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RESUMO

IMPLEMENTACAO DA CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO
SANTA MARIA - RS, BRASIL

AUTORA: Lidiane Viera Machado
ORIENTADORA: Neila S.P.S Richards
COORIENTADORA: Ana Llcia de Freitas Saccol

Os sistemas de categorizacdo reduzem o risco sanitario e as violagdes das legislacbes de
seguranca dos alimentos, pois priorizam 0s requisitos que causam maior impacto na salde
publica em decorréncia de surtos alimentares. Este estudo teve como objetivo examinar
criticamente o impacto da implementacdo de um sistema de categorizagdo baseado nos ciclos
de inspecao e na classificacdo por letras e a exposicao dos selos aos consumidores. Para atingir
0 objetivo deste trabalho, transversal e longitudinal que envolveu o setor publico, a academia e
45 servicgos de alimentacdo, foram realizados 3 estudos e desenvolvidas 3 ferramentas de apoio:
material educativo, aplicativo e a regulamentacdo do processo. Além do manuscrito que
apresenta de forma completa todas as etapas de implementacdo da estratégia, também foi
avaliado a influéncia que a etapa de qualificacdo exerceu no conhecimento, atitude e pratica,
percepcao de risco e vies otimista dos participantes (105 manipuladores de alimentos e 63
gestores). Especialmente, foi relatada a experiéncia exitosa que o estudo obteve ao aumentar a
conformidade do item de higienizacao de vegetais folhosos. Os dados mostraram que a maioria
dos servicos de alimentagéo (n = 35) avaliados foram capazes de evoluir positivamente ao longo
do processo, 7 mantiveram a classificacdo e 3 pioram a nota no segundo ciclo de inspecéo.
Houve reducdo significativa na pontuagéo de risco sanitario (p < 0,001), bem como o percentual
de adequacdo aumentou entre os participantes (p < 0,001). A presenca do auxilio académico
apoiando os gestores nas adequagdes, demonstrou ser um “gatilho” para o sucesso da estratégia,
em ambas as formas de avaliacdo, pontuacdo de risco (p = 0,042) e percentual de adequacéo (p
= 0,04). No geral, o publico considerou o sistema de implantacdo uma boa estratégia de
seguranca dos alimentos. A pesquisa qualitativa mostrou que os consumidores reconhecem 0s
efeitos benéficos da exposicdo das categorias sanitarias nos servicos de alimentacdo e tomam
como base para realizar suas escolhas. Adicionalmente o estudo se apresentou como uma
possibilidade de adequacdo ao novo modelo regulatério do Pais que prevé a obrigatoriedade de
analises quantitativas e estatisticas para classificacdo do risco das atividades econémicas. Em
relacdo a avaliacdo da influéncia da qualificacdo em seguranca dos alimentos nas variaveis de
conhecimento, atitude e pratica e na percepcdo de risco dos gestores e manipuladores de
alimentos participantes da categorizacdo dos servicos de alimentagdo no municipio, pode-se
destacar que a prética (22,33 £ 2,55) tornou-se mais segura do que antes (20,76 + 3,44) da
qualificagdo. Da mesma forma que a percepgao de risco tambem aumentou (4,49 + 0,52). Além
disto, as praticas autorreferidas tiveram, positivamente, correlagéo significativa (r = 0,427; p <
0,001) com a percepcao de risco. Pontualmente, a percepcdo de risco teve pior desempenho
com relacdo a higienizacdo de hortalicas e quanto ao procedimento de descongelamento dos
alimentos, porém os escores de ambos os itens melhoraram significativamente (p < 0,001) ao
longo do processo de categorizacdo. Desta estratégia, conclui-se que qualificacdo em seguranca
de alimentos pode ser uma ferramenta eficaz de suporte na implementacdo dos sistemas de
categorizacao dos servigos de alimentos, reforcando a teoria de que educacdo e a qualificacdo
podem integrar as ciéncias comportamentais com a satde publica. Entretanto, sugere-se revisao
do método utilizado na qualificagdo. Em suma, pode-se concluir que a categorizagdo em



servicos de alimentacdo impacta na reducdo do risco sanitario e na melhoria das boas praticas
de manipulacdo. Sendo uma estratégia recomendada para agdes intersetoriais, entre a triade
setor publico, privado e academia, fortalecendo as parcerias produtivas e propondo o
estabelecimento de uma legislacdo alimentar moderna, harmonizada e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Saude publica. Risco sanitario. Medi¢do do risco. Seguranca de alimentos.
Vigilancia sanitéria.



ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF FOODSERVICE CATEGORIZATION IN SANTA MARIA -
RS, BRAZIL

AUTHOR: Lidiane Viera Machado
SUPERVISER: Neila S.P.S Richards
COSUPERVISER: Ana Lucia de Freitas Saccol

Categorization systems reduce health risks and violations of food safety laws by prioritizing the
requirements that cause the most significant public health impact from foodborne outbreaks.
This study aimed to critically examine the impact of implementing a categorization system
based on inspection cycles and letter grading and the exposure of seals to consumers. To achieve
the objective of this cross-sectional and longitudinal study involving the public sector,
academia, and 45 food services, three studies were conducted and three support tools were
developed: educational material, application, and the regulation of the process. In addition to
the manuscript that presents all the stages of the strategy implementation completely, the
influence that the qualification stage had on the knowledge, attitude and practice, risk
perception, and optimistic bias of the participating handlers and managers was also evaluated.
Specifically, the successful experience of the study in increasing compliance with the hygiene
of leafy vegetables was reported. Data showed that most of the food services (n = 35) evaluated
could evolve positively throughout the process, seven maintained their classification, and three
worsened their score in the second inspection cycle. There was a significant reduction in the
sanitary risk score (p < 0.001), as well as the percentage of adequacy increased among the
participants (p < 0.001). The presence of academic help supporting the managers in the
adjustments proved to be a “trigger” for the success of the strategy in both forms of evaluation,
risk score (p = 0.042), and percentage of adequacy (p = 0.04). Overall, the public considered
the implementation system a good food safety strategy. The qualitative research showed that
consumers recognize the beneficial effects of the exposure of sanitary categories in food
services and take it as a basis for making their choices. Additionally, the study presented itself
as a possibility of adaptation to the new regulatory model of Brazil, which foresees the
obligation of quantitative and statistical analyses for risk classification of economic activities.
Regarding the evaluation of the influence of the qualification in food safety on the variables of
knowledge, attitude and practice and the perception of risk of managers and food handlers
participating in the categorization of food services in the municipality, one can note that the
practices (22.33 £ 2.55) became safer than before (20.76 + 3.44) the qualification. Similarly,
the perception of risk also increased (4.49 + 0.52). Furthermore, self-reported practices were
positively correlated (r = 0.427; p < 0.001) with perceived risk. Punctually, the perception of
risk had a worse performance regarding the hygiene of vegetables and food thawing, but the
scores of both items improved significantly (p < 0.001) throughout the categorization process.
From this strategy, we could conclude that food safety qualification can be an effective tool to
support the implementation of foodservice categorization systems, reinforcing the theory that
education and qualification can integrate behavioral sciences with public health. However, a
review of the method used in qualification is suggested. In summary, categorization in food
services impacts the reduction of sanitary risk and the improvement of good handling practices;
it is a recommended strategy for intersectoral actions among the triad public sector, private and
academia, strengthening productive partnerships and proposing the establishment of modern
food legislation that is harmonized and based on evidence.
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1 INTRODUCAO

A categorizacédo dos servicos de alimentacdo no Brasil surgiu em 2012 por meio de um
projeto piloto para a Copa do Mundo FIFA/2014. Foi uma iniciativa da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em articulagdo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013). H&
varios anos, cidades sdo exemplos de experiéncias bem sucedidas em Categorizagdo, como
Nova lorque (MCKELVEY; WONG; MATIS, 2015), Los Angeles (KOVACS; LEHMAN;
CARROLL, 2020), Florida (JIN; LEE, 2014), Singapura (AIK et al., 2018), Toronto
(TORONTO, 2021a), além de paises como Reino Unido (UNITED KINGDOM, 2021) e
Dinamarca (FOOD STANDARS AGENCY, 2017). Estes locais estabeleceram sistemas
inovadores para a avaliacdo e classificacdo de servigos de alimentacdo no que diz respeito as
praticas de higiene. Em Nova lorque, por exemplo, houve um progresso consideravel nas
préticas de seguranga de alimentos em restaurantes desde a implementacéo da classificacéo de
restaurantes em julho de 2010, com melhorias significativas nas boas praticas (MCKELVEY;
WONG; MATIS, 2015; WONG et al., 2015).

A partir disso, uma grande tendéncia mundial no setor alimenticio é a inspe¢édo sanitaria
com foco nos itens que causam maior impacto na salde publica e expbe o resultado para 0s
consumidores, normalmente denominados sistemas de categorizacao, assim como nos Estados
Unidos (NEW YORK CITY HEALTH, 2012), Canada (TORONTO, 2021b), Pais de Gales e
Irlanda do Norte, (UNITED KINGDOM, 2021) e Los Angeles (ANGELES COUNTY
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH, 2021).

No Brasil o processo de Categorizacdo enfatizou avaliar os servi¢os de alimentagéo
seguindo os requisitos do Regulamento Federal de Boas Praticas de Manipulagdo (BPM),
publicado pela Anvisa por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 216/2004
(BRASIL, 2004). Porém, a Categorizacdo inclui uma avaliacdo e classificacdo do
estabelecimento de acordo com o risco sanitario. Este risco foi determinado por meio de um
estudo relacionando os itens das BPM com a maior probabilidade de ocasionar surtos
alimentares, ou seja, as Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAs) (DA CUNHA et al.,
2014).

Estima-se que 600 milhdes de pessoas adoecem apds consumir alimentos contaminados
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Sabe-se que esta patologia causada pela
ingestdo de alimentos contaminados é ainda pior em paises em desenvolvimento e populosos
(LAM et al., 2013; LEE et al., 2017). As DTAs a0 um problema de satde publica a nivel
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mundial, representadas pela sequéncia historica de surtos alimentares (EUN et al., 2019;
KNOWLES; MOODY; MCEACHERN, 2007; PHAM; DINH, 2020; WU et al., 2013).

Dados disponiveis no Brasil referentes as DTAs, de 2009 a 2018, mostraram 6. 809
surtos e 120,584 pessoas doentes. Desses surtos, 47% estavam relacionados a servicos de
alimentacdo (BRASIL, 2019a). Esses dados mostram a relevancia do setor de alimentacdo nos
surtos de origem alimentar, destacando a importancia da existéncia de acdes especificas para
melhorias neste setor.

As BPM preconizadas pela legislacao brasileira (BRASIL, 2004) sdo consideradas um
fator chave na prevenc¢do de DTAs. Porém, a implementacgéo de sistemas de qualidade e outras
ferramentas cientificas, como, por exemplo, a andlise de risco, modelos de previsao
microbiologica e de padrdes publicos e privados para melhorar os sistemas de gestdo da
seguranca de alimentos (FSMS) séo fortemente recomendados na atualidade (CHEN et al.,
2021; DE BOECK et al., 2019; ZANIN et al., 2021).

Estudos trazem evidéncias que a implementacao de sistemas que classificam e expéem
o resultado da inspecdo sanitaria para os consumidores tém realmente melhorado a seguranca
das refeicdes servidas e conquistado a confianga do publico (BALZARETTI et al., 2017; KIM,;
MA; ALMANZA, 2017; WANG et al., 2021; WONG et al., 2015). Essa estratégia inclusive
reduz os casos de DTAs relacionados as hospitalizacdes (KIM et al., 2021; MELTZER et al.,
2019; ROCKE, 2005; SIMON et al., 2005).

Embora no Brasil, o desafio seja enorme devido as propor¢des continentais do pais,
onde cada estado e municipio tém suas especificidades, em virtude do pais trabalhar com a
descentralizacdo dos 6rgaos fiscalizadores, ou seja, cada esfera tem autonomia para elaborar e
aplicar sua propria legislacio de acordo com a Constituicio Federal e o Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 1988, 1990), esse modus operandi acaba prejudicando a padronizacao,
resultando em diversos protocolos diferentes e um grande volume de leis e alteragdes a todo
momento (SACCOL et al., 2015). Assim, apesar dos esforcos de manter o sistema de
categorizacdo como uma politica permanente de governo, ndo houve continuidade desse
modelo de inspecdo no pais, apds a Copa do Mundo (DA CUNHA et al., 2016).

Houve alguns eventos de inseguranca alimentar no municipio, como o surto de
toxoplasmose (toxoplasma gondii) em 2018 (BRAZILIAN SOCIETY OF TROPICAL
MEDICINE, 2018). E poucos meses ap0s, em Santa Maria, houve o primeiro registro de surto
envolvendo E. coli O157 do Rio Grande do Sul-Brasil. A investigacdo epidemioldgica
encontrou ambos o0s agentes nos reservatorios de agua da escola e foi detectada ainda a presenca

do agente Campylobacter jejuni, bem como outros agentes do grupo coliformes em cinco
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amostras analisadas de alimentos de origem animal e vegetal coletadas junto ao principal
fornecedor (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020). Na época, 0S
vegetais folhosos foram alvo das investigaces, e por isso neste estudo tratamos o item de forma
tdo especifica.

Esses fatos, demonstram a necessidade de mudangas urgentes na vigilancia sanitéria
local e adocdo de estratégias de fortalecimento e modernizacdo, com medidas eficazes para
reducdo do risco de DTAs e surtos alimentares envolvendo os servi¢cos de alimentacdo, como
por exemplo o Sistema de Categoriza¢do. Como ja demonstrado, esta agdo vem se destacando
junto as autoridades sanitarias e comunidade em geral, pois aproxima o consumidor as agdes
fiscais, por meio da exposicao do selo que determinada a qualidade sanitaria do local, gerando
transparéncia e valorizacdo dos servicos de alimentacdo que investem na seguranca dos
alimentos (AIK et al., 2018; DA CUNHA; STEDEFELDT; DE ROSSO, 2014; KASKELA et
al., 2021).

Adicionalmente, percebe-se a necessidade de pesquisas aplicadas com experiéncias
praticas de estratégias exitosas e a0 mesmo tempo com rigor metodolégico com integracao da
triade meio académico, vigilancia sanitaria e setor regulado. Estas podem ser denominadas
parcerias produtivas como descreve Black et al. (2014). Cunha e colaboradores (2016)
corroboram dizendo que o governo pode fazer parcerias com universidades, a fim de construir
novos métodos ou aplicar um sistema de pontuacdo. Segundo Kim e colaboradores (2021) os
orgaos reguladores formuladores de politicas devem considerar essas descobertas ao avaliar as
medidas de eficacia do programa e ao considerar mudancas nos programas de inspecdo de
alimentos ja existentes.

Neste contexto, 0 objetivo deste estudo foi examinar criticamente todo o processo de
implementacdo e apds avaliar o impacto do Sistema de Categorizacdo dos servigos de
alimentacdo baseado nos ciclos de inspecao envolvendo a triade: setor regulador, servicos de
alimentacéo e instituicdes de ensino, bem como avaliar a percepc¢do do publico participante e

consumidores apds a exposi¢édo dos selos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Examinar criticamente o processo de implementacdo do Sistema de Categorizacdo dos

Servicos de Alimentacdo em Santa Maria- RS.
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1.1.2 Objetivos especificos

e Desenvolver pesquisa acao, por meio de ferramentas de apoio (software), materiais
educativos e legislativo;

e Avaliar a higienizacdo de Frutas, Legumes e Vegetais nos servicos de alimentacéao
participantes; de forma especifica os vegetais folhosos;

e Verificar o nivel de conhecimento, atitude e pratica (CAP) dos manipuladores e dos
gestores dos servicos de alimentacéo;

e Avaliar a percepcéo de risco e viés otimista dos manipuladores e dos gestores dos
servigos de alimentacéo;

e Analisar a percep¢do dos consumidores, gestores dos servicos de alimentacao frente
ao processo de Categorizacao;

e Avaliar o impacto do processo de Categorizacdo no risco sanitario e no percentual

de adequacdo dos servicos de alimentacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SERVICOS DE ALIMENTACAO

Entende-se por servicos de alimentacdo o estabelecimento onde o alimento é
manipulado, preparado, armazenado e ou exposto a venda, podendo ou ndo ser consumido no
local. Os estabelecimentos que oferecem esses servicos, realizam as atividades de manipulacéo,
preparacdo, embalagem, armazenamento, transporte, distribuicdo e exposicdo a venda dos
alimentos ofertados (BRASIL, 2004).

O servico de alimentagdo é um campo complexo com situac6es de risco multifatorial, e
existira em algum momento o nivel de incerteza em relacdo a seguranca dos alimentos
(STEDEFELDT et al., 2018). No Brasil, é possivel relacionar essa informacao ao verificar que
os restaurantes foram o segundo local com maior incidéncia de surtos alimentares (BRASIL,
2019a).

