com a
Resolucdo n° 275, de 21 de outubro de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (BRASIL, 1993, 1997, 2002). Também em ambito federal, especifica
para os Servicos de Alimentacdo, foi publicada, em 15 de setembro de 2004, a
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 216, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (BRASIL, 2004). Entretanto, excluem-se desse regulamento
os lactéarios, as unidades de terapia de nutricdo enteral, os bancos de leite e as
cozinhas dos estabelecimentos assistenciais de saude.

Em 2008, a Comissao de Estudo Especial de Andlise dos Perigos e Pontos
Criticos de Controle publicou a Norma Regulamentadora da Associagéo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) — NBR n°® 15.635, na qual recomenda que o0s
servicos de alimentacdo sigam procedimentos higiénico-sanitarios na producéo de
alimentos e implementem e mantenham as Boas Préticas, Procedimentos
Operacionais Padronizados e Controles Operacionais Essenciais (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2008).

A Norma Regulamentadora ABNT-NBR n° 15.635 aplica-se a todos os
estabelecimentos prestadores de servicos nos quais se realizem atividades como
manipulagdo, preparagdo, fracionamento, armazenamento, distribui¢ao,
transporte, exposicdo a venda e entrega de alimentos preparados para consumo,
independentemente do tamanho, desde que ndo estejam regulamentados por
legislacdo especifica. Incluem-se nessa norma cantinas, bufés, lanchonetes,
padarias, pastelarias, bares, restaurantes, rotisserias, comissarias, confeitarias,
delicatesse, cozinhas industriais, cozinhas institucionais, cozinhas hospitalares,
cozinhas escolares e similares (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2008). Dessa forma, a NBR n° 15.635 pode ser utilizada como
ferramenta de apoio para os Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar que
pretendem adequar-se quanto aos requisitos minimos de seguranca do alimento.
Vale ressaltar que a mesma € uma recomendacao e nao uma exigéncia.

Atualmente, ndo existe uma legislacdo nacional especifica para a
implementacédo das Boas Praticas em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar.
Assim, verifica-se a existéncia de barreiras nesse segmento quanto a aplicacéo
dessa ferramenta, que é considerada importante na garantia da producdo de um
alimento seguro (STANGARLIN et al., 2013).
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3.5 Capacitagéo para a seguranca dos alimentos

De acordo com Costa e Rocha (2010), os envolvidos nas etapas de
preparacdo dos alimentos devem ter conhecimento especifico sobre os
procedimentos higiénico-sanitarios que evitam a contamina¢do dos alimentos. No
entanto, estudos demonstram que esses individuos desconhecem as praticas
adequadas em Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, o que coloca em risco
a saude dos pacientes (BUCCHERI et al.,, 2007; SOON; BAINES; SEAMAN,
2012).

O desconhecimento dos manipuladores de alimentos pode estar
relacionado a auséncia de capacitacbes periddicas e continuas sobre a
seguranca dos alimentos (SILVA JR., 2012), sendo que essas capacitacoes
devem ser planejadas a partir da identificacdo de todos os procedimentos
realizados no local de trabalho, para que o problema seja abordado num contexto
adequado e as mudancas sejam realizadas (CLAYTON et al., 2002; JENKINS-
MCLEAN; SKILTON; SELLERS, 2004).

Alguns estudos constataram mudanca significativa no conhecimento dos
manipuladores ap0s capacitacdo sobre seguranca dos alimentos (ACIKEL et al.,
2008; DIAS et al., 2012; GREEN et al, 2007; MCINTYRE et al., 2013; SEAMAN;
EVES, 2009). Um estudo de Sung-Hee, Tong-Kyung e Hye-Ja (2010) também
verificou resultados semelhantes, mas ndo observou diferenca significativa nos
procedimentos realizados no local de trabalho; portanto o aumento no
conhecimento nem sempre resulta em mudancas comportamentais necessarias
para as praticas de trabalho (GRINTZAL; BABATSIKOU, 2010).

Para Worsfold, Griffith e Eworsfold (2004), as capacitacdes eficientes sédo
aquelas que além do conhecimento, proporcionam mudangas na conscientizacao,
comprometimento e comportamento dos manipuladores nas etapas de
manipulacdo. No entanto, para atingir esses objetivos as capacitacdes devem ser
breves e focadas nas necessidades, assim como devem dispor de avaliagdes
periddicas dos procedimentos e uma convincente comunicagdo entre todos da
equipe (ACIKEL et al., 2008; JACOB; MATHIASEN; POWELL, 2010), pois as
informagdes que nado sdo transmitidas de forma clara favorecem a realizacédo de
procedimentos inadequados, onde cada um elabora seu préprio método de

trabalho, utilizando todas as ferramentas disponiveis como um esfor¢co de apenas
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ser realizada a etapa, mas ndo necessariamente de forma adequada (NEAL,
2013).

Vale ressaltar que o alcance na realizacdo dos procedimentos adequados
para garantir um alimento seguro ndo deve ser realizado apenas com
capacitacbes eficientes, mas também devem ser utilizadas as ferramentas
adequadas (HOWELLS et al., 2008), pois ndo adianta que os manipuladores de
alimentos saibam realizar uma etapa corretamente, se 0s mesmos nao tiverem as
condicOes para realiza-la (STANGARLIN et al., 2013).

3.6 Pesquisa de satisfacao

No ambiente hospitalar, as refeicbes devem satisfazer as exigéncias dos
pacientes, possuir adequado valor nutricional, aparéncia e boas condi¢cdes de
higiene (FERNANDEZ-MARTINEZ et al., 2013; HARTWELL; EDWARDS;
BEAVIS, 2007; RUXTON et al., 2008; SAHIN et al., 2007). Nesse local, fornecer
alimentos com qualidade e satisfazer as perspectivas dos pacientes é essencial
para o tratamento e recuperacdo dos mesmos (CARO et al., 2007; JOHNS et al.,
2010; LUND; O'BRIEN, 2009; SAHIN, et al., 2007; STANGA et al., 2003).

As refei¢cdes hospitalares sdo frequentemente motivo de reclamacéo dos
pacientes (JOHNS et al.,, 2010), como demonstra Jessri et al. (2011) que em
certos hospitais do Ird, 50% dos 374 pacientes entrevistados relataram
insatisfacdo com os alimentos servidos. Resultados semelhantes também foram
encontrados por outros estudos, sendo constatada a insatisfagcdo dos pacientes
com a cor, sabor, textura, quantidade, horario, temperatura dos alimentos e com
0os servicos prestados (AASE, 2011; JOHNS; EDWARDS; HARTWELL, 2013;
SAHIN et al., 2007; TRANDER et al., 2009). Esses aspectos além de estarem
relacionados com a satisfagio dos pacientes (DEMARIO; SOUSA; SALLES,
2010; GODOY et al., 2007; SAHIN et al., 2007), também sé&o utilizados para
avaliar a eficacia dos sistemas de gestdo nos Servicos de Nutricdo e Dietética
Hospitalar (ENGELUND et al., 2007).

Neste sentido, avaliar a opinido dos pacientes quanto as refei¢cdes servidas
€ essencial para obter uma percepcéo realista e atualizada das necessidades dos
individuos (PROENCA et al.,, 2005), o que torna necessario a realizacdo

periodicamente de pesquisa de satisfacdo, sendo ela um excelente intrumento
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para avaliar a preferéncia dos individuos e fornecer informacdes detalhadas e
especificas sobre a qualidade dos alimentos (FALLON et al., 2008; TRANTER et
al., 2009).
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado durante um periodo de trés anos (abril/ 2010 a
abril/2013), sendo dividido em sete etapas conforme descritas a seguir.
Primeiramente (abril a junho/2010), foi definida a amostra do estudo, sendo
realizado um levantamento na Secretaria da Saude do municipio de Santa Maria
(RS), de todos os hospitais pertencentes a 42 Coordenadoria Regional da Saude
do Rio Grande do Sul (RS), sendo totalizados 26 hospitais distribuidos em 20
municipios deste estado. Apdés o levantamento dos hospitais, realizou-se o
contato telefénico com todos os Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar destes
locais para avaliar os critérios de inclusdo. Aqueles que apresentaram o0s
requisitos solicitados receberam uma visita para apresentacdo e explicacdo das
etapas do estudo. ApGs esta etapa, definiu-se a amostra do estudo.

Os critérios de inclusédo utilizados foram possuir, no minimo, um responsavel
técnico pelo Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar e ter disponibilidade e
interesse em participar do estudo. Foram consideradas para o estudo, todas as
areas pertencentes ao Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar, ou seja, area de
recebimento, preparacdo e armazenamento dos alimentos, higienizacdo dos
utensilios, copas, vestiarios e sanitarios utilizados pelos manipuladores. Nao
foram considerados o lactario e servicos de nutricdo enteral, pois dispdem de
legislacdes especificas.

Apo6s definicho da amostra, elaborou-se a ferramenta de qualidade
proposta no estudo (junho/2010 a julho/2011). Para sua elaboracéo, utilizaram-se
0s requisitos exigidos pelas legislacbes vigentes e normas regulamentadoras no
Brasil referentes ao programa de Boas Praticas, como: Portaria n° 326/1997
(BRASIL, 1997); Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 275/2002 (BRASIL,
2002) e a norma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT NBR
15635:2008 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2008).

A ferramenta de qualidade foi composta de quatro instrumentos de apoio,
especificos para Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, sendo estes
disponiveis na integra e publicados por Stangarlin et al. (2013). Estes
instrumentos foram divididos em:

e Instrumento 1 — Avaliacdo e planejamento da qualidade, sendo composto por
uma lista de avaliacdo e um modelo de plano de acéo para o planejamento
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das ndao-conformidades encontradas. A lista contemplava o0s seguintes
requisitos: edificacbes e instalacdes fisicas (tipo de material constituido e
estado de conservacdo das instalacdes); equipamentos, moéveis e utensilios
(tipo de material, estado de conservacdo e funcionamento); manutencdo e
calibragcdo (procedimentos e registros realizados na manutencdo dos
equipamentos e registro da calibracdo dos instrumentos de medicdo);
higienizacdo das instalacbes, equipamentos, moveis e utensilios
(procedimentos, produtos saneantes e utensilios utilizados para a
higienizacdo); abastecimento de agua (controle da potabilidade, responsavel,
registro e frequéncia de higienizacdo do reservatorio); controle integrado de
vetores e pragas urbanas (medidas preventivas e controle quimico); manejo
de residuos (coletores, procedimento de coleta) manipuladores de alimentos
(saude, higiene pessoal e conduta, uniformes e registros de capacitacdes);
etapas  operacionais (fornecedores, recebimento, armazenamento,
manipulacédo, descongelamento, higienizacdo de frutas; legumes e verduras,
utilizacao de ovos; tratamento térmico; resfriamento; avaliacdo dos critérios de
tempo e temperatura; manutencado e distribuicdo do alimento pronto e guarda
de amostras) e documentacao (implementacdo do Manual de Boas Praticas,
Procedimentos Operacionais Padronizados e Controles Operacionais
Essenciais).

e Instrumento 2 - Roteiro para elaboracdo do Manual de Boas Préticas, que
apresentou um modelo para sua descricao.

e Instrumento 3 — Roteiro para elaboracdo dos Procedimentos Operacionais
Padronizados, sendo divididos em quatro modelos de procedimentos: controle
da agua; higienizacdo das instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios;
controle integrado de vetores e pragas urbanas; e manipuladores.

e Instrumento 4 — Roteiro para elaboracdo dos Controles Operacionais
Essenciais, sendo divididos em cinco modelos de controles: higieniza¢do das
frutas, legumes e verduras; coccdo (tratamento térmico); resfriamento;
manutencao/distribuicdo quente e manutencéao/distribuicéo fria.

Apés a elaboracdo da ferramenta de qualidade, realizou-se uma avaliacao
inicial das condi¢des higiénico-sanitarios nos Servicos de Nutricdo e Dietética

Hospitalar (agosto a outubro/2011). Para a realizacao desta etapa, aplicou-se o

instrumento 1, em cada Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar, pelo auditor
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interno e auditor externo. O responsavel técnico do Servico de Nutricdo e
Dietética Hospitalar foi considerado o auditor interno, e o auditor externo foi
representado por um profissional com experiéncia na area de alimentos, que
avaliou todos os locais. A avaliacdo foi aplicada concomitantemente em cada
Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar, sem interferéncia na resposta entre 0s
auditores.

Para avaliar os requisitos do instrumento 1, foram considerados: ndo se
aplica (quando a pergunta ndo contemplava as atividades desenvolvidas no
Servigo de Nutricdo e Dietética Hospitalar), adequado e inadequado. Calculou-se
0 percentual de adequacdo na média geral e por requisitos e os locais foram
classificados de acordo com os critérios estipulados por Stangarlin et al. (2013),
adaptado da Resolucdo RDC n° 275/2002 (BRASIL, 2002), sendo considerados
Excelentes quanto apresentaram na média geral um percentual de adequacédo
entre 91 a 100%; Bom entre 70 a 90%; Regular entre 50 a 69%; Ruim entre 20 a
49%; e Péssimo de 0 a 19%.

Apos a aplicacdo do instrumento 1, os auditores internos dos Servicos de
Nutricdo e Dietética Hospitalar receberam os resultados da avaliagdo realizada
pelo auditor externo e os demais instrumentos da ferramenta proposta
(Instrumentos 2, 3 e 4), sendo estipulado o prazo de um ano para sua
implementacédo (agosto/2011 a outubro/2012). O auditor externo realizou visitas
mensais nos Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, com objetivo de
acompanhar e auxiliar na implementacdo dos instrumentos. No final do prazo
(agosto a outubro/2012), os auditores internos e o auditor externo aplicaram
novamente o instrumento 1, para avaliar o percentual de adequacao geral e dos
requisitos apds a implementacéo da ferramenta, seguindo 0 mesmo procedimento
da primeira avaliagao.

Apbs a aplicacdo do instrumento 1, os auditores internos preencheram um
guestionario, com objetivo de avaliar sua satisfacdo referente aos quatro
instrumentos que compdem a ferramenta de qualidade. Esse questionario
apresentou perguntas fechadas, contemplando: a clareza dos itens e orientagdes
para o preenchimento da ferramenta, e disposicdo e quantidade de itens
sugeridos. Para avaliar o questionario, calculou-se a média geral de cada

pergunta e as que apresentaram de 1,00 a 1,99 foram classificados como Otimo;
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de 2,00 a 2,99 foram classificadas como Regular, e de 3,00 a 4,00 foram
classificadas como Ruim.

Os resultados obtidos foram avaliados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 19.0. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva simples (média e percentual). Realizou-se o teste de
normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk). Posteriormente, na comparacao
da média de adequacado geral e dos requisitos entre os avaliadores utilizou-se o
teste "t" para amostras pareadas e considerou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos quando p < 0,05.

Durante a implementagdo da ferramenta de qualidade nos Servigos de
Nutricdo e Dietética Hospitalar (agosto/2011 a outubro/2012), realizou-se a avaliar
as condicfes higiénico-sanitarias das maos dos manipuladores e superficies em
contato com os alimentos, com intuito de auxiliar na implementacgéo da ferramenta
de qualidade. Esta etapa foi realizada de dezembro/2011 a julho/2012, sendo
dividida em duas fases. Primeiramente, realizou-se avaliacdo dos requisitos de
higienizacdo (pessoal e ambiental), e analise microbiolégica nas maos dos
manipuladores e superficies em contato com os alimentos. Para avaliacdo da
higienizacdo, elaborou-se uma Lista de Verificagdo baseada nos critérios exigidos
pelas Legislacdes Vigentes e Normas Regulamentadoras do Brasil, como:
Portaria n° 326/1997 (BRASIL, 1997); Resolucdo Diretoria Colegiada (RDC) n°
275/2002 (BRASIL, 2002) e a norma da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT NBR 15635:2008 (ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2008).

A lista contemplou o0s seguintes requisitos: presenca de lavatério exclusivo
para higienizacdo das méaos, com torneira de fechamento sem contato manual
nas areas de preparacdo de alimentos; procedimento adequado de higienizacao
das méos e superficies em contato com os alimentos (realizacdo da limpeza e
sanificacdo); conduta e comportamento dos manipuladores de alimentos
(auséncia de adornos e unhas pintadas, compridas e sujas); produtos saneantes
e utensilios adequados para a higienizacdo (uso de produtos saneantes
especificos para a atividade, sem odor e com registro nos 6rgaos competentes,
utensilios de limpeza em bom estado de conservacao, limpos e especificos para a
finalidade); presenca de fichas técnicas dos produtos saneantes; a natureza das

superficies a serem higienizadas (tipo de material) e adequado estado de
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conservacgao. A Lista de Verificacédo foi aplicada em dezembro de 2011, por um
profissional capacitado e com experiéncia na area de alimentos em cada Servigo
de Nutricdo e Dietética Hospitalar, sendo os requisitos avaliados em Adequado e
Inadequado.

Juntamente com a aplicacdo da lista, realizou-se analises microbiol6gicas
nas maos de dois manipuladores (denominados M1 e M2) e uma superficie em
contato com os alimentos em cada Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar,
através da técnica de swab. Avaliou-se a contagem padrdo de micro-organismos
aerobios mesdfilos, contagem de Staphylococcus coagulase positiva e o0 Numero
mais Provavel (NMP) de coliformes totais e termotolerantes, seguindo a Instrucéo
Normativa n° 62 (BRASIL, 2003).

O método utilizado para o swab das maos dos manipuladores e das
superficies em contato com os alimentos foi 0 mesmo para todos os Servi¢os de
Nutricho e Dietética Hospitalar. Os manipuladores foram escolhidos
aleatoriamente durante a rotina de trabalho, e a coleta foi realizada apds as maos
terem sido higienizadas. Para as superficies, foi escolhida a mesa ou bancada de
maior manipulacdo em cada local, sendo também realizada a coleta apos a
higienizagéo.

As analises microbioldgicas foram realizadas com swabs estéreis, de haste
de plastico e ponta de algoddo de 15 cm de comprimento e embalados
individualmente. Para a coleta nas méaos, o swab foi embebido na solugéo salina
fosfatada tamponada, e em seguida friccionado nas duas méaos, no contorno dos
dedos e unhas, dorso e palma das méaos. Na superficie, o swab foi umedecido em
solucdo salina fosfatada tamponada e posteriormente friccionado, com
movimentos de “vai e vem”, em trés areas distintas na mesma superficie, tendo
como base um esquadro padrdo de 5x10 cm?.

Os swabs foram transferidos para tubos de ensaio, contendo 20 mL de
solucdo salina fosfatada tamponada, sendo posteriormente transportados em
caixas isotérmicas até o Laboratorio de Microbiologia do Departamento de
Tecnologia e Ciéncia dos Alimentos da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), em Santa Maria, RS, Brasil. As analises foram realizadas seguindo a
Instrucdo Normativa n° 62 (BRASIL, 2003), obtendo-se a diluicdo 10% e a partir
desta, foram preparadas as diluicbes decimais sucessivas até 103, Todas as

analises foram realizadas em duplicata.
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Os resultados das andlises das maos foram expressos em Log Unidade
Formadora de Colbnia por Mdo - UFC/mdo, enquanto para as analises de
superficies em contato com os alimentos foram expressos em Log Unidade
Formadora de Colénia por cm? - UFC/cm2. Os resultados das analises de
Staphylococcus coagulase positiva e do NMP de coliformes totais e
termotolerantes foram comparados com os padrbes utilizados por Henroid,
Mendonca e Sneed (2004); Sneed et al. (2004); Balzaretti e Marzano (2013),
conforme demostrado na tabela 1, a seguir. Os resultados foram avaliados em

dentro dos limites aceitaveis.

Tabela 1 — Padrdes microbiol6gicos de Staphylococcus coagulase positiva e
Numero Mais Provavel de coliformes totais e termotolerantes para méaos de
manipuladores e superficie em contato com os alimentos, que encontram-se

dentro dos limites aceitaveis.

Padrdes microbioldgicos para as maos dos manipuladores de alimentos

Micro-organismos Dentro dos limites aceitaveis
Staphylococcus coagulase positiva: <1,0 UFC/mao ¥
NMP de coliformes totais: < 0,3 NMP/méo ©
NMP de coliformes termotolerantes: < 0,3 NMP/méo ©

Padrdes microbioldégicos para superficie em contato com os alimentos

Micro-organismos Dentro dos limites aceitéveis
Staphylococcus coagulase positiva: <1,0 UFC/cm?®)
NMP de coliformes totais: < 0,3 NMP/cm?®)
NMP de coliformes termotolerantes: < 0,3 NMP/cm?®)

(*) auséncia do microrganismo.

ApOs a aplicacdo da lista de verificacdo e das analises microbioldgicas, o0s
responsaveis dos locais receberam (janeiro e fevereiro/2012), os resultados
destas avaliacbes e as recomendagbes de adequacgao, sendo estipulado um
prazo de dois meses para adequar os requisitos ndo conformes. Apds 0 prazo
estipulado (marco/2012), os Servicos de NutricAo e Dietética Hospitalar
receberam uma visita do pesquisador, no qual aplicou novamente a lista de

avaliacdo para verificar se os requisitos (higiene pessoal e ambiental) foram
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adequados. Aqueles que realizaram as melhorias necessarias passaram para a
segunda fase, sendo realizada uma capacitacdo em cada Servigo de Nutricdo e
Dietética Hospitalar sobre os requisitos envolvidos na higiene pessoal e ambiental
e novamente realizaram-se as analises microbioldgicas.

A capacitacao foi realizada em abril/2012 e teve como objetivo padronizar
os procedimentos de higiene e conscientizar os manipuladores da correta
higienizacdo. Foi realizada em cada Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar,
por duas horas e ministrada pelo pesquisador do estudo, com auxilio de
PowerPoint como recurso audiovisual e uma cartilha que foi entregue para cada
participante. Participaram desta capacitagdo os manipuladores de alimentos,
responsaveis técnicos e administradores dos hospitais. Utilizou-se como contetdo
programatico: requisitos de higiene pessoal e conduta dos manipuladores;
procedimentos envolvidos na higienizacdo das méos e superficies em contato
com os alimentos e produtos; produtos saneantes utilizados nas areas de
preparacao dos alimentos.

AplOs a capacitacdo, realizaram-se as analises microbiolégicas (maio a
julho/ 2012), nas maos dos mesmos manipuladores e na mesma superficie em
contato com os alimentos da primeira coleta, sendo utilizado o mesmo
procedimento descrito anteriormente.

Os resultados obtidos foram avaliados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva simples (média e porcentagem), com apresentacdo em
tabela de frequéncia e grafico em barras. Para comparar o resultado entre os
grupos, aplicou-se um teste de normalidade (teste de Shapiro-wilk), onde p >
0,05. Apds, realizou-se o teste “t” pareado (teste paramétrico). Considerou-se
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quando p < 0,05.

A Ultima etapa deste estudo foi realizada de janeiro a abril/2013, e teve
como objetivo verificar a eficiéncia da ferramenta de qualidade, através da
avaliacdo da aceitabilidade dos pacientes em relagcéo as refei¢cdes servidas.