Nos Ultimos anos esses ambientes tém tomado maior visibilidade pela grande procura.
Hoje ha uma maior incidéncia de pessoas comendo fora do lar. Tanto em virtude das alteragdes
dos habitos alimentares que a populacdo estd adotando nos ultimos tempos, seja por
conveniéncia ou pela necessidade do “rapido” (DE ANDRADE et al., 2019; ROSSI et al.,
2017) aumentam assim os casos de DTA, associados a servicos de alimentacdo, no mundo todo
(AL-KANDARI; AL-ABDEEN; SIDHU, 2019; REBOUCAS et al., 2017).

Dentre outros aspectos importantes relacionados com o aumento na incidéncia das DTA
nos servicos de alimentag@o encontra-se, especialmente a manipulagéo incorreta por parte dos
manipuladores de alimentos (AL-SHABIB; MOSILHEY; HUSAIN, 2016; DE ANDRADE et
al., 2019).

Os nimeros econdmicos dos servicos de alimentagdo também s&o crescentes, em 2012,
a Associacdo Nacional de Restaurantes (ANR) estimou que o setor de restaurantes gerou uma
receita global de aproximadamente U$$ 52 bilhGes. Entre os anos 2010 a 2018 foi noticiado no
Brasil que as refeicOes coletivas tiveram um aumento de 3,6 milhGes de refeigdes/dia
(REVISTA BARES & RESTAURANTES, 2021).

A participacdo econdmica, que chegou a ser de 33% (R$ 184,7 bilhdes) em 2019, antes
da pandemia, caiu para 24% em 2020 (R$ 139,9 bilhdes). Contribuiu para esse desempenho o
fato de a pandemia ter provocado o encerramento das atividades de cerca de 30% dos
empreendedores dos servigos de alimentacdo (REVISTA BARES & RESTAURANTES,
2021).
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A retomada do segmento, que registrou um ciclo de bons resultados nos tltimos 10 anos
antes da pandemia (crescimento médio de 11% ao ano), prevé com a flexibilizagdo do
funcionamento de bares e restaurantes, no enfraquecimento do home office, bem como no
aumento da circulacdo das pessoas e, consequentemente, da alimentacdo fora do lar,
recuperagdo completa em 2022 (REVISTA BARES & RESTAURANTES, 2021)

Neste momento, é importante relacionar a crise sanitaria causada pela pandemia da
COVID-19 e o impacto nos servicos de alimentacdo (ANELICH et al., 2020; BOOTH, 2021,
DE FREITAS; STEDEFELDT, 2022; HAKIM; ZANETTA; DA CUNHA, 2021; WOLFSON;
LEUNG, 2020), tendo sido este fortemente afetado e que precisou adequar-se rapidamente as
exigéncias legais e de consumidores mais exigentes (GALUNION/QUALIBEST, 2020).

Havendo consumidores cada vez mais preocupados com 0s itens sanitarios e de higiene,
o mercado buscou formas de executar as operacfes de maneira segura e sustentavel
(GALANAKIS, 2020; THOMAS; FENG, 2021). Embora a alimentacdo fora do lar tivesse que
enfrentar a complexidade em adequar-se (STEDEFELDT et al., 2018), especialmente em
virtude da divergéncia de normas entre os entes da federacdo (SACCOL et al., 2015), as
padronizacGes nos requisitos higiénicos sanitarios estdo ganhando destaque nos Gltimos dois
anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Diante desse novo cenario o servico de alimentagao possui um grande desafio de atender
consumidores em panico e desconfiados em comprar qualquer item que possa estar em contato
com o virus, incluindo alimentos crus e embalados (FAOUR-KLINGBEIL et al., 2021;
LUFKIN, 2020).

Entdo, ap0s a recente crise emergiram diversos esforcos dos entes pablicos e privados
para garantir a seguranca de alimentos e aumentar a protecdo da satde publica. Foi reconhecido
que a implementacdo de sistemas de qualidade e outras ferramentas cientificas, como, por
exemplo, a analise de risco, modelos de previsdo microbioldgica e de padrdes publicos e
privados para melhorar os FSMS é fortemente recomendada nessas situacdes (CHEN et al.,
2021; DE BOECK et al., 2019; ZANIN et al., 2021). Visto que, a maturidade dos FSMS em
vigor nas food companies tem estreita relagdo com a facilidade, desses locais, em adequar-se
as medidas de higiene e de combate a Covid-19 (DJEKIC et al., 2021).

2.2 DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)

As DTA constituem um dos problemas de saude publica a nivel mundial e sdo relatadas

em todos os continentes, sendo frequentemente associadas a alimentacédo fora do lar, trazendo
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reflexos sociais e de salde (STEDEFELDT et al, 2015, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 215).

Varios séo os fatores que contribuem para a emergéncia dessas doencas, entre 0s quais
se destacam: o crescente aumento da populacéo, o processo de urbanizacdo desordenado e a
necessidade de producgéo de alimentos em grande escala (BRASIL, 2010; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). Além da necessidade das pessoas em alimentar-se rapidamente (DE
ANDRADE et al., 2019).

Mundialmente as DTA sd@o expressas por numeros alarmantes, como o achado da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), onde relata que das 420,000 vitimas que morrem por
ingerir alimentos contaminados, 125,000 sdo criangas com idade inferior a cinco anos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Os principais fatores causais no Brasil e em outros paises estdo apresentados no estudo
de Da Cunha et al. (2014), inclusive serviu como base para desenvolver o checklist utilizado

também em nosso estudo, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Principais fatores que podem causar surtos no Brasil e em outros paises.

Local Causal factor
Time and temperature  Contamination by food handlers, Contaminated water  Indirect References
aspects equipment and utensils and raw material contamination
Brazil Ist Ind 3rd dth Lima, Loiko, Casarin and Tondo (2013) and
Costalunga and Tondo (2002)
Australia 2nd 15t - 3rd Tirado and Schmidt (2001)
New Zealand 15t 2nd ird 4th ESR (2008)
Europe Ind Ist - 3rd Norrung and Buncic (2008 ); Tirado and Schmidt (2001)
UsA 15t 2nd 4th 3rd Bryan (1978) and Food and Drug Administration
(2000, 2009a)
Hong Kong lst 2nd id - Chan and Chan (2008)
Multiple countries®  2nd lst i 3rd Todd, Greig, Bartleson, and Michaels (2007)

Fonte: (DA CUNHA et al., 2014)

No Brasil, dados disponiveis referentes a DTA, de 2016 e dezembro de 2019, mostraram
626 surtos e 37.247 pessoas doentes, com 38 Obitos. Desses surtos, 16% estavam relacionados
a restaurantes, padarias ou locais similares (BRASIL, 2020a).

No estado do Rio Grande do Sul, um estudo mostra os dados do periodo entre 2003 a
2011, na capital, foram registrados 63% dos casos de surtos alimentares em restaurantes,
padarias, churrascarias e outros servicos de alimentacdo, fora os 33% de casos que acabaram
ndo sendo investigados, possivelmente por ndo haver sobras do alimento envolvido ou erro na
coleta (DO NASCIMENTO, 2013). Sabe-se também que os sintomas de uma DTA sdo

semelhantes com o de diversas outras doencas, sdo exemplos desses: falta de apetite, nauseas,
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vOmitos, diarreia, entre outros, por isso muitas vezes deixam de ser investigados (BRASIL,
2017).

Somado a isto, 0 municipio de Santa Maria - RS, objeto deste estudo, enfrentou um dos
maiores surtos de toxoplasmose (toxoplasma gondii) ja relatados (BRAZILIAN SOCIETY OF
TROPICAL MEDICINE, 2018), no periodo de janeiro a novembro de 2018. Foram notificados
2235 casos, destes 2165 considerados suspeitos e 902 foram confirmados. Entre os casos
confirmados, 135 eram gestantes que se contaminaram e houve ainda trés obitos fetais, nove
abortos e 28 casos de toxoplasmose congénita (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2020). Alguns meses ap0s, neste municipio, houve o primeiro registro de surto
envolvendo E. coli 0157 do Rio Grande do Sul-Brasil, 0 agente etioldgico E. coli 0157 foi
responsavel pela gravidade dos sintomas, cinco casos tiveram necessidade de hospitalizacédo e
houve a evolucdo para ébito de duas criancas. A associacdo do referido agente com o
Campylobacter jejuni subsp. jejuni pode ter contribuido para esse desfecho. Segundo
investigacdo epidemiolGgica encontrou-se ambos 0s agentes nos reservatorios de dgua da escola
e foi detectada ainda a presenca do agente Campylobacter jejuni, bem como outros agentes do
grupo coliformes em cinco amostras analisadas de alimentos de origem animal e vegetal
coletadas junto ao principal fornecedor (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2020).

2.3 SEGURANCA DE ALIMENTOS

Seguranca alimentar é definida por Silva (2008) como o direito inalienavel de todos os
cidaddos terem acesso permanente aos alimentos necessarios a vida, em quantidade e qualidade,
que a torne digna e saudavel. A qualidade é a parte que esta inserida dentro do conceito de
seguranca de alimentos. A International Organization for Standardization (ISO) 22000, define
a seguranca de alimentos como a “Garantia de que o alimento ndo causara efeitos adversos a
saude do consumidor quando for preparado e/ou consumido de acordo com o uso pretendido”
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2006).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) traz a abordagem da seguranga de
alimentos, como o controle da qualidade e da inocuidade dos alimentos ao longo de toda a
cadeia alimentar, sendo uma responsabilidade de todos os profissionais envolvidos nestas
atividades, 6rgdos governamentais e os consumidores (DUBUGRAS; PEREZ-GUTIERREZ,
2008).
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Atualmente, muitos atores das politicas publicas, gestores de salde, pesquisadores e
organizagBes buscam estratégias para mitigar os riscos e consequéncias das DTA. Porém,
mesmo com 0s avancgos tecnoldgicos, as politicas locais e 0s investimentos nos ultimos anos, a
seguranca de alimentos continua sendo um problema em todo o mundo (DA CUNHA, 2021).

A Categorizagdo dos servicos de alimentacdo, € um exemplo destas estratégias, pois
auxilia na reducgdo dos surtos de DTA, por meio da reducdo do risco sanitério e das violacoes
de BPM e justamente tem foco e melhora os procedimentos de seguranca de alimentos (AIK et
al., 2018; DA CUNHA et al., 2016).

Pensando nisto, 0s 6rgdos internacionais, de maneira bastante atuante a OMS e 0s
representantes que a compdem, preconizam que todo pais necessita de programas adequados
de controle da qualidade e sanidade de alimentos para promover a salde da populacdo, o
desenvolvimento econémico e reduzir perdas na cadeia alimenticia. O termo “controle de
alimentos” tem sido usado para descrever a totalidade dos esfor¢os nacionais que envolvam
acles integradas, publicas e privadas, desde a producdo primaria até a comercializacdo e
consumo, para assegurar que os alimentos cheguem a populacdo com qualidade, livres de
fraudes, inocuos e seguros (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION, 2006;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 2013a)

Adicionalmente, segundo Oosterveer e Sonnenfeld (2012), o0 Governo deve cuidar dos
cidaddos, protegendo-os de alimentos imprdprios para 0 consumo humano e assim prevenir as
DTA. Outros autores relatam que a alimentacdo € essencial para a salde e o bem-estar € uma
necessidade fisica para o funcionamento do corpo. Portanto garantir a seguranca de alimentos
€ necessario para evitar doengas aos consumidores (MARRIOTT; SCHILLING; GRAVANI,
2018; MOREB; PRIYADARSHINI; JAISWAL, 2017).

Assim, um sistema de inspe¢do sanitaria, com avaliacdo baseada em critérios de risco é
fundamental para proteger a salde do consumidor e tem base na estratégia global para
seguranca de alimentos, 2022-2030, da OMS ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Outros autores também tém aplicado esse tipo de avaliacdo de risco, incluindo a
inspecdo e classificacdo sanitaria por meio de selos de qualidade (KASKELA et al., 2021;
WONG et al., 2015). Porém, é importante que esses métodos de avaliagdo sanitaria sejam

adequados e adaptaveis a realidade local (VIERA et al., 2022).
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2.3.1 Boas Préticas de Manipulacédo (BPM)

Segundo o Codex Alimentarius (2020) praticas de higiene alimentar eficazes séo
fundamentais para evitar os principais fatores casuais e doencas, especialmente os fatores tempo
e temperatura e contaminacao cruzada (L1 et al., 2020; LIMA et al., 2013). Assim, ao longo de
toda a cadeia alimenticia, os responsaveis, devem realizar praticas seguras (ZANIN, 2021).

As BPM sdo um fator chave na prevencdo de DTA e surgimento de surtos (ASSAN,
2019; LIU et al., 2015). Nessa perspectiva, sugere-se a¢des dos 6rgdos publicos na avaliacéo,
orientacdo e implementacdo deste programa, bem como, parecem ser uma prioridade dentre
os fatores relacionados as escolhas dos préprios consumidores (AIK et al., 2018; WANG et
al., 2021).

Segundo a resolucdo n° 216 de 2004, que estabelece a regulamentacédo para aplicacao e
obrigatoriedade das BPM, essas sdo procedimentos que devem ser adotados por servigos de
alimentacdo a fim de garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos
com a legislacdo sanitaria (BRASIL, 2004).

Para os Orgaos de salde, esse conceito vai um pouco além, pois as Boas Praticas
representam as medidas que devem ser implementadas a fim de minimizar eventuais danos a
salde. Nesse caso especifico, o principal dano que se deve prevenir sdo as DTA (BRASIL,
2014).

H& consenso de que o grau de cumprimento das Boas Praticas na preparacdo de
alimentos € um ponto de partida importante para o processo de categorizacdo. Sendo as Boas
Praticas a base para a construcdo do instrumento de avaliagdo, a principal discussdo
metodoldgica que permeia a categorizacdo € a forma de pontuacdo a ser aplicada a fim de se

obter, em um unico nimero, uma classificacdo do estabelecimento (BRASIL, 2013).

2.3.1.1 Higienizacao de Frutas, legumes e Verduras (FLV)

Surtos de DTA devido a contaminagéo de frutas e vegetais frescos foram relatados em
todo mundo e vem crescendo regularmente (DUBUGRAS; PEREZ-GUTIERREZ, 2008;
RAMOS et al., 2013). Diversos estudos comprovam a presenca de bactérias e parasitas em
hortalicas quando a higienizagéo néo é feita corretamente, portanto havendo o risco a saude dos
consumidores, ja que mostram a presenca de coliformes fecais, E.coli e Staphylococcus acima
dos parametros da legislacdo (RAMOS et al., 2013; DE OLIVEIRA, 2012; DE OLIVEIRA,
2013), ou ainda a presenca de salmonella (SCHIRMER; PICANCO; FARIA, 2019).
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Para garantir a seguranca de frutas e vegetais consumidos crus recomenda-se utilizar
métodos de producdo seguros e ter atencdo aos procedimentos adequados de higienizacdo
(ARTES et al., 2009).

Dentre os procedimentos para garantir as BPM, citados nas legislacfes, ressalta-se as
adequacdes nos processos de higienizacdo das FLV. Para a correta higienizacdo deve-se realizar
inicialmente a lavagem dos vegetais, que é a pratica mais comum realizada nos servicos de
alimentacéo, entretanto, a eficacia na operacéo de lavagem deve ser complementada com o uso
de solucBes sanitizantes, objetivando a reducdo e ou eliminacdo de microrganismos presentes
nestes alimentos, sendo um procedimento obrigatério para alimentos que serdo consumidos
crus (CHAVES et al., 2016).

Para a higienizacdo de FLV ser considerada completa e adequada, essa deve passar por
uma lavagem em agua corrente e com a¢do mecanica, removendo as sujidades, apos devera ser
imersa em produto sanitizante pelo tempo recomendado e por fim receber o enxague para
eliminar a presenca do produto quimico que também poderia causar danos a saude (OLIVEIRA
etal., 2012; BRASIL, 2004).

Na inspecdo sanitaria realizada nos servicos de alimentacdo de Nova lorque, por
exemplo, servir comida crua como salada sem higienizacdo adequada primeiro é considerada
uma violag&o critica (NEW YORK CITY HEALTH, 2012).

2.4 VIGILANCIA SANITARIA E A BASE LEGAL

No Brasil, a lei federal n° 9.782/1999 define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (BRASIL,
1999). A Anvisa esta vinculada ao SUS, e traz alguns dos principios estabelecidos por este,
atuando de maneira descentralizada em todo o territério nacional (BRASIL, 1990).

As responsabilidades da Anvisa sdo compartilhadas entre trés esferas de governo:
Unido, estados e municipios. Entretanto ndo ha relacdo de subordinagdo entre eles (BRASIL,
2010).

A Anvisa tem por objetivo promover a protecdo da saude da populacdo, por intermédio
do controle sanitario da producdo e consumo de produtos e servigcos submetidos a vigilancia
sanitaria (BRASIL, 2010).

A vigilancia sanitaria, independente da esfera de governo, atua sobre as BPM, a fim de
garanti-las e prevenir a ocorréncia de surtos. Para isso criou 0 Regulamento Técnico sobre BPM
para Servicos de Alimentacao (BRASIL, 2004).



24

Para os controles sanitarios da area de alimentos sdo realizadas acGes em todas as etapas
da cadeia de alimentos, tais como: inspe¢do de industrias ou unidades de producéo,
manipulacdo e comercializacdo de alimentos; concessdo de licencas de funcionamento, de
registro de produtos ou dispensa de registro, monitoramento da qualidade de produto - coleta,
avaliacdo e analise laboratorial, quando necessaria, com objetivo de verificar sua conformidade
e orientacdo aos produtores e manipuladores de alimentos (BRASIL, 2007).

Especificamente, para as vigilancias sanitarias, das secretarias de salde, na area de
inspecdo dos servicos de alimentacdo, vé-se aqui alguns instrumentos legais vigentes no Brasil,
na forma de:

o Decreto-lei federal n°® 986/1969, institui normas bésicas sobre alimentos e
regulamenta em todo territério nacional a defesa e a protecdo da saide individual e
coletiva;

o Decreto Estadual n°® 23430 de 24/10/74, aprova o regulamento que disp&e sobre
a promocdo, protecdo e recuperacdo da Saude Publica, especificamente o Capitulo 111
trata da higiene da alimentacao.

o Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 03/10/1988

Constituiu o principal marco na reestruturacdo da politica de salde no Brasil,
discriminando na Secdo Il (da Saude), a seguinte consideracdo atinente a Saude Publica e
relacionada com a fiscalizacdo e alimentacao;

- Art. 200. Ao sistema Unico de satude compete, além de outras atribuicdes, nos termos
da lei, inciso VI: fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

o Lei 8080 de 19/09/1990, institui o SUS, que inclui ainda no campo de atuacao

do SUS as acdes de fiscalizagéo e inspecdo de alimentos;

o Lei 8078 de 11/09/1990, o Cddigo de Defesa do Consumidor — preconizou, em

sua Secdo | do Capitulo IV, a protecdo a saude e seguranca, interferindo no
comportamento do consumidor, estimulando o exercicio da cidadania e
complementando as a¢fes de vigilancia sanitaria no mercado.

O principal marco legislativo que embasa este estudo, com a selecdo dos itens de maior
impacto na saude publica é a RDC 216/2004 (BRASIL, 2004) e a portaria estadual (RIO
GRANDE DO SUL, 2009). No municipio a vigilancia sanitaria € plena e recepcionou 0s
dispositivos legais de boas préticas de manipulagdo nos servicos de alimentacdo na Lei
municipal 4040/1996 (SANTA MARIA, 1996).
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Apesar dos anos transcorridos, gerando algumas defasagens, estes regulamentos em
especial os de ambito federal, ainda tem sido de grande valia as vigilancias sobretudo as
municipais onde ndo ha& regulamentacdo propria ou que vem ocorrendo reformulacbes nos
ultimos anos (BRASIL, 2001).

Boa parte destas alteragcdes ocorreram a partir do dia 20 de setembro de 2019, quando
foi publicada a lei federal n® 13.874, denominada “Lei de Liberdade Economica” que estabelece
garantias de livre comércio e altera diversas legislacdes. A proposta é que essa lei avance sobre
varias matérias e reduza a burocracia em todos os tipos de licenciamentos e fiscalizacdes,
facilitando a abertura e o funcionamento de empresas (BRASIL, 2019b).

No artigo 3, inciso | da Lei de Liberdade econémica é previsto que toda pessoa fisica
ou juridica tem o direito de exercer atividades econémicas de baixo risco sem a necessidade de
quaisquer atos publicos de liberacdo (BRASIL, 2019b).

O decreto federal n® 10.178/2019 que regulamenta essa lei traz em seu texto as regras e
os critérios que deverdo ser seguidos para a classificagdo dos trés niveis de risco, baixo, médio
e alto. Considera ainda que para a autoridade aferir o grau de risco deve avaliar a probabilidade
de ocorréncia de eventos danosos e a extensdo, a gravidade ou o grau de irreparabilidade do
impacto causado a sociedade, sendo estes fatores aferidos preferencialmente por meio de
andlise quantitativa e estatistica (BRASIL, 2019c).

Em relacdo ao que diz respeito aos licenciamentos que compete a vigilancia sanitaria,
no campo de produtos e servicos de interesse para a saude, incluindo a fiscalizacédo e inspecao
de alimentos, a resolu¢cdo CGSIM n° 51/2019 de 11/06/2019 e a resolucdo n° 62/2020 de
20/11/2020 dispde sobre a classificagcdo de risco e as diretrizes gerais para o licenciamento
sanitario. E classifica para fins de seguranca sanitaria como “baixo risco” aquelas atividades
onde o risco seja leve, irrelevante ou inexistente, neste quadro encontram- se 0s bares,
restaurantes e similares, comércio varejista de carnes, agougues, padarias e comércio varejistas
de alimentos em geral e que ndo especificados anteriormente (BRASIL, 2020b; BRASIL,
2019d).

2.4.1 Risco Sanitario

O aumento do consumo de alimentos fora do lar pode elevar o risco sanitario e
consequentemente uma possivel DTA (STEDEFELDT et al., 2018). Por isso, autores vem
tentando “significar” 0 risco, e por sua vez trazem a definigédo para a palavra risco (LEITE;
NAVARRO, 2009; TAYLOR; ROSTRON, 2018; SILVA; LANA, 2014).
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E verdade que ha muito tempo se relaciona analise de risco com a seguranca dos
alimentos, e esta € uma ferramenta que pode fortalecer os sistemas e orientar a defini¢do de
prioridades em saude publica e a defini¢do de politicas publicas (SLOVIC, 1987).

Segundo o material produzido pela Universidade Federal do Ceard em parceria com a
Anvisa, no ano de 2015, a defini¢do de risco sanitario é: “O risco sanitario é a propriedade
que tem uma atividade, servico ou substancia, de produzir efeitos nocivos ou prejudiciais a
saude humana.” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2015).

Outros pesquisadores corroboram dizendo que o risco de DTA engloba a
probabilidade dos alimentos serem contaminados com um perigo e as consequéncias causadas
a saude humana (MANNING; LUNING; WALLACE, 2019; STEDEFELDT et al., 2015).

No entanto, compreender o risco sanitario dentro dos servicos de alimentacdo envolve
questdes complexas como: previsao de “ameacga a saude”, “vulnerabilidade da saude humana”
e “probabilidade de dano”, pois os fatores de risco nem sempre sdo identificados
(STEDEFELDT et al., 2018). Portanto, ao tratar-se do risco sanitario, essa complexidade e
variacdo de conceitos devem agregar ainda o fator “risco a saude”, ou seja o “potencial danos
a saude” e, consequentemente, a possibilidade de que um perigo venha causar um evento
adverso (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2015).

Focker e colaboradores (2021) explicam que dentro da analise de risco esta inserida a
avaliacdo de risco (RA), o gerenciamento de risco (RM) e a comunicagéo de risco (RC), bem

como a figura 2 do processo esquematizado abaixo:

Figura 2 - Esquema geral do processo de analise de risco.

COMUNICACAO DE RISCO

GERENCIAMENTO AVALIACAOQ

DE RISCO DE RISCO

Fonte: (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION /WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006)
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O setor alimenticio e os consumidores estdo envolvidos no gerenciamento de riscos no
seu dia a dia. Por essa razdo, a metodologia de analise de risco destaca a importancia da
participacdo dos diversos grupos de interesse no processo (DUBUGRAS; PEREZ-
GUTIERREZ, 2009).

A avaliacdo de risco estd descrita como um processo cientifico formado por 4 etapas
(DUBUGRAS; PEREZ-GUTIERREZ, 2008): a) identificacio do perigo; (b) caracterizacio do
perigo; (c) avaliacdo da exposicéo e (d) caracterizacdo do risco.

Neste mesmo material a comunicacéo de risco é definida como a troca de informacgoes
e de opinides, que ocorre durante o processo de analise de risco e os integrantes de toda cadeia
alimenticia, sdo transmitidos os resultados da avaliacdo e sobre as decisfes do gerenciamento
(DUBUGRAS; PEREZ-GUTIERREZ, 2008).

Dentro desta comunicacéo de risco deve-se dar destaque ao item chamado de percepcéo
de risco, os julgamentos subjetivos foram definidos por Slovic, Fischhoff e Lichtenstein (1980)
como o maior componente de qualquer avaliagdo de um risco.

A percepcdo de risco envolve fatores cognitivos, crencas, motivacdes e experiéncias
anteriores (MILES et al., 2004; WACHINGER et al., 2013); assim, julgar o risco impacta
diretamente nos sentimentos das pessoas (BYRD-BREDBENNER et al., 2007) o que eles
pensam sobre 0s riscos e sua aceitagdo dos riscos (GRIFFITH; REDMOND, 2014), ndo apenas
o conhecimento empirico sobre o assunto (SLOVIC, 1987; ZANIN et al., 2015).

2.5 SISTEMAS DE CATEGORIZACAO

Diante deste cenario, ¢ de fundamental importancia a existéncia e execugdo de
estratégias de governo (setor de vigilancia sanitaria) para controlar a qualidade sanitaria dos
servicos de alimentagdo que s&o disponibilizados a populagdo (ASSAN, 2019).

Ao mesmo tempo, a prevencdo de DTA requer a identificacdo de seus fatores causais
(ZANIN et al., 2021). Por conseguinte, estudos vem demonstrando que tempo e temperatura,
contamina¢do por manipuladores, equipamentos e utensilios, agua e matéria prima
contaminadas e a contaminacao indireta foram os principais fatores responsaveis pela maioria
dos surtos de origem alimentar no mundo (DA CUNHA et al., 2014; L1 et al., 2020; LIMA et
al., 2013; GREIG et al., 2007; WU et al., 2018).

Sendo assim, fica evidente que praticas eficazes de higiene alimentar sdo fundamentais
para evitar esses fatores causais de DTA (CODEX ALIMENTARIUS, 2020). Como alternativa

diversas cidades e paises vem adotando sistemas de categorizacdo dos servicos de alimentacao
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(ANGELES COUNTY DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH, 2021; GOVERNMENT OF
CANADA., 2019; NEW YORK CITY HEALTH, 2012; TORONTO, 2021b; WILSON et al.,

2017). Abaixo, nas figuras 3, 4 e 5, é possivel conferir alguns modelos de selos utilizados em
diferentes locais do mundo.

Figura 3 - Sistema de classificacdo em letras utilizado em Nova lorque, EUA.

SANITARY INSPECTION CRADE SANITARY INSHICTION GRADE

SANITARY INSFICTION GRADE
Ce L

>
o

Fonte: (NEW YORK CITY HEALTH, 2012)

Figura 4 - Esquema de classificagdo de higiene alimentar utilizado na Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do
Norte, Reino Unido.
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Fonte: (FOOD STANDARD AGENCY, 2016)
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Figura 5 - Smiley-relatérios usados na entrada de estabelecimentos para classificacdo sanitaria.

Mo remarks

Enjoining order

Injunction or prohibitary order

Administrative penalties, reported to the police, or approval withdrawn.

®» O O O

Fonte: (DANISH VETERY AND FOOD ADMINISTRATION, 2019).

A categorizacdo consiste em uma proposta de classificar os servigos de alimentacao com
base em um instrumento de avaliacao que prioriza os aspectos de higiene de maior impacto para
a salde (BRASIL, 2014; DA CUNHA et al., 2014). Essa classificacdo fica disponivel ao
consumidor, dando a oportunidade de que 0 mesmo conheca a qualidade sanitaria dos servicos
de alimentacdo que ele utiliza. No modelo aplicado no Brasil, na Copa do Mundo- FIFA, em
2014 os estabelecimentos receberam um selo, conforme a figura 6, que deveria ser exposto ao

publico e os locais que foram categorizados como "Pendente" ndo receberam adesivo.

Figura 6 - Selo utilizado na Categorizacdo dos Servicos de Alimentacdo no Brasil na Copa do Mundo FIFA,
2014.

CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA

® ©

Fonte: (DA CUNHA et al., 2016)
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O objetivo desse processo € melhorar o perfil sanitario dos estabelecimentos com a
conscientizacdo do cidaddo e da responsabilizacdo do setor regulado pela garantia do
cumprimento de regras definidas pela Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2013). O projeto piloto
de categorizacdo no Brasil, foi implementado por meio de adeséo das cidades-sede visando a
Copa do Mundo FIFA 2014 (BRASIL, 2013). E contou com aproximadamente 2500
estabelecimentos, distribuidos pelas capitais de todo o Brasil, que evoluiram positivamente, em
relacdo a seguranca de alimentos, ap6s o projeto (DA CUNHA et al., 2016).

Figura 7 - Mapa do Brasil mostrando a evolucdo das notas de fiscalizacdo entre os dois ciclos de avaliacdo em
cada Estado.

1st evaluation cycle 2nd evaluation cycle

State mean
inspection score
0to132
13,3t0251,3
2514105026
502,7 to 8271
827,2t01152,2
1152,3 to 25659
Not evaluated

Fonte: (DA CUNHA et al., 2016)

A adocdo da categorizacdo ndo pressupde nenhum tipo de questionamento ou
fragilizacdo do Alvara Sanitério, que continuara tendo seu papel no trabalho da VISA como
instrumento de regulacdo do funcionamento dos servicos de alimentacdo, conforme os marcos
legais locais. A categorizacdo é um passo adiante no modelo regulatério dos servicos de
alimentacdo, pois refina a informacdo sobre a qualidade sanitaria dos estabelecimentos e
envolve um ator essencial: o consumidor (BRASIL, 2013).

A lista de avaliacdo para categorizacao dos servicos de alimentacdo apresenta, no total,
51 itens. A partir do processo de validagdo, os itens foram distribuidos em trés grupos distintos:
itens eliminatorios, classificatorios e pontuados para categorizacdo dos servigos de alimentacado
(BRASIL, 2013).
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O ndo-cumprimento dos itens eliminatérios exclui os estabelecimentos da
categorizacdo. Os itens classificatorios definem condi¢fes necessarias aos estabelecimentos a
serem categorizados. Os itens pontuados sdo utilizados para categorizar os estabelecimentos
(BRASIL, 2013).

Um estudo mediado por da Cunha et al. (2014), revela que a percepgdo dos
estabelecimentos apds o processo de categorizagdo, demonstra que a porcentagem de violagcoes
de todas as categorias verificadas, teve reducdo significante, durante os ciclos de avaliacao.
Concluindo que a estratégia de seguranca de alimentos baseada em ciclos de inspecbes
implantado antes e durante a Copa do mundo FIFA, mostrou resultados positivos em relacéo a
seguranca alimentar e uma boa aceitagdo do publico (DA CUNHA et al., 2014).

Em termos de economia, pode haver repercussdes financeiras significativas. Estudo de
Meltzer e colaboradores (2019) demonstram que restaurantes /classificados tem receitas
superiores aqueles ndo classificados geograficamente mais proximos, com a melhora da

seguranca dos alimentos também hé reducdo de multas.
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3 RESULTADOS

Os resultados desta tese estdo apresentados sob a forma de um artigo e dois manuscritos
cientificos. Além da publicacdo de uma Instrucdo Normativa (IN), o desenvolvimento de um
aplicativo para smartphones (Categoriza C7) e uma Cartilha.

O artigo publicado se intitula “Avaliagdo da higienizagdo de vegetais folhosos em
servigos de alimentagdo”, tendo sido publicado na revista Research, Society and Development
(Qualis A3- fevereiro de 2022).

O manuscrito intitulado “How much do categorization systems improve the health risk
of foodborne illnesses and good handling practices in food services, and what is the impact of
disseminating quality stamps to consumers?” encontra-se formatado nas normas da revista
Food Protection (Qualis A2).