Para definir o numero de pacientes participantes do estudo, realizou-se um
levantamento do numero de refeicbes servidas diariamente nos hospitais
selecionados. Utilizou-se como critério de inclusao o paciente estar hospitalizado,

no minimo, had 24 horas, consumir uma dieta livre e assinar o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando a disponibilidade em participar
do estudo.

Para avaliar a satisfacdo dos pacientes, elaborou-se um questionario com
perguntas fechadas contemplando o0s seguintes requisitos: temperatura dos
alimentos distribuidos quentes; temperatura dos alimentos distribuidos frios;
higienizacdo dos utensilios na distribuicdo; limpeza e conservacdo do uniforme
dos copeiros; horario de distribuicdo das refeicdes; protecdo das refeicbes
distribuidas e qualidade sensorial das refeicdes (aparéncia, textura e sabor). O
guestionério também apresentou um espaco para 0S pacientes deixarem
sugestdes e oportunidade de melhorias.

O questionario foi preenchido pelos pacientes, sem interferéncia do
pesquisador, sendo os requisitos considerados: Otimo; Regular e Ruim. Calculou-
se a média geral, e os que apresentaram de 1,00 a 1,99 foram considerados
Otimo; 2,00 a 2,99 foram considerados Regular; e 3,00 a 4,00 foram considerados
Ruim.

Os resultados obtidos foram avaliados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva simples (média + desvio padrdo e percentual). Elaborou-se
tabela de frequéncia simples e cruzada. Para comparar o resultado das pesquisas
de satisfacdo realizadas nos hospitais, aplicou-se um teste ndo paramétrico
(Teste de Kruskal-Wallis). O nivel de significancia adotado foi de 5% para cada
guestao avaliada.

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Resolugcdo n°
196/1996 (BRASIL, 1996), sendo o estudo aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob numero
08120512.6.0000.5346.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the hygienic-sanitary conditions of hospital nutrition and
dietary services using external and internal auditors. Eleven hospitals were evaluated for their
nutrition and dietary services using an evaluation checklist based on food safety requirements in
the current legislation. The checklist was applied by an internal auditor (a technical supervisor) and
an external auditor (a professional with experience in food services) between August and October
2011. According to the number of items on the evaluation checklist that were considered adequate,
the hospital facilities were ranked as excellent, good, regular, bad, or very bad. The results
obtained by the auditors were compared. According to these results, it can be said that most of the
hospital nutrition and dietary services were rated as good for overall quality by the internal auditor,
while the external auditor classified them as Regular. There was a clear difference between the
evaluations of the auditors, both in terms of the number of items considered adequate and the

overall requirements' average score. It can be concluded that hospital nutrition and dietary services
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should meet safety requirements in order to provide food. These facilities should have external

audits conducted as a way to prevent routine problems from being perpetuated.

Keywords: food handling; good manipulation practices; food safety.

1 Introduction

In hospitals, nutrition and dietary services should be part of a structured and organized department
that provides nutritional assistance by preparing high-quality meals with high standards of food
safety. Minimizing risks is essential to protect patients from possible foodborne diseases (SETA et
al., 2010; NEWELL et al., 2010; TODD et al., 2007; STANGARLIN et al., 2013).

In the hospital environment, the risk of contracting foodborne diseases is great because the food is
meant to employees, caregivers, and patients, whose immune systems may be weakened (SILVA
NETO, 2006; REGLIER-POUPET et al., 2005; RODRIGUEZ et al., 2011). Foodborne diseases can
aggravate the health state of the patients and generate unnecessary medical spending, affecting
the operation of hospital services (LUND; O'BRIEN, 2009).

According to Tokuc et al. (2009), the mishandling of food facilitates the spread of pathogens that
cause foodborne disease outbreaks in hospitals, which affects employees, visitors, and patients,
especially those with low immunity. Offering a safe meal for these individuals is very important, and
a systematic approach is required to control food contaminants. This approach includes
implementing tools to preserve the hygienic-sanitary quality of foods, updating knowledge and
perceptions, and supervising the technical staff members responsible for identifying factors that
may contribute to the development of the foodborne diseases (BUCCHERI et al., 2007; SEAMAN;
EVES, 2008; SOUSA; CAMPQOS, 2003).

Among the tools used by food companies to promote hygienic-sanitary quality is the Good
Practices program. This program, which is regulated by current laws to assist in the production and
commercialization of food, is the main legal mechanism to protect the health of individuals
(SANTANA et al., 2009; SACCO; ORTIGOZA, 2007).

Currently, in Brazil, there is no legislation on implementing tools to promote hygienic and sanitary
quality of food in hospital nutrition and dietary services. The existing technical regulations do not
include the surveillance of these facilities, but they are used as a reference in this segment
because they help the control of food safety (STANGARLIN et al., 2013). Thus, the hospital staff
members responsible for it may have difficulty implementing the procedures that are required to
control the quality and safety of food (STANGARLIN, 2008).
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Therefore, this study aimed to evaluate the hygienic-sanitary conditions in hospital nutrition and

dietary services and compare the evaluation performed by internal and external auditors.
2 Materials and methods

To determine the sample for this study, a survey of all the hospitals that belong to the 4th Regional
Coordination of Health of RS in Brazil was conducted through the Secretary of Health of the city of
Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS). There are 26 hospitals located in the following cities: Agudo,
Cacequi, Dona Francisca, Faxinal do Soturno, Formigueiro, lvord, Jaguari, Julio de Castilhos,
Mata, Nova Palma, Paraiso do Sul, Pinhal Grande, Restinga Seca, Santa Maria, Santiago, Sao

Francisco de Assis, Sdo Pedro do Sul, Sado Sepé, Sao Vicente do Sul, and Silveira Martins.

The inclusion criterion was the participation of at least one staff member responsible for the

hospital nutrition and dietary services.

In this study, each of the hospital nutrition and dietary services was evaluated by the responsible
staff member, who was considered the internal auditor. A external auditor, a professional with
experience in the food area, also evaluated all the locations. The auditors' evaluations of the
nutrition and dietary services were conducted in every hospital between August and October

2011with no consultation between the auditors.

All of the areas involved in the hospital nutrition and dietary service (i.e., the receiving area, areas
where food was stored and prepared, areas where utensils were cleaned, the kitchens, the locker
rooms, and the restrooms used by the food handlers) were considered for the evaluation in the
present study. The lactary and enteral nutrition services were not considered because they have

their own specific regulations.

As a data collection tool to evaluate the hospital nutrition and dietary services using the criteria
required to ensure food safety, an evaluation checklist was prepared during the months of June
and July 2011. This list, elaborated by Stangarlin et al. (2013), included the requirements under the
current legislation and regulatory standards in Brazil, including Ordinance No. 326/1997 (BRASIL,
1997), Resolution Board (RDC) No 275/2002 (BRASIL, 2002); Ordinance No. 78/2009 (RIO
GRANDE DO SUL, 2009); CVS Ordinance No. 6/1999 (SAO PAULO, 1999), and the guidelines of
the Brazilian Association of Technical Standards - ABNT NBR 15635:2008 (ASSOCIACAO...,
2008).

The evaluation checklist comprised the following checkpoints: buildings and physical facilities (type
of building material and the condition of facilities); equipment, furniture, and utensils (material type,
condition and operation); maintenance and equipment calibration (procedures and records
regarding the maintenance of equipment and records of the calibration of the measuring
instruments); hygiene of the facilities, equipment, furniture and utensils (procedures, sanitizing

products and utensils used for cleaning); water supply (drinkability, responsible staff members, and
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records of the frequency of water reservoir cleaning); integrated control of urban vector and pest
(preventive and chemical control); waste management (collectors and collection procedures); food
handlers (health, personal hygiene, behavior, uniforms, and training records); operational steps
(working with suppliers, receiving food, storing food, handling food, defrosting, washing fruits and
vegetables, using eggs, conducting heat treatment, cooling, evaluating food using time and
temperature criteria, maintaining and distributing ready-to-eat food, and storing samples); and
documentation (implementation of Good Handling Practices, Standard Operating Procedures and

Essential Operational Controls).

In the list of requirements, each item was evaluated as not applicable (when the question did not
include activities conducted in the hospital nutrition and dietary service), appropriate or
inappropriate. The number of items that met the requirements were counted upon; the hospital
facilities with a percentage between 91-100% were classified as excellent, 70-90% were classified
as good, 50-69% were classified as Regular, 20-49% were classified as bad, and 0-19% were
classified as very bad (STANGARLIN et al., 2013).

After the internal and external auditors had completed the evaluation of each of the hospital
nutrition and dietary services, the percentage of overall adequacy and the requirements was
compared. The results were evaluated using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) software version 19.0. The data were analyzed using simple descriptive statistics (mean +
standard deviation, median, percentile, and percentage). To compare the overall quality averages
and the requirement scores given by auditors, the T test for paired samples were used. The

threshold for statistically significant differences between groups was set at p <0.05.

This study was conducted in accordance with the ethical standards in Resolution No. 196/96
(BRASIL, 1996) with the approval of the Research Ethics Committee under number
08120512.6.0000.5346.

3 Results and discussion

After applying the inclusion criteria, the sample used in the present study consisted of 11 hospital
nutrition and dietary services. Among the potentially eligible hospital subjects for this research, 7
had no staff members responsible for these services, and 8 did not agree to participate in the
study. Costa and Rocha (2010) state that the responsible staff member should have specific
knowledge about hospital nutrition and dietary services and should play a role in the preservation,
promotion, and restoration of the patients' health, which are standards established by the current
legislation (CONSELHO..., 2005; BRASIL, 1991).

Table 1 shows the overall hospital quality classifications according to their nutrition and dietary
services after the internal and external auditions. It is possible verify that the internal auditors

classified 2 of the hospital services as excellent, whereas the external auditor classified these
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services as regular and bad. It was also found that the internal auditor classified 7 of the hospital
services as good, while the external auditor classified only 2 of these services the same way and

the others as regular and bad.

Table 1. Classification of the overall hygienic-sanitary quality of the
nutrition and dietary services evaluated by internal and external
auditors in hospitals in the 4th Regional Coordination of Health (RS),
Brazil, 2011.

Hospital nutrition and Internal auditor External auditor
dietary service Classification Classification

1 Good Regular

2 Good Bad

3 Regular Bad

4 Good Regular

5 Excellent Regular

6 Good Regular

7 Regular Regular

8 Excellent Bad

9 Good Regular
10 Good Good

11 Good Good

The results obtained showed the difference between the two evaluators, a result that
demonstrates the importance of an external view to identify nonconformities that cannot be

perceived with regular work routines.

Given these classifications, it is suggested that some hospitals review the minimum requirements
for food safety due to the importance of providing safe and high-quality meals in a hospital
environment. A study on hospital nutrition and dietary services conducted in the city of Sdo Miguel
do Guama (PA) also found irregularities in the adherence to the criteria required for food security
and classified the facility as unsatisfactory (FARIAS; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2011).

Table 2 shows the comparison between the percentage of facilities considered adequate and the
overall average scores given by both the internal and external auditors. When the evaluations of
the auditors are compared in terms of the overall average of requirements considered adequate, a

statistically significant difference (p = 0.009) was found.
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Table 2. Comparison of the percentage of facilities considered adequate and the overall average of the hospital nutrition and dietary services
requirements evaluated by internal and external auditors in the hospitals in the 4th Regional Coordination of Health (RS), Brazil, 2011.

Requirements considered adequate (%)

Requirements Internal auditors External auditors p*
Mean + SD Mean = SD

Building and physical facilities 6713 7217 0.30
Equipment, furniture, and utensils 74 +28 69 +25 0.67
Maintenance and equipment calibration 48 £33 2823 0.17
Hygiene of the facilities, equipment, furniture, and utensils 90+9 66+ 11 0.01
Water supply 86+ 17 90 %19 0.71
Integrated control of urban vector and pest 986 93113 0.17
Waste management 66 29 70£25 0.64
Food handlers 68+ 15 56+13 0.06
Operational steps 82+13 58+ 14 0.005
Documentation 61 + 31 9+18 0.004
Overall average of requirements considered adequate 7449 59+9 0.009
%: Percentage; Mean; SD: standard deviation. * T test for independent samples.

The overall average percentage of hospital facilities considered adequate for the requirements on
the evaluation list was 74% according to the evaluations of the the internal auditors, while the
average found in the concomitant evaluations by the external auditor was 59%. Based on these
data, there is a difference between the evaluations of the auditors; the external auditors were more
critical in their evaluations than the internal auditors. This evidence demonstrates the importance of

having external individuals perform unbiased reviews in the location of professional performance.

According to Saccol et al. (2009), the differences in the results found in the evaluation of the food
safety requirements indicate that those responsible for food services are used to the
nonconformities in their workplace. On the other hand, Proenca et al. (2005) state that non-
compliance with the requirements can be linked to the fact that technical professionals are not
aware of the recommended standards due to the absence of pre-established quality criteria or to

the fact that staff members are over-stretched.

In the external evaluator's evaluation of the requirements in the list (Table 2), it was found that the
highest percentage of compliance was related to the integrated control of urban vector and pest as
well as to water supply. Based on this result, it was found that these requirements may exhibit

greater compliance because of the standards of the health surveillance agencies in these cities.

According to a study by Santos et al. (2012), who evaluated the performance of two existing laws
for implementing quality programs in restaurants in the city of Brasilia, it was found that only one of
the laws is being enforced because it is more frequently required in the municipal surveillance
audits. According to Soto et al. (2009), improving these requirements, which are more accurately
evaluated by the Health Surveillance, will be effective and sustainable as long as the periodic

inspections scheduled by the Health Surveillance are maintained.

The external auditor found that the documentation requirement (Table 2) had the lowest
percentage of compliance in relation to the other items evaluated (i.e., the facilities failed to provide

the Manual of Good Handling Practices, Standard Operating Procedures, and Essential
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Operational Control). The hospital nutrition and dietary services that had these documents used the
RDC Resolution No. 216/2004 as reference.

These results indicate ignorance of the existing laws because this resolution does not include to
lactaries, units of enteral nutrition therapy, human milk banks, and kitchens of health care facilities
and industrial food establishments (BRASIL, 2004). Therefore, this resolution should not be used in

hospital nutrition and dietary services.

Currently, in Brazil, there is no legislation on implementing tools to promote hygienic and sanitary
tools for food service in hospital nutrition and dietary services. However, the Brazilian Association
of Technical Standards published the NBR Normative 15.635:2008, which includes hospital
kitchens. This guideline describes the documents that set the stages of food preparation, namely
the Manual of Good Handling Practices, Standard Operating Procedures, and Essential
Operational Control (ASSOCIACAO..., 2008).

Keeping records of these practices in these documents is essential because it standardizes the
procedures and improves the hygienic-sanitary conditions of food services (RODRIGUES; SILVA,
ALEIXO, 2012). A study conducted in an establishment in the city of Rio de Janeiro (RJ) found that
after the development and implementation of the documents, the hygienic procedures improved
and became more standardized, employees performed more tasks, food waste decreased, and the
sanitary inspection location was deeper (FERREIRA NETO; GUIMARAES; SARCIA, 2007). It is
also important to note that the use of high-quality tools in food services requires not only the
existence of documents and standards, but also their effective integration with the company
procedures (VEIROS et al., 2009).

After applying the evaluation checklist (Table 2), the external auditor found compliance rates that
were significantly lower than the those found by the internal auditors concerning the requirements
related to the sanitation of the facilities, equipment, furniture, and utensils (p = 0.01), operational
stages (p = 0.005), and documentation (p = 0.004). The requirements that showed the greatest
compliance with the requirements in terms of hospital nutrition and dietary services, according to
the internal auditors, were those that required their supervision. This result demonstrates that the

work routine and the environment can influence perceptions of nonconformities.

According to Seaman and Eves (2010), some food service supervisors have limited awareness or
poor food handling and hygiene, which makes it more difficult to evaluate the facilities. Adequate
information that is updated in training sessions, identifying factors that contribute to positive
attitudes, and changing the behavior of some individuals in these facilities can minimize the
contamination of foods (ACIKEL et al., 2008; BUCCHERI et al., 2007).

According to the Codex Alimentarius, food is only considered safe and unadulterated if practices,
inspections, and tools are used to ensure the quality of food (FOOD..., 2006). Quick observations

and actions to eliminate the cause of detected nonconformities during food preparation, as well as
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the adoption of preventive and corrective measures, are essential to ensure hygienic-sanitary
conditions because any failure during any of the stages of preparation may jeopardize and harm
the food that is being prepared (BADARO; AZEREDO; ALMEIDA, 2007; OZILGEN, 2012).

4 Conclusions

Based on the results obtained in the present study, it is concluded that hospitals' internal auditors
classified most of the nutrition and dietary services as having good overall quality, whereas the
external auditors classified most services as Regular. There was a statistically significant difference
between the evaluations of the auditors.

Therefore, hospital nutrition and dietary services should adequately meet the requirements for food
safety. The internal auditors should deepen their knowledge about the quality and safety of food to
be able to perform a more thorough and critical analysis and detect possible nonconformities,

mainly concerning the requirements that require their supervision.

It is worth mentioning that external audits are important to avoid perpetuating routine problems

because they offer an impartial evaluation of the nonconformities found.
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5.2 Artigo 2

Artigo submetido a Revista de Nutricao

(configurado conforme as normas da revista)

IMPLEMENTACAO DE UMA FERRAMENTA DE QUALIDADE NO CONTROLE
HIGIENICO-SANITARIO EM SERVIGOS DE NUTRICAO E DIETETICA HOSPITALAR,
NA VISAO DO AUDITOR INTERNO E EXTERNO

IMPLEMENTATION OF A QUALITY TOOL FOR THE HYGIENIC-SANITARY CONTROL
IN NUTRITION AND DIETETICS HOSPITAL SERVICES, UNDER THE VIEW OF THE
INTERNAL AND EXTERNAL AUDITOR

RESUMO

OBJETIVO

Elaborar uma ferramenta de qualidade para Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar e
avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias desses locais, antes e ap6s a implementagéo
dessa ferramenta, na visdo do auditor interno e auditor externo. Avaliar a satisfacdo do
auditor interno, quanto a ferramenta de qualidade

METODOS

A amostra do estudo foi composta por 15 Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar dos
hospitais. A ferramenta foi elaborada com os requisitos das legislagbes e normas do
Brasil. A ferramenta apresentou 4 instrumentos de apoio. Inicialmente, aplicou-se o
instrumento 1 em cada local, pelos auditores internos e auditor externo. Apds, o0s
auditores internos receberam os demais instrumentos da ferramenta e estipulou-se o
prazo de um ano para implementag&o. No final do prazo, os auditores internos e o auditor
externo aplicaram novamente o instrumento 1. Os auditores internos preencheram um
questionario para avaliar a ferramenta.

RESULTADOS

Apo6s a implementacdo da ferramenta de qualidade, houve aumento significativo no
percentual de adequacédo geral e dos requisitos. Os instrumentos que compdem a
ferramenta foram considerados 6timos pelos auditores internos. Na avaliacdo geral, antes
da aplicacdo da ferramenta, houve uma diferenca significativa entre os avaliadores,

sendo esse fato ndo constatado apos a aplicacao.
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CONCLUSAO

A ferramenta de qualidade foi eficiente para a adequacao dos requisitos necessarios para
o controle higiénico-sanitario, tanto na avaliacdo do auditor interno como externo. Auxiliou
no conhecimento dos auditores internos, proporcionou visdo mais critica dos requisitos e

diminuiu as divergéncias entre os avaliadores.

Termos de indexacdo: Boas Praticas de Manipulacdo. Controle de Qualidade. Doencas

Transmitidas por Alimentos. Higiene dos Alimentos. Servico Hospitalar de Nutricdo.

ABSTRACT

OBJECTIVE

Develop a quality tool for Nutrition and Dietetics Hospital Services and evaluate
the hygienic sanitary conditions of these places before and after the
implementation of this tool, according to in view of the internal and the external
auditor, and to evaluate the satisfaction of the internal auditor regarding the quality
tool.

METHODS

The study sample was consisted of 15 Nutrition and Dietetics Hospital Services.
The tool was developed with the requirements of laws and regulations of Brazil.
The tool presented 4 support instruments. Initially, the internal and external
auditors applied the tool 1 in each location. After this, the internal auditors received
the other instruments of the tool and it was stipulated a deadline of one year for its
implementation. At the end of the deadline, the internal and external auditors
applied again the instrument 1. The internal auditors completed a questionnaire to
evaluate the tool.

RESULTS

After the implementation of the quality tools, there was significant increase in the
percentage of overall suitability and requirements. The instruments that by which
the tool is composed were considered Great by the internal auditors. In the overall
evaluation, before the application of the tool, there was a significant difference
between the auditors, and this fact was not observed after the application.
CONCLUSION

The quality tool was effective for the adequacy of the requirements of the hygienic
sanitary control, both in the evaluation of the internal and external auditors. It
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helped in the knowledge of the internal auditors, provided more critical view of the
requirements and decreased differences between evaluators.

Keywords: Good Handling Practices. Quality Control. Foodborne Diseases. Food

Hygiene. Hospital Nutrition Service.

INTRODUCAO

Nos hospitais, o Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar € o setor em que séo
desenvolvidas atividades relacionadas a alimentag&o e a nutricdo, tanto para pacientes,
como acompanhantes e funcionarios. Nesse ambiente, os alimentos preparados devem
favorecer a recuperacdo e/ou a manutencdo da saude das pessoas, tendo-se como
proposito oferecer refeicdes nutricionalmente equilibradas e seguras®.

Oferecer uma refeicdo segura para esses individuos é fundamental, e envolve
uma abordagem sistemética do controle dos contaminantes através da aplicacdo de
ferramentas de qualidade, como as Boas Praticas®®*°. A aplicacdo dessa ferramenta em
Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar permite a identificacdo, avaliacdo e controle
de requisitos que atendem as condi¢Bes operacionais e de seguranga na preparagéo dos
alimentos®"®.

Estudo realizado por Dias et al.®, verificaram que ap6s a implementacédo de
ferramentas de qualidade houve diminuicdo das néo-conformidades na empresa e
mudangas no comportamento dos gestores e manipuladores de alimentos. Estudo

realizado por Karaman et al.*

, constataram uma grande dificuldade na implementacdo
das ferramentas de qualidade em estabelecimentos alimenticios, atribuindo esse fato a
auséncia de conhecimento dos responsaveis, quanto aos requisitos necessarios para sua
aplicacao.

O principal meio para a regularizacdo das ferramentas de qualidade s&o as
legislacdes para alimentos, pois servem para nortear as empresas quanto aos requisitos
a serem adotados™. No Brasil, inimeras legislacdes ja foram publicadas com o prop6sito
de estabelecer a exigéncia das Boas Praticas em empresas alimenticias. Porém,
atualmente, ndo existe legislacdo especifica para Servicos de Nutricdo e Dietética
Hospitalar'.