O manuscrito intitulado Categorizacao dos servicos de alimentacdo no Brasil: influéncia
da qualificagdo em seguranca dos alimentos no conhecimento, atitude e pratica e na percepcao
de risco dos gestores e manipuladores de alimentos encontra-se formatado nas normas da revista

Food Control (Qualis Al) e estd em processo de construgcdo para submissao.
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Resumae

Para evitar as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) & de extrema importancia implementar as Boas Praticas de
Manipulacio (BPM) nos serviges de alimentagdo (SA). Um dos procedimentos das BPM € a higienizagio das frutas e
hormaligas, gue deve ser feito ¢om a realizaciio da lavagem dos vegefais em dgua correnfe e com uso de solugdes
sanitizantes, O objetive deste estudo foi avaliar o procedimento de higienizacio de vegetais folhosos. A avaliagdo da
higienizagio foi realizada nos SA participantes do processo de categornizacdo em Santa Marta — RS, A pesquisa fod
realizada de marco a outubro de 20019, com visitas de acompanbamento i foco de académicos e auditorias das
autoridades sanitdrias do municipio. Foram 45 SA participantes da Categorizagio, dentre estes, a presenle pesquisa fiod
aplicada cm 74.4%. Os alimentos mais frequentemente higicnizados foram alface, ricula, radite © tomate/pepino. Nos
SA 65% utilizavam e 34% ndo wtilizava nenhom tipo de produto para desinfecgdo. Mem todas as etapas de lavagem
eram realizadas. conroladas e registradas. Conclui-se gue os procedimentos de higienizacho eram seguidos conforme
a legislagio em alguns SA, mas existiun ndo conformidades que foram ebtendo melhorias. Capacitagdes sdo
fundamentais para o conhecimento das normas ¢ melborar 0s processos, mas praticas inadequadas necessitam de mais
atencaAo dos gestores. A higienizagio realizada correta e completamente, com controle € registro € uma das melhores
formas para garantir seguranga dos alimentos e evitar DT As,

Palavras-chave: Vegetais folbosos: Higienizagio: Categorizagio.

Abstract

To avoid Foodborne Diseases (DTA) it is extremely important to implement Good Handling Practices (BPM) in food
services (5A). One of the BPM procedures is the cleaning of frmits and vegetables, which must be done by washing
the vegetables under mnning water and using sanitizing solutions. The aim of this study was to evaluate the cleaning
procedure for leafy vegetables. The hygiene evaluation was carmied out in the SA participating in the categornization
process in Santa Maria - RS, The survey was carried out from March to October 2019, with on-site follow-up visits by
academics and audits by the city's health authorities. There were 45 SA participants in the Categorization, among
them, the present rescarch was applied in 74.4%. The most frequently sanitized foods were lettuce, arugula, radite and
tomate S cucumber. In SA 65% nsed it and 34% did not use any tvpe of product for disinfection. Mot all washing steps
were performed, controlled and recorded. It is concluded that the hygiene procedures were followed according to the
legislation in soume SA. but there were non-conformities that were improving. Training is essential for knowing the
mles and improving processes, bui inadequate practices need more attention from managers. Hygiene performed
correctly amd completely, with control and registration is one of the best ways to ensure food safety and avoid DT As.

1
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Hesumen

Para evitar las Enfermedades Transmutidas por los Alimentos {DTA) es extremadamente imporfante implementar
Buenas Practicas de Manejo (BPM) en los servicios de alimentos (SA). Uno de los procedimientos de BPM es la
limpieza de frutas y verduras. que debe realizarse lavando las verduras con agua comente ¥y con soluciones
desinfectantes. El objetivo de este estudio fue evaluar ¢l procedimiento de limpieza de las hortalizas de hoja. La
evaluacion de la higiene se llevo a cabo en la SA participando en el proceso de categorizacion en Santa Maria - RS,
La encuesta se realizd de marzo a octubre de 2019, con seguimiente in situ de los académicos v avditorias de las
autoridades de zalud del municipio. Hubo 45 SA participantes en la Categonzacidn, entre ellos. la presents
investigacion s aplicd en 74,4%. Los alumentos mas higienizados fueron lechuga, micula, rabano picante v tomate /
pepino. En SA el 65% utilizd v el 34% no utilizd ningin tipo de producto para la desinfeccidn, No odos los pasos de
lavado se realizaron, controlaron v registraron. Se concluye que los procedimientos de higiene se signieron de acuerdo
a la legislacidn en algumas SA, pero hube no conformidades que fueron mejorande. La formacion es fundamental para
conocer las reglas ¥ mejorar los procesos, pero las pricticas inapropiadas necesitan mis atencidn por parte de los
directivas. La higiens realizada de manera correcta v completa, con control v registro &5 una de las mejores formas de
garantizar la seguridad alimentaria v evitar DT A.

Palabras clave: Vegetales de hoja; Saneamiento; Categorizacidn.

1. Introdugio

O aumento da modernizago e demais caracteristicas do piblico fez o mercado de alimentagdo coletiva buscar cada
vez mais se adequar as legislagdes, Essas mudangas garantem a qualidade e a seguranca dos alimentos, bem como satisfazer a
clientela. Além do sabor e aparéncia dos alimentos, existe também a preocupagdo nos nscos de contaminagdo e agravos a
saliide que podem ocorrer, como as Doengas Transmitidas por Alimentos iDTAs). Melhorias nos métodos de procezssamento
dos alimentos e a consclentizacio de todos os envolvidos na cadeia de produgio reduz a incidéncia das DTAs. As DTAs
podem cavsar nduseas, vémitos @'ou diarreia, com febre ou ndio, ¢ dependendo da simagho, pode levar aré mezmo a dbito
{Boaventura et al., 2017; Van Amson et al., 2006; Carvalho & Mon, 2017).

Sendo assim € de extrema importincia implementar as Boas Praticas de Manipulacko (BPM) nos Servigos de
Alimentagio (5A). As BPM nada mais sio do que pratcas de higiene que devem ser obedecidas pelos manipuladores, o
cuidado vai desde a escolha ¢ compra dos alimentos, até a venda para o consumidor. O principal objetivo das BPM € de evitar
e prevenir as DTAs (Brasil, 2004},

Meste contexto, no Brasil as BPM em SA estido regulamentadas por meio da Resolucio de Diretoria Colegiada (RDC)
n® 2162004 (Brasil, 2004), Segundo o amigo n® 2 esta RDC pode ser complementada por drghos de vigilineia sanitiria
municipais, estaduais e distrito federal. Neste sentido destacam-3e as legislagdes estaduais Portaria n” 782009 (Rio Grande do
Sul, 2009) e do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) de Sdo Paulo n® 3 (540 Paulo, 2013).

Dientre o5 procedimentos para garantir as BPM. citades nas legislagdes, ressalta-se as adequagdes nos processos de
higienizagho das fratas e horalicas, bem como melhorar a capacitagio e profissionalismo de todos os envolvidos nesses
processos. Para a comreta higienizagdo deve-se realizar micialmente a lavagem dos vegetais, gque é a pratica mais comum
realizada nos SA, entretanto, a eficicia na opera¢do de lavagem deve ser complementada coum o use de solughes sanitizantes,
objetivando a reducio e ou eliminacio de micro-organismos presentes nestes alimentos, sendo um procedimento obngatorio
para alimenfos que serdo conswmides crus (Chaves ef al., 2016},

Para completa desinfeccdo a lavagem deve ser completa, pois podem constitulr possivels fontes de infecgdo como
cistos e oocistos de protozodrios e ovos de helmintos. Estas estrumiras sdo capazes de permanecer infectantes por longos
periodos em condigdes adversas, além de serem resistentes 4 acio do cloro e do dcido acético nas concentragdes usadas para
sanitizagdo de alimentos. A legislagdo preconiza o uso de sanitizantes para a higienizagdo e desinfecciio para alimentos que
serfio consumidos crus, o5 alimentos que 0do pecessitam higienizagho sio as frutas e homalicas que irdo sofrer aglo do calor,

[ ]



36

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, e384107 16680, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DO http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7. 16680

cujas cascas nio serdo conswmidas e os que serdo utllizados no preparo de sucos e Vitaminas cujas cascas pio serdo utilizadas
0o processo (Gongalves, 2013 Brasil, 2004; Brasil, 2001).

A higienizacio correta de frutas ¢ hortalicas para ser completa, deve ser feita com a lavagem em Agua corTente ¢ com
acio mecdnica, para eliminar sujidades, apos, deve ser feita a imersio em produto sanitizante pars eliminar bactérias & vims
patogénicos € 0 SnXAgus £ dgua corrente para eliminar a presenca do produto quimice que também podena causar danos a
samide (CHiveira et al.. 2012; Brasil, 2004).

Estudos sobre présenca de parasitas e bactenas em horalicas comprovam a existéncia de nsco a4 salde de
consumidores quando a higienizagko ndo ¢ feita comretamente, jd que mostram a presenca de coliformes fecais, Ecali ¢
Stapivioceccus acima dos pardmetros da legislagdo. Falbas durante a higienizacdo tunbém permilem que prolozodnos ¢
bactérias intestinais do homem sejam transmitidos acs alimentos. como ¢istos de Enfamoela coll e coliformes fecals. podendo
causar DTAs por meio de frutas « hortalicas cruas manipuladas sem os culdados necessarios (Oliveira et al., 2013; Paula et al.,
2003, Schirmer. Picango & Faria, 2019) Neste contexto o objetivo do presente estudo foi avaliar o procedimento de
higienizacio de vegetais folhosos em SA de Santa Maria — RS,

2. Metodologia

Este estudo € do tipo descritivo transversal e quantitativo, seguido Gil (2009) ¢ Creswell (20101 A avaliagho da
higienizacdo dos vegetals folkosos foi realizada nos SA paricipantes do processo de categorizacio em Santa Mana — RS,
Todos 0z 45 estabelecimentos participantes foram convidados, os incluides assinaram o termo de aceite em pamicipacio na
pesquisa ¢ os excluidos foram os SA que nio realizavam a comercializagio de vegetais folhosos ou preparacdes com alimentos
que necessitam de higienizagio,

A pesquiza fol realizada nos meses de marco & outubro de 2019, por meio de visitas de acompanbamento b loce pela
equipe académica ¢ auditorias realizadas pelas autondades sanitirias do municipio. Durante as visitas da equipe académica
foram realizadas as seguintes etapas:

*  Naprimeira etapa ocormreu a observagio visual do procedimento de higienizagdo com a descricdo completa do
procedimento por meio de didrio de campo e da planilha de avaliagio. Nesta planilha de avaliacho, foi
descrito o procedimento realizado pelo funciondrio do SA, com a determinagho do rempo inicial e tempo
final do procedimento, tipo de produto utilizado.

¢ Na segunda etapa foi conduzida nma entrevista face a face com o3 responsiveis pela higienizacho dos SA
participantes, com a aplicacio de wm formulirio especifico e realizagio de registro fotografico dos produtos

utilizados para a sanifizacdo,

As auditorias das autoridades sanitarias ocomreram em dois momentos, uma fol denominada 1% Ciclo de Inspecio da
Categorizacio, no periodo de margo a maio do decorrente ano, ¢ apds as visitas académicas ¢ adequagdes ocormen o 2* Ciclo de
[nspecdo entre agosio a oumbro de 2019, Eotre os dois ciclos de anditorias foram realizadas capacitaghes com o5 gestores e
manipuladores de alimentos sobre BPM. As auditorias foram conduzidas por meio de uma Lista de Avaliagio especifica da
Categorizacho, que possui wma poamaghe de msco em cada item avaliado. Os fiscais sanitirios também vnilizaram s
ferramenta tecnologica, do tipo aplicativo para sistema androide, a qual gerou antomaticaments um relatonio com todos os itens
avaliados (Brasil. 2013 Saccol et al., 2018},

MNeste estudo detalbou-s2 o item 7.10 “Alimentos consumudos crus, quando aplicavel. submetidos a processo de
higienizagio com produtos regulanizados e aplicados de forma a evitar a presenca de residuos”, De acordo com Da Cunha et al.
(2016) este item pootea da seguinte forma: a classificacio da consequéncia de 1 a 4; em que 4 é a situagiko que pode levar
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diretamente a nma DTA; 3 a simacio que leva a contaminacio dos alimentos; 2 simagdes de contaminagio quimica ou fisica; e
1 situagio que pode favorecer as DTAs, As fallaz associadas a surfos de DTA foram agrupadas em quatre Gpos e airnbuiv a
cada um deles o grau de associagdo entre | a 4, que reflete o gran de associacdo das falhas com a ocoméncia de surtos, sendo
quee o nlmero quatro significa makor associagko & wim. 4 menor.,

Fol arbitrado o valor de 240 para os itens com maior impacto em surtos de DTA, os demais itens foram alocados em
algum ponto da escala, de acardo com a percepeio dos especialistas, bem como da classificagdo da consequéncia consensuada
com o5 representantes das vigilancias sanitdrias. Fssa escala fol definida come Indice de Impacto (1p). Além do 1p. realizon-
se uma andlise fatorial para reduzir a dimensionalidade dos dados de forma tal que se obtivesse um escore Unico, que
representasse a qualidade do estabelecimento inspecionado, assim os iens considerados mais criticos foram estudados do
ponto de vista multivanado, No caso do item 7,10 foi classificado como item postuado, com criticidade alta, IIp de 240 e carga
fatorial de 0,524, com consequéncia grau 4, tomando esse ifem de grande importancia para & determinacio da conformidade
o5 locais avaliados,

Oz dados foram tabulados em planilha do Microsaif Evcel, @ analisados por meio de estatistica descritiva simples. Este
projets faz parte de um esmdo maior denominado “Implementacio da Categorizacio dos Servigos de alimentacdo em Santa
Mana-RS7, do programa de Pos-Graduacio em Ciéneia & Tecnologia de Alimentos da Universidade Federal de Santa Mana -
RS, sendo aprovado no Comité de Etica desta instituigdo, conforme parecer 2.890.701.

3. Resultados ¢ Discussin

De todos 05 SA (45) que adeniram a Categorizagio em Santa Mana (RS) deois ndo necessitam do procedimento de
higienizacio de frutas e hortalicas em virmde do tipo de servico realizado. A presente pesquisa foi aplicada em uma amostra
represemtativa de 74.4% (n=32) dos estabelecimentos participantes. Nos demais locais ndo foi possivel observar o
procedimento, pois durante a visita académica para coleta de dados a ligienizacio de frutas e hortalicas ndo estava
acontecendo no local.

O alimentos mais frequemtements higienizados duranre a coleta de dados foram alface (56%), ricula (6%), radite
(3%} & tomate pepino {3%%). A alface mostra ser uma hortalica comercializada populanmente, concordando com o estudo de
Paula et al. (2003), pois as amostras obfidas foram somente a alface, analison-se 30 amostras em restanrantes self-service de
Niterdd quanto & presenda de bacténas ¢ parasitas. Segundo Berbarl, Paschoaline ¢ Silvewa (2001}, entre as hotaligas mais
vendidas para consumo cm estd a alface (Lacmca sativa L) bastante utilizada na confeccio de sanduiches, decoragdes de
pratos, saladas, etc.

Na coleta de dados foi verificada que boa parte dos restaurantes participantes ndo realiza higienizagéo completa ¢ de
forma correta nos alimentos (34% ndo uiiliza samtizante), Esta € uma anmde de risco i sande, jd que € wn procedimenio
fundamental para evitar surtos de DTAs. Segunde dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) foram
registrados vim total de 597 surtos em 2013, sendo 15,8% e restaurantes/ padarias e similares (n=6.%03 — 2009 3 2018), Ainda
com dados do SINAN oz alimentos mistos ¢ a dgua causaram a5 DTAs na majoria dos casos (25.5% e 21.2%,
respectivamente). Desses resnltados sabe-se que nem rodos os surtos sdo notificados, além disso ndo & especificado o que
poderiam ser os alimentos mstos, podendo fer acontecido contaminacio cruzada no prepare ou alé mesmo conter frutas ¢
hortalicas cruas, como por exemplo um sanduiche com vegetais crus,

A ligienizacio correta & completa de framas e hortalicas & muito imporante para evitar DTAs, como ja fol citado
anferiormente no presente estdo, portanto o uso de samitizantes ma desinfecgdo é imprescindivel. Sdo diversos os tipos de
produtos para esse fim, vanadas formas e principios ativos, na forma de hquido. po e pastilhas, bem como cloro ativo,
hipoclorita de sodio, diclormisocianurate, Agua sanitinia para vegetais, denfre outros,

4
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Weste estudo fol observado que a malor parte dos restaurantes wtilizam dicloroisocianrato de sodio (53%), o mais
preocupante & gue 34% ndo utiliza nenhum tipo de produto para desinfecco, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Produte utilizado na higienizacio de frutas e bortalicas em servicos de alimentacio de Santa Maria (RS), 2019,
Produto n (%)

Hipoclorito de sodio 2iG)

Nao utiliza 1134}

Fonte: Awtores.

Mo esmdo de Silva et al (2003) foram realizados testes de resisténcia do Esclerichia coli O13THT & alguns
sanitizanres, sendo que 52 caraclerizou como fIcaz 05 que apresentassem 5 ou mais redugdes decimals apds 30 segundos de
contate. Como resultado o dicloroisocianurato de sodio obteve redugdes acima de 6,1 e de 6.3 (com 100ppm & 200ppm.
respectivamente) e o hipoclorito de sodio obteve redugdes acima de 6.3 tanto sm concentragio de 100ppm quanto de Z00ppm.
Esses resultados mostram que esses sanifizantes o muite eficazes pa desinfeccio de frutas e hortaligas, principalments no
caso de E. coll.

Soares & Cantos (2006) esmdaram a contaminacio existente em hortalicas comercializadas na cidade de Floriandpolis,
as variedades foram a alface, o agrifio e a ricula, sendo o agrifio a hortalica mais parasitada (70.4%), seguido das alfsces (60%)
e por ultimo a nicula (56%), mesmas hortalicas avaliadas no presente estudo. Por isso a importincia de utilizar sanitizantes
especificos para higienizar correfamente as hortaligas, favorecendo assim a garantia de um alimenio seguro,

Frantz et al. (2008} analisaram as plamlhas de registros de 15 Unidades de Alimentacic e Nuirngdo (UAN) e
verificaram que apenas 20,31%: realizavam lavagem em dgua comrente, 60,11% realizavam lavagem e desinfecedio estipulado
pela empresa, fazendo a lavagem folha a folha com agua corrente, Lmersdo em solugio clorada a 200ppm, por 15 a 30 nunutos,
e imersdo em solucdo de vinagre a 2%, por 10 munutos. Esse procedimento se assemelha aos resultados encontrados no
presente estudo, onde a maior parte dos restaurantes utiliza algum tupo de produto para sanitizagdo (Tabela 1) & também
realizam lavagem (78%:). medigdo da soluciio clorada (56%:) e enxague (66%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Procedimentos realizados na higienizagio de frutas e hortalicas em Servigos de Alimentagiio de Santa Maria (RS).
2019,

Procedimentos Sim Nio NOD Nio se aplica

Lavagem 25 (7E) T(22) - -

Controle do tempo 13 (41} 19 (59) - -

Imersdo de todos os alimentos ao mesmo tempo 13 (41} 19(59) - -

21 (66) 11134
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Resultados em n (%), NO= nio observado,  Foate: Autoges.

Mo estudo de Gongalves et al. (2013) os sanitizantes utilizados eram hipoclonto de sodio & cloro em po. tendo tambeém
alguns restauranfes que apenas lavavam com Agua e alguns que wiilizavam vinagre. Dentre os resultados de analise
parasitologica 80% das wmostras de alface ndo higienizadas e 208 das higienizadas apresentaram algum tipo de estrutura
parasitiria ou sujidade. Esse resultado indica um alto risco para satde dos consumidores, o que pode ter acomido devido ermos
¢ falhas no processo de desinfecgdio. Deve haver muito cuidado e controle, ndie apenas wiilizar os sanitizantes, mas realizar
todos os procedimentos corretamente.

MNa tmabela 2 foram analisados o3 procedimentos realizados nos SA ¢ como pesultade grande maioria dos
estabelecimentos realiza selecdo dos alimentos, o que mostra preocupacio com a qualidade do alimento a ser servido, onde s2
retira o que ndo esta com aparéncia ou odor bom, mesmo sabendo que o alimento passard pelo processo de desinfeccio. Em
apenas um dos estabelecimentos nio foi possivel observar a selecho, pois fol realizada antes da visita académica,

Sobre a lavagem em dgua corrente 78% dos restaurantes realizam essa etapa. a qual mesmo que exista a higienizagio
com produto sanitizante € essencial, pois somente a agdo mecinica retir os ovos de larvas que possam estar nos alimentos, A
medida da dgua para a imersdo dos alimentos em produte sanitizante € realizado em 5% dos locais, podendo isso ser
prejudicial no resultado final, ja que 41%% pdo tem comtrole da medida da dgua. Sem esses controles pode acontecer
confaminasio quimica, no caso de pouca quantidade de dgua e grande quantidade de produto, ou até mesmoe wina desinfecedo
mcompleta quando ¢ colocada muita agua para pouca quanfidade de produto.

Foi ebservado que mais da metade dos SA realizava a medida da dgua para a imersdo em soluglio clorada e a maioria
dos restanrantes realizava a medicio da dgua com wma marca em um utensilio, wna bacia de higienizacio. A medigdo cometa
da dgua e do produto sanitizante ¢ de suma importineia, pois é a quantidade certa de produto, bem como a quantidade certa de
dgua, que irfio realizar a desinfeccho completa dos alimentes. Apenas um dos locais nio pecessitava de medigdo, pois utilizava
sapifizante em forma de pastilha. A medida era realizada pelo propric medidor do produto na matoria dos locals, mas em
alguns [ngares wiilizavam seringa, colber ou a rampa do produte (Tabela 2,

Uma carateristica importante tamb2m € sobre a imersdo dos alimentos a0 mesmo tempo na solucdo clerada, devendo
SEr CreNoss €55¢ processo, para que todos os alimentos permanecam pelo mezmo periodo de tempo necessdrio para a
desinfeccdo completa. Mais da metade dos SAz ndo realizavam imersdo de virios alimentos 30 meamo tempo, colocando os
alimentos aos povcos durante a lavagem. Ainda 5626 tinban o cuidado de manter wodos oz alimentos imersos por completo,
questilo importante também para que todas as partes dos alimentos estejam em contato com o produto. Essas caracteristicas sdo
de suma importincia a0 higienizar frofas e hortalicas, garantindo com 550 a realizacio cometa do procedimento.

A realizacio de enxague apds a lavagem & apos & imersio em solucdo clorada & essencial para completar a
higienizagio, de forma a retirar o produfo sanitizante por completo e evitar a confaminacdio quimica. Nos restaurantes
analisados grande parte realizava enxdgue { Tabela 2).

Além de todas as etapas de higienizagio e desinfeccio de frutas e hortalicas é importante manter um controle destes
procedimentos para garantir que s2ja padronizado e realizado rotineiraments. Nos locais observados durante a coleta de dados
apenas 25%: possui planilba de controle do processo de higienizagio. Mo esmdo de Frantz et al. (2008) o objetivo foi avaliar os
registros de controle dos processos de LUTANs na regido sul do Brasil, como resultado maiz de 0% dos registros de
hortifrutigranjeiros demonstraram adequacio ao método preconizado pela empresa para higienizaciio = somados a esses, cerca
de 20%c dos regisiros demonstraram a wiilizacho de solugio clorada,

Mo esmdo de Ferndndez et al. (2018) foi observado que 25% dos manipuladores lavam fruras ¢ legumes de acordo
com as direirizes de seguranga. lsso s2 assemelha ao presente estudo, em que pem fodos os procedumentos para a correta

[
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higienizagio era realizado nos restaurantes analisados, tornando a higienizagio incompleta & niio garantindo uma alimentagdo
Segura.

0 controle do tempo de desinfeccdo ¢ fundamental para a desinfeccdo completa, pois devem ser seguidas as
ofientaches dos fabricantes, ndo deixando nltrapassar o tempo, mas ambém deixando o tempo minime para acko do produto,
599, dos restaurantes ndo controla o fempo @ somente 41% faz esse controle, O tempo médio observado durante as colatas for
de 16 minutos, & tempo minime foi de 6 minutos e o maior tempo fol de 33 mioutos, o contrele do tempe era menitorado por
meio de reldgio na parede, em 12 SA, e dois vilizavam crondmetro, A necessidade de controlar o tempo durante a imersdo em
solucio cloreda ¢ fundamental para garantir wm alimento livre de contaminantes como bactérias e parasitas ¢ amda [vee de
contaminagdo quimica.

Segundo Frantz et al, (2008) os métodos recomendados de lavagem e desinfeccio de hortifruti diferem de autor para
autor, e s estudo mais da metade dos alimentos permanecey por mais de 15 minutos em solugio clorada & 45.81% por 15
minutos, esses juntos totalizaram 97,36% do tempo de cloragdo utilizado, apenas 2,65% dos homifruti foram clorados
inadequadamente,

Sabe-se que a Capacitagio em Boas Praticas de Manipulagio em Servigos de Alimentacio ¢ uma das exigéncias da
vigilincia sanitéria, pois isso ¢ de suuma importincia para garantic a manipulacdo segura dos alimentos, evitar a contaminacio
possivels surtos de DTAs. Na tabela 3 se observa que 34% dos restaurantes possulam manipuladores responsdvels pela
higienizagio de frutas e horalicas com capacitagio realizada a menos de wn ano, 31%: com capacitagdo a mais de um ano ¢
33% ndo eram capacitados.

Tabela 3 — Realizagdo de Capacitagiio sobre higienizachio de frutas e hortaligas em Servigos de Alimentagdo de Sanra Maria
(RS, 2019,

Capacitado n(%a)
Sim < | ano 11(34)
Nao soube responder 1(3)

Fonte: Awtores.

Mo entamto oo estudo de Da Cunha et al (2018) o fate de wodos o manipuladores de alimentos serem treinados para
EXeCUlAr corretamentes as praticas nio fol associado ao desempenho da seguranca alimentar. Nio estd completamente claro o
papel do weinamento nas atimdes e prinicas dos manipuladores de alimentos, sendo observado que o einamento pode
melhorar o conhecimente, mas ndo esta associada as abitudes ¢ praticas dos manipuladores de alimentos. Para Melo ¢
colaboradores (2020}, as boas praticas na manipulaciio de alimenios é nma estraiégia para que ocorra a produgdo de alimentos
aplos par O conslimo hiimano,

Silva et al. (2015) realizaram em seu esmdo a lista de verificagio em duas ANz em VitdriaES que mostrou que na
Unidade 2 pdio bavia nenbmm regisiro de treinamento de manipuladores de alimentos e na Unidade | havia inadequacio quanio
303 regisiros de treinamento dos programas de capacitagdo dos manipuladores em boas praticas. O presente estudo obteve um
resultado de 33% dos manipuladores de alimentos ndo capacitados ¢ 63% com capacitaclio de mais O Menos N ano.
Comparado ac estudo de Silva et al. (2015), isso mostra que a realizacio de capacitagio dos manipuladores & a existéncia de

registro ndo tem sido fator unilizado noz SA para garantia da seguranga dos alimentos,
7
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Ma Tabela 4 observou-se que durante a realizagio da Categorizagio houve melhorias no processo de higienizagio de
frutas & hortalicas nos SA analisados. Na primeira intervencio havia 58% dos SA em conformidade com as legislagdes de
BPM, de acorde com as auwtoridades samitarias, ¢ na scgunda intervengdo esse pumero aumentou para 78%. Este resultado
indica oz tens que antes ndo eram cumpridos ou ndo estavam conforme a legislagho, apds as capacitagdes e orientagdes
académicas, sofreram mudancas ¢ adequagdes.

Mo estudo de Stangarlin-Fidri et al (2016} oz resultados foram semelhantes a0 estudo em questio, foi realizado um
check list imicial, apés for realizada uma intervengdo por meio de capacitagdes sistematicas ¢ wn novo check list, Como
resultado se obteve 77% de SA adequados antes da intervengdo e B8% adequados apos. Isso indica que, apds a infervengio
sistemdtica, houve melhorias significativas nos servigos de nutricdo bospitalar epvolvidos no estudo, tanto na avaliagio dos
anditores internos como ma avaliagho dos anditores externos,

Tabela 4 — Comparacio do nivel de adequagio quante a higienizago de fruias e hortaligas nas inspeqdes das auoridades
sanifarias no primeiro e segundo ciclo e nas visitas académicas, Santa Mana, RS, 2019,

Avaliagio
1*Cicla Ciela
Item da Categorizacio academica

710 Alimentos  copswindos s,

quando  aplicivel, submetidos  a

processo de higienizacio com produtas  25(58)  1B(42) 2165}  11(35) 32479 %21}
regularizados ¢ aplicados de forma a

eVitar a presenga de residucs.”™

Resultados em ni%:); C= conforme; WC= nito conforme. Fonte: Autores,

Lopes et al. (2015) classificaram o risco sanitino relacionado a higiene, manipulagio ¢ armazenamento de alimentos
em 29 ezcolas municipais de Baveux. Encontraram que em 51.7% dos SA as verduras eram higienizadas apenas com dgua
corrente, ndo sendo utilizado nenhum sanitizante. Semelhantements ao presente estudo que, de acordo com o ttem 7.10 da lista
de verificagio, houve menor conforimidade no primeiro ciclo @ maior conformidade no segundo cicle, comoe nwostra a Tabela 4.
Conforme a avaliagho académica mais da mefade dos SA uilizavam produios para sanitizacho, fomande conforme o
procedimento de higienizagio de fmutas & hortalicas no item 7.10. concordando com a avaliagio das autoridades sanitarias.

Meste estado a importincia de realizar a higienizagio de frutas e hortaligas corretamente, bem como realizar os
procedimentos de manipulacio de alimentos de forma adequada ¢ evidencia, mostrando o quanto & importante seguir
corretamente a legislagio a fim de favorecer a seguranga dos alumenios, A Tabela 4 confirma a grande necessidade de melhorar
o3 procedimentos ¢ de aplicar check lists e capacitagdes em SA. com intite de buscar e realizar corregdes que proporcionem
qualidade sanitaria.

4. Conclusiio

Existe amda a necessidade da realizagdo de mais projetos come a Calegorizacio dos Servigos de Alimentagdo para
proporcionar mais seguranca dos alimentos e melhorar os procedimentos de higienizagdo, que se mostrou em conformidade,
mas comn muitas falhas. A higiemizagio de folhosos realizada de forma correta @ completa, com controle @ registro & wma das

melhores formaz para favorecer seguranga dos alimentos ¢ evitar DTAs.
g
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Com iss0 pode-se concluir que os procedimentos de higienizagio de vegemais folhosos nos SA avaliados seguiam
alguans dos procedimentos recomendados pela legislagho, mas existiam muitas mconfonnidades que ao longo da realizagdo do
projete foram obtendo melhorias.

Capacitagtes para manipuladores de alimentos sdo fundamentais para o conbecimento das normas e mellworar os
processos para seguranga dos alimentos, mesmo assim as praticas inadequadas pecessitam de mais atengdo dos gestores, a fim
de mudar hibitos inadequados durante a manipulagio de alimentos, Para fufures trabalhos, sugere-se maiores iniciativas
stitucionals para aprofundamento sobre o tema proposto por esta pesquisa.
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Categorization systems reduce sanitary risk and violations of food safety in food
services by prioritizing the requirements that significantly impact public health. This
study aimed to evaluate the impact of implementing a categorization system based on
inspection cycle and letter grading stamp in food services and assess the public
perception. The categorization was implemented in 45 food services in Brazil. It
encompassed ten stages, including two inspection cycles carried out by the local
health surveillance. During the inspections, a checklist was applied to assess the
compliance percentage and the sanitary risk of food services. The risk score ranged
from 0 to 2,565.95, and food services were classified according to the risk score using
the following letter grading stamps: A- Gold (0.0-13.2); B- Silver (13.3-502.6); C-
Bronze (502.7-1,152.2); pending (more than 1,152.3). The public's perceptions (n =
322) were assessed using the 5-point Likert scale. Consumers' perception was also
assessed qualitatively. Most of the evaluated food services (n=35) evolved positively
throughout the process. In the second inspection cycle, there was a significant
reduction in the sanitary risk score (p<0.001), as well as the compliance percentage
increased in the food services (p<0.001). The presence of the academic supporting the
managers to minimize the sanitary risk proved to be a trigger for the success of
system, in both forms of evaluation, risk score (p=0.042) and compliance percentage
(p=0.04). Overall, public considered the system a good food safety strategy. The
consumers recognized the beneficial effects of the exposure of stamps categories in
the food quality (4.21+0.48), increase of the credibility in food services (4.63+0.65) and
take it as a basis for making their choices (4,37+0,82). Thus, the categorization system
in food services minimized the sanitary risk and improved good handling practices,
being a recommended strategy for intersectoral actions.

44



Manuscript

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

45

Click here to access/download;Manuscript;Manuscript.doc &

Research Paper
Running Title: How do categorization systems improve the sanitary risk of foodborne

diseases in food services?

How do categorization systems improve the sanitary risk of foodborne diseases

in food services? The positive impact of disclosing quality stamps to consumers

Lidiane Viera Machado', Ana Liicia de Freitas Saccol?’, Lais Mariano Zanin?,
Daniela Paini®, Patricia Arruda Scheffer?, Clandio Marques®, and Neila S. P.S

Richards'

! Department of Food Science and Technology, Federal University of Santa Maria
(UFSM), Santa Maria, RS, 97105-900, Brazil

2" GESAN — Research group in food and nutritional security. Postgraduate Program in
Life Sciences. Franciscana University (UFN), Santa Maria, RS, 97010-491, Brazil.

3 Postgraduate Program in Nutrition, Universidade Federal de So Paulo, Sdo Paulo,
Brazil, 862, Botucatu St, Vila Clementino, Sdo Paulo, SP, 04039-032, Brazil
*Postgraduate in Science and Mathematics Teaching, Franciscana University (UFN),

Santa Maria, RS, 97010-491, Brazil

Keywords: food safety; food inspection; public health surveillance; consumers’

perception; inter-institutional partnerships; food service establishments.