A partir dessa perspectiva, o objetivo do estudo foi elaborar uma ferramenta de
qualidade para Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar e avaliar as condigcbes
higiénico-sanitarias desses locais, antes e apds a implementacdo dessa ferramenta, na
visdo do auditor interno e auditor externo. Avaliar a satisfagdo do auditor interno, quanto a

ferramenta de qualidade para Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado de abril/2010 a outubro/2012. Primeiramente (abril a
junho/2010) foi definida a amostra do estudo, sendo realizado um levantamento na
Secretaria da Saude do municipio de Santa Maria (RS), dos hospitais pertencentes a 42
Coordenadoria Regional da Saude do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Totalizou-se 26
hospitais distribuidos em 20 municipios.

Apbs o levantamento dos hospitais, realizou-se contato telefénico e visita aos
locais, para explicacdo das etapas do estudo e avaliagdo dos critérios de incluséo.
Utilizou-se como critérios de inclusdo possuir, no minimo, um responsavel técnico pelo
Servigco de Nutricdo e Dietética Hospitalar e disponibilidade e interesse em participar do
estudo.

Para este estudo foram consideradas as areas pertencentes ao Servigo de Nutricdo
e Dietética Hospitalar, ou seja, area de recebimento, preparagcdo e armazenamento dos
alimentos, higienizacdo dos utensilios, copas, vestiarios e sanitarios utilizados pelos
manipuladores. N&o foram considerados o lactério e servicos de nutricdo enteral, pois
dispbem de legislacdes especificas.

ApOs a definicdo da amostra, foi elaborada a ferramenta de qualidade (junho/2010
a julho/2011). Para sua elaboracéo, utilizou-se os requisitos exigidos pelas legislacbes
vigentes e normas regulamentadoras no Brasil referentes ao programa de Boas Praticas,
como: Portaria n® 326/1997*%; Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 275/2002" e a
norma da Associac&o Brasileira de Normas Técnicas - ABNT NBR 15635:2008™.

A ferramenta de qualidade foi composta de quatro instrumentos de apoio,
especificos para Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, sendo estes disponiveis na
integra e publicados por Stangarlin et al.’. Estes instrumentos foram divididos em:

e Instrumento 1 — Avaliacdo e planejamento da qualidade, sendo composto por uma
lista de avaliacgdo e um modelo de plano de acdo para o planejamento das n&o-
conformidades encontradas. A lista contemplava os seguintes requisitos: edificagfes
e instalacdes fisicas (tipo de material constituido e estado de conservacdo das
instalacdes); equipamentos, moveis e utensilios (tipo de material, estado de
conservacéo e funcionamento); manutencéo e calibracdo (procedimentos e registros
realizados na manutencdo dos equipamentos e registro da calibracdo dos
instrumentos de medicdo); higienizacdo das instalacdes, equipamentos, méveis e
utensilios (procedimentos, produtos saneantes e utensilios utilizados para a
higienizacao); abastecimento de agua (controle da potabilidade, responsavel, registro
e frequéncia de higienizacédo do reservatoério); controle integrado de vetores e pragas

urbanas (medidas preventivas e controle quimico); manejo de residuos (coletores,



49

procedimento de coleta) manipuladores de alimentos (salde, higiene pessoal e
conduta, uniformes e registros de capacitacdes); etapas operacionais (fornecedores,
recebimento, armazenamento, manipulacdo, descongelamento, higienizacdo de
frutas; legumes e verduras, utilizacdo de ovos; tratamento térmico; resfriamento;
avaliacdo dos critérios de tempo e temperatura;, manutencdo e distribuicdo do
alimento pronto e guarda de amostras) e documentagédo (implementacdo do Manual
de Boas Praticas, Procedimentos Operacionais Padronizados e Controles
Operacionais Essenciais).

¢ Instrumento 2 - Roteiro para elaboracdo do Manual de Boas Praticas, que apresentou
um modelo para sua descricao.

e Instrumento 3 — Roteiro para elaboracdo dos Procedimentos Operacionais
Padronizados, sendo divididos em quatro modelos de procedimentos: controle da
agua; higienizacdo das instalacdes, equipamentos, moéveis e utensilios; controle
integrado de vetores e pragas urbanas; e manipuladores.

e Instrumento 4 — Roteiro para elaboracdo dos Controles Operacionais Essenciais,
sendo divididos em cinco modelos de controles: higienizagdo das frutas, legumes e
verduras; coccdo (tratamento térmico); resfriamento; manutencao/distribuicdo quente
e manutencao/distribuicao fria.

Apés a elaboracao da ferramenta de qualidade, realizou-se uma avaliacao inicial
das condi¢des higiénico-sanitarios nos Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar
(agosto a outubro/2011), através da aplicagdo do instrumento 1, pelo auditor interno e
auditor externo. O responséavel técnico do Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar foi
considerado o auditor interno, e o auditor externo foi representado por um profissional
com experiéncia na area de alimentos, que avaliou todos os locais. A avaliagdo foi
aplicada concomitantemente em cada Servigco de Nutricdo e Dietética Hospitalar, sem
interferéncia na resposta entre os auditores.

Para avaliar os requisitos do instrumento 1, foram considerados: ndo se aplica
(quando a pergunta ndo contemplava as atividades desenvolvidas no Servi¢co de Nutricdo
e Dietética Hospitalar), adequado e inadequado. Calculou-se o percentual de adequacgéo
na média geral e por requisitos e os locais foram classificados de acordo com os critérios
estipulados por Stangarlin et al.*, sendo adaptados da Resolucdo RDC n° 275/2002.
Considerou-se Excelentes quanto apresentaram percentual de adequacdo entre 91 a
100%; Bom entre 70 a 90%; Regular entre 50 a 69%; Ruim entre 20 a 49%; e Péssimo de
0 a 19%.

ApOs a aplicacao do instrumento 1, os auditores internos dos Servigos de Nutricao
e Dietética Hospitalar receberam os resultados da avaliagdo realizada pelo auditor

externo e os demais instrumentos da ferramenta proposta (Instrumentos 2, 3 e 4), sendo
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estipulado o prazo de um ano para sua implementacdo (agosto/2011 a outubro/2012). O
auditor externo realizou visitas mensais nos Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar,
com objetivo de acompanhar e auxiliar na implementacdo dos instrumentos. No final do
prazo estipulado (agosto a outubro/2012), os auditores internos e externo aplicaram
novamente o instrumento 1, para avaliar o percentual de adequacgdo geral e dos
requisitos apos a implementacdo da ferramenta, seguindo 0 mesmo procedimento da
primeira avaliagao.

Apés a aplicacdo do instrumento 1, os auditores internos preencheram um
guestionario, com objetivo de avaliar a satisfacao referente aos quatro instrumentos que
compbdem a ferramenta de qualidade. Esse questionario apresentou perguntas fechadas,
contemplando: a clareza dos itens e orientagfes para o preenchimento da ferramenta, e
disposicdo e quantidade de itens sugeridos. Para avaliar o questionario, calculou-se a
média geral de cada pergunta e as que apresentaram de 1,00 a 1,99 foram classificados
como Otimo; de 2,00 a 2,99 foram classificadas como Regular, e de 3,00 a 4,00 foram
classificadas como Ruim.

Os resultados foram avaliados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 19.0. Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva simples (média e percentual). Realizou-se o teste de normalidade dos dados
(teste de Shapiro-Wilk). Posteriormente, na comparacdo da média de adequacao geral e
dos requisitos entre os avaliadores utilizou-se o teste "t" para amostras pareadas e
considerou-se diferenca estatisticamente significativa quando p < 0,05.

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Resolucdo n° 196/96™,
sendo o estudo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria sob numero 08120512.6.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOGs determinacdo dos critérios de inclusdo, a amostra do estudo foi composta
por quinze Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar. Dentre os hospitais que néo
participaram, sete nado apresentavam responsavel técnico e quatro nao aceitaram
participar do estudo.

Quando avaliada a satisfacdo dos auditores internos quanto aos instrumentos que
compdem a ferramenta de qualidade (Tabela 1), constatou-se que foram considerados
Otimos, evidenciando que a ferramenta de qualidade foi satisfatria devido a clareza dos
itens e orientacdo para seu preenchimento e também pela disposicdo e quantidade de

itens sugeridos.
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Resultado distinto ao encontrado por Eves e Dervisi®®, onde gestores de
estabelecimentos alimenticios do Reino Unido avaliaram a ferramenta de qualidade
proposta por um estudo como “complicada e desnecessaria’. Segundo os gestores, a
ferramenta introduzia muitos procedimentos de manutencdo de registros que as vezes
dificultavam no momento da preparacao dos alimentos.

A aplicacdo de ferramentas de qualidade que sirvam de apoio para a adequacao
dos requisitos higiénico-sanitarios é essencial. Porém, deve-se levar em consideracao o
facil entendimento de aplicacdo na sua elaboracdo para que 0s responsaveis técnicos
consigam implementa-las de forma correta. Essa conclusao foi evidenciada neste estudo
com a melhoria no percentual de adequacdo geral, quanto as condi¢cdes higiénico-
sanitarias em Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, apos a aplicacéo da ferramenta
de qualidade, na visdo dos auditores interno e externo (Tabela 2).

Observa-se que, apos a implementacéo da ferramenta de qualidade (Tabela 2),
houve uma melhora estatisticamente significativa (p<0.05) no percentual de adequagéo
da média geral, quanto as condi¢des higiénico-sanitarias nos Servigcos de Nutricdo e
Dietética Hospitalar, tanto na avaliacdo do auditor interno (p=0.0180), como na avaliagdo
do auditor externo (p=0.0001).

Verificou-se ainda (Tabela 2), que na média de adequacdo geral, antes da
implementacdo da ferramenta de qualidade, houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0.0002) entre os auditores, sendo classificados em diferentes grupos. Apds a
implementacdo da ferramenta, classificaram-se no mesmo grupo e nao houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0.6471), entre os avaliadores. Esses resultados
demonstram que a ferramenta de qualidade auxiliou os auditores internos na adequacao
dos requisitos para a seguranca dos alimentos nos Servicos de Nutricdo e Dietética
Hospitalar, e também melhorou a padronizagdo nas avaliagbes e diminuiu as
divergéncias entre os avaliadores.

No ambiente hospitalar, a seguranca dos alimentos é imprescindiveis®, pois os
alimentos sdo direcionados principalmente para pacientes cuja imunidade pode estar
debilitada, e mais susceptiveis a contrair Doengas Transmitidas por Alimentos®’.

Alguns estudos demonstram o baixo percentual de adequacdo dos requisitos
higiénico-sanitarios e a auséncia de implementacdo de ferramentas de qualidade em
Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar'®'®?°?!, fato este relacionado a auséncia de
uma legislacéo nacional especifica para esse segmento’, assim como uma ferramenta de
qualidade que sirva de apoio para os gestores aplicarem os requisitos necessarios™#.

A aplicagdo de ferramentas de qualidade é considerada um eficiente instrumento
para orientar os gestores dos estabelecimentos alimenticios na adequacéo dos requisitos

exigidos para a seguranca dos alimentos e avaliagdo das n&o-conformidades existentes.
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Alguns autores corroboram com essa afirmacéo, verificando um aumento significativo no
percentual de adequacdo apds sua implementagéo®*3##>1,

A informacdo adequada e atualizada permite a identificacdo dos fatores que
contribuem para a realizagcdo de atitudes positivas e a mudanca no comportamento dos

22627 Neste sentido, a real

individuos, minimizando a contaminacdo de alimentos
compreensdo das expectativas e limitagbes na implementacdo de ferramentas de
qualidade, como as Boas Préticas, contribui para a aplicagdo eficiente dos procedimentos
e maior adequacdo dos requisitos envolvidos na seguranca dos alimentos®. Vale
ressaltar, que o entendimento dos gestores e sua avaliacdo criteriosa e imparcial também
sdo determinantes para o sucesso da sua implementacao®?,

A avaliacdo do percentual de adequacdo por requisitos, quanto as condi¢des
higiénico-sanitarias em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, antes e apos a
implementacdo da ferramenta de qualidade, na visdo dos auditores interno e externo,
encontra-se na Tabela 3.

Na Tabela 3, verificou-se que apds a implementacéo da ferramenta de qualidade,
sete requisitos aumentaram o percentual de adequacgéo, na avaliagdo dos auditores
internos e oito aumentaram na avaliacdo dos auditores externos. O que demonstra que a
ferramenta de qualidade foi eficiente na adequacédo dos critérios necesséarios para o
controle higiénico-sanitario em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, na visédo dos
auditores interno e externo.

Vale ressaltar que antes da implementacéo da ferramenta de qualidade os requisitos
abastecimento de agua e controle integrado de vetores e pragas urbanas foram os que
apresentaram melhor percentual de adequacdo na avaliagdo de ambos os auditores.
Resultado este, que pode ser atribuido, a exigéncia desses requisitos pelos Orgaos
fiscalizadores, nas visitas de inspecdo aos hospitais. O que demonstra que uma
fiscalizacdo constante e a exigéncia de alguns procedimentos faz com que estes se
tornem prioridade e sua adequagé&o imprescindivel.

Acredita-se ainda, que uma fiscalizacdo mais criteriosa, poderia também constribuir
para a adequagdo de outros requisitos, principalmente aqueles que necessitam de
maiores investimentos, como por exemplo, os de manutencdo e calibracdo e etapas
operacionais. Neste estudo, esses requisitos foram o0s que apresentaram menor
percentual de adequacédo (Tabela 3). O que pode ser justificado pelo fato do hospital ndo
possuir ou nao prioiorizar recursos financeiros para a adequagéo desses requisitos.

Observa-se na Tabela 3, que antes da implementacdo da ferramenta de
gualidade, 50% (n=5) dos itens apresentaram diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) entre os auditores, sendo que o auditor externo foi mais criterioso que o0s

auditores internos na aplicacdo dos seguintes requisitos: equipamentos, moéveis e
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utensilios, higienizagdo das instalagfes, equipamentos, moveis e utensilios, controle
integrado de vetores e pragas urbanas, manipuladores de alimentos e documentagéo.
ApoOs a implementacdo da ferramenta de qualidade, verifica-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) em nenhuma das avaliagbes, e 0s
auditores internos foram mais criticos que os auditores externos em 40% (n=4) dos itens.
Esse resultado demonstra que a aplicagdo da ferramenta de qualidade auxiliou no
conhecimento dos auditores internos, proporcionando uma visao mais critica em relagéo
aos requisitos necessarios para o controle da seguranca dos alimentos nesses locais.
Resultado semelhante foi encontrado por Saccol et al.?*, onde constataram
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na aplicacdo de uma lista de verificacdo
entre o avaliador externo e da empresa, e verificaram que os responsaveis dos locais
julgaram-se mais adequados do que estavam. Resultados também encontrados por Park,
Kwak e Chang®, onde individuos que avaliaram seu préprio local de trabalho
apresentaram uma visdo diferente dos procedimentos realizados em relagdo as

condicdes higiénico-sanitarias. Albersmeier et al.*

, constatou ainda, uma variagdes na
avaliacdo de diferentes auditores, e atribuiram o resultado a problemas e ineficiéncia na
ferramenta de qualidade adotada.

A divergéncia entre avaliadores internos e externos pode estar associada a rotina
de trabalho e ao ambiente, o qual influencia na percepcdo das nao-conformidades®.

Diferenca também constatada por Saccol et al.?*

, que atribuiu esse resultado aos
costumes dos gestores com 0s erros e auséncia de conhecimento dos responsaveis
técnicos. Nesse sentido, 0s responsaveis técnicos dos estabelecimentos alimenticios,
como os Servicos de Nutricao e Dietética Hospitalar devem aprofundar seu conhecimento
sobre seguranca dos alimentos, para assim realizarem analises mais criticas e completas
sobre os requisitos necessarios para garantir um alimento seguro™*'.

Segundo Luning et al.*, a utilizacdo de ferramentas de apoio podem auxiliar na
avaliacdo mais minuciosa da empresa, buscando resultados mais eficientes e um
controle mais rigoroso dos procedimentos necessérios. A avaliacdo do auditor externo
também pode ser necessaria, pois realizam comentéarios imparciais e identificam os erros

que podem néo ser percebidos em decorréncia das rotinas de trabalho regulares.

CONCLUSAO

Através dos resultados do estudo, conclui-se que a ferramenta de qualidade foi
eficiente na adequacédo dos critérios necessarios para o controle higiénico-sanitario em
Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, na visdo dos auditores interno e externo.

Auxiliou os auditores internos no seu conhecimento, proporcionando uma Vvisdo mais
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critica em relagdo aos requisitos para a seguranca dos alimentos em Servicos de
Nutricdo e Dietética Hospitalar. Garantiu ainda, a padronizacdo na avaliagdo entre
diferentes individuos, diminuindo as divergéncias entre eles e foi bem aceita, podendo ser
uma alternativa vidvel para aqueles que buscam um instrumento de orientacdo na
implementacdo de ferramentas de qualidade em Servicos de Nutricdo e Dietética
Hospitalar.
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Tabela 1 — Avaliacdo da satisfacdo dos auditores internos, quanto a ferramenta de
gualidade para o controle higiénico-sanitdrio em Servicos de Nutricdo e Dietética
Hospitalar, em 15 hospitais da 42 Coordenadoria Regional da Saude (RS), Brasil, 2012.

Perguntas para avaliagdo da ferramenta Instrumento 1 Instrumento 2 Instrumento 3 Instrumento 4
1) Clareza dos itens? 1,27 1,33 1,53 1,29
2) Clareza das orientagdes para o]
, _ 1,53 1,07 1,20 1,43
preenchimento dos itens?
3) Disposicéo dos itens? 1,47 1,13 1,27 1,43
4) Quantidade de itens sugeridos? 1,27 1,40 1,40 1,36

Legenda: Média da avaliag&o: 1,00 a 1,99 - Otimo; 2,00 a 2,99 - Regular e 3,00 a 4,00 -
Ruim. Instrumentol- avaliacdo e planejamento da qualidade; Instrumento 2 — Roteiro
para elaboracdo do Manual de Boas Praticas; Instrumento 3 — Roteiro para elaboragéo
dos Procedimentos Operacionais Padronizados; Instrumento 4 — Roteiro para elaboracdo

dos Controles Operacionais Essenciais.

Tabela 2 — Avaliagdo na média do percentual de adequacéo geral, quanto as condi¢cdes
higiénico-sanitarias, em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, antes e apos a
implementacéo da ferramenta de qualidade, na visdo dos auditores interno e externo, em
15 hospitais da 42 Coordenadoria Regional da Saude (RS), Brasil, 2012.

Auditores internos Auditor externo
L Class. o Class. p*
(Média % AD+DP) (Média % AD+ DP)
Antes da implementacéo 77+11 Bom 55+11 Regular  0,0002
Ap0s a implementacao 86+9 Bom 85+6 Bom 0,6471
p* 0,0180 0,0001

Legenda: %: Percentual; AD: adequacédo; DP: desvio padrdo; p*: teste t para amostras
independentes (p<0,05); Class.: classificagdo na média geral do percentual de

adequacao.
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Tabela 3 — Avaliacdo do percentual de adequacéo por requisitos, quanto as condi¢cdes

higiénico-sanitérias, em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, antes e apés a

implementacao da ferramenta de qualidade, na visdo dos auditores interno e externo, em

15 hospitais da 42 Coordenadoria Regional da Saude (RS), Brasil, 2012.

Antes da implementac&o

Apos a implementagao

(Média % AD + DP) p* (Média % AD + DP) p*
Al AE Al AE
1. Edificacdo e instalagdes fisicas 68 + 16 68 + 10 0,6627 76 +13 83+ 4 0,0809
2. Equipamentos, moéveis e utensilios 83+21 65+ 19 0,0116 79 £ 30 84+ 20 0,7535
3. Manutengéo e calibracéo 47 £ 37 31+20 0,2407 49 + 43 22+37 0,0664
4. Higienizagdo das instalacdes,
. e . 90+ 11 60 + 18 0,0001 93+8 92+ 11 0,8758
equipamentos, moveis e utensilios
5. Abastecimento de 4gua 91+16 89 + 17 0,7200 94 + 10 99+ 4 0,0797
Controle integrado de vetores e
977 87+ 16 0,0411 93 + 22 99+ 4 0,5238
pragas urbanas
7. Manejo de residuos 79+25 70 £ 22 0,1968 98+5 93+ 9 0,0618
8. Manipuladores de alimentos 73+16 48 + 16 0,0088 85+ 18 70+ 32 0,1433
9. Etapas operacionais 2+1 2+0 0,1709 1+1 1+ 0 0,1709
10. Documentagao 61 + 27 15+31 0,0006 87 +18 85+ 24 0,9461

Legenda: %: Percentual, DP: desvio padréo; p*: teste t para amostras independentes (p<0,05). Al:

auditores internos AE: auditor externo
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5.3 Artigo 3

Artigo submetido arevista Food Control

(configurado conforme as normas da revista)

CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS DAS MAOS DE MANIPULADORES E
SUPERFICIE EM CONTATO COM OS ALIMENTOS, ANTES E APOS
ADEQUACAO DOS REQUISITOS DE HIGIENE E CAPACITACAO

HYGIENIC SANITARY CONDITIONS OF THE HANDS OF HANDLERS AND
SURFACES IN CONTACT WITH FOOD, BEFORE AND AFTER OF THE
ADEQUACY OF THE REQUIREMENTS OF HYGIENE AND TRAINING

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar as condi¢cdes higiénico-sanitarias das maos de
manipuladores e superficies em contato com alimentos em Servigos de Nutricdo e
Dietética Hospitalar, antes e apés adequacdo dos requisitos de higiene e
capacitacdo. A amostra foi composta por hospitais da 4° Coordenadoria Regional
da Saude do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. O estudo foi realizado em duas
etapas, sendo na primeira realizada a avaliagcdo dos requisitos de higienizacao
através de uma lista de verificacdo, e andlises microbiolégicas nas méaos dos
manipuladores e das superficies em contato com os alimentos. Os locais que
adequaram o0s requisitos incorretos de higienizacdo participaram da segunda
etapa, sendo realizada capacitacdo e novamente realizou-se a coleta das analises
microbioldgicas, sendo os mesmos avaliados em dentro dos limites aceitaveis. A
primeira etapa foi composta por quinze locais e a segunda por dez. Nenhum local
obteve 100% de adequacdo nos itens avaliados. Constatou-se diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) nas analises de micro-organismos aerébios
mesofilos das maos e uma diminuicdo na contagem desse micro-organismo nas
superficies de contato, apos a segunda aplicacdo. A avaliacdo das amostras de
maos e superficies de Staphylococcus coagulase positiva, na primeira e segunda
aplicacdo estava dentro dos limites aceitaveis. Em relacdo do Numero Mais

Provavel de coliformes totais e termotolerantes nas superficies em contato com o0s
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alimentos, todas as amostras, na primeira e segunda aplicagdo, estavam dentro
dos limites aceitdveis. Nas analises das maos dos manipuladores, apos
adequacao dos requisitos e capacitacdo, todas as amostras apresentaram-se
dentro dos limites aceitaveis. Conclui-se que as condi¢cdes higiénico-sanitarias
das mé&os de manipuladores e superficie em contato com os alimentos, dos
Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar melhoraram apds adequacgdo dos

requisitos de higiene e capacitacao.

Palavras-chave: Desinfeccéo das Maos; Higiene; Servico Hospitalar de Nutricao;
Doengas Transmitidas por Alimentos.

ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the hygienic sanitary conditions of the
manipulators' hands and the surfaces in contact with food in Nutrition and Dietetics
Hospital Services before and after the adequacy of the requirements of hygiene
and training. The sample was composed by hospitals of the 4th Regional
Coordination of Health of Rio Grande do Sul (RS), Brazil. The study was
conducted in two stages; in the first stage there was the evaluation of the
requirements of hygiene through a checklist, and microbiological analysis in the
hands of manipulators and surfaces in contact with food. The places that adapted
to the requirements of hygiene participated in the second stage with training, and
again we held the collection of microbiological analyzes, and they were evaluated
within the acceptable limits. The first step consisted of fifteen locations and the
second by ten. No local got 100% of adequacy of the items evaluatet. We noticed
statistically significant difference (p < 0.05) in the analyzes of mesophilic aerobic
microorganisms from the hands and a decrease in the amount of this
microorganism on the contact surfaces after the second application. In the
evaluation of the samples of hands and surfaces of positive Staphylococcus
coagulase, in the first and second application they were within acceptable limits.
Regarding the Most Probable Number of total fecal coliforms on surfaces in
contact with food, all the samples in the first and second application were within
acceptable limits. In the analyzes of the hands of manipulators, after the adequacy

of the requirements and training, all the samples were within acceptable limits. It is
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concluded that the higyenic sanitary conditions of the hands of manipulators and
surfaces in contact with food in the Nutrition and Dietetics Hospital Services

improved after the adequacy of the hygiene requirements and training.

Keywords: Hand Disinfection; Hygiene; Food Service, Hospital; Foodborne
Diseases.

INTRODUCAO

Nos Servicos de NutricAo e Dietética Hospitalar, o risco de contrair
Doencas Transmitidas por Alimentos é preocupante, pois o0s alimentos sao
direcionados a pacientes enfermos, cuja imunidade pode estar debilitada e mais
suscetivel a contrair estas doencas. No ambiente hospitalar, estas doencas
podem agravar o estado de saude dos pacientes e gerar gastos desnecessarios
em tratamentos médicos, comprometendo o funcionamento dos servicos
hospitalares (Lund & O'brien, 2009; Konecka-Matyjek, Mackiw, Krygier, Tomczuk,
Stos, & Jarosz, 2012).

Segundo Grintzali & Babatsikou (2010), as Doencas Transmitidas pelos
Alimentos podem ser evitaveis e caras, sendo necessaria a utilizacdo de medidas
preventivas nas etapas de preparacdo dos alimentos, ja que a auséncia de
controle nestas etapas podem ocasionar estas doencas (Rodriguez, Valero,
Carrasco, Pérez-Rodriguez, Posada, & Zurera, 2011; Soares, Almeida, Cerqueira,
Carvalho, & Nunes, 2012).

Dentre os controles adotados, a higienizacdo das méos dos manipuladores
e das superficies em contato com os alimentos sdo essenciais para garantir a
seguranca dos mesmos (Lues & Van Tonder, 2007; Koo, Martin, Story, Lindsay,
Ricke, & Crandall, 2013). As etapas e 0 procedimento correto de higienizacéo
previnem a contaminagao cruzada e impedem que as maos dos manipuladores e
as superficies se tornem veiculo de contaminacéo (Nyachuba, 2010).

A higienizacdo das maos e superficies em contato com os alimentos deve
englobar um correto procedimento de limpeza e desinfecgcdo com produtos
saneantes e utensilios adequados, com objetivo de eliminar os residuos e reduzir

0 numero de micro-organismos (Tondo & Bartz, 2011; Silva Jr, 2012). Além disso,
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devem ser avaliados através de analises microbiolégicas (Balzaretti & Marzano,
2013; Silva JR., 2012).

Um estudo realizado por Soon, Baines & Seaman (2012) demonstra que os
manipuladores de alimentos apresentam baixo conhecimento quanto as praticas
adequadas de higienizacdo em Servicos de NutricAo e Dietética Hospitalar.
Buccheri, Casuccio, Giammanco, Giammanco, La Guardia, & Mammina (2007)
constataram que mais de 80% dos manipuladores de alimentos em hospitais na
Sicilia, Italia, nunca participaram de capacitacdo sobre higienizacdo. Em
contrapartida, Soares, Garcia-Diez, Esteves, Oliveira, & Saraiva (2013) reforcam
a importancia das capacitacbes para a manutencado das condi¢cdes higiénico-
sanitarias dos estabelecimentos alimenticios.

A partir dessa perspectiva, 0 estudo teve como objetivo avaliar as
condi¢cdes higiénico-sanitarias das méaos de manipuladores e superficies em
contato com alimentos em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, antes e

apos adequacéao dos requisitos de higiene e capacitacao.

METODOLOGIA

Para definir a amostra, realizou-se um levantamento na Secretaria da
Saude do municipio de Santa Maria, RS, de todos os hospitais pertencentes a 42
Coordenadoria Regional da Saude do Rio Grande do Sul (RS). Totalizou-se 26
hospitais distribuidos em 20 municipios do Rio Grande do Sul (RS).

O estudo foi realizado nos Servigos de Nutricdo e Dietética Hospitalar e foi
dividido em duas etapas, realizadas de dezembro/2011a julho/2012. Utilizou-se
como critério de inclusdo na primeira etapa: dispor, no minimo, de um
responsavel técnico no Servico de Nutricdo e ter disponibilidade e interesse em
participar. Na segunda etapa, o critério de inclusédo foi se adequar quando aos
requisitos de higiene, verificados pelo pesquisador através da lista de verificacéo,
aplicada na primeira etapa.

Na primeira etapa (dezembro/2011), realizou-se avaliacdo dos requisitos de
higiene (pessoal e ambiental), e analise microbiolégica nas méos dos
manipuladores e superficies em contato com os alimentos. Para avaliacdo dos
requisitos de higiene, elaborou-se uma Lista de Verificagdo baseada nos critérios

exigidos pelas Legislacbes Vigentes e Normas Regulamentadoras do Brasil,
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como: Portaria n°® 326/1997 (Brasil, 1997); Resolugéo Diretoria Colegiada (RDC)
n® 275/2002 (Brasil, 2002) e a norma da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT NBR 15635:2008 (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas,
2008).

A lista contemplou os seguintes requisitos: presenca de lavatério exclusivo
para higienizagdo das maos, com torneira de fechamento sem contato manual
nas areas de preparacdo de alimentos; procedimento adequado de higienizacéo
das maos e superficies em contato com os alimentos (realizacdo da limpeza e
sanificagdo); conduta e comportamento dos manipuladores de alimentos
(auséncia de adornos e unhas pintadas, compridas e sujas); produtos saneantes
e utensilios adequados para a higienizacdo (uso de produtos saneantes
especificos para a atividade, sem odor e com registro nos 6rgaos competentes,
utensilios de limpeza em bom estado de conservacgéao, limpos e especificos para a
finalidade); presenca de fichas técnicas dos produtos saneantes; a natureza das
superficies a serem higienizadas (tipo de material) e adequado estado de
conservacdo. A Lista de Verificacdo foi aplicada em dezembro/2011, por um
profissional capacitado e com experiéncia na area de alimentos em cada Servi¢co
de Nutricdo e Dietética Hospitalar, sendo os requisitos avaliados em Adequado e
Inadequado.

Juntamente com a aplicacdo da lista, realizou-se a coleta das analises
microbiolégicas nas maos de dois manipuladores (denominados M1 e M2) e uma
superficie em contato com os alimentos em cada Servigo de Nutricdo e Dietética
Hospitalar, através da técnica de swab. Avaliou-se a contagem padrdo de micro-
organismos aerobios mesofilos, contagem de Staphylococcus coagulase positiva
e o Numero mais Provavel (NMP) de coliformes totais e termotolerantes, seguindo
a Instrucdo Normativa n° 62 (Brasil, 2003).

O método utilizado para o swab das maos dos manipuladores e das
superficies em contato com os alimentos foi 0 mesmo para todos os Servigcos de
Nutricio e Dietética Hospitalar. Os manipuladores foram escolhidos
aleatoriamente durante a rotina de trabalho, e a coleta foi realizada apos as maos
terem sido higienizadas. Para as superficies, foi escolhida a mesa ou bancada de
maior manipulacdo em cada local, sendo também realizada a coleta apés a

higienizacao.
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As analises microbiolégicas foram realizadas com swabs estéreis, de haste
de plastico e ponta de algoddo de 15 cm de comprimento e embalados
individualmente. Para a coleta nas maos, o swab foi embebido na solucéo salina
fosfatada tamponada, e em seguida friccionado nas duas méos, no contorno dos
dedos e unhas, dorso e palma das méaos. Na superficie, o swab foi umedecido em
solugdo salina fosfatada tamponada e posteriormente friccionado, com
movimentos de “vai e vem”, em trés areas distintas na mesma superficie, tendo
como base um esquadro padrdo de 5x10 cm?.

Os swabs foram transferidos para tubos de ensaio, contendo 20 mL de
solugdo salina fosfatada tamponada, sendo posteriormente transportados em
caixas isotérmicas até o Laboratério de Microbiologia do Departamento de
Tecnologia e Ciéncia dos Alimentos da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), em Santa Maria, RS, Brasil. As analises foram realizadas seguindo a
Instrucdo Normativa n° 62 (Brasil, 2003), obtendo-se a diluicdo 10% e a partir
desta, foram preparadas as diluicdes decimais sucessivas até 103 Todas as
analises foram realizadas em duplicata.

Os resultados das andlises das maos foram expressos em Log Unidade
Formadora de Colénia por Mdo - UFC/mdo, enquanto para as analises de
superficies em contato com os alimentos foram expressos em Log Unidade
Formadora de Colénia por cm? - UFC/cm2. Os resultados das analises de
Staphylococcus coagulase positiva e do NMP de coliformes totais e
termotolerantes foram comparados com os padrbes utilizados por Henroid,
Mendonca, & Sneed, 2004; Sneed, Strohbehn, Gilmore, & Mendonca (2004);
Balzaretti & Marzano (2013) conforme demostrado na tabela 1. Os resultados
foram avaliados em dentro e fora dos limites aceitaveis.

ApoOs a aplicacdo da lista de verificacdo e das analises microbioldgicas, o0s
responsaveis dos locais receberam (janeiro e fevereiro/2012), os resultados
destas avaliacbes e as recomendacfes de adequacdo, sendo estipulado um
prazo de dois meses para adequar os requisitos ndo conformes. Apds o prazo
estipulado (marco/2012), o pesquisador realizou uma visita nos Servicos de
Nutricdo e Dietética Hospitalar, para verificar se os requisitos (higiene pessoal e
ambiental) foram adequados. Aqueles que realizaram as melhorias necessarias
passaram para a segunda fase, sendo realizada uma capacitacdo em cada

Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar sobre os requisitos envolvidos na
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higiene pessoal e ambiental e novamente realizaram-se as analises
microbiolégicas.

A capacitacao foi realizada em abril/2012 e teve como objetivo padronizar
os procedimentos de higiene e conscientizar os manipuladores da correta
higienizacdo. Foi realizada em cada Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar,
por duas horas e ministrada pelo pesquisador do estudo, com auxilio de
PowerPoint como recurso audiovisual e uma cartilha que foi entregue para cada
participante. Participaram desta capacitacdo os manipuladores de alimentos,
responsaveis técnicos e administradores dos hospitais. Utilizou-se como contetudo
programatico: requisitos de higiene pessoal e conduta dos manipuladores;
procedimentos envolvidos na higienizacdo das maos e superficies em contato
com os alimentos e produtos; produtos saneantes utilizados nas éareas de
preparacao dos alimentos.

ApOs a capacitagdo, realizaram-se as analises microbiolégicas (maio a
julho/ 2012), nas maos dos mesmos manipuladores e na mesma superficie em
contato com os alimentos da primeira coleta, sendo utilizado o mesmo
procedimento descrito anteriormente.

Os resultados obtidos foram avaliados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 19.0. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva simples (média e porcentagem), com apresentacdo em
tabela de frequéncia e grafico em barras. Para comparar o resultado entre os
grupos, aplicou-se um teste de normalidade (teste de Shapiro-wilk), onde p >
0,05. Apds, realizou-se o teste “t” pareado (teste paramétrico). Considerou-se
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quando p < 0,01.

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Resolucdo n°
196/96 (Brasil, 1996), sob aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob
ndmero 08120512.6.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apo6s os critérios de inclusdo, a amostra da primeira etapa do estudo foi

composta por 15 Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar e a segunda etapa

foi composta por 10 locais, por estes terem adequado os requisitos de higiene,
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gue estavam nao conforme, apds a aplicacdo da lista de verificacdo, na primeira
etapa do estudo.

O percentual de adequacdo dos requisitos da Lista de Verificacdo quanto aos
requisitos de higiene (pessoal e ambiental) realizados na primeira etapa encontra-
se na Tabela 2. Constata-se que nenhum dos Servicos de Nutricdo e Dietética
Hospitalar obtiveram 100% de adequacdo nos itens avaliados, resultado este
preocupante, uma vez que estes itens sdo imprescindiveis para uma correta
higienizacao, tanto das méos como das superficies em contato com os alimentos.

De acordo com Cakaroflu & Ucar (2008), quando as condi¢des de trabalho,
higiene pessoal e as ferramentas utilizadas ndo sdo adequadas para a realizacéo
de procedimentos como a higienizacdo, isso aumenta o risco de contrair as
Doencas Transmitidas pelos Alimentos. Alguns estudos demonstram que a
higienizacdo das maos dos manipuladores e superficies em contato com o0s
alimentos sdo considerados requisitos probleméticos nas empresas alimenticias
(Veiros, Proenca, Santos, Kent-Smith, & Rocha, 2009; Wang, Zhu, Xu, & Zhou,
2012). Isso pode estar associado a auséncia de produtos saneantes adequados e
procedimentos incorretos. A higienizacdo em estabelecimentos alimenticios,
incluindo os Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, € uma etapa importante
para assegurar a inocuidade dos alimentos (Tondo & Bartz, 2011).

Em relacdo a higiene pessoal (Tabela 2), observa-se que 0s requisitos que
apresentaram maior adequacdao foram a realizacdo do procedimento adequado de
higienizacdo das maos (80%) e a presenca de lavatérios exclusivos na area de
preparacgdo dos alimentos (73%). Esse resultado € satisfatorio, pois as méos séo
consideradas um importante veiculo de contaminagdo cruzada e sua correta
higienizacdo tem sido reconhecida como uma das formas mais importantes de
evitar a propagacao de doencas (Borges, Silva, & Gontijo Filho, 2007; Soares,
Almeida, Cerqueira, Carvalho, & Nunes, 2012). Vale ressaltar que o alcance
desse objetivo em estabelecimentos alimenticios, como os Servi¢os de Nutricdo e
Dietética Hospitalar, esta atrelado a disponibilidade de recursos para realizar o
procedimento de higienizacdo adequado (Howells, Roberts, Shanklin, Pilling,
Brannon, & Barrett, 2008).

A presenca de lavatério exclusivo para a higienizacdo das maos nas areas
de preparacdo de alimentos é uma das condicbes minimas para a realizacédo

desse procedimento (Todd, Michaels, Smith, Greig, & Bartleson, 2010; Soares,
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Almeida, Cerqueira, Carvalho, & Nunes, 2012). No entanto, um estudo realizado
por Allwood, Jenkins, Paulus, Johnson, & Hedberg (2004) verificou que apenas
55% dos 123 estabelecimentos alimenticios avaliados possuiam lavatorio.
Campos, Cardonha, Pinheiro, Ferreira, Azevedo, & Stamford (2009) encontraram
resultados semelhantes, onde 74,1% das areas de preparagdo de alimentos nao
apresentavam lavatério exclusivo para higienizacdo das maos e todos os
manipuladores néo realizavam corretamente o procedimento de higienizacao.

Na Tabela 2, os requisitos com menor percentual de adequacéo foram a
presenca de torneira com acionamento sem contato manual (13%) nos lavatorios
de higienizagdo de méos e a conduta e comportamento dos manipuladores (20%).
Rodriguez-Caturl, Valero, Carrasco, Posada, Garcia-Gimeno, & Zurera (2012)
avaliaram as torneiras dos lavatorios de méaos em estabelecimentos alimenticios,
e verificaram alta contagem microbiolégica. Para Griffith, Malik, Cooper, Looker, &
Michaels (2003), as torneiras podem ser um veiculo de contaminacdo para as
maos, apos higienizadas. No entanto, ndo existe no Brasil, uma exigéncia quanto
a utilizacdo de torneiras com acionamento sem contato manual nos lavatérios de
higiene de maos nas areas de preparacao dos alimentos, porém varios autores
recomendam sua utilizagcdo, com objetivo de minimizar os riscos (Silva Jr., 2012,
Stangarlin, Hecktheuer, Serafim, & Saccol, 2013; Tondo & Bartz, 2011).

O baixo percentual de adequacao do requisito conduta e comportamento
dos manipuladores (Tabela 2) estd associado ao uso de adornos e/ou unhas
compridas e pintadas pelos manipuladores durante a preparacdo dos alimentos.
Isso demonstra que esse segmento, apesar de apresentar grande
responsabilidade no controle da seguranca dos alimentos destinados aos
pacientes, ainda encontra falhas nos requisitos basicos de higiene. Resultados
semelhantes foram encontrados por outros autores, sendo que o uso de adornos
pelos manipuladores tem sido apontado como uma fonte de contaminacao
durante a preparacdo dos alimentos (Rodriguez, Valero, Carrasco, Pérez-
Rodriguez, Posada, & Zurera, 2011; Santana, Almeida, Ferreira, & Almeida, 2009;
Garayoa, Vitas, Diez-Leturia, & Garcia-Jalon, 2011).

No requisito higiene ambiental (Tabela 2), 87% dos Servigos de Nutricdo e
Dietética Hospitalar estavam conformes em relacdo a natureza da superficie a ser

higienizada e seu adequado estado de conservacdo. As bancadas e mesas
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utilizadas pelos locais eram de aco inox, material que ndo compromete as
refeicdes servidas no ambiente hospitalar.

Os materiais mais utilizados em superficies em contato com os alimentos
sd0 0 aco inoxidavel e o polietileno, pois apresentam grande durabilidade e s&o
de facil higienizagéo (Rossi, Scapin, & Tondo, 2013; Silva Jr., 2012).

Na Tabela 2, constata-se que nenhum Servico de NutricAo e Dietética
Hospitalar realizou corretamente os procedimentos de higienizacdo nas
superficies em contato com os alimentos. Resultados semelhantes foram
encontrados por Santana, Almeida, Ferreira, & Almeida (2009), onde esse
requisito foi verificado como um dos principais problemas nos estabelecimentos
avaliados, pois a eficiéncia dessa etapa é essencial para prevenir a contaminacao
dos alimentos (Nyachuba, 2010; Jianu & Chis, 2012). Alguns autores descrevem
gue a limpeza e desinfeccdo sdo essenciais para uma adequada etapa de
higienizacdo (Daelman, Jacxsens, Lahou, Devlieghere, & Uyttendaele, 2013;
Bava, Zucali, Sandrucci, Brasca, Vanoni, & Zanini, 2011).

Apés a adequacdo dos requisitos de higiene (pessoal e ambiental), 10
Servigcos de Nutricdo e Dietética Hospitalar participaram da segunda etapa, sendo
gue esses receberam a capacitacdo e novamente foram realizadas as andlises
microbioldgicas. Esse resultado demonstra 0 comprometimento e conscientizacao
dos locais na realizacdo de uma correta higienizacdo, pois adequaram todos 0s
itens necessarios assim que obtiveram mais conhecimento. De acordo com
Tebbutt (2007) o uso de uma lista de verificacdo, quando combinada com a
melhoria dos requisitos ndo conformes, capacitacdo, e aplicacdo de analises
microbiolégicas, constitui uma importante ferramenta de trabalho para
complementar, comprovar e assegurar o nivel higiénico-sanitario.

A manutenc¢éo dos procedimentos corretos de higieniza¢do nas etapas de
preparacdo dos alimentos é uma condicdo que deve ser considerada no
tratamento e recuperacdo dos pacientes hospitalizados, pois esta diretamente
relacionada com o desenvolvimento de complicagdes e tempo de internacao
(Konecka-Matyjek, Mackiw, Krygier, Tomczuk, Stos, & Jarosz, 2012). Mesmo que
0s requisitos de higienizacdo estejam adequados, € necessaria uma supervisdo
frequente. As capacitagbes também auxiliam e devem ser realizadas
frequentemente para que os comportamentos adquiridos se tornem um habito
(Cakaroflu & Ucar, 2008).
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Na Tabela 3, estd demonstrada a contagem de micro-organismos aerobios
mesofilos nas maos dos manipuladores de alimentos em Servigos de Nutricdo e
Dietética Hospitalar realizados na primeira e segunda etapa do estudo.

Constatou-se que apdés a adequacdo dos requisitos de higiene e
capacitacdo, os manipuladores se conscientizaram, pois todas as amostras das
maos dos manipuladores analisadas na segunda etapa apresentam uma
diminuicdo na contagem de micro-organismos aerébios mesoéfilos. Constata-se
ainda, na média geral, uma diferenca estatisticamente significativa (p=
0,00003569) na comparacao entre a primeira e segunda etapa. Esse resultado
evidencia a importancia da adequacdo dos requisitos de higiene e as
capacitacdes, pois melhorou o conhecimento dos manipuladores e a eficiéncia
dos procedimentos de higienizacéo foi comprovada.

Alguns autores relatam a presenca de micro-organismos aerébios
mesofilos nas maos de manipuladores em estabelecimentos alimenticios, como
os Servicos de Nutricho e Dietética Hospitalar (Coelho, Milagres, Martins,
Azeredo, & Santana, 2010; Konecka-Matyjek, Mackiw, Krygier, Tomczuk, Stos, &
Jarosz, 2012). Para eliminar os micro-organismos das maos deve-se realizar uma
correta higienizacdo (Campdepadrés, Stchigel, Romeu, Quilez, & Sola, 2012;
Soares, Almeida, Cerqueira, Carvalho, & Nunes, 2012). Segundo Pragle, Harding,
& Mack (2007), as capacitacbes sao fatores que influenciam na realizacéo
adequada destes procedimentos, e devem ser planejadas, identificando os
requisitos relacionados ao comportamento no trabalho, para que o problema seja
abordado no contexto adequado e as mudancas sejam realizadas.

Estudos observaram mudancas significativas no conhecimento dos
manipuladores de alimentos quanto aos procedimentos de higienizacdo apos a
capacitacao (Acikel, Ogur, Yaren, Gocgeldi, Ucar, & Kir, 2008; Dias, Sant’Ana,
Cruz, Faria, Oliveira, & Bona, 2012; Mcintyre, Vallaster, Wilcott, Henderson, &
Kosatsky, 2013; Seaman & Eves, 2009). Em contrapartida, Sung-Hee, Tong-
Kyung e Hye-Ja (2010) também verificam aumento no conhecimento apos
capacitacdo, porém destacam que ndo houve diferenca significativa nos
procedimentos de higienizacao realizados nos locais de trabalho.