* Corresponding author: Ana Liicia de F. Saccol: Tel: 55+ (55) 999761646; No fax; E-
mail: alsaccol @ yahoo.com.br




26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

41

42

43

45

46

47

49

50

ABSTRACT

Categorization systems reduce sanitary risk and violations of food safety in food
services by prioritizing the requirements that significantly impact public health from
foodborne disease outbreaks. This study aimed to evaluate the impact of implementing a
categorization system based on inspection cycle and letter grading stamp in food
services and assess the perception of food handlers, managers/owners, and consumers.
The categorization system was implemented in 45 food services in Brazil. It
encompassed ten stages, including two inspection cycles carried out by the local health
surveillance. During the inspections, a checklist was applied to assess the compliance
percentage and the sanitary risk of food services. The risk score ranged from 0 to
2,565.95, and food services were classified according to the risk score using the
following letter grading stamps: A- Gold (0.0-13.2); B- Silver (13.3-502.6); C- Bronze
(502.7-1,152.2); pending (more than 1,152.3). The food handlers, managers/owners, and
consumers' perceptions (n = 322) were assessed using the 5-point Likert scale.
Consumers' perception was also assessed qualitatively, using thematic content analysis.
Most of the evaluated food services (n=35) evolved positively throughout the
categorization process, achieving a better letter grading stamp in the second inspection
cycle; seven maintained their rating, and three received a worst letter grading stamp. In
the second inspection cycle, there was a significant reduction in the sanitary risk score
(p<0.001), as well as the compliance percentage increased in the food services
(p<0.001). The presence of the academic supporting the managers to minimize the
sanitary risk proved to be a trigger for the success of categorization system, in both
forms of evaluation, risk score (p=0.042) and compliance percentage (p=0.04). Overall,
food handlers, managers/owners, and consumers considered the categorization system a

good food safety strategy, and food handlers were neutral regarding the use of the letters
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A, B, and C on the stamps (3.29+1.92). The consumers recognized the beneficial effects
of the exposure of stamps categories in the food quality (4.21+0.48), increase of the
credibility in food services (4.63+0.65) and take it as a basis for making their choices
(4,37+0,82). Thus, the categorization system in food services minimized the sanitary
risk and improved good handling practices, being a recommended strategy for
intersectoral actions between the public sector, private sector, and academia triad,

strengthening productive partnerships.
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HIGHLIGHTS

The categorization system minimized the sanitary risk score in food service

Most of food services received A- Gold grade stamp after the 2™ inspection
cycle

The food services improved good handling practices after the health
inspections

The consumers perceived the categorization system as a good food safety
strategy

Inter-institutional partnerships contribute to the food safety policies
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Since 2020, Brazil and the world have been feeling the impact of the health crisis
caused by the COVID-19 pandemic (/, 2, 3, 4,5). However, there is still no evidence
that the SARS-CoV-2 could be transmitted by food (6). Thus, it is important to
implement precaution measures (7), considering that food services are potential sites for
spreading the virus (8, 9). The food sector needed to quickly adapt to the legal and
consumer demands, increasingly concerned with health and hygiene items and sought
ways to perform the operations safely and sustainably (10,11).

Considering this new scenario, the food service sector has a huge challenge of
serving panicky and wary consumers to buy any item that may be in contact with the
virus, including raw and packaged foods (/2,13). After a historic streak of food scares
and outbreaks (14, 15, 16) and the recent crisis, several efforts by public and private
entities have emerged to ensure food safety and enhance public health protection.

The implementation of quality systems and other scientific tools, such as risk
analysis, microbiological prediction models, and public and private standards to
improve Food Safety Management Systems (FSMS), is strongly recommended in these
situations (17, 18, 19). Besides that, the impact in FSMS also was observed during the
COVID-19 pandemic, in which the maturity of the FSMS in food services is closely
related to the ease in which they can comply with hygiene and COVID-19 (20).

A major global trend in food service is health inspection focusing on items that
cause the most critical sanitary risk issues and disclose the result to consumers, usually
called categorization systems, as already implemented in some countries and cities, e.g.,
USA (21), Canada (22), Wales and Northern Ireland (23), and Los Angeles (24). Also,
in Brazil, a pilot project was implemented at the FIFA® World Cup in 2014 (25).

Recent studies evidenced that the implementation of categorization systems that

classify and expose the results of the health inspection to the consumers has improved
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the safety of the meals served and the confidence of the public (26, 27, 28, 29). The
categorization systems also add value as a strategy to reduce foodborne diseases-related
hospitalizations (30,31). Additionally, the Brazilian national restaurant association (32)
recognizes that a way to overcome the difficulties in the food service sector is to
strengthen the relationship between regulatory agencies (e.g., health inspectors) and the
regulated sector (e.g., food services).

In Brazil, the challenge in the relationship between the health inspectors and the
food service is enormous due to the continental proportions of the country, as each state
and municipality has its specificities. The inspection in Brazil is decentralized of the
inspection agencies, which means that each sphere (federal, state, and municipal) has
the autonomy to elaborate and apply its legislation according to the Brazilian Federal
Constitution and the Brazilian Health System (33,34). This decentralized system
hampers standardization, resulting in many different protocols and changes all the time,
although the federal sphere supports federal coordination to increase regional and local
cooperation (35). Thus, despite the efforts to maintain the categorization system as a
permanent government program, there was no continuity of this inspection model in the
country after FIFA® World Cup in Brazil (25).

It has been proven that most food services operate under technologically and
organizationally restricted circumstances, making them susceptible to food safety
problems, as has been reported historically in the literature (36, 37, 38). Described
several examples of failures of good handling practices (GHP) related to foodborne
diseases (FBD) outbreaks, e.g., absence of hand hygiene, violations of time and
temperature at food reception, storage, preparation, and exposure (39). The authors also
emphasized the importance of sanitary risk-based classification systems. These failures

demonstrated weaknesses and low quality of food from food services, inherent
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limitations of health inspections (40) and the lack of support for consumers to make
good choices (41).

Thereafter, the municipality of Santa Maria, in the state of Rio Grande do Sul
(Brazil), the object of this study, faced one of the most significant outbreaks of
toxoplasmosis (Toxoplasma gondii) ever reported in Brazil (42). From January to
November 2018, 2,235 cases of toxoplasmosis were reported, in which 2,165 were
considered suspected cases and 902 were confirmed. Among the confirmed cases, 135
were pregnant women infected, and there were also three fetal deaths, nine abortions,
and 28 congenital toxoplasmosis (43).

A few months later, in the same municipality, there was the first record of an
outbreak involving E. coli 0157 in the state of Rio Grande do Sul (Brazil). The
etiologic agent E. coli 0157 was responsible for the severity of the symptoms; five
cases required hospitalization, and two children died. The association of E. coli 0157
with Campylobacter jejuni subsp. jejuni may have contributed to this outcome.
According to the epidemiological investigation, both agents were found in school's
water reservoirs. The presence of Campylobacter jejuni was also detected, as well as
other agents of the coliform group, in five food samples of animal and plant origin
collected from the main food supplier (44).

The failures in the good handling practices stated in the literature (45, 46, 47) and
the outbreaks in Brazil (48, 49, 50) demonstrated failures in the inspection system and,
consequently, the need for urgent changes in the local health surveillance and the need
to the adoption of strengthening and modernization strategies, with effective measures
for reducing the risk of foodborne diseases and food outbreaks involving food services,
such as the categorization systems. The health inspectors and the consumer have valued

this system because the stamps resulting from the categorization system can bring the
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consumer closer to the fiscal actions, generating transparency and valuing the food
services that invest in food safety.

This study aimed to evaluate the impact of implementing a categorization system
based on inspection cycle and letter grading in food services and to assess the
perception of stamp disclosure for food handlers, managers/owners, and consumers.
This research was based on productive partnership by integrating the academia, health
surveillance, and the regulated sector triad. We used applied research with practical

experiences of successful strategies to ensure food safety in the food service sector.

METHODS
Research design. This is a research-action with quantitative and qualitative
approach. It was part of an extensive study of categorization systems and food service
grading performance conducted in collaboration with two universities and local public
health surveillance of the municipality of Santa Maria, in the south region in Brazil, and
supported by partner institutions related to local food service. The National Health
Surveillance Agency tested and validated the categorization system for the World Cup

FIFA®/2014 (51,52).

The design and implementation of the categorization system occurred from August
2018 to November 2019. Figure 1 shows the timeline highlighting the research steps,
described in the following sections (2.1 to 2.6). The guidelines and responsibilities for
implementing the categorization system were agreed upon among the participants
through a Normative Instruction and ratified by signing the adhesion form (53).

From August 2018 to July 2019, the first and longest phase consisted of the
categorization's preparatory stage for the implementation of the categorization system

and the presentations of the checklist and the scoring and classification system to the



170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

food services and health inspectors. This first stage included eight steps and included
the development action, formalization of partnerships with food services, training, self-
evaluation, first cycle of inspection, and the period to food services perform the
necessary adjustments before the second cycle of inspection. The categorization's final
stage included the second cycle of inspection and the last step, in which the letter

grading stamps were delivered to the food services and communicated to consumers.

Food services. All local food services that met the criteria for categorization (517)
were widely invited through meetings and digital media to participate in the study
voluntarily. The criteria were: having a food handling area (food production); health
permit or registration of the regularization request to produce food: having a Brazilian
National Classification of Economic Activities as restaurants and similar, bars, and
other food services specializing in serving beverages and snack bars, tea houses, juice
houses, and similar; and, complying the eliminatory items of the evaluation list for
categorization (exclusive use of drinking water for food production, facilities supplied
with tap water, and facilities have connections to the sewage system or septic tank).
Sixty-nine food services demonstrated a willingness to participate; however, only forty-

five food services effectively completed the ten steps.

Health inspectors. All health inspectors in the municipality of Santa Maria in
Brazil (n=6) were invited to participate in the study. From these, two were health
inspectors in other section and provided extraordinary service in local health
surveillance during the implementation of the system categorization. The inspector
received 20 hours of training to be aware of the research steps and categorization

system. The topics discussed in the training were: categorization models from other
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219

countries and cities; definition of categorization system and sanitary risk; benefits of
categorization for health surveillance, the regulated sector, and consumers; presentation
of the world cup pilot project on food service categorization and the results obtained;
study of the categorization checklist and the working methodology. After the training,
the health inspectors were able to participate in the categorization system auditing the

food services in the first and second cycle.

The health inspectors carried out the inspections through visual observation of the
documents and the practice of food handling, and they used a checklist to evaluate the
degree of risk and the compliance with good handling practices. During the inspection,
they could also question the food handlers and food service's owners for more accurate
information. After the inspection, the two health inspectors discussed the results found
to reach a consensus in the evaluation. The same health inspectors evaluated the same
food service in both cycles aiming to harmonize the inspection methods of the checklist
items. The use of two health inspectors also aimed to avoid bias and/or grading

manipulation.

Assessment tools. A checklist was used based on the Brazilian FIFA® World Cup
pilot project for food service categorization previously described (52) This checklist
followed the Brazilian technical regulation of good practices for food services (54), and
it was composed of 51 evaluation items focused on the most critical sanitary risk issues.
The checklist items were grouped into three types: 1) three eliminatory items in which
non-compliance excludes the food service from the possibility of categorization system;
2) forty-six scored items, which were used in the calculation of the food service score,
and 3) two qualifying items with no assigned scores, but that improved the final

performance (51,52,55).
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During the assessment, the items were classified as adequate, inadequate, and not
applicable. The score for each item ranged from 10 to 240 according to the causal
factors of FBD, and then factor analysis was performed to obtain the adjusted score that
ranged from 0 to 2565.95 (Da Cunha et al., 2014) with four possible ratings, in the
following limits: A- Gold (0.0-13.2); B- Silver (13.3- 502.6); C- Bronze (502.7-
1,152.2); pending (more than 1,152.3) (52,56).

To characterize food services, nine questions were used: 1) analysis of the National
Classification of Economic Activities, 2) the number of served meals, 3) number of
employees, 4) the existence of a health permit to produce food, 5) if the food service
had a person responsible for the good handling practices in the food service and 6) the
academic background of the responsible person in food service, 7) the participation of
the managers and food handlers in training, 8) amount of days that they participated, 9)

and if they choose to receive the academic support.

Actions to support the categorization system. Besides the checklist and the
questionnaire used in the categorization system, some actions were designed to support

it as followed:

1) The local health surveillance and the educational institutions developed an
educational booklet distributed during the training to facilitate understanding the
process and was a resource for information consultation (56).

2) A mobile device application was developed digitally containing the same 51
items of the checklist. It aimed to allow managers to perform self-assessment before the
inspection cycles and to support health inspectors to perform the evaluation.

3) An academic team composed of professors, undergraduate students, masters, and

doctors' degree students from the nutrition, food science and technology, and health and
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life science fields supported the food services answering questions and giving
suggestions to perform the adjustments.

4) Voluntary training to managers and food handlers with a workload of up to 16
hours split into five days was also offered, using active methodologies and conducted in
a participatory approach (57). The voluntary training was held in a private university in
the municipality. The content covered the methodological process of categorization

system, aspects related to the checklist, and the criteria for risk assessment.

Inspection cycles. The inspection step was divided into two cycles. The first
inspection cycle (7" step, Figure 1), took place from March to May 2019, aiming to
provide participating food services an initial diagnosis, and inspection results were not
disclosed externally.

After the first inspection cycle, the food services had at least 90 days to improve the
workplace and in the food production process, aiming to reduce the sanitary risk (8"
step, Figure 1). At this stage, food services were able to request academic support and
participate in the training, which supported the categorization system.

The second and final inspection cycle (9" step, Figure 1) started in August 2019 and
ended in October. The inspection result in this cycle defined the letter grade (A- Gold,
B- Silver, C- Bronze, or pending) for the food services. The food services with a
pending grade did not receive a letter grading stamp but were encouraged by local
health surveillance to improve their food handling practices. The letter grading stamp
sticker was fixed at the food service's main entrance, together with display at the service
counter. The letter grading stamps were also released on a specific hotsite hosted on the

City Hall website.
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Public perception surveys. After all the steps and the public release of the letter
grading stamps, the public's perception was evaluated regarding the inspection score
system. In total, 331 forms were filled by 222 consumers, 82 food handlers, and 27
owners/managers, following a previous method proposed by the Brazilian National
Health Surveillance Agency in FIFA® World Cup's categorization with few adjustments
(25) The questionnaire consisted of four parts: 1) Reliability; 2) Applicability; 3)
Interventions and continuity; and 4) Dimensions. Food service owners/managers and
food handlers completed the forms after training meetings, while consumers completed
an online survey. The questionnaire of owners/managers consisted of 18 questions,
while the questionnaire of food handlers included 11 questions. Consumers answered
ten questions (seven questions regarding categorization system and three regarding the
letter grading stamps used in food services) and one open question. The answers were
given through a 5-point Likert scale (1-strongly disagree to 5—-strongly agree), a sixth

option of "I do not know" was included to minimize an answer bias (58).

Qualitative analysis. The qualitative data were analyzed using the thematic content
analysis proposed (59) who defines it as a technique that aims to obtain data that allow
the improve the interaction and the involvement of the participating subject through the
content of the messages, in an objective and systematic way.

The proposed thematic content analysis flow consisted of 3 phases:

a) pre-analysis, which comprised the systematic and exhaustive reading of the
material (corpus) in order to organize the material;

b) the exploratory phase, which selected the registration and context units to identify
the implicit and explicit ideas contained in the messages and that, after grouped, formed

the cores of meaning;
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c) treatment of the results obtained and interpretation, in which the cores of meaning
were grouped observing the common data among them, to create categories.

The inferences and interpretations of the themes synthesized into categories allow
the expression of meanings captured and the insights of the analyzed messages. An

expert in the field performed the validation of the thematic content analysis technique.

Statistical analysis. All data were analyzed in Microsoft Excel® spreadsheet, with
double entry and mirroring of the data. The variables were expressed as the standard
deviation, mean, and median. Non-compliance scores between the two evaluation
moments were compared using a paired Wilcoxon's Test. Mann-Whitney's U and
Kruskal-Wallis test was performed to compare and evaluate the difference in magnitude
between groups. McNemar's test was used to compare the change in dichotomous
variables between the two cycles. The compliance percentages of each item (51 items)
between inspection cycles (1% and 2nd) according to the checklist item type (eliminatory,
scored, or classificatory).

The software SPSS 25.0 was used for the data analysis. In all tests, p < 0.05 was

considered significant.
Ethical aspects. The Research Ethics Committee of the Federal University of Santa
Maria approved the research under the number 97574918.0.0000.5346. All participants

were informed about the steps that comprised the study and obligatorily signed the

informed consent form.

RESULTS AND DISCUSSION
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Food service's characteristics. Table 1 shows the general characteristics of food
services included in the study. Most of them were small restaurants and similar (82.2%),
serving up to 300 meals a day, and more than half (55,6%) had up to nine employees.
These results demonstrated that the food service size does not seem to influence the

awareness and the interest to have a quality stamp.