O aumento no conhecimento nem sempre resulta em mudangas
comportamentais necessarias nas praticas de trabalho (Grintzali & Babatsikou,

2010). CapacitacOes eficientes sao aquelas que além da informacéao,
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proporcionam mudangas quanto a conscientizagdo, comprometimento e
comportamento No processo.

A contagem de micro-organismos aerobios mesofilos nas superficies em
contato com os alimentos dos Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar na
primeira e segunda etapa do estudo encontram-se na Tabela 4. Observa-se na
segunda etapa, uma diminuicdo na contagem de micro-organismos aerdbios
mesofilos em 80% (n=8) das superficies analisadas. O que reforca a importancia
da adequacédo dos requisitos de higiene e capacitacdo, para a seguranca dos
alimentos que sdo manipulados nesses locais. Apesar das melhorias observadas,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na média geral.

Alguns autores relatam um adequado procedimento de higienizacdo em
estabelecimentos alimenticios, pois verificaram que a contagem de micro-
organismos aerdébios mesofilos em superficies de contato ficou abaixo do limite
aceitavel (Balzaretti & Marzano, 2013; Doménech-Sanchez, Laso, Pérez, &
Berrocal, 2011). Resultados distintos foram encontrados por outros autores, onde
evidenciam alta contagem desse microrganismo, e relacionam esses resultados a
frequéncia inadequada de higienizacdo (Konecka-Matyjek, Mackiw, Krygier,
Tomczuk, Stos, & Jarosz, 2012; Lues & Van Tonder, 2007; Rodriguez-Caturl,
Valero, Carrasco, Posada, Garcia-Gimeno, & Zurera, 2012).

Um estudo realizado por Mendes, Coelho & Azeredo (2011) constata que a
auséncia de procedimentos adequados na higienizacdo das superficies em
contato com os alimentos ocorre por motivos econémicos, em adquirir produtos
adequados ou por deficiéncia de mao de obra qualificada. Howells, Roberts,
Shanklin, Pilling, Brannon, & Barrett (2008) afirmam que o fator limitante é a falta
de tempo, formacédo insuficiente, auséncia de comprometimento dos gestores e
manipuladores de alimentos.

Na avaliacdo de Staphylococcus coagulase positiva, nas maos dos
manipuladores e superficies em contato com os alimentos, todas as amostras da
primeira e segunda etapa do estudo foram consideradas dentro dos limites
aceitaveis. Esse resultado é satisfatorio, pois a presenca desse microrganismo
indica falhas na manipulacéo dos alimentos (Michelin, Carmo, & Carlos, 2006).

Resultados distintos foram encontrados por Aygicek, Aydogan,
Kiglkkaraaslan, Baysallar, & Basustaoglu (2004) onde é verificada a presenca

desse micro-organismos em 56,7% dos manipuladores de um hospital na Turquia.
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Soares, Almeida, Cerqueira, Carvalho, & Nunes (2012) constatam a presenca de
Staphylococcus coagulase positiva em 53,3% dos manipuladores de alimentos,
sendo que a maioria (92,2%) ja tinha sido capacitada sobre os procedimentos de
higienizacdo. Acikel, Ogur, Yaren, Gocgeldi, Ucar, & Kir (2008), em estudo com
Servico de NutricAo e Dietética Hospitalar, constata a presenca desse
microrganismo em 95% dos manipuladores, ndo havendo diferenca significativa
apos capacitacao.

O Staphylococcus coagulase positiva pode estar presente nas maos dos
manipuladores e superficies em contato durante as etapas de preparacao,
propiciando a contaminacdo dos alimentos (Bae, Baek, & Lee, 2012). Esse
microrganismo é altamente resistente ao calor e agentes desinfetantes, e sua
presenca nas maos ou superficies de contato pode estar associada a
higienizagdo inadequada. Um estudo realizado por Santana, Almeida, Ferreira, &
Almeida (2009), verificou que os produtos saneantes utilizados na higienizacéo
dos estabelecimentos alimenticios ndo foram suficientes para prevenir a presenca
desse microrganismo nas maos e superficies em contato com os alimentos.

Em relacdo ao NMP de coliformes totais e termotolerantes nas superficies
em contato com os alimentos, verifica-se que todas as amostras, na primeira e
segunda etapa, estavam dentro dos limites aceitaveis, enquanto Poerner,
Rodrigues, Palhano, & Fiorentini (2009) encontraram resultados contrarios em seu
estudo, pois constataram a presenca de coliformes totais em 100% das
superficies de contato com os alimentos.

Nas andlises das maos dos manipuladores, constata-se que, na primeira
etapa, o NMP de coliformes totais estava dentro dos limites aceitaveis em 94%
das amostras e 97% no NMP de coliformes termotolerantes. Apés adequacédo dos
requisitos de higiene e capacitacdo (segunda etapa), todas as amostras
apresentaram-se dentro dos limites aceitaveis. Resultados satisfatérios, pois a
presenca de coliformes indicam condi¢cbes sanitarias inadequadas (Keeratipibul,
Techaruwichit, & Chaturongkasumrit (2009); Rossi, Scapin, & Tondo, 2013).

Os resultados desse estudo concordam com o realizado por DeVita,
Wadhera, Theis, & Ingham (2007), onde também verificou que as maos sao mais
suscetiveis & contaminacdo que as superficies de contato com alimentos. Alguns
autores demonstram a presenca de coliformes totais em méaos dos manipuladores

(Balzaretti & Marzano, 2013; Dharod, Paciello, Bermudez-Millan,
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Venkitanarayanan, Damio, & Pérez-Escamilla, 2009; Lues & Van Tonder, 2007).
Campos, Cardonha, Pinheiro, Ferreira, Azevedo, & Stamford (2009) verificam a
presenca de coliformes termotolerantes em 55,6% das amostras das maos
avaliadas. Corroborando, Aygicek, Aydogan, Kucukkaraaslan, Baysallar, &
Basustaoglu (2004) também encontraram resultados semelhantes em hospitais na

Turquia, atribuindo a uma higienizacao inadequada das maos dos manipuladores.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do estudo, pode-se constatar que as condigOes
higiénico-sanitarias das maos de manipuladores e superficies em contato com o0s
alimentos dos Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar tiveram melhorias
significativas apds adequacdo dos requisitos de higiene pessoal e ambiental e
capacitacdo. Isso demonstra que a adequacdo dos requisitos de higiene e
capacitacdes sao imprescindiveis, uma vez que sem condi¢cbes adequadas, a
realizacdo dessas etapas é prejudicada; assim como a auséncia de capacitacédo e
supervisao constante pode propiciar falhas na realizacao dos procedimentos.

Os procedimentos de higienizacdo realizados nos locais que manipulam
alimentos devem ser padronizados e as informacdes quanto as etapas corretas
devem ser transmitidas com clareza a todos os manipuladores, com objetivo de
evitar que 0os mesmos criem seus préprios métodos de higienizacdo, que muitas
vezes, podem ser inadequados do ponto de vista higiénico-sanitarios, o que nao
garante a seguranca dos alimentos.
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Tabela 1 — Padrbes microbiologicos de Staphylococcus coagulase positiva e
NUumero Mais Provavel de coliformes totais e termotolerantes para maos de
manipuladores e superficie em contato com os alimentos, que encontram-se

dentro dos limites aceitaveis.

Padrbées microbioloégicos para as médos dos manipuladores de alimentos

Micro-organismos Dentro dos limites aceitaveis
Staphylococcus coagulase positiva: <1,0 UFC/mao ©

NMP de coliformes totais: < 0,3 NMP/méao
NMP de coliformes termotolerantes: < 0,3 NMP/mé&o ©

Padrdes microbioldgicos para superficie em contato com os alimentos

Micro-organismos Dentro dos limites aceitaveis
Staphylococcus coagulase positiva: <1,0 UFC/cm? )

NMP de coliformes totais: < 0,3 NMP/cm?®
NMP de coliformes termotolerantes: < 0,3 NMP/cm?®

(*) auséncia do microrganismo.
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Tabela 2 — Avaliagdo do percentual de adequacédo dos requisitos de higiene
pessoal e ambiental, da Lista de Verificagdo aplicada na primeira etapa, em

Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, dos 15 hospitais da 42 Coordenadoria

Regional da Saude (RS), Brasil, 2011.

1. Higiene Pessoal

Adequacéo

Requisitos (%) (n=15)
1.1 Lavatorio exclusivo para a higienizacdo das méaos nas areas de preparagéo 73 (n=11)
dos alimentos
1.2 Torneira com fechamento sem contato manual nos lavatérios de _
higienizacao das maos 13 (n=2)
1.3 Procedimento adequado de higienizacdo das maos 80 (n=12)
1.4 Conduta e comportamento dos manipuladores de alimentos 20 (n=3)
1.5 Produtos saneantes utilizados na higieniza¢éo das méos 60 (n=9)
1.6 Presenca de fichas técnicas dos produtos saneantes 27 (n=4)
2. Higiene ambiental Adequacéo
Requisitos (%) (n=15)
2.1 Natureza da superficie a ser higienizada e adequado estado de conservagéo 87 (n=13)
2.2 Procedimento adequado de higienizacdo das superficies em contato com os 0 (n=0)
alimentos
2.3 Produtos saneantes e utensilios utilizados na higienizacédo das superficies 67 (n=10)
2.4 Presenca de fichas técnicas dos produtos saneantes 27 (n=4)

Legenda: %: Percentual; n.: amostra do estudo.
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Tabela 3 — Contagem de micro-organismos aerdbios mesofilos nas maos dos
manipuladores de alimentos, em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, nos
10 hospitais da 42 Coordenadoria Regional da Saude, RS, Brasil, primeira e

segunda etapa, 2012.

Servigos de Nutrigao Manipuladores 1% etapa 2" etapa Dif.
e Dietética Hospitalar (Log UFC/M&0) (Log UFC/M30)
M1 4,61 0,17 4,44
! M2 3,07 2,89 0,18
M1 2,59 2,36 0,23
2 M2 2,80 2,65 0,15
M1 3,28 0,90 2,38
3 M2 3,73 3,04 0,69
M1 4,68 0,30 4,38
4 M2 2,07 1,87 0,2
M1 3,66 0,84 2,82
> M2 6,11 2,54 3,57
M1 4,55 0,77 3,78
° M2 2,66 0,84 1,82
M1 5,66 0,65 5,01
! M2 5,55 1,69 3,86
M1 7,36 3,51 3,85
8 M2 2,63 2,60 -0,05
M1 3,11 2,39 0,72
° M2 3,95 3,00 0,95
M1 2,43 1,04 1,39
10 M2 2,43 1,32 1,11
Média geral 3,84 1,77 2,07

p*: p=0,00003569

Legenda: M1 e M2: manipuladores de alimentos; Dif.: diferenga entre os resultados; p*: teste t para amostras

independentes (média entre primeira e segunda etapa).
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Tabela 4 — Contagem de micro-organismos aerobios mesdfilos nas superficies
em contato com os alimentos, em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, nos
10 hospitais, da 4@ Coordenadoria Regional da Saude, RS, Brasil, primeira e

segunda etapa, 2012.

Servico de Nutricao e 12 etapa 22 etapa )
Dietética Hospitalar (Log UFC/cm?) (log UFC/cm?) ot
1 0,89 0 0,89
2 3,04 0,69 2,35
3 0,15 0,84 -0,69
4 0,52 0 0,52
5 1,95 1,6 0,35
6 4,25 3,87 0,38
7 5,66 1,17 4,49
8 0,3 0,41 -0,11

9 3 2 1
10 0,52 0 0,52
Média geral 2,03 1,06 0,97

p*: p= 0,0660

Legenda: Dif.: diferenca entre os resultados; * Teste T para amostras independentes.
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5.4 Artigo 4

Artigo submetido arevista Ciéncia & Saude Coletiva

(Configurado conforme as normas da revista)

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS PACIENTES EM RELACAO AS

REFEICOES SERVIDAS EM HOSPITAIS

EVALUATION OF SATISFACTION OF PATIENTS REGARDING TO THE

MEALS SERVED IN HOSPITALS

Resumo

No ambiente hospitalar, as refeicdes devem atender as necessidades dos pacientes e devem
ser distribuidas com caracteristicas sensoriais que satisfacam aos individuos. O objetivo do
estudo foi avaliar a satisfacdo dos pacientes em relacdo as refeicGes servidas em hospitais.
A amostra do estudo foi composta por 14 hospitais pertencentes a 4° Coordenadoria
Regional da Satde do Rio Grande do Sul (RS), sendo a pesquisa preenchida por 1260
pacientes. Para avaliar a satisfacdo dos pacientes, elaborou-se um questionario
contemplando os seguintes requisitos: temperatura dos alimentos servidos, higienizagédo
dos talheres, limpeza e conservacao do uniforme dos copeiros, horario de distribuicdo das
refeicdes, modo de servir e qualidade sensorial dos alimentos. O questionario foi
preenchido pelos pacientes, sem interferéncia do pesquisador, sendo considerados: Otimo;
Regular e Ruim. Na média geral, todos os requisitos foram considerados 6timos. Na
comparacdo entre 0s hospitais, constata-se que 0s requisitos apresentaram diferenca

estatisticamente significativa na avaliacdo dos pacientes, sendo que a higienizacdo dos
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talheres servidos, distribuicdo dos alimentos tampados e limpeza e conservacdo do
uniforme dos copeiros foram os requisitos que tiveram todas as avaliagdes consideradas
Otimas entre os hospitais, e melhor avaliacdo na média geral. De acordo com os resultados
obtidos, conclui-se que os pacientes hospitalizados encontram-se satisfeitos com as
refeicdes servidas, sendo todos os requisitos na média geral, considerados como Otimos.

Palavras-chave: Satisfacdo do Paciente, Servico Hospitalar de Nutricdo, Ingestdo de

Alimentos.

Abstract

In the hospital environment, meals must meet the needs of the patients and should be dealt
with sensory characteristics that would be satisfying to them. The objective of the study
was to evaluate the satisfaction of the patients regarding the meals served in hospitals. The
study sample consisted of 14 hospitals belonging to the 4th Regional Coordination of
Health of Rio Grande do Sul (RS), and the survey was completec by 1260 patients. To
evaluate the satisfaction of the patients, we elaborated a questionnaire addressing the
following requirements: temperature of the food served, cleaning of utensils, cleaning and
maintenance of the uniform of the steward, time of the distribution of meals, the way the
food is served and sensory quality of the food. The questionnaire was completed by
patients with no interference from the researcher, and we considered: Great; Fair and Poor.
On the average, all the requirements were considered great. Comparing the hospitals, we
noticed that the requirements presented statistically significant difference in the evaluation
of the pacients, and the cleaning of the utensils served, distribution of capped food and
cleaning and preservation of the uniform of the stewards were all considered great among

hospitals, and they showed better evaluation in the overall average. According to the
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results, it is concluded that hospitalized patients are satisfied with the meals served, and all
the requirements in the overall average were considered Great.

Keywords: Patient Satisfaction, Hospital Nutrition Service, Food Intake.

Introducéo

O fornecimento de refeicbes hospitalares € uma complexa e dificil operacédo, devido
a diversidade de atividades envolvidas e aos diferentes tipos de dietas fornecidas’. Nestes
locais, as refeicBes sdo de extrema importancia para a recuperacdo dos pacientes, pois
fornecem o suporte nutricional adequado para sua recuperagdo®“***. No entanto, a ingestdo
dessas refeicdes depende da satisfacdo dos pacientes>.

As refeigdes hospitalares frequentemente sdo motivo de reclamacéo dos pacientes”,
tendo sido constatadas insatisfacdes com a cor, sabor, textura, quantidade, horario,
temperatura dos alimentos e servicos prestados’®. Esse fato pode estar relacionado as
condigbes em que se encontram 0 paciente, uma vez que a aceitabilidade das refeigdes
pode ser afetada pela doenca e medicamentos, os quais podem diminuir o apetite, causar
nauseas e distorcdes na percepcao sensorial dos alimentos ®”.

No hospital, os alimentos devem atender as necessidades nutricionais dos pacientes
e serem distribuidos com propriedades sensoriais que satisfagam os individuos,
considerando a variedade, temperatura, quantidade e sabor dos alimentos™*"*°. Portanto,
relacionar uma alimentacdo adequada aos habitos alimentares e as caracteristicas sensoriais
dos alimentos nesse segmento é um desafio para os responséaveis técnicos'?; desafio este
que pode ser alcancado com a opinido dos pacientes quanto as refeigdes servidas, pois isso
fornece uma percepcéo realista e atualizada das suas necessidades e preferéncias®.

Nesse sentido, torna-se necessario avaliar a satisfacdo dos pacientes em relagéo aos

alimentos servidos no ambiente hospitalar, e deve ser realizado periodicamente com
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auxilio de uma pesquisa de satisfacdo, sendo essa pesquisa considerada um excelente
instrumento para avaliar a preferéncia dos individuos e fornece informacdes detalhadas e
especificas sobre a qualidade dos alimentos™.

A partir dessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo avaliar a satisfacdo

dos pacientes em relacéo as refeicdes servidas em hospitais.

Materiais e Métodos

Para determinar o local do estudo realizou-se um levantamento na Secretaria da
Saude do municipio de Santa Maria de todos os hospitais pertencentes a 4° Coordenadoria
Regional da Saude do Rio Grande do Sul (RS). Totalizou-se 26 hospitais distribuidos nos
seguintes municipios: Agudo, Cacequi, Dona Francisca, Faxinal do Soturno, Formigueiro,
Ivord, Jaguari, Julio de Castilhos, Mata, Nova Palma, Paraiso do Sul, Pinhal Grande,
Restinga Seca, Santa Maria, Santiago, Sao Francisco de Assis, Sdo Pedro do Sul, Sdo Sepé,
Séo Vicente do Sul e Silveira Martins. Utilizou-se como critério de inclusdo para definir o
local do estudo dispor no minimo de um responsavel técnico no Servico de Nutricdo e
Dietética Hospitalar e interesse em participar do estudo.

Para definir o nimero de pacientes participantes da pesquisa, realizou-se um
levantamento do numero de refeicBes servidas diariamente nos hospitais selecionados.
Utilizou-se como critério de inclusdo o paciente estar hospitalizado, no minimo, ha 24
horas, consumir uma dieta livre e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
confirmando a disponibilidade em participar do estudo.

Para avaliar a satisfacdo dos pacientes, elaborou-se um questionario com perguntas
fechadas contemplando os seguintes requisitos: 1. Temperatura dos alimentos distribuidos
quentes, 2. Temperatura dos alimentos distribuidos frios, 3. Higienizacdo dos talheres

utilizados, 4. Limpeza e conservacao do uniforme dos copeiros, 5. Horario de distribuicao
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das refeicdes, 6. Protecdo das refeicdes distribuidas, 7. Qualidade sensorial das refei¢des
(aparéncia, textura e sabor). O questionario também apresentou um espaco para 0S
pacientes deixarem sugestdes e oportunidade de melhorias.

O questionario foi preenchido pelos pacientes de janeiro a abril de 2013, sem
interferéncia do pesquisador, sendo os requisitos considerados: Otimo; Regular e Ruim.
Calculou-se a média geral, e os que apresentaram de 1,00 a 2,00 foram considerados
Otimo; 2,00 a 3,00 foram considerados Regular; e 3,00 a 4,00 foram considerados Ruim.

Os resultados obtidos foram avaliados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 19.0. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva
simples (média + desvio padrdo e percentual). Elaborou-se tabela de frequéncia simples e
cruzada. Para comparar o resultado das pesquisas de satisfacdo realizadas nos hospitais,
aplicou-se um teste ndo parameétrico (Teste de Kruskal-Wallis). O nivel de significancia
adotado foi de 5% para cada questdo avaliada. Letras diferentes, valores diferem
estatisticamente (p<0,05).

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Resolucéo n° 196/1996",
sendo o estudo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Santa Maria, sob niimero 08120512.6.0000.5346.

Resultados e Discussdes

Apos os critérios de inclusdo, a amostra do estudo foi composta por 14 hospitais
pertencentes a 4° Coordenadoria Regional da Saude do Rio Grande do Sul (RS), sendo a
pesquisa preenchida por 1260 pacientes. Dos hospitais que ndo participaram, sete nao
tinham responsavel técnico e cinco ndo aceitaram participar do estudo. Em relagdo a
pesquisa de satisfacdo, vale ressaltar que foram considerados todos o0s questionarios

preenchidos, mesmo os incompletos.
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Os resultados na média geral, da avaliacdo dos pacientes quanto as refeicbes
servidas em hospitais, encontra-se na tabela 1. Constatou-se que todos os requisitos foram
considerados Otimos, o0 que evidencia que os pacientes hospitalizados encontravam-se
satisfeitos com as refei¢Ges servidas.

Estes resultados foram os mesmos encontrados por outros autores'®?1232630
Stangarlin et al.* constatou que na avaliacdo da satisfacdo dos pacientes, quanto as
refeicbes servidas em hospitais do Rio Grande do Sul, todos os requisitos foram

considerados de Otimo a Bom. Estudos realizado por Jessri et al.’®

, em hospitais do Ir§,
verificaram que 50% dos 374 pacientes entrevistados relataram insatisfacdo com as
refeicdes servidas, sendo esses resultados encontrados em outros estudos!™>!. Segundo

Stanga et al.?

, a boa aceitabilidade das refeicGes hospitalares estd relacionada com a
reducdo no tempo de internacdo do paciente e melhora na resposta medicamentosa.

Contatou-se ainda, que a temperatura dos alimentos quentes na distribuicao
(M=1,60) e a qualidade sensorial das refeicbes (M=1,57) foram o0s requisitos que
apresentaram menor avaliacdo na média geral (Tabela 1), sendo verificada baixa satisfacdo
com relagdo a cor, gosto e consisténcia dos alimentos servidos, assim como relatos de
alguns alimentos quentes sendo distribuidos frios e mornos.

A insatisfacdo dos pacientes quanto a temperatura das refeicdes distribuidas no
ambiente hospitalar sdo observados em outros estudos®*'%°. Esse requisito é bastante
relevante na avaliacdo dos individuos, sendo a temperatura dos alimentos quentes
considerada a principal reclamacéo dos pacientes hospitalizados'**"*2,

Os alimentos quentes devem ser distribuidos a uma temperatura acima de 63°C*°.

Corroborando Stangarlin et al.?°, reforca que no ambiente hospitalar, a distribuicdo dos

alimentos quentes deve ocorrer a temperatura superior a 60°C por, no maximo, 6h horas ou
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abaixo de 60°C por, no maximo, 1h hora ou ainda outra combinacdo de tempo e
temperatura comprovadamente segura, que evite o risco de contaminacgédo dos alimentos.

Estudo realizado por Johns et al.”, verificou que os alimentos quentes, ao sair da
cozinha, estavam com temperaturas apropriadas; mas ao serem transportados até os leitos
do hospital, ndo apresentavam os mesmos resultados, sendo observado alimentos com
temperatura morna e fora dos padrdes recomendados para a seguranca do alimento.