The participation of 45 food services demonstrated good acceptance in the study
since it was performed in a small city in the state's countryside. The presentations of the
project, food services awareness, and formalization of the partnerships (1* step, Figure
1) highlighted good results in the involvement between the three sectors:
public/government service (local health surveillance), regulated/private sector (food
services) and the academia (educational institutions), which can contribute to the
development of food safety public policies. The involvement of this triad is necessary,
as in other positive reports of these inter-institutional partnerships (60, 61, 62).
Furthermore, regulatory agencies and policymakers should consider these findings when
evaluating measures of program effectiveness and when considering changes to existing
food inspection programs (63 ).

Notoriously, obtaining permits in the municipality is challenging. In the first
inspection cycle, most food services (n=7; 15.6%) had a health permit and were going
through regularization, therefore showing some inefficiency in the licensing service
(Table 1). This situation shows the fragility of the municipal instance in meeting the
sector's demands with reduced health inspectors. By participating in the study and
approaching the public sector, 73.3% (n=33) obtained the health permit (Table 1). The
remaining food services continued to seek regularization, but there were other non-
health pending matters, such as fire department's permit or other municipal licenses.

Hence, worryingly point out a strong association between poor health conditions and the
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absence of inspection visits from regulatory agencies, showing the need to carry out
frequent evaluations of the food services to adopt corrective actions and improve health
conditions (64).

The guidance from the health inspectors was essential so food services could obtain
health permits (categorization's preparatory stage, Figure 1), because they know the
legislative and bureaucratic framework, and the procedures flow within the public
agency. Nevertheless, according to reports from the local health inspector, during the
design of this research, there were not enough health inspectors to perform routine
activities, including permits’ releases and renewals, associated with an orientation or
inspection work for health classification. As described in the method section (2.2), it
was necessary to move health inspectors from another section to apply this new
classification tool. The health inspectors deal several times with food safety issues
simultaneously with other health issues. Therefore, human resources are inevitably
insufficient, so international health agencies recommend risk management and risk
classification as essential for the regulatory sectors in food safety (65, 66, 67). Also
corroborated on the importance of the authorities' professional training regarding risk-
based approaches during inspections (68).

Table 2 presents the characterization of the food services included in this study
during the categorization process. The compliance percentage was compared
considering the participation in training, the academic support, and the training of the
people responsible for the good practices in the food service.Most food services
received academic support (n=31; 68.9%). The insertion of the undergraduates, masters
and doctors' degree students in the participating food service outlets significantly

improved both the compliance percentage (p=0.042) and the food services' risk score
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(p=0.04) after the 1" cycle, highlighting the positive effect of the participation of
academia with the public and private sector.

The majority of the people responsible for good handling practices (52.3%) were
not university graduates but had a 16-hour training course, required by the Brazilian
legislation to have this position. As presented in Table 2, there was no statistically
significant difference in the compliance percentage (first cycle - p=0.257; second cycle -
p=0.046) and risk score between these two training groups. Overall, it is suggested that
the need for supporting documentation of food safety training for food service managers
and food handlers provides a consistent strategy for improving health inspection reports

(69, 70, 71).

Evaluation cycles. Table 3 shows the compliance percentage and the risk score for
each module of inspection between the first and second cycles. It is important to note
that the compliance percentage increased (median 76.5% and 100%, respectively) and
sanitary risk score was reduced significantly (median 420.1 points and 0.0 points,

respectively) between the evaluation cycles (p<0.001).

Regarding the water supply and structure evaluation module (Table 3), no
statistically significant differences were observed between the two inspection cycles, as
they were already adequate in the first evaluation and were maintained in the second.
Regarding the structure module, it was found that the food services had facilities for
hand hygiene (item 2.1, see supplementary material A), according to legal requirements
(72). However, the food handlers did not always use them, as evidenced in item 7.2, see
supplementary material A. In item 2.2 "There is a separation between the different

activities..." (see supplementary material A), many food services also had no separation
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of areas, but were adequate through strategies that avoid cross-contamination, such as
using a time barrier or different hours for each activity.

However, regarding modules of inspection 3 to 8 (Table 3), there was a significant
difference in the inspections between the cycles, both in the form of evaluation through
the risk score (p<0.001) and according to the compliance percentage (p<0.001), that is,
the food services were able to evolve positively throughout the categorization system.

Regarding the scored items of each module of inspection (supplementary material
A), there was a significant improvement in the compliance percentage (p<0.001)
between inspection cycles. However, in the items 3.1 (82.2%); 3.2 (82.2%); 4.2
(84.4%), and 5.2 (82.2%) attention is needed because although they showed a higher
percentage in the second cycle, they still do not achieve the maximum compliance. The
remaining low compliance percentage in these items demonstrated that the facilities,
furniture, equipment, and utensils were not kept in hygienic and sanitary conditions and
were not cleaned with the appropriate frequency. There were also failures in the
integrated vectors and urban plagues control, mainly due to the lack of effective and
continuous actions to prevent the attraction, access, shelter, and proliferation of vectors
and urban plagues. It was observed even when the health inspectors orientated to keep
the environment in hygienic conditions.

The assessment of good practices for handwashing showed that the food handlers
did not wash their hands satisfactorily. In the first inspection cycle, only 42.2% of the
food services showed compliance in this item, which was improved in the second
inspection cycle, and 82.2% showed compliance (p<0.001). Handwashing compliance is
still a challenge for many food services. In the current study, even after all the strategies
addressed to motivate the improvements in good handling practices, there were items

(5.2 and 7.2, supplementary material A) in which the food services had greater
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difficulty. Our findings reinforce the need to develop strategies to educate food handlers
considering that their hygiene is highlighted as one of the most important risk factors for
food contamination by pathogens (6,52,73,74).

Although the median compliance percentage reached 100%, the most severe non-
compliances observed in the second cycle were related to failures in hand hygiene and
time and temperature non-compliance (see material supplementary A). Thus, it
demonstrates a high sanitary risk and signals a possible impact on the consumers' health
because some of the included food services demonstrated non-compliance in some
items of food preparation and handling, such as: checking temperatures in the reception
and storage of raw materials and perishable ingredients, prepared food stored under
refrigeration or freezing without identification of the preparation date and expiration
date, and the lack of sinks in the preparation area with a hygienic and safe system for
handwashing and drying. (/9) used the same checklist in food services and reported the
lack of time and temperature monitoring, and the lack of control concerning cross-
contamination; these non-compliances are worrisome. Several authors reported finding
these same non-compliance factors and their association with increased foodborne
diseases cases (75, 76, 77, 78). The hypothesis for this result is that these factors are
related with the main foodborne disease causes (52).

The module of inspection 9, that refers to responsibility, documentation, and
registration, showed a significant difference in the compliance percentage (p<0.001)
after the implementation of categorization (Table 3). Food services were adequate in
this requirement, probably due to the eagerness to achieve the "A- Gold" letter grading
stamp and the expectation of disclosure to their consumer public led to this condition.
Furthermore, the academic team proposed a model of a good handling practice guide

that could be filled out according to the food service's reality, ensuring that the items
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referring to documentation and registration were adequate in the second inspection
(median = 100%), as presented in table 3. This good handling practices guide template
used a simplified approach, as recommended by the European Food Safety Authority
(EFSA), as it is a very challenging requirement for small food services developing and
implementing FSMS (79).

Based on the improvement of the compliance percentage in module of inspection 9
(Table 3), there is a tendency for food services to start investing in food safety,
including the readjustment of some flows, implementation of self-control sheets for
monitoring, and keeping auditable records of temperature control when participating in
categorization systems. These improvements between the first and second cycle
occurred because a high percentage of food services participated in training (86.7%).
Thereafter, some authors pointed out that the active methodology performed in training,
as used in this current study, exerts better results on good handling practices items (80,
81, 82). Other authors have reported investments in the food safety field and that these
can even become a marketing strategy, as food services evaluated through a scoring
system positively influence the evaluation by consumers (63,83,84). Indeed, food safety
is one of the main factors in the choice of restaurants by consumers, which also
highlight the researcher's concern with the economic and administrative aspects.
(29,85,86). For instance, authors concluded that food services must recognize the
importance of their food safety culture and indicate that this culture must be matured to

reduce risk and achieve economic gain (87).

Food services classification. Table 4 shows the comparison of the general
classification grade of food services in both inspection cycles, defined by the letters and

colors A- Gold, B- Silver and C- Bronze. When comparing the two inspection cycles,
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most of the participating services (n=35) improved their rating. For instance, 23 food
services classified as B, ten classified as C, and two as pending in the first cycle
improved their classification in the second cycle. Some food services maintained the
same classification, e.g., three food services were classified as B in both inspection
cycles. During the categorization process, only three food services had a downgrade in
their classification, one from B to C stamp and two from C stamp to the pending

situation in the second cycle (Table 4).

The group of food services classified with the "A- Gold" grade stamp encompassed
those places with the best health conditions, i.e., that had no or few non-compliance and
were not related to medium or high health impact requirements. In addition, these food
services have complied with the qualifying items (9.1 and 9.2) that best qualify the food
service. It is necessary to remember that the main items on the list that impacted the
category of the food service were: time and temperature control, food handler hygiene,
water and raw material control, cross-contamination prevention, and sanitation
procedures. It was based on the Brazilian (47,88,89) and international (90,91 ) literature
to establish the criteria and the association with FBD outbreaks.

The food service classification stamps may also contribute to establishing the health
inspection frequency in food services based on the sanitary risk classification because it
optimizes inspections and can increase the frequency of inspections in places with
higher risk to public health. An example of this occurs in Toronto (22), DineSafe®
(inspection system) in food services classified as high risk three inspections a year are
performed, two inspections for those with moderate risk, and those with low risk the
inspection is annual. Thus, a further researcher can investigate the periodicity of health

inspections based on sanitary risk.
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Public perception surveys. Table 5 shows the perception of managers, food
handlers, and consumers regarding the categorization system. It demonstrates that they
consider the categorization system a good food safety strategy for the municipality,
although the food handlers were neutral to statement 12 concerning the use of the
grading letters A, B, or C (Mean +SD=3.00+1.99). Based on the neutral answer of the
food handlers, future intervention actions should be evidenced, aiming to increase the
perception of food handlers about the importance of the meaning of the grading letters
stamps in the municipality. A recent systematic review (92) highlights that these
interventions actions need to be formative and based on behavior change theories, as
these characteristics were associated with better results in changing food handlers'
perceptions of the 85 studies reviewed.

Overall, managers/owners, food handlers, and consumers considered the
implementation system a good food safety strategy, and they also agreed that the
categorization system must continue in the Municipality of Santa Maria

(Mean+SD=4.96+0.19; 4.67+1.18; 4.72+0.60, respectively).

Table 6 demonstrates the consumers' perception regarding the "A, B, and C" grading
stamps, where the majority defined as very good (81.86% ), good (66.98% ), and regular
(59.53%) those food services categorized with the letter grading stamps, respectively.
Even though this protocol is already adopted and used in several countries and cities
(21,22,24,93). In this study, 25.11% of the consumers judged the food service which
received the stamp "C- Bronze" as "bad" or "very bad", and other 6.98 % did not know
about the quality of the food services with "C" grading stamp, demonstrating that there
is no fully understanding regarding the food service classified as "C" and that have
acceptable sanitary conditions, not representing a sanitary risk. Our findings corroborate

with other results (25) that also found this consumer perception for the "C" grading
22
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stamp in Brazil. This perspective is also seen in the international scenario, where data
suggests that even though the letter system (A, B and C) is a safe model for consumers,
there is still distrust for food services that have obtained the "C" grade, for example
(29). Alternatively, it is important to have this panorama to better understand the
consumers' perception about the grading stamps because this diagnosis allows us to
think about the development of educational materials about food safety that are more
transparent, enlightening, and effective. Some studies suggested actions to improve food
safety comprehension, for example, believes that involving the media in the process can
improve public confidence in food safety policy, and educational actions should
incorporate food safety education materials, adding information about the risks caused
by poor food handling (28,94).

Qualitative data from consumers. The thematic content analysis made it possible
to extract the meanings in the consumers' answers, which contribute significantly to
make the categorization system in the municipalities an effective and applicable tool in
the health surveillance routine and improving the subsequent implementations.

Figure 2 shows the cores of meaning and categories that emerged from the inductive
qualitative analysis of the consumers' open questionnaire.

The first category covers the "Positive dimensions of categorization in the context of
public health: safe consumption, reliability, appreciation, and respect”. The consumers'
perceptions demonstrated that the categorization system would bring benefits because it
establishes a relationship of trust in the food service, enables them to choose the
locations they deem appropriate, and allows them to feel valued and respected.
Perceptions about the importance of good handling practices and food safety were
demonstrated as a core of meaning that emerged as being fundamental in food service.

Consumers also recognized the relevance of the health study (categorization system)
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during and after the end of the COVID-19 pandemic crisis, depicted in the following

answers:

"Especially after the pandemic, it will be critical for food services to prove health quality” (C. 114),

From a public health view, the concern about consuming safe food, especially
regarding hygienic-sanitary aspects, has been urgently accentuated due to the pandemic
of the new coronavirus - COVID-19 (95). Moreover, food services may potentially
spread the virus (8, 10): therefore, it is essential to discuss the importance of food safety
combined with the prevention of contamination by SARS-CoV-2, as it will ensure the
safety of millions of people who eat out (20,96).

The second category, named "The importance of health inspection and the
regulation of categorization in a compulsory way", includes reports about the
valorization of the inspection system, constantly emphasizing the intentions of
continuity and permanence of the work in the municipality, as demonstrated in the

answers:

"The project should continue in the city, with the moment we are going through [COVID-19
pandemic]. we need to trust the food services in which we will use, it is very important the hygienic-
sanitary quality of them" (C. 23).

"Categorization needs to continue! It is extremely important! Many places are changing their conduct
to carefully meet the health requirements, reflecting directly on the quality of the food service provided to
the community. Those who have adopted the categorization system have demonstrated how much they
care about their customers. This is reflected in the choice of the food service” (C. 133).

The implementation of mandatory categorization and its regulation was also
expressed as a public desire as demonstrated in the core of meaning, categorization on a

mandatory basis and intentions for continuing the work, highlighted in the answer:

"I believe that all food services should have as mandatory the grade stamp so that we consumers
know the real quality and seriousness of the food service” (C. 115).
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This finding strengthens that in Brazil, the categorization system is a good strategy
to attend the consumers' expectations in food services and increase public confidence.
Therefore, the implementation of food policies reflects the Government's concern to
manage public health (97). Studies showed that the consumer needs to feel safe, and the
investment by the food services in food safety increases credibility and convince the
public (4,98).

The third category presents the "Intercurrences and vulnerabilities of the regulatory
agency and the categorization communication process”. It discusses weaknesses in the
categorization disclosure to consumers and the lack of understanding that it generated,

as revealed in the following answers:

“The strategy for publicizing the accredited food services with the categorization grades should be
broader. I have seen almost no advertising directly or indirectly connected with this categorization
system” (C. 213).

"More disclosure is needed about the categorization and criteria used for consumers of these services
and the general population” (C. 260).

"I find the concept interesting, but I do not know where I could find out about it! * (C. 51).

Similar data were found in a survey that evaluated consumer perception of the
FDA's (Food and Drug Administration's) recommended inspection format, which found
that most consumers want access to inspection results and are interested in reading the
reports. They also report suggestions about how to present the inspections, mentioning
that the language described should be clear and that the place for disclosing the results
should be available (82).

At the core of this discussion is the exposure of consumers' distrust of health
inspectors and the methodology they apply, identifying the impasses faced by the
regulatory sector due to the insufficient number of professionals, that can be

demonstrated in the core of meaning "Suspicion towards health inspectors and the
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applied methodology" and "Identification of the difficulties of action of the regulatory
sector due to the low number of professionals”.

This fragility may be caused by the lack of government investments in actions that
encourage categorization system as an inspection strategy. In the literature (99) one can
identify several non-governmental models that classify food services by the presentation

of dishes and gastronomy but fewer official tools.

"...and surveillance inspectors are too few to account for and prove about the food service that is at
the top of the list™ (C. 112).

“I think that there is still a lot of inspection missing in all bars, restaurants, bakeries, butcher shops,
among other food services in the city" (C 119).

The lack of inspectors is a problem of Brazilian health surveillance, as mentioned
earlier in the current study, and can interfere in the implementation of categorization
systems. As already noted (84), a new tool for health inspectors will require longer
inspections and overload health departments with limited resources (84).

The apprehensions perceived in the qualitative analysis of this study reinforce that it
is necessary to break the cycle of resistance from the health inspectors and make them

aware of the benefits of the categorization system.

POTENTIALITY, LIMITATIONS, AND PERSPECTIVES
The health inspections in pairs were one of the potentialities of this study, avoiding
bias due to manipulation of the results as already mentioned as possible in other studies.
For instance, reported grade manipulation and corruption in the Los Angeles County
Inspections; the suspicious scores came especially from a few individual inspectors
(100). Other researchers report a lack of homogeneity, unharmonized inspection

procedures and diversity of approach among inspectors, suggesting that standardized
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tools should be used in hygiene inspections (/2,94,101,102). Thus, we believed that the
strategy adopted in this inspection model was appropriate.