De acordo com estudos anteriores, a distribuicdo das refeicdes hospitalares pode
interferir na temperatura e caracteristicas sensoriais dos alimentos™"**?*  fato este que pode
estar relacionado ao tipo de utensilio e equipamento utilizado e atrasos na distribuicdo’*.
Portanto, o uso de materias adequados durante esta etapa é fundamental para alcancar a
satisfacdo dos pacientes. Nesse sentido, alguns estudos recomendam o uso de carrinhos
isotérmicos na etapa de distribuicdo dos alimentos em hospitais, pois verificaram um
aumento no consumo e melhora na satisfacdo dos pacientes quanto a temperatura dos
alimentos, ap6s a utilizacio desses equipamentos®%.

Outro aspecto relevante a ser considerado na avaliagdo dos pacientes é o sabor, a

7,21,24,25

variedade e a apresentacdo das refeicdes hospitalares , sendo que alguns autores

sugerem a consisténcia dos alimentos como um dos aspectos mais significativos®?*2.
Portanto, essas caracteristicas podem ser utilizadas como referéncia para avaliar a
eficiéncia dos sistemas de gestdo nos Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar®.

Nesse contexto, Akutsu et al.?’

, recomenda o planejamento e padronizacdo nas
etapas de preparacédo dos alimentos, pois a qualidade da dieta pode ser influenciada pelos
procedimentos da propria producdo, o que em muitos casos modifica suas caracteristicas
sensoriais. Sendo assim, a rotina dos Servicos de Nutricdo Hospitalares deve ser pautada

no desenvolvimento de técnicas de preparo para obter refeicbes saborosas, atrativas e

nutricionalmente adequadas, de maneira a influenciar na satisfacio dos pacientes®®.
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A comparacdo entre 0s hospitais, quanto a avaliacdo dos pacientes em relacdo as
refeicbes servidas, encontra-se na tabela 2. Constata-se que 0s requisitos apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na avaliacdo dos pacientes, sendo que a
temperatura dos alimentos quentes e a limpeza e conservacdo do uniforme dos copeiros
foram os itens que apresentaram maior numero de avaliacdes diferentes entre os hospitais,
0 que demostra a divergéncia na opinido dos pacientes quanto aos requisitos avaliados.

Na Tabela 2, verificou-se ainda que a temperatura dos alimentos quentes e o horario
de distribuicdo das refeicdes foram os itens que apresentaram mais resultados classificados
como Regular, entre os hospitais, 0 que demostra que estes precisam ser melhorados. Ja 0s
itens higienizacao dos utensilios servidos, distribuicdo dos alimentos tampados e limpeza e
conservacao do uniforme dos copeiros foram os requisitos que tiveram todas as avaliacdes
consideradas 6timas (Tabela 2), assim como apresentaram melhor avaliacdo na média geral
entre os hospitais (Tabela 1). Estes resultados sdo satisfatorios, pois estes itens sao
frequentemente motivo de reclamacdo e insatisfacdo dos pacientes hospitalizados®.

Resultado semelhante foi encontrado por Ruxton et al.*

, onde foi verificado que 83.4%
dos pacientes hospitalizados estavam satisfeitos com a limpeza do uniforme dos copeiros.
Ja Fernandez-Martinez et al.3, constataram que 93,7% dos 384 pacientes avaliados estavam

satisfeitos com higienizacao dos utensilios utilizados.

Concluséo

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que os pacientes hospitalizados
encontram-se satisfeitos com as refeicdes servidas, sendo todos os requisitos na média
geral, considerados Otimos. Constata-se ainda, que a temperatura dos alimentos e horario

de distribuicdo das refei¢cbes sdo 0s requisitos com menor avaliagdo dos pacientes.
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Portanto, investimentos com equipamentos e a organizacdo operacional nos Servicos de

Nutricdo e Dietética, precisam ser realizadas para que esses problemas sejam resolvidos.
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Tabela 1 — Média geral da satisfacdo dos pacientes, em relacdo as refeicdes servidas, em

14 hospitais da 4° Coordenadoria Regional da Saude (RS), Brasil, 2013.

Requisitos N M DP
1. Os alimentos distribuidos quentes estdo em temperatura adequada? 1250 1.60 0.74
2. Os alimentos distribuidos frios estdo em temperatura adequada? 1241  1.50 0.59
3. Os talheress utilizados estdo higienizados? 1238 1.26 0.45
4. O uniforme dos copeiros encontra-se conservado e limpo? 1244 137 0.55
5. Addistribuicdo das refeicGes ocorre em horario adequado? 1245 152 0.68
6. Todas as refei¢Bes sdo distribuidas tampadas? 1241 1.35 0.62

7. Vocé considera a qualidade sensorial das refeicGes (aparéncia, textura e
1245 157 0.64
sabor) adequada?

Legenda: N: nimero de pacientes; M: média; DP: Desvio padrdo; Média da avaliagdo: 1,00 a 2,00 - Otimo;

2,00 a 3,00 - Regular e 3,00 a 4,00 - Ruim.

Tabela 2 — Comparacdo da avaliacdo dos pacientes, quanto as refeicdes servidas, entre 0s

14 hospitais da 4° Coordenadoria Regional da Saude (RS), Brasil, 2013.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
N M + DP N M + DP N M + DP N M + DP N M + DP N M % DP N M + DP
96 145059 92 1,36£052" 92 1,17+ 0,40" 94 1,22+ 0,44 93 1,49+0,73" 95  1,20+0,45" 94 1,64+ 0,59
14 135+063" 14  121£042™ 14 1,14+ 0,36™ 14 1,23+ 0,26" 13 1,23+ 0,43 14 1,07+ 0,26™ 14 1,47 0,63

100 2,02+0,51"® 100 2,03%0,48"® 100 1,28 +0,45"* 100  1,88+0,83"® 100 2,06 £0,76"® 100  1,0040,00"® 100  1,550,47*
100 1,09+0,32"® 100 1,14£0,34"® 100 1,03+ 0,174° 100  1,50£0,61"* 100  1,39+051" 100 1,58+0,85"® 100  1,13+0,21""
97 1,68+ 0,70 97  1,80£0,70"® 97 1,39+ 0,514 97 1,47+ 0,54 97 2,19+ 0,877 96  2,37£0,97"® 97 1,40+ 0,514
88 1,48+ 0,524 87  1,60£049" 88 1,29+ 0,45 85 1,32+ 0,49 88 1,32+£0,49" 87  1,26+0,44" 85 1,32+ 0,49
100 1,20+ 0,49"° 99  1,13+0,36" 99 1,13+ 0,33 100 1,15 0,35"® 100 1,29+ 0,47 99  1,06£023® 100 1,70+ 0,57°°
100 1,45+ 0,64" 98  1,37£0,50™ 100 1,19+ 0,41 100  1,16%0,36"® 100 1,36+ 0,59 100  1,17£0,37" 100  1,20+0,38™

100  2,52+0,87"® 100 1,65:0,57** 100 1,54+ 0,57%8 100 1,50+ 0,61°8 100 1,45+ 0,60°° 100  1,47£055* 100 1,55+ 0,64

10

11

12

13

14

57 1,50£0,50"* 57 150050 57 1,56+ 0,50"° 57 1,63+ 0,48"° 57 1,61+ 0,49" 57 156+£050" 57 1,60+ 0,474
99 1,63£0,82°" 99  1,46+0,68" 99 1,15+ 0,36 99 1,16+£0,36™ 99 1,26+ 0,524 99 1,15+0,36" 99 1,45+ 0,674
100  1,31+0,48"8 98  1,48£050" 95 1,32 £ 0,477 100 1,47+£0,52* 99 1,45+ 0,524 98 1,32£ 047" 100  2,13+£0,87°®
100 1,49+0,70 100 1,49£0,62° 99 1,24+ 0,45" 99 1,23+ 0,44 99 1,59+ 0,85 98  128+051™ 100  1,50+0,62"
99 1,91+ 0,89"® 100 1,49+0,62° 98 1,28+ 0,45 99 1,30+ 0,46 100 1,38+ 0,52 98 1,26+ 0,44™ 99 1,90+ 0,89"°

Legenda: H: hospital; N: nimero de pacientes; P: pergunta; M: média; DP: desvio padrio; Média da avaliagdo: 1,00 a 2,00 - Otimo; 2,00

a 3,00 - Regular e 3,00 a 4,00 — Ruim; Letras iguais, na coluna, ndo diferem estatisticamente e letras diferentes diferiram (p<0,05).
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6 DISCUSSAO

A ferramenta de qualidade desenvolvida foi baseada nas legislacbes
vigentes e normas regulamentadoras do Brasil e dispde de quatro instrumentos
de apoio, especificos para Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, sendo
publicado em um livro intitulado: Instrumentos de Apoio para Implantacdo das
Boas Praticas em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, que encontra-se na
integra.

Apés a elaboracdo, aplicacdo e avaliagdo da ferramenta de qualidade,
contatou-se um aumento significativo no percentual de adequacdo dos Servicos
de Nutricdo e Dietética Hospitalar, quanto as condicfes higiénico-sanitarias, tanto
na visdo do auditor interno como externo. O que demonstra que esta ferramenta
de qualidade foi eficiente para os Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar, pois
auxiliou na melhoria dos requisitos necessarios para garantir a seguranca dos
alimentos, durante as etapas de preparacéao (Artigo 1).

Este resultado evidencia ainda a importancia que essa ferramenta de
qualidade poderéa ter na contribuicdo préatica e profissional para este segmento,
pois a auséncia de uma legislacéo nacional especificada faz com que os Servicos
de Nutricdo e Dietética Hospitalar, ndo tenham referéncia quando aos
procedimentos que devem ser utilizados para garantir a salde e seguranca de
pacientes, acompanhantes e funcionarios que utilizam os servicos prestados
neste setor hospitalar.

No ambiente hospitalar, a implementacdo de ferramentas de qualidade
permite a identificacdo, avaliagdo e controle dos requisitos relacionados a
seguranca dos alimentos (GARAYOA et al., 2011; LUNING et al., 2011), assim
como, diminui as ndo-conformidades existentes (DIAS et al., 2012).

Apesar da importancia, alguns Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar
nao aplicam essas ferramentas de qualidade (AL-ABRI et al., 2011; GIKAS et al.,
2007; LUND; O'BRIEN, 2009), o que pode estar relacionado a auséncia de uma
legislagdo especifica para esse segmento (STANGARLIN et al.,, 2013), assim
como um instrumento que sirva de apoio para que os gestores implementem o0s

requisitos necessarios para garantr a seguranca dos alimentos
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(KAFETZOPOULOS; PSOMAS; KAFETZOPOULOS, 2013; STANGARLIN et al.,
2013).

Verificou-se que apOs a implementacdo da ferramenta de qualidade, os
responsaveis técnicos dos Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar
aumentaram seu conhecimento e apresentaram uma Vvisdo mais critica em
relacdo aos requisitos para a seguranca dos alimentos. A aplicagéo da ferramenta
proporcionou ainda a padronizacdo na avaliagcdo entre diferentes individuos,
diminuindo as divergéncias entre eles (Artigo 1).

As divergéncias na avaliagdo entre diferentes individuos também s&o
verificadas em outros estudos (SACCOL et al., 2009; STANGARLIN et al., 2013;
SUNG-HEE; TONG-KYUNG; HYE-JA, 2010). Esse fato pode estar associado a
rotina de trabalho, que pode influenciar na percepcdo das ndo conformidades
(STANGARLIN et al., 2013), ou ainda nos costumes dos gestores com 0sS erros e
auséncia de conhecimento dos responséaveis técnicos (SACCOL et al., 2009).

Neste sentido, o entendimento dos gestores e sua avaliacdo criteriosa e
imparcial sdo determinantes para o sucesso da implementacéo de ferramentas de
qualidade (DIAS et al.,, 2012; SEAMAN; EVES, 2010). Portanto, a utilizacdo de
instrumentos de apoio pode auxiliar em uma avaliagdo mais minuciosa, buscando
resultados mais eficientes e um controle mais rigoroso dos procedimentos
necessarios para a seguranca dos alimentos (LUNING et al., 2008). Sugere-se
ainda a avaliacdo de um auditor externo, pois esses realizam comentarios
imparciais e identificam erros que podem nédo ser percebidos com rotinas de
trabalho regulares (STANGARLIN et al., 2013).

Verificou-se neste estudo (Artigo 3), que apos a adequacdo dos requisitos
de higiene pessoal e ambiental, avaliados na aplicacdo da lista de verificacdo e
capacitacdo dos envolvidos nas etapas de preparacdo, houve melhorias
significativas nas condi¢Bes higiénico-sanitarias das méos de manipuladores e
superficie em contato com os alimentos. Resultado satisfatorio, pois a realizacéo
correta dessas etapas € essencial para garantir a qualidade e seguranca dos
alimentos em Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar (KOO et al., 2013;
LUES; VAN TONDER, 2007).

Estudos demonstram que a higienizacdo das maos e superficies em contato
com os alimentos sdo considerados itens probleméaticos em empresas de

alimentos, como Servicos de Nutricdo e Dietética Hospitalar (SANTANA et al.,
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2011; VEIROS et al, 2009; WANG et al., 2012). Corroborando Balzarretti e
Marzano (2013), foi verificado em seu estudo em estabelecimentos alimenticios
uma alta contagem de micro-organismos nas maos dos manipuladores e
superficies em contato com os alimentos apés a higienizacdo, o que demonstra
pouca eficicia na realizagdo desses procedimentos, fato que pode ser explicado
pela auséncia de conhecimento quanto as préaticas adequadas de higienizacao
(SOON; BAINES; SEAMAN, 2012), assim como a auséncia de recursos
adequados para a realizacéo desses procedimentos (HOWELLS et al., 2008).

Quando as condi¢Oes de trabalho e as ferramentas utilizadas nédo sao
adequadas para a realizacdo da higienizacdo, aumenta o risco das Doengas
Transmitidas pelos Alimentos (CAKAROFLU; UCAR, 2008). Portanto um eficiente
procedimento de higienizac&o deve ser realizado em estabelecimentos alimentos,
e englobar as etapas de limpeza e desinfeccao, utilizacdo de equipamentos e
produtos adequados, assim como procedimentos eficientes e validados (BAVA et
al., 2011; DIAS et al., 2012; DAELMAN et al., 2013; JACXSENS et al., 2009).
Além disso, devem ser avaliados através de andlises microbiolégicas
(BALZARETTI; MARZANO, 2013; SILVA JR., 2012).

Outra avaliacdo importante realizada neste estudo foi verificar a
aceitabilidade das refeicdes servidas, apés a implementacdo da ferramenta de
gualidade (Artigo 4). Utilizou-se como ferramenta uma pesquisa de satisfacéo,
aplicada com 1260 pacientes. Constatou-se que na média geral os pacientes
estavam satisfeitos com as refeicbes servidas, pois as perguntas foram
consideradas Otimas. Quando avaliada as perguntas individualmente, constatou-
se que temperatura dos alimentos quentes e frios, horario de distribuicdo das
refeicbes apresentaram avaliacfes consideradas Regular, o que demonstra que
estes requisitos ainda precisam melhorar.

As refeicdes servidas em hospitais sdo frequentemente motivo de
reclamacao dos pacientes (JOHNS et al., 2010), sendo evidenciada a insatisfacao
dos pacientes em relacdo a cor, sabor, textura, quantidade, horario, temperatura
dos alimentos e com os servigos prestados (AASE, 2011; JOHNS; EDWARDS;
HARTWELL, 2013; SAHIN et al., 2007; TRANDER et al., 2009).

Portanto, avaliar a opinido dos pacientes quanto as refeicbes servidas €

essencial para obter uma percepcéo realista e atualizada (PROENCA et al.,
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2005), assim como auxiliar na elaboragéo de refeicbes adequadas, baseado nos
desejos e necessidades dos pacientes e na melhoraria dos servigos prestados.
Neste sentido, elaborar uma alimentacdo segura, adequando habitos
alimentares as caracteristicas sensoriais dos alimentos em hospitais, € um
desafio para o responséavel técnico (PROENCA et al., 2005), mas isso, pode ser
garantido com o controle e padronizacdo das etapas de preparacéo dos alimentos
(AKUTSU et al., 2005) e com uma rotina de trabalho pautada no desenvolvimento
de técnicas de preparo para obter refeicbes saborosas, atrativas e
nutricionalmente adequadas (LAGES; RIBEIRO; SOARES, 2013).
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados do estudo, pode-se constatar que:

- A ferramenta de qualidade elaborada foi publicada em um livro intitulado:
Instrumentos de Apoio para Implantacdo das Boas Praticas em Servicos de
Nutricdo e Dietética Hospitalar, que encontra-se na integra e ira contribuir para a
pratica profissional auxiliando no conhecimento dos responsaveis técnicos e
demais profissionais desse segmento que buscam orientacdo para a garantia e
seguranca da qualidade dos alimentos servidos aos pacientes.

- A ferramenta de qualidade elaborada foi eficiente na adequacédo dos
requisitos necessarios para o controle higiénico-sanitario em Servi¢cos de Nutricdo
e Dietética Hospitalar, na visdo do auditor interno e externo.

- A ferramenta de qualidade auxiliou 0s responséveis técnicos no seu
conhecimento, proporcionando uma visdo mais critica em relacdo aos requisitos
para a seguranca dos alimentos.

- A ferramenta de qualidade foi de facil aplicacdo e pode ser considerada
uma alternativa viavel para o0s responsaveis técnicos que buscam um instrumento
orientativo na implementacdo de ferramentas de qualidade em Servigcos de
Nutricdo e Dietética Hospitalar. Sendo considerada eficiente pela clareza das
informacdes e disponibilidade e quantidade de itens sugeridos.

- Ap6s a adequacdo dos requisitos de higiene pessoal e ambiental e
capacitacdo dos envolvidos na manipulacdo dos alimentos, houve melhorias
significativas nas condi¢cdes higiénico-sanitarias das maos de manipuladores e
superficie em contato com os alimentos, o que demonstra que a adequacéo dos
requisitos de higiene pessoal e ambiental e capacitagbes sao etapas
imprescindiveis para garantir um alimento seguro.

- Contatou-se que os pacientes hospitalizados encontram-se satisfeitos
com as refeicbes servidas, sendo todos o0s requisitos na média geral,
considerados Otimos. Constata-se ainda, que a temperatura dos alimentos e
horario de distribuicdo das refeicbes sdo os requisitos com menor avaliagdo dos
pacientes. Portanto, investimentos com equipamentos e a organizacao
operacional nos Servicos de Nutricdo e Dietética, precisam ser realizadas para

gue esses problemas sejam resolvidos.
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ANEXO A — Normas para publicacdo na Revista Food Science and
Technology

Food Science and Technology (Campinas) publishes scientific articles in the
field of food science. Works should be written in English and follow the editorial

standards below.

Editorial Policy

Food Science and Technology (Campinas) accepts articles which present results
from the original research and adopts a double-blind peer review process. The
rejection of the manuscript can be decided by the Editor in Chief, Adjunct
Associate Editor, and Associated Editors. The acceptance of the manuscript
depends on the review of at least two anonymous referees designated by the
Editorial Board. The referees' reviews will be sent to the authors to guide them in
all needed changes related to their manuscripts. In the case of disagreement
between their reviews, the final decision will be made by the Editor responsible for
the manuscript or if he/she finds it necessary, another referee will be heard, and
the three reviews will be analyzed by the sbCTA's Editorial Board, which will finally

decide on the acceptance of the manuscript.

The accepted works will be published in the online version of this journal and in

the SciELO library within twelve months.

Authorship

Authorship credit should be based only on substantial contributions and

participation to the development of the work.

The corresponding author will serve on behalf of all coauthors as the primary

correspondent with the editorial office during the submission and review process.

Terms of agreement and submitting rights of graphic reproduction
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The corresponding author must sign and submit the Terms of Agreement and
Submitting Rights of Graphic Reproduction to the sbCTA's Editorial Board on
behalf of all coauthors. By signing the "Terms of Agreement and Submitting Rights

of Graphic Reproduction”, the authors agree:

o That neither this work nor one with substantially similar content has ever
been previously published or is being considered for publication elsewhere;

o To submit the work and agree to name the corresponding author indicated;

To grant the Brazilian Society of Science and Food Technology (sbCTA) the rights

of graphic reproduction if the work is accepted for publication.

Contents

Original Research
The manuscript must present clear and concise results of a research based on

scientific methods.
Research involving humans

When presenting results of research involving humans, the approval process
number granted by the Research Ethics Committee (resolution # 196/96, October
10th, 1996, Brazilian National Health Council) should be provided.

Paper Structure
Reviewing the manuscript structure and information provided is the author
responsibility. Original manuscripts should not exceed 16 pages (excluding the

references).

The text should be spaced with double spacing between lines in a one-column
format. All lines should be flush with left margin of column leaving a 2.5-cm margin
at right and left. Text lines must be sequentially numbered throughout the text. All
pages should be sequentially numbered (see the item "Files Format" at the end of
this guide).
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Cover Letter

The manuscript cover letter must include the following:

o Statement of work relevance and importance: a brief text with no more than

100 words describing the relevance of the work concisely;
e Titles:
a) Title in English;
b) Page header (no longer than 6 words).

Title Page

The manuscript title page must include the following:

Authors' full name and e-mail address;

e Authors' abbreviated names for citation (Ex.: full name: Eliana Badiale
Furlong; abbreviated name: Furlong, E. B.);

o Authors” Affiliations: name of the institution to which each author belongs
(full name and acronyms, full postal address, postal code, city, state, and
country). Please correlate each author to their corresponding institution;

e Authors mailing information (full name, full postal address, telephone and

FAX numbers, and corresponding author's e-mail address).
Abstract and keywords page
Abstract
The abstract must:

e Be onlyin english;

« Be a single paragraph containing fewer than 200 words;

« Clearly state the main objective and rationale of the article;
o State briefly the major conclusions;

o If applicable, describe materials methods and results;

e Summarize the conclusions;

e Be sparing with abbreviations and acronyms.
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The abstract should not include:

o Footnotes;
« Significant data and statistical values;

« References.

Keywords

The manuscript should have at least three (3) and a maximum of six (6) Keywords.
Keywords should be only in english. Avoid using terms included in the main text of

the manuscript in the Keywords.

Text pages

The manuscript should be arranged as follows:

e Introduction;

o Materials and Methods; should include experimental design and statistical
data analysis;

e Results and Discussion (may also be separated);

o Conclusions;

o References;

o Acknowledgements (optional).
In the main text:

e Abbreviations, acronyms, and symbols must be clearly defined on first
usage;

o [Footnotes are not permitted,;

e The use of headings and subheadings is encouraged when necessary, but
make use of them without compromising the text clarity. They should be
numbered in the order in which they appear in the text;

o Equations should be computer generated and numbered sequentially with
Arabic numerals in parentheses in the order in which they are referred to in
the text. Equations should be referrenced within the text and in the location

indicated by the author. Please do not submit images of equations .
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Equations supplied separately will not be accepted; only those inserted in

the text will be accepted.
Tables, Figures, and Charts

Provide a maximum of seven (7) Tables, Figures, and Charts. They should be
numbered in Arabic numerals in the order they are called out in the text. In the
Manuscrito.pdf — version for reviewer's evaluation and in the Manuscrito.doc —
version for production, tables, equations, figures, charts and their respective
captions should be included within the main text in the place indicated by the

authors. Please see below the instructions for the version for production.
Figures and charts (version for production)

Figures and charts should be provided in the main text and numbered
consecutively using Arabic numerals and their respective captions should be
included within the main text in the place indicated by the authors. When supplying
figures containing photographs or micrographs, ensure that they are scanned at a
high resolution so that each photo is at least 1,000 pixels wide. All photographs
should contain the author's name. Charts should be used to present files,

schemes, and flowcharts.
Tables (version for production)

Tables should be provided in the main text and numbered using Arabic numerals.
They should be embedded in the text in the location indicated by the author.
Tables supplied separately will not be accepted; only those inserted in the text will

be accepted. Tables should be created using Microsoft® Word and should:

e Have a caption and a title;

o Be self-explainable;

« Have the significant digits defined according to statistical criterion
considering the significant digits in the standard deviation;

e Be used sparingly to ensure visual consistency and that the text is easy to
read;

e Show data that are not shown in the graphs;
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« Have the simplest format possible; the use of shadows, color, or vertical
and diagonal rows is not permitted,

o Have only superscript lowercase letters indicating footnotes (abbreviations,
units, etc). The columns should be indicated first and then the rows, and

this same order should be followed for the footnotes.

Proprietary names

Raw materials, special purpose equipment and computer software used in the
research should be specified (trademark- manufacturer, model, city, and country of

origin).
Units of measure

o Use Sl units; (International System of Units);

o Temperatures should be expressed in degrees Celsius (°C).

References

Reference citations

All references should be cited in the text indicating the author’s surname typed in
capital letters followed by the year of publication (example: SILVA et al, 2005)
including the following information (as applicable):

o Articles with up to three authors, all surnames should be cited;

o Articles with more than three authors, text citations should be
shortened to the primary name followed by “et al.”;

o For references with unknown authors, text citations should be done

by the first word of its title.

Reference list

References should be listed in alphabetical order. Articles under
preparation or under review should not be included in the references.

References must follow the format set by the Brazilian Technical Standard
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Organization (ABNT) at “General Rules of Presentation" - NBR 6023, from
August 2002.

According to the sbCTA'’s Editorial Board, articles that were accepted but
do not follow the standard references style or present incomplete
information WILL NOT BE PUBLISHED until the references conform to the

norms.

Examples of style for references:

Books
BACCAN, N. et al;Introducdo a semimicroanalise qualitativa. 6th
edition. Campinas: EDUCAMP, 1995. 295 p.

Book Chapter

SGARBIERI, V. C. Composi¢do e valor nutritivo do feijdo Phaseolus
vulgaris L. In: BULISANI, E. A (Ed.) Feijdo: fatores de producdo e
gualidade.Campinas: Fundacao Cargill, 1987. Cap. 5, p. 257-326.

Journal Articles

KINTER, P. K.; van BUREN, J. P. Carbohydrate interference and its
correction in pectin analysis using the m-hydroxydiphenyl method.Journal
of Food Science, v. 47, n. 3, p. 756-764, 1982.

Articles previously presented at scientific conferences

FERREIRA, D. F. Analises estatisticas por meio do Sisvar para Windows
versdo 4.0. In: REUNIAO ANUAL DA REGIAO BRASILEIRA DA
SOCIEDADE INTERNACIONAL DE BIOMETRIA, 45., 2000, Séao
Carlos. Anais... Sdo Carlos: UFSCar, 2000. p. 255-258.

Theses and Dissertations

CAMPQOS, A C. Efeito do uso combinado de &acido lactico com

diferentes proporgbes de fermento lactico mesofilo no rendimento,
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protedlise, qualidade microbiolégica e propriedades mecéanicas do
gueijo minas frescal. 2000. 80 f. Dissertacao (Mestrado em Tecnologia de
Alimentos)-Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual

de Campinas, Campinas, 2000.
Electronic work (e-work)

SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Tratados e
organizacdes ambientais em matéria de meio ambiente. In: SAO PAULO
(Estado). Entendendo o meio ambiente. Sdo Paulo, 1999. Disponivel em:
<http://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.ntm>. Acesso em: 8 mar.
1999.

Legislation

BRASIL. Portaria n°. 451, de 19 de setembro de 1997. Principios gerais
para o estabelecimento de critérios e padrdes microbiolégicos para
alimentos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 22 set. 1997. Sec¢éo 1, n. 182, p. 21005-21011.

Files format
The main manuscript text should be submitted as follows:
Manuscript.pdf: version for reviewer's evaluation

o pdf format;

o 12 point Times New Roman;

o Manuscript complete text;

o Figures and tables including respective captions should be
embbeded in the text in the location indicated by the author;

o Textlines and pages should be sequentially numbered;

o Should not include cover letter;

o Title page should not include the authors' names and Institutions;

o Should be named manuscritoavaliacao.pdf.

Manuscript.doc: version for production


http://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.htm
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o Microsoft® Word(.doc) format;

o 12 point Times New Roman;

o Figures, charts, tables, equations and with their respective captions
should be embbeded in main text in the place indicated by the
authors;

o Textlines and pages should be sequentially numbered;

o Cover letter should be submitted separately;

o Title page should include the authors' names and institutions;

o Should be named manuscritoproducao.doc.

Check the manuscript preparation using the Checklist for Authors -

Food Science and Technology (Campinas) (Download Checklist for

Authors ).

After checking the format style and creating the files according to the
guidelines, proceed to the online submission using the On-line

(Please, see below).
Guidelines for online submission
Publication fees:

The Food Science and Technology Journal (Campinas) will publish an

article accepted for publication according to rates below:

o USD 220.00 - non-members of SBCTA

o USD 200.00 - at least one author should be an SBCTA member and
should have paid his/her annual membership fee to be eligible for the
discount;

o USD 180.00 - at least two authors should be SBCTA members and
should have paid their annual membership fee to be eligible for the
discount;

o USD 160.00 - three authors should be SBCTA members and should

have paid their annual membership fee to be eligible for the discount;


http://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fsites.google.com%2Fa%2Feditoracubo.com.br%2Fcta%2Fhome%2Fdownloads%2FChecklist_Autor_FoodSciTechnol%2528CTA%2529.pdf%3Fattredirects%3D0%26d%3D1&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHEL8iJWd75esVzY5MO3-fk0u7zKQ
http://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fsites.google.com%2Fa%2Feditoracubo.com.br%2Fcta%2Fhome%2Fdownloads%2FChecklist_Autor_FoodSciTechnol%2528CTA%2529.pdf%3Fattredirects%3D0%26d%3D1&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHEL8iJWd75esVzY5MO3-fk0u7zKQ
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o USD 140.00 - at least four authors should be SBCTA members and
should have paid their annual membership fee to be eligible for the
discount;

o Contributing authors should convert commercial dollar rate of the

date of deposit into Brazilian real.

The publication process will not begin until the fee for the accepted paper

has been received. Fees may be paid as follows:

= Payment within Brazil: the invoice will be sent to the Editor by
e-mail.
= International payment: PayPal invoice sent to the Editor by e-

mail

English Language review

The manuscripts written in  poor English, which impairs
comprehension and prevents language review, will be returned to the
authors and resubmission will be accepted upon a certificate of
English review. It is strongly recommended that the manuscripts are
professionally edited for English usage prior to submission and the

certificate of English review is sent upon submission.

Before submitting online, the corresponding author should fill out and
sign the Terms of Agreement and Submitting Rights of Graphic
Reproduction form. To download this form,

access http://cta.submitcentral.com.br/terms sbcta br.pdf

Submit this form via e-mail or fax to the sbCTA's Editorial Board
to publicacoes@sbcta.org.br or +55 19 32410527. The evaluation

process will not begin until the Terms of Agreement and Submitting
Rights of Graphic Reproduction is sent and received.


http://cta.submitcentral.com.br/terms_sbcta_br.pdf
mailto:publicacoes@sbcta.org.br
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The submitcentral program works with the following web browsers:
Internet Explorer 6, Internet Explorer 7+, Firefox 2+, Opera 9.2+,

Safari 3+, Google Chrome.

To access the submitcentral program, logon
to http://cta.submitcentral.com.br . Go to " Painel do Autor"and click

on "Iniciar uma nova submissao ".

Follow the steps below and carefully copy your manuscript items as
required by the submission system:

Step 1: Title, abstract, and keywords

= Enter the title information in the "tiltle” field.

= Add the abstract in the "resumo” field.

= Enter at least three keywords in the field "palavras-chave" and
click on "adicionar".

» Click on "continuar."

Step 2: Authors and institutions

= Enter the information for each author. Enter the relevant
information in the required fields. Click on "adicionar" before
entering the next author's information. To order information,
use the arrows in the "ordem" column.

= Enter the corresponding author information clicking on "autor
para correspodéncia (troca)" buttom.

= Enter at least one (1) institution information for each author.
You may click on "editar instituicdes" button if necessary.

» Click on "continuar".
Step 3: Referees

= Please inform three referees to evaluate your work. This step
can help speed up the evaluation process.

= Click on "continuar".


http://cta.submitcentral.com.br/
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Step 4: Sending files

Ensure that all files to be submitted are in accordance with the
editorial standards of the Food Science and Technology
(Campinas) CTA.

Send all files of your manuscript using the button "procurar” or
"browse". Choose the file type: manuscrito.pdf without the
author's names (for the reviewers); manuscript.doc. complete
(for production), Cover Letter, Figures, Table or Extra File.
Click on "enviar" button. Repeat it to send all files.

Click on "continuar".

Step 5: General Information

Choose the type of contribution (scientific article) by selecting
one contribution from the select box ("caixa de seleg&o").
Choose the field of work selecting one from the select box
("caixa de selecao").

Make sure the "terms of agreement and submitting rights of
graphic reproduction” form is properly signed and answer the
remaining questions.

Add a Letter to the Editor.

Click on "continuar."

Step 6: Double Checking and Submitting

Check all information for mistakes and make corrections, if
applicable by clicking on "editar" button;

Download and open all files to check whether they are
properly edited,;

Confirm the file checking operation.

Click on "finalizar submissao” button to end the submitting

process.

You can print a confirmation of submission which will also be

sent to you via e-mail.
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Diretoria de publicacdes
Av. Brasil 2880 — 13001-970 Campinas - SP, Brasil - Caixa Postal:
271

Fone/Fax: +55 (19) 3241-0527 — Fone: +55 (19) 3241-5793

e-mail: publicacoes@sbcta.orqg.br
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Anexo B — Normas para publicacdo na Revista de Nutricéo

REVISTA DE NUTRICAO
ISSN 1415-5273 versao impressa
ISSN 1678-9865 versao on-line

INSTRUCOES AOS AUTORES
*Escopo e politica

*Categoria dos artigos

*Pesquisas envolvendo seres vivos
*Registros de Ensaios Clinicos
*Procedimentos editoriais

*Conflito de interesse

*Preparo do manuscrito

Lista de checagem

Documentos

Escopo e politica

A Revista de NutricAo € um periodico especializado que publica artigos que
contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subareas e interfaces.
Com periodicidade bimestral, esta aberta a contribuicdes da comunidade cientifica
nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apos analise
inicial, por pelo menos dois editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem
considerados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para publicacao
na Revista.

Categoria dos artigos
A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo,
resumo e termos de indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes

categorias:
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Original: contribuicbes destinadas a divulgacdo de resultados de pesquisas
inéditas, tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite maximo de 6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante andlise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a
conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os
limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade
de estudos naquela linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serédo

publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacéo: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que
atuam na area, servindo de apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema (limite

maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite

méaximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere
guestionamentos e hipéteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil
palavras).

Secdo Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse
atual (maximo de 10 mil palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do
artigo e a area tematica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliacao
nutricional, bioquimica nutricional, dietética, educacao nutricional, epidemiologia e
estatistica, micronutrientes, nutricdo clinica, nutricAo experimental, nutricdo e
geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricdo em producéo de refei¢bes, politicas de

alimentacao e nutricdo e saude coletiva.
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Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de cépia de aprovacdo do parecer de um Comité de Etica em

pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O

namero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito.
Opcionalmente, podem indicar trés revisores para 0s quais nao gostaria que seu

trabalho fosse enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 6.
O crédito de autoria devera ser baseado em contribuicées substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou analise e interpretacdo dos dados. Ndo se justifica a
inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a

contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos 0s outros manuscritos sé iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem
de acordo com as Instrucdes aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para
adequacao as normas, inclusédo de carta ou de outros documentos eventualmente

necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linglistica

profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e
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inglesa) antes de submeter(em) originais que possam conter incorre¢des e/ou
inadequagfes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda
evitar o uso da primeira pessoa "meu estudo...", ou da primeira pessoa do plural
"percebemos....", pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo

de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorre¢cdes e/ou inadequacdes morfologicas ou
sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo

quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicagéo.

Pré-andlise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a
nutricao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc
selecionados pelos editores. Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser escolhido
a partir da indicacdo dos autores. Em caso de desacordo, o original sera enviado
para uma terceira avaliagao.

Todo processo de avaliacdo dos manuscritos terminard na segunda e Ultima
versao.

O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por iSS0 0S
autores deverdao empregar todos 0s meios possiveis para evitar a identificacdo de
autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovacao; b)
recomendacdo de nova andlise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor
serd comunicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor
Cientifico a aprovacdo ou ndo do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacdo, poderéo retornar

como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.
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Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteragdes, no processo de editoracao e normalizacao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a correcao de erros
de impressdo. As provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data

estipulada. Outras mudancgas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores,
com descricdo do tipo de trabalho e da area tematica, declaracdo de que o
trabalho estda sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia
com a cessao de direitos autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do

estudo para a éarea.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se

anexar documento que ateste a permisséo para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espago
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de

texto similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de
identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s)

autor(es), da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do
artigo. As folhas deverdo ter numeragéo personalizada desde a folha de rosto

(que devera apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com
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formatacdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita

(no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de
artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma
referéncia possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser

informado.

Versdo reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada via
<http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a Ultima versao
do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para
todas as alteragbes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse
em publicar nesta Revista e informando quais alteracdes foram processadas no
manuscrito, na versao reformulada. Se houver discordancia quanto as
recomendacdes dos revisores, 0(s) autor(es) deverdo apresentar os argumentos
que justificam sua posi¢do. O titulo e o cddigo do manuscrito deverdo ser

especificados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como
"avaliacdo do....", "consideracdes acerca de..." 'estudo exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou
espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagéo institucional de cada
um. Sera aceita uma Unica titulacéo e filiagdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacdes e filiacBes institucionais, aquela que
julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacdo e da filiacdo deverdo ser apresentados por
extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estao

vinculados os autores;
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f) Indicacéo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacao do
original, incluindo fax, telefone e endereco eletrbnico;

Observacéo: esta devera ser a uUnica parte do texto com a identificacdo dos
autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo

de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos béasicos adotados, informacdo sobre o local, populacdo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando

os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser 0 narrativo, mas com

as mesmas informagoes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude
- DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacao,
Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para

trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve

ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citagdo bibliogréfica, incluindo: procedimentos
adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de

validagéo; tratamento estatistico.
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bY

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que o0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia

estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao

Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos

cuidados e ao uso de animais de laboratorio - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em
tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com andlise

estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencgéao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizacédo no texto. E imprescindivel a informacdo do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas

terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras (desenhos,
ilustracbes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo ser elaboradas em
tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo € permitido
o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter extensao jpeg e resolucéo

minima de 400 dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus

parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.
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A publicacdo de imagens coloridas, apés avaliacdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de
interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de NutricAo providenciara um
orcamento dos custos envolvidos, que poderao variar de acordo com o niumero de
imagens, sua distribuicdo em paginas diferentes e a publicagdo concomitante de

material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes
ao material de seu interesse, este(s) devera(do) efetuar depdsito bancario. As

informacdes para o depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discussdao: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a

luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusfes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. N&o serdo aceitas citacdes

bibliogréficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo néo
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva

colaboracéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensédo do

texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-
se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto.

N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que

foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.
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Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores;

acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deveréo estar de acordo com o

Index Medicus.

N&o serdo aceitas citagdes/referéncias de monografias de conclusao de curso de
graduacéo, de trabalhos de Congressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre

outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nédo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da

revista que publicara o referido artigo.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autoriza¢éo, do uso dos mesmos

por seus autores.

CitacOes bibliogréaficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apés a citacao, e devem constar da lista
de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem

mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expresséo et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.
Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverado ser listados na
secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et al.

Estado nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e adultos em duas
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localidades de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4):
453-66. doi: 10.1590/S1415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca alimentar e nutricional no
Brasil: estratégias e desafios para a promocédo da intersetorialidade no ambito
federal de governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/S1413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das variacbes no indice de massa
corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso
2009 dez 18]; 43(Suppl.2):90-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi:
10.1590/S0034-89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5% ed. Porto Alegre:
Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o profissional
da saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13].
Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e pediatria. 22 ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.



140

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization. Medical
eligibility criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed. Geneva: WHO; 2009
[cited 2010 Jan 14]. Available from:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.

Dissertacoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e seus fatores

associados [mestrado]. Sdo Paulo: Universidade de Séao Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral [Internet]. Assuntos de
interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009 [acesso 2010
jan 14]. Disponivel em: <http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliagdo nutricional. DietWin Professional [programa de
computador]. Versdo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e
Supergelados; 2008. Para outros exemplos recomendamos consultar as normas
do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)

<http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of

Medical Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaracéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais assinada

por cada autor.
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- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido
com letras fonte Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens
superior e inferior (ho minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Indicacédo da categoria e area tematica do artigo.

- Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informagdes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacédo, colocando o titulo, o0 nome
da instituicéo, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins de legenda em
todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na categoria de
originais e narrativos para manuscritos submetidos nas demais categorias, com
um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras nos dois idiomas,
portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de
indexacéao

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se
todas estéo citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou tabelas publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaragao de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de

Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no

manuscrito).
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- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaragéo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como autoras
devem assinar declaracdes de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu contetdo, que ndo omiti quaisquer ligagdes ou acordos
de financiamento entre 0s autores e companhias que possam ter interesse na

publicacéo deste artigo";

- "Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra,
ou qualquer outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha
autoria, nao foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacdo
estiver sendo considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato

impresso ou no eletronico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de aceitacdo do
artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que
se tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducéao,
total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou
eletrdnica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e, se obtida,
farei constar o competente agradecimento a Revista".

Assinatura do(s) autores(s) Data /|

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a area em que se insere € a

seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve publicar o seu artigo,
destacando a sua relevancia cientifica, a sua contribuicdo para as discussdes na
area em que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e o
consequente potencial de ser citado)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos seguintes
pesquisadores (trés) que podem atuar como revisores do manuscrito. Declaro

igualmente ndo haver qualquer conflito de interesses para esta indicacao.
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Anexo C — Normas para publicacdo na Revista Food Control
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FOOD CONTROL

An official scientific journal of the European Federation of Food Science and
Technology (EFFoST) and the International Union of Food Science and
Technology (IUFoOST).

AUTHOR INFORMATION PACK
TABLE OF CONTENTS

XXX

* Description

* Audience

* Impact Factor

* Abstracting and Indexing

e Editorial Board
e Guide for Authors

p.3
ISSN: 0956-7135
DESCRIPTION

Food Control is an international journal that provides essential information for
those involved in food safety and process control.

Food Control covers:

 Microbial food safety and antimicrobial systems

* Mycotoxins

* Hazard analysis, HACCP and food safety objectives

* Risk assessment, including microbial risk assessment

* Quality assurance and control

* Good manufacturing practices

* Food process systems design and control
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* Food Packaging

* Rapid methods of analysis and detection, including sensor technology

* Environmental control and safety

» Codes of practice, legislation and international harmonization

» Consumer issues

* Education, training and research needs.

The scope of Food Control is comprehensive and includes original research
papers, authoritative reviews, short communications, comment articles that report
on new developments in food control, and position papers.

The work described should be innovative either in the approach or in the methods
used. The significance of the results either for the science community or for the
food industry must also be specified. Contributions that do not fulfil these

requirements will not be considered for review and publication.

Benefits to authors

We also provide many author benefits, such as free PDFs, a liberal copyright
policy, special discounts on Elsevier publications and much more. Please click
here for more information on our author services.

Please see our Guide for Authors for information on article submission. If you
require any further information or help, please visit our support pages:

http://support.elsevier.com
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All managers, scientists, technologists, and legislators working in the food industry
today.

IMPACT FACTOR

2012: 2.738 © Thomson Reuters Journal Citation Reports 2013
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Bulletin of the International Institute of Refrigeration
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P. Rao, Fuzhou University, Fuzhou, Fujian, China
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GUIDE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

Food Control is an international journal that provides essential information for
those involved in food safety and process control.

Food Control covers:

Microbial food safety and antimicrobial systemsMycotoxins Hazard analysis,
HACCP and food safety objectives Risk assessment, including microbial risk
assessmentQuality assurance and controlGood manufacturing practicesFood
process systems design and controlFood Packaging Rapid methods of analysis
and detection, including sensor technology Environmental control and
safetyCodes of practice, legislation and international harmonizationConsumer
issuesEducation, training and research needs.

The scope of Food Control is comprehensive and includes original research
papers, authoritative reviews, short communications, comment articles that report
on new developments in food control, and position papers.

The work described should be innovative either in the approach or in the methods
used. The significance of the results either for the science community or for the
food industry must also be specified. Contributions that do not fulfil these

requirements will not be considered for review and publication.

Types of paper
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Original high-quality research papers (preferably no more than 7000 words,
including tables and illustrations). Major review articles, up to 10,000 words Short
communications of up to 3000 words (not including references), describing work
that may be of a preliminary nature but which merits immediate publication. Short
reviews on topical subjects, up to 6000 words. Comment articles not exceeding
2000 words. Authoritative position papers from expert groups are also welcome.
Food Control also publishes book reviews, Letters to the Editor, conference
reports and a calendar of forthcoming events.

The Editor-in-Chief has the right to decline formal review of a manuscript when it is
deemed that the manuscript is 1) on a topic outside the scope of the Journal; 2)
lacking technical merit; 3) of insufficient novelty for a wide international readership;
4) fragmentary and providing marginally incremental results; or 5) is poorly written.
All contributions deemed suitable for review are read by two or more referees to
ensure both accuracy and relevance, and revisions to the script may thus be
required. On acceptance, contributions are subject to editorial amendment to suit
house style. When a manuscript is returned for revision prior to final acceptance,
the revised version must be submitted as soon as possible after the author's
receipt of the referees' reports. Revised manuscripts returned after four months

will be considered as new submissions subject to full re-review.

Contact details for submission

Submission to this journal proceeds totally online. Use the following guidelines to
prepare your article.

Via the homepage of this journal http://ees.elsevier.com/foodcont you will be

guided stepwise through the creation and uploading of the various files.