As a limitation of the current study, we do not establish a link between the
sociodemographic profile of participant in the research and the perception's results.
Another limitation encompassed the perception of food handlers and managers that
were not qualitatively explored due to the lack of interest of food handlers and food
service managers/owners in answering the qualitative question. Moreover, the
qualitative question for consumers was an open question, which showed different
perspectives according to their experiences. Thus, further researchers could assess
deeply the managers, food handler, and consumer's perception using a qualitative
approach. We also recommend that other municipalities use the categorization system to
verify the usefulness for the health surveillance agency, food handlers, and consumers.
As a practical implication, we recommend that the municipality of Santa Maria in Brazil
continue putting all efforts to keep using the categorization system.

The categorization system was adequately implemented and allowed to improve the
hygienic-sanitary quality of the food services and the great acceptance by food handlers,
managers/owners, and consumers. The categorization system showed a significant
reduction in sanitary risk score and the compliance percentage increased among the
food services when comparing the first and second cycle of inspection. Most of the
evaluated food service changed the grade positively between the first and second cycle
and obtained the "A" grade stamp. The managers and food handlers considered the
categorization system a good food safety strategy, but food handlers were neutral about
the use of the letters on the stamps. Consumers recognized the beneficial effects of the
categorization system highlighting that the transparency proposed by the disclosure of

the risk categories in food services enables them to choose the food services they deem
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appropriate and feel valued and respected. Categorization in food services impacted the
reduction of sanitary risk and improved good handling practices, being a recommended
strategy for intersectoral actions between the public sector, private sector, and academia
triad strengthening productive partnerships. Furthermore, this discussion must continue
because the categorization system presents itself as a great potential to be implemented
in the routine of health surveillance in Brazil and could be useful as a positive example

for other countries.
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FIGURE LEGENDS

FIGURE I. Implementation steps for the food service categorization system in Santa
Maria-RS
FIGURE 2. Cores of meanings and categories regarding consumer’s perception

Notes: different colors and symbols means different categories and cores of meaning.
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TABLE 1. Characterization of food services included in the study.

Food service characteristics (n=45) n (%)
National Classification of Economic Activity
Restaurants and similar 37 (82.3)
Bars and other beverage food services 2(44)
Snack bars, tea houses, juice houses, and similar 6(13.3)
Number of served meals
Up to 100 14 (31.1)
101 to 300 26 (57.8)
301 to 1,000 4(8.9)
1,001 to 2,500 1(2.2)
Number of employees
From 1 to 4 4(8.9)
5t09 21 (46.7)
10to 19 15(33.3)
20 or more 5(11.1)
Days of participations at qualifications *
1 day 5(12.8)
2 days 5(12.8)
3 days 2(5.1)
4 days 8 (20.5)
5 days 19 (48.8)
1* and 2" cycle items 1" cycle 2 cycle
n (%) n (%)
Quality manager in charge
Yes 44 (97.8) 44 (97.8)
No 1(22) 1(22)
Health Permit
Yes 7(15.6) 33(73.3)
In regularization process 38 (84.4) 12 (26.7)

The data are presented by counting (percentage).

*Only 39 food services participated in the training.
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985
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TABLE 2. Characterization of food services included in the study.

n=45 Compliance percentage Score of risk
Item & gnd & gnd
%) cycle cycle * P cycle® P cycle® P
Participation in
training
Yes 39 (86.7) 78.43 100 338.39 0
No 6(133) 7059 TOBT gyos  MOZ o553 HOAE2  4gp T2
Number of
employees
participating in
the training
1-4 19 (48.8) 7647 100" 338.39 0?
5-9 13 (33.3) 84.31 100 271.72 0
10-19 5(12.8) 64.71 o 70.59! 0% 618.48 e 588.952 0825
20 or more 2(5.1) 74.51 100 570.08 0
Academic
Support
Yes 31(689) 7843 .0 0., 100 wigpis T8 Gy 0 e
No 14 (31.1) 68.63 86.27 599.04 334.04
Academic
background
Training 23(523) 7255 9400 100 w0873 46698 ey O ool
Figher 20477 8235 100 282.19 0
Education

* — median percentage. " — risk mean

*Kruskal-Wallis. p from post hoc's test: ' = p = 0.030; 2=p=0.021.

**Mann-whitney.
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989  TABLE 3. The difference in the compliance percentage and sanitary risk score of each
990 evaluation instrument module between the two inspection cycles.
Compliance percentage ***Sanitary risk score
1" cycle 2" cycle 1" cycle 2% cycle
Module of inspection s . ¥ 2
Min- Max M Min- p M Min- Max M Min- Max p°
Max

1. Water supply 100 100-100 100 100-100 1 0 0-0 0 0-0 1
2. Structure 100 50-100 100 50-100 0257 0 0-49.5 0 0-49.5 0354
3. Hygienization of
facilities, equipment, 66.7 0-100 100 50-100  <0.001 12793  0-278 0 0-175.2 <0.001
furniture, and utensils
4. Integrated control of
vectors and urban 66.7 0-100 100 66.7-100 <0.001 57 0-125 0 0-5.7 <0.001
plagues
5. Food handlers 66.7 333-100 100  66.7-100 <0.001 734 0-112.4 0 0-73.4 <0.001
6. Raw materials,
ingredients, and 85.7 143-100 100  429-100 <0001 426 0-184.5 0 0-133.6 <0.001
packaging
7. Food preparation 833 167-100 100  333-100 <0.001 1387 0-646.2 0 0-619.6 <0.001
8. Storage,
transportation, and 83.3 20-100 100 222-100 <0.001 51 0-398 0 0-555.2 <0.001
display of prepared food
9. Liability,
documentation, and 50 0-100 100 50-100 <0.001 e 9. = o has
registration
Total 76.5 29.4-96.1 100 51-100 <0.001 420.1 20.8-1534.3 0 0-1478.1 <0.001

991  *Wilcoxon's Test: **Not Applicable: ***Score that ranged from 0 to 2565.95.

992  Min.-Max. (Minimum-Maximum). M (median).
993
994  TABLE 4. Evolution of the classification grade of food services
Food service' classification Peoyds Total
grade A-Gold  B-Silver C-Bronze Pending
A- Gold - 31
B- Silver - 6
2 eycle
C- Bronze - 6
Pending - 2
Total - 27 16 2 45
995  Green: total number of food service that improved the classification in the second cycle of inspection.
996  Yellow: total number of food service that maintained the same classification in the two cycles of
997 inspection.
998  Red: total number of food service that worsened the classification in the second cycle of inspection.
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993 TABLE 5. Perception of the food service categorization system among managers and food handlers of participating food services and consumers.

Sintements Managers (n=17) Fowd handlers {n=82) Comsmmers (m=122)
Mean: S0 Mean480 Mean+&D0)

RELIABILITY

] The result of the caleponization of the food services was within what | expected 4 5620 85 NA NA
1 The categorization of the food services by the Health Surveillance is reliable 4 TR=40.80 NA 427+1103
3 Categorization systems increase the credibility of food services 4932027 NA 4 6140 63
APPFLICABILITY
4 *The categorization has listke influence on the quality of the food 452085 168210 4214048
5 Categorization is a good strtegy to mform the consumer about the guality of food 481=0.79 4.71=0.84 4 624064
L] *Cateporcation of food services is unmecessary. 4462:1.20 452:1.18 4084044
7 The calegonization promoted the improvement of good handling practices in the food service 4802032 4704064 N&
5 The exteporization values the food service that invests in the implementation of good handling practices. 4 93440.27 461111 NA
9 | impeowed ey habits within the food service dunng the calegoszation process NA 451219 N&

10 The aszessment checklist contains the mformation nesded o amsess pood handling practices 45024069 NA NA

11 *We adjusted good handling practices, but | could not improve the grade of my food service 4632084 NA N&
DIMENSIONS

12 *The use of the alphabet letters (A, B, and C) is an inappropriale way to commaunicate the result of the 426129 129:]1.02 N&
categorization to the consumer

13 The aszexsment checklist helps to identify the risk of foodbome diseages in food services 4672068 NA NA

14 The calegorization has improved the perception, on the pant of the food service, regarding health 4594089 NA WA
surveillance

15 *| had difficulty understanding the steps in the calegonzation process 4114128 MNA Nk

i *Cateporcimg food services is not the mle of Health Surveillance 4372128 J00:1.59 NA

7 Participating in the categorzation helped me understand the importance of good handling practices NA 451:1.23 Nk

18 ¥ o use or would use category A, B or C 2 a ariterion for choosing the extablishment NA NA 43740 82
INTERVENTIONS AND CONTINUITY

19 The caleporization of food services must continue in Sants Maria municipality. 4962019 467118 4724060
i The traming aken had bitle influence on my practices m the food service MNA 177:1.85 Mk
21 The health surveillance suthority helped in the understanding of the categorization process 4112128 NA NA
] *The activities of the academsc staff were of little help in the calegonzabion process 43Mk1.27 NA N&

1000  Motes: Five poiats-Likert scale: 1. Strongly disagree; 2. Disagree; 3. Neutral, 4. Agree; 5. Strongly agree. Values are meant8D; NA: Not applicable;

1001 (*) Megative statements. The answers of the five points Liker-scale were inverted m these statemnents for better comprebension,
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TABLE 6. Consumers' perceptions of stamps used in food services.
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Consumers' perceptions (n = 222)

Statements VerY  Good  Regular Bad VY  Idomotknow
good n (%) n(%) n (%) bad how to answer
n (%) n(%) n(%)

A food service that 81.86 10.70 1.40 0 0 0

received "A" grade stamp  (n=176) (n=23) (n=3) (n=0) (n=0) (n=0)

by the health surveillance

is...

A food service that 5.12 66.98 21.40 047 0 6.05

received “B" grade stamp (n=11) (n=144)  (n=46) (n=1) (n=0) (n=13)

by the health surveillance

is...

A food service that 233 6.05 59.53 17.67 7.44 6.98

received "C" grade stamp (n=5) (n=13) (n=128) (n=38) (n=16) (n=15)

by the health surveillance

is...
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3.3 MANUSCRITO 2

Categorizacado dos servigos de alimentacdo no Brasil: influéncia da qualificagcdo em
seguranca dos alimentos no conhecimento, atitude e pratica e na percepc¢ao de risco dos

gestores e manipuladores de alimentos

Lidiane Viera Machado; Ana Lucia de Freitas Saccol; Lais Mariano Zanin; Diogo Thimoteo

da Cunha, Clandio Marques; Neila S. P.S Richards

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da qualificacdo em seguranga dos
alimentos no conhecimento, atitude e pratica (CAP) e na percepc¢do de risco dos gestores e
manipuladores de alimentos participantes da categorizacdo dos servigcos de alimentacdo no
municipio de Santa Maria-RS, Brasil. Um total de 105 manipuladores de alimentos e 63
gestores dos servigos de alimentagdo foram avaliados por meio de um questionario estruturado,
em dois momentos diferentes, antes e depois da etapa de qualificagdo em seguranca dos
alimentos. O questionario incluiu a avaliacdo do CAP, percepcao de risco e do viés otimista. O
conhecimento foi calculado em percentual de acertos e as atitudes pelo percentual de atitudes
positivas, sendo que a pontuacéo total obedeceu a uma escala que variou de 0 a 5 para ambas.
A prética foi avaliada em escala de frequéncia variando de sempre (5) a nunca (1), com a
pontuacéo total entre 5 e 25. A percepcao de risco foi avaliada em uma escala de cinco pontos,
variando de “risco muito baixo (1)” a “risco muito alto (5)”. Em suma, o escore total de
conhecimento antes (4,05 + 0,95) e conhecimento depois (4,04 + 1,16) e a atitude antes (3,99 +
1,02) e a atitude depois (3,99 + 2,40) dos manipuladores de alimentos e gestores ndo foram
afetados pela qualificacéo, ja a pratica (22,33 + 2,55) tornou-se mais segura do que antes (20,76
+ 3,44) da qualificagdo. A percepg¢éo de risco também aumentou (4,49 + 0,52) e ndo houve viés
otimista. As praticas autorreferidas tiveram, positivamente, correlagdo significativa (r = 0,427;
p < 0,001) com a percepcdo de risco. Concluiu-se que a qualificagdo em seguranca dos
alimentos pode ser uma ferramenta eficaz de suporte na implementacdo dos sistemas de
categorizacdo dos servigos de alimentos, reforcando a teoria de que educacdo e qualificacdo
podem integrar as ciéncias comportamentais com a salde publica. Entretanto, esta pesquisa
sugere a revisdo do método utilizado na qualificacdo, a fim da estratégia tornar-se capaz de

influenciar integralmente os parametros de CAP e a percepcao de risco.



33
34
35

36
37

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

93

Palavras-chave: Risco sanitario; Boas Préticas de Manipulacdo; Qualificacdo, seguranca dos

alimentos, manipuladores de alimentos, gestores de servicos de alimentagéo.

1. INTRODUCAO

No Brasil, os servicos de alimentacdo sujeitos a licenciamento sanitario s&o
classificados em duas categorias: aqueles que estdo aptos a funcionar e 0s que ndo estdo. A
categorizacao dos servicos de alimentacdo que surgiu no Pais em 2012 por meio de um projeto
piloto para a Copa do Mundo FIFA/2014, teve como objetivo propor subsidios para avaliacdo
dos critérios de risco, visando a comunicacdo aos consumidores, a fim de aumentar a
transparéncia e fortalecer as acGes da vigilancia sanitaria (Brasil, 2013; da Cunha et al., 2014).
Tal projeto prop6s que, entre aqueles servi¢cos que estavam em funcionamento, se passaria a
definir a variacdo da qualidade sanitéaria, por meio da avaliacdo do grau de risco e uma
classificacdo caracterizada por um selo (A, B, C e pendente).

Ao categorizar, ambos os lados sdo beneficiados, os servicos de alimentacdo que
investem em procedimentos e cuidados que auxiliam na saide do consumidor sdo reconhecidos
(Firestone et al., 2020; Kaskela et al., 2021), e o consumidor pode ter decisdes mais conscientes
por meio da visualizacdo de um selo sobre a qualidade sanitaria do estabelecimento (Kovacs et
al., 2020; Wang et al., 2021; Wong et al., 2015; Zhu et al., 2021).

A categorizacdo foi um programa de iniciativa da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), em articulacdo com o Ministério da Saude, e focou em avaliar 0s servigos
de alimentacdo seguindo os requisitos do regulamento federal de Boas Praticas de Manipulacdo
(BPM), publicados por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 216/2004 da
Anvisa. Esta metodologia prop6s avaliar e classificar o estabelecimento de acordo com o risco
sanitario. A classificacao pela perspectiva do risco foi determinada por meio de um estudo que
relacionou os itens das BPM com a maior probabilidade de ocasionar surtos alimentares, ou
seja, as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) (Brasil, 2004; da Cunha et al., 2014).

Sabe-se que as DTAs ameacam a saude humana e prejudicam o setor alimenticio, em
todo o mundo (Aik et al., 2018; CDC, 2018). Esta patologia, causada pela ingestao de alimentos
contaminados, é ainda pior em paises em desenvolvimento e populosos (Lam et al., 2013; Lee
et al., 2017), embora dados expressivos mostrem o forte impacto das DTA na saude publica

mesmo em paises com bons programas de vigilancia em saude (Stedefeldt et al., 2015).
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Logo, a adocdo das BPM deve ser um compromisso dos gestores dos servigos de
alimentacdo, bem como o0 governo deve ser responsavel por politicas de protecdo a salde dos
consumidores (WHO, 2021), visando fortalecer o desempenho na aplicagdo de normas e
procedimentos para o controle higiénico-sanitario dos alimentos, baseados em requisitos e
critérios pre-estabelecidos (Brasil, 2004; Rio Grande do Sul, 2009).

A necessidade de maior atencdo na area de seguranca dos alimentos é evidente, visando
um menor risco para a saude da populacdo. A implantacdo de programas de BPM pode vir a
promover a seguranca dos alimentos aos consumidores, de modo eficaz e eficiente no controle
das DTA (Amson et al., 2006). Para 0 sucesso no processo de categorizacdo dos servicos de
alimentacdo é de suma importancia que os manipuladores e gestores dos servicos de
alimentacdo envolvidos nesta metodologia estejam sensibilizados e qualificados para a
execucdo do trabalho.

Posteriormente, recomenda-se avaliar 0s aspectos comportamentais do publico
envolvido. As variaveis de conhecimento, atitude e pratica (CAP), percepcdo de risco e Viés
otimista se apresentam como uma boa alternativa para examinar o quanto a qualificacdo foi
capaz de influenciar os manipuladores e gestores dos servicos de alimentacdo. Bem como,
oferecem subsidios para delinear a¢cdes dos programas de formacéo e demonstrar a eficiéncia
desses programas quando avaliadas ante e depois de uma determinada