BEFORE YOU BEGIN

Ethics in publishing

For information on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal
publication see http://www.elsevier.com/publishingethics and
http://lwww.elsevier.com/journal-authors/ethics.
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Conflict of interest
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All authors are requested to disclose any actual or potential conflict of interest
including any financial, personal or other relationships with other people or
organizations within three years of beginning the submitted work that could
inappropriately influence, or be perceived to influence, their work. See also
http://www.elsevier.com/conflictsofinterest. Further information and an example of
a Conflict of

Interest form can be found at:

http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/p/7923.

Submission declaration and verification

Submission of an article implies that the work described has not been published
previously (except in the form of an abstract or as part of a published lecture or
academic thesis or as an electronic preprint, see
http://www.elsevier.com/postingpolicy), that it is not under consideration for
publication elsewhere, that its publication is approved by all authors and tacitly or
explicitly by the responsible authorities where the work was carried out, and that, if
accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in English or in any
other language, including electronically without the written consent of the
copyright-holder. To verify originality, your article may be checked by the originality

detection service CrossCheck http://www.elsevier.com/editors/plagdetect.

Changes to authorship

This policy concerns the addition, deletion, or rearrangement of author names in
the authorship of accepted manuscripts:

Before the accepted manuscript is published in an online issue: Requests to add
or remove an author, or to rearrange the author names, must be sent to the
Journal Manager from the corresponding author of the accepted manuscript and
must include: (a) the reason the name should be added or removed, or the author
names rearranged and (b) written confirmation (e-mail, fax, letter) from all authors
that they agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of
addition or removal of authors, this includes confirmation from the author being
added or removed. Requests that are not sent by the corresponding author will be

forwarded by the Journal Manager to the corresponding author, who must follow
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the procedure as described above. Note that: (1) Journal Managers will inform the
Journal

Editors of any such requests and (2) publication of the accepted manuscript in an
online issue is suspended until authorship has been agreed.

After the accepted manuscript is published in an online issue: Any requests to add,
delete, or rearrange author names in an article published in an online issue will

follow the same policies as noted above and result in a corrigendum.

Copyright

This journal offers authors a choice in publishing their research: Open Access and
Subscription.

For Subscription articles

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal
Publishing Agreement' (for more information on this and copyright, see
http://lwww.elsevier.com/copyright). An e-mail will be sent to the corresponding
author confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal

Publishing Agreement' form or a link to the online version of this agreement.
Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including
abstracts for internal circulation within their institutions. Permission of the
Publisher is required for resale or distribution outside the institution and for all
other derivative works, including compilations and translations (please consult
http://lwww.elsevier.com/permissions). If excerpts from other copyrighted works are
included, the author(s) must obtain written permission from the copyright owners
and credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms for use by
authors in these cases: please consult

http://www.elsevier.com/permissions.

For Open Access articles

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete an 'Exclusive
License

Agreement’ (for more information see
http://lwww.elsevier.com/OAauthoragreement). Permitted reuse of open access
articles is determined by the author's choice of user license (see

http://www.elsevier.com/openaccesslicenses).



151

Retained author rights

As an author you (or your employer or institution) retain certain rights. For more
information on author rights for:

Subscription articles please see
http://www.elsevier.com/journal-authors/author-rights-and-responsibilities.
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Open access articles please see http://www.elsevier.com/OAauthoragreement.
Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the
research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the
sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of
data; in the writing of the report; and in the decision to submit the article for
publication. If the funding source(s) had no such involvement then this should be
stated. Please see http://www.elsevier.com/funding.

Funding body agreements and policies

Elsevier has established agreements and developed policies to allow authors
whose articles appear in journals published by Elsevier, to comply with potential
manuscript archiving requirements as specified as conditions of their grant
awards. To learn more about existing agreements and policies please visit

http://www.elsevier.com/fundingbodies.

Open access

This journal offers authors a choice in publishing their research:

Open Access

» Articles are freely available to both subscribers and the wider public with
permitted reuse

» An Open Access publication fee is payable by authors or their research funder
Subscription

* Articles are made available to subscribers as well as developing countries and
patient groups through our access programs (http://www.elsevier.com/access)

* No Open Access publication fee
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All articles published Open Access will be immediately and permanently free for
everyone to read and download. Permitted reuse is defined by your choice of one

of the following Creative Commons user licenses:

Creative Commons Attribution (CC BY): lets others distribute and copy the
article, to create extracts, abstracts, and other revised versions, adaptations or
derivative works of or from an article (such as a translation), to include in a
collective work (such as an anthology), to text or data mine the article, even for
commercial purposes, as long as they credit the author(s), do not represent the
author as endorsing their adaptation of the article, and do not modify the article in
such a way as to damage the author's honor or reputation.

Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike (CC BY-NC-SA):
for noncommercial purposes, lets others distribute and copy the article, to create
extracts, abstracts and other revised versions, adaptations or derivative works of
or from an article (such as a translation), to include in a collective work (such as an
anthology), to text and data mine the article, as long as they credit the author(s),
do not represent the author as endorsing their adaptation of the article, do not
modify the article in such a way as to damage the author's honor or reputation,
and license their new adaptations or creations under identical terms (CC BY-NC-
SA).

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND): for
noncommercial purposes, lets others distribute and copy the article, and to include
in a collective work (such as an anthology), as long as they credit the author(s)
and provided they do not alter or modify the article.

To provide Open Access, this journal has a publication fee which needs to be met
by the authors or their research funders for each article published Open Access.
Your publication choice will have no effect on the peer review process or
acceptance of submitted articles.

The publication fee for this journal is $3000, excluding taxes. Learn more about
Elsevier's pricing policy: http://www.elsevier.com/openaccesspricing.

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but

not a mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may
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require editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform
to correct scientific

English may wish to use the English Language Editing service available from
Elsevier's

WebShop (http://webshop.elsevier.com/languageediting/) or visit our customer
support site (http://support.elsevier.com) for more information.
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Submission

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise
through the creation and uploading of your files. The system automatically
converts source files to a single PDF file of the article, which is used in the peer-
review process. Please note that even though manuscript source files are
converted to PDF files at submission for the review process, these source files are
needed for further processing after acceptance. All correspondence, including
notification of the Editor's decision and requests for revision, takes place by e-mail
removing the need for a paper trail.

Authors must provide and use an email address unique to themselves and not
shared with another author registered in EES, or a department.

Referees

Please submit, with the manuscript, the names, addresses and e-mail addresses
of three potential referees. Note that the editor retains the sole right to decide
whether or not the suggested reviewers are used.

PREPARATION

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor
used. The text should be in single-column format. Keep the layout of the text as
simple as possible. Most formatting codes will be removed and replaced on
processing the article. In particular, do not use the word processor's options to
justify text or to hyphenate words. However, do use bold face, italics, subscripts,
superscripts etc. When preparing tables, if you are using a table grid, use only one
grid for each individual table and not a grid for each row. If no grid is used, use

tabs, not spaces, to align columns.
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The electronic text should be prepared in a way very similar to that of conventional
manuscripts (see also the Guide to Publishing with  Elsevier:
http://lwww.elsevier.com/guidepublication). Note that source files of figures, tables
and text graphics will be required whether or not you embed your figures in the
text. See also the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check’ and
‘grammar-check’ functions of your word processor.

Every page of the manuscript should be numbered. Lines must be numbered

consecutively throughout the manuscript, not per page.

Article structure

Subdivision - numbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should
be numbered

1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ..), 1.2, etc. (the abstract is not included in section
numbering). Use this numbering also for internal cross-referencing: do not just
refer to 'the text'. Any subsection may be given a brief heading. Each heading
should appear on its own separate line.

Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a
detailed literature survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. Methods already
published should be indicated by a reference: only relevant modifications should
be described.

Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to the article already
dealt with in the

Introduction and lay the foundation for further work. In contrast, a Calculation
section represents a practical development from a theoretical basis.

Results

Results should be clear and concise.

Discussion
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This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A
combined Results and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive
citations and discussion of published literature.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions
section, which may stand alone or form a subsection of a Discussion or Results
and Discussion section.

AUTHOR INFORMATION PACK 14 Jan 2014 www.elsevier.com/locate/foodcont 7
Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc.
Formulae and equations in appendices should be given separate numbering: EQ.
(A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for
tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

Essential title page information

» Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval
systems. Avoid abbreviations and formulae where possible.

* Author names and affiliations. Where the family name may be ambiguous
(e.g., a double name), please indicate this clearly. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all
affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the author's name
and in front of the appropriate address. Provide the full postal address of each
affiliation, including the country name and, if available, the e-mail address of each
author.

» Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all
stages of refereeing and publication, also post-publication. Ensure that phone
numbers (with country and area code) are provided in addition to the e-mail
address and the complete postal address.

Contact details must be kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described
in the article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or
'Permanent address') may be indicated as a footnote to that author's name. The
address at which the author actually did the work must be retained as the main,

affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.
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Abstract

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the
purpose of the research, the principal results and major conclusions. An abstract is
often presented separately from the article, so it must be able to stand alone. For
this reason, References should be avoided, but if essential, then cite the author(s)
and year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations should be avoided,
but if essential they must be defined at their first mention in the abstract itself.
Highlights

Highlights are mandatory for this journal. They consist of a short collection of bullet
points that convey the core findings of the article and should be submitted in a
separate file in the online submission system. Please use 'Highlights' in the file
name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including spaces,
per bullet point). See http://www.elsevier.com/highlights for examples.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American
spelling and avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for
example, 'and’, 'of'). Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly
established in the field may be eligible. These keywords will be used for indexing
purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on
the first page of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract
must be defined at their first mention there, as well as in the footnote. Ensure
consistency of abbreviations throughout the article.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before
the references and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote
to the title or otherwise. List here those individuals who provided help during the
research (e.g., providing language help, writing assistance or proof reading the
article, etc.).

Units

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international
system of units (SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Database linking



157

Elsevier encourages authors to connect articles with external databases, giving
their readers oneclick access to relevant databases that help to build a better
understanding of the described research.

Please refer to relevant database identifiers using the following format in your
article: Database: xxxx

(e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN). See
http://www.elsevier.com/databaselinking for more information and a full list of
supported databases.
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Math formulae

Present simple formulae in the line of normal text where possible and use the
solidus (/) instead of a horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In
principle, variables are to be presented in italics. Powers of e are often more
conveniently denoted by exp. Number consecutively any equations that have to be
displayed separately from the text (if referred to explicitly in the text).

Matematical and technical settings

Use the appropriate number of significant figures to express your data - they
should be justifiable and reflect the necessary level of accuracy of the method. A
normal maximum should be 3 - e.g. 37.1, 2.53). Detailed mathematical discussion
should be placed in an appendix. Equations and formulae should be typewritten.
Equations should be numbered consecutively with Arabic numerals in parentheses
on the right hand side of the page. Special symbols should be identified in the
margin, and the meaning of all symbols should be explained in the text where they
first occur. If you use several symbols, a list of definitions (not necessarily for
publication) will help the editor. Type mathematical equations exactly as they
should appear in print. Journal style for letter symbols is as follows: italic (indicated
by underlining); constants, roman type; matrices and vectors, bold type (indicated

by wavy underlining).

Footnotes
Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the
article, using superscript Arabic numbers. Many wordprocessors build footnotes

into the text, and this feature may be used. Should this not be the case, indicate
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the position of footnotes in the text and present the footnotes themselves
separately at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference list.
Table footnotes

Indicate each footnote in a table with a superscript lowercase letter.

Artwork

Electronic artwork

General points

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

* Embed the used fonts if the application provides that option.

« Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New
Roman, Symbol, or use fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

 Use a logical naming convention for your artwork files.

* Provide captions to illustrations separately.

» Size the illustrations close to the desired dimensions of the printed version.

» Submit each illustration as a separate file.

A detailed guide on electronic artwork is available on our website:
http://www.elsevier.com/artworkinstructions

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information
are given here.

Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word,
PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the native document format.
Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your
electronic artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the
following formats (note the resolution requirements for line drawings, halftones,
and line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of
300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a
minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep
to a minimum of 500 dpi.
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Please do not:

» Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG);
these typically have a low number of pixels and limited set of colors;

» Supply files that are too low in resolution;

« Submit graphics that are disproportionately large for the content.
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Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG),
EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with
your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at
no additional charge, that these figures will appear in color on the Web (e.g.,
ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are
reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you
will receive information regarding the costs from Elsevier after receipt of
your accepted article. Please indicate your preference for color: in print or on the
Web only. For further information on the preparation of electronic artwork, please
see http://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Please note: Because of technical complications which can arise by converting
color figures to 'gray scale' (for the printed version should you not opt for color in
print) please submit in addition usable black and white versions of all the color
illustrations.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not
attached to the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure
itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves
to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.

Tables

Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text.
Place footnotes to tables below the table body and indicate them with superscript
lowercase letters. Avoid vertical rules. Be sparing in the use of tables and ensure
that the data presented in tables do not duplicate results described elsewhere in
the article.

References

Citation in text
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Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference
list (and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full.
Unpublished results and personal communications are not recommended in the
reference list, but may be mentioned in the text. If these references are included in
the reference list they should follow the standard reference style of the journal and
should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished
results’ or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies
that the item has been accepted for publication.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was
last accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates,
reference to a source publication, etc.), should also be given. Web references can
be listed separately (e.g., after the reference list) under a different heading if
desired, or can be included in the reference list.

References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list
(and any citations in the text) to other articles in the same Special Issue.
Reference management software

This journal has standard templates available in key reference management
packages EndNote (http://www.endnote.com/support/enstyles.asp) and Reference
Manager

(http://refman.com/support/rmstyles.asp). Using plug-ins to wordprocessing
packages, authors only need to select the appropriate journal template when
preparing their article and the list of references and citations to these will be
formatted according to the journal style which is described below.

Reference style

Text: Citations in the text should follow the referencing style used by the American
Psychological Association. You are referred to the Publication Manual of the
American Psychological

Association, Sixth Edition, ISBN 978-1-4338-0561-5, copies of which may be
ordered from

http://books.apa.org/books.cfm?id=4200067 or APA Order Dept.,, P.O.B. 2710,
Hyattsville, MD 20784, USA or APA, 3 Henrietta Street, London, WC3E 8LU, UK.
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List: references should be arranged first alphabetically and then further sorted
chronologically if necessary. More than one reference from the same author(s) in
the same year must be identified by the letters 'a’, 'b’, 'c’, etc., placed after the year
of publication.

Examples:

Reference to a journal publication:

Van der Geer, J., Hanraads, J. A. J., & Lupton, R. A. (2010). The art of writing a
scientific article.

Journal of Scientific Communications, 163, 51-59.
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Reference to a book:

Strunk, W., Jr., & White, E. B. (2000). The elements of style. (4th ed.). New York:
Longman, (Chapter

4).

Reference to a chapter in an edited book:

Mettam, G. R., & Adams, L. B. (2009). How to prepare an electronic version of
your article. In B. S.

Jones, & R. Z. Smith (Eds.), Introduction to the electronic age (pp. 281-304). New
York: E-Publishing Inc.

Journal abbreviations source

Journal names should be abbreviated according to the

List of title word abbreviations: http://www.issn.org/2-22661-LTWA-online.php.
Video data

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance
your scientific research. Authors who have video or animation files that they wish
to submit with their article are strongly encouraged to include links to these within
the body of the article. This can be done in the same way as a figure or table by
referring to the video or animation content and noting in the body text where it
should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they
directly relate to the video file's content. In order to ensure that your video or
animation material is directly usable, please provide the files in one of our
recommended file formats with a preferred maximum size of 50 MB. Video and

animation files supplied will be published online in the electronic version of your
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article in Elsevier Web products, including ScienceDirect:
http://www.sciencedirect.com.

Please supply 'stills" with your files: you can choose any frame from the video or
animation or make a separate image. These will be used instead of standard icons
and will personalize the link to your video data. For more detailed instructions
please visit our video instruction pages at
http://lwww.elsevier.com/artworkinstructions. Note: since video and animation
cannot be embedded in the print version of the journal, please provide text for both
the electronic and the print version for the portions of the article that refer to this

content.

AudioSlides

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their
published article.

AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next to the
online article on ScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize
their research in their own words and to help readers understand what the paper is
about. More information and examples are available at
http://www.elsevier.com/audioslides. Authors of this journal will automatically
receive an invitation e-mail to create an AudioSlides presentation after acceptance
of their paper.

Supplementary data

Elsevier accepts electronic supplementary material to support and enhance your
scientific research.

Supplementary files offer the author additional possibilities to publish supporting
applications, highresolution images, background datasets, sound clips and more.
Supplementary files supplied will be published online alongside the electronic
version of your article in Elsevier Web products, including

ScienceDirect: http://www.sciencedirect.com. In order to ensure that your
submitted material is directly usable, please provide the data in one of our
recommended file formats. Authors should submit the material in electronic format
together with the article and supply a concise and descriptive caption for each file.
For more detailed instructions please visit our artwork instruction pages at

http://lwww.elsevier.com/artworkinstructions.
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Interactive Phylogenetic Trees

You can enrich your online articles by providing phylogenetic tree data files
(optional) in Newick or NeXML format, which will be visualized using the
interactive tree viewer embedded within the online article. Using the viewer it will
be possible to zoom into certain tree areas, change the treelayout, search within
the tree, and collapse/expand tree nodes and branches. Submitted tree files will
also be available for downloading from your online article on ScienceDirect. Each
tree must be contained in an individual data file before being uploaded separately
to the online submission system, via the 'phylogenetic tree data' submission
category. Newick files must have the extension .new or .nwk (note that a
semicolon is needed to end the tree). Please do not enclose comments in

Newick files and also delete any artificial line breaks within the tree data because
these will stop the tree from showing. For NeXML, the file extension should be
xml. Please do not enclose comments in the file. Tree data submitted with other
file extensions will not be processed. Please make sure that you validate your
Newick/NeXML files prior to submission. For more information please see
http://www.elsevier.com/phylogenetictrees.
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Submission checklist

The following list will be useful during the final checking of an article prior to
sending it to the journal for review. Please consult this Guide for Authors for further
details of any item.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
* E-mail address

* Full postal address

* Phone numbers

All necessary files have been uploaded, and contain:

» Keywords

* All figure captions

* All tables (including title, description, footnotes)

Further considerations



164

» Manuscript has been 'spell-checked' and 'grammar-checked'

» References are in the correct format for this journal

* All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa
» Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources
(including the Web)

« Color figures are clearly marked as being intended for color reproduction on the
Web (free of charge) and in print, or to be reproduced in color on the Web (free of
charge) and in black-and-white in print

* If only color on the Web is required, black-and-white versions of the figures are
also supplied for printing purposes

For any further information please visit our customer support site at
http://support.elsevier.com.

AFTER ACCEPTANCE

Use of the Digital Object Identifier

The Digital Object Identifier (DOI) may be used to cite and link to electronic
documents. The DOI consists of a unique alpha-numeric character string which is
assigned to a document by the publisher upon the initial electronic publication. The
assigned DOI never changes. Therefore, it is an ideal medium for citing a
document, particularly 'Articles in press' because they have not yet received their
full bibliographic information. Example of a correctly given DOI (in URL format;
here an article in the journal Physics Letters B):
http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059

When you use a DOI to create links to documents on the web, the DOIs are
guaranteed never to change.

Online proof correction

Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our ProofCentral
system, allowing annotation and correction of proofs online. The environment is
similar to MS Word: in addition to editing text, you can also comment on
figures/tables and answer questions from the Copy Editor.

Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing
you to directly type your corrections, eliminating the potential introduction of errors.
If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF
version. All instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors,

including alternative methods to the online version and PDF.
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We will do everything possible to get your article published quickly and accurately
- please upload all of your corrections within 48 hours. It is important to ensure that
all corrections are sent back to us in one communication. Please check carefully
before replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed.
Proofreading is solely your responsibility. Note that Elsevier may proceed with the
publication of your article if no response is received.

Offprints

The corresponding author, at no cost, will be provided with a PDF file of the article
via email (the PDF file is a watermarked version of the published article and
includes a cover sheet with the journal cover image and a disclaimer outlining the
terms and conditions of use). For an extra charge, paper offprints can be ordered
via the offprint order form which is sent once the article is accepted for publication.
Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via Elsevier's
WebShop (http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints).

Authors requiring printed copies of multiple articles may use Elsevier WebShop's
'‘Create Your Own Book' service to collate multiple articles within a single cover
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints/myarticlesservices/booklet
S).
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AUTHOR INQUIRIES

For inquiries relating to the submission of articles (including electronic submission)
please visit this journal's homepage. For detailed instructions on the preparation of
electronic artwork, please Vvisit http://www.elsevier.com/artworkinstructions.
Contact details for questions arising after acceptance of an article, especially
those relating to proofs, will be provided by the publisher.

You can track accepted articles at http://www.elsevier.com/trackarticle. You can
also check our Author FAQs at http://www.elsevier.com/authorFAQ and/or contact
Customer Support via

http://support.elsevier.com.

© Copyright 2012 Elsevier | http://www.elsevier.com
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Anexo D — Normas para publicagéo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva

BENEERAEENEENSREIEN INSTRUGOES AOS AUTORES

ol

ISSN 1413-8123 versdo impressa o Obijetivo e politica editorial
ISSN 1678-4561 verséo online e Secdes da publicacdo

e Apresentacao de manuscritos

Objetivo e politica editorial

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussao e
analise do estado da arte da drea e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto
do tema central. A revista, de periodicidade bimestral, tem como propédsitos enfrentar os
desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias
de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea
da Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacao de artigos propostos para publicacdo
em revistas médicas", da Comissdao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcd.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacao

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 3.500
caracteres.

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo tedrico pertinente ao tema central
da revista, que recebera criticas/comentarios assinados de até seis especialistas, também
convidados, e terd uma réplica do autor principal. O artigo deve ter, no maximo, 40.000
caracteres; os textos dos debatedores e a réplica, maximo de 10.000 caracteres cada um.

Artigos Tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta no nimero tematico. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisao, 50.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no contelido focal da revista, mas voltados para
pesquisas, analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area
ou das subareas. Os numeros maximos de caracteres sdo os mesmos dos artigos
tematicos.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres.

Resenhas: analise critica de livro relacionado ao campo tematico da revista, publicado nos


http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
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Ultimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caracteres. Os autores devem encaminhar a
Secretaria da Revista uma reproducdo de alta definicdo da capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em nUmero anterior da revista ou nota curta,
descrevendo criticamente situagdes emergentes no campo tematico (maximo de 7.000
caracteres).

Observacao: O limite maximo de caracteres considera os espacos e inclui texto e
bibliografia; o resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final do
artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico (www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientacdes do menu Artigos
e Avaliagoes.

3. Os artigos submetidos ndao podem ter sido divulgados em outra publicacdo, nem
propostos simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgacdo posterior do
artigo em outra publicacdo deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos os
periodicos. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicagao original.

4. As questoes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que podem identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos que se facam necessarios.

6. Os conceitos e opiniGes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdao, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em segdes com os
titulos Introducdao, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas segoes. Os titulos e subtitulos das segdes ndo devem
estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta,
recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo
palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia, abordagem
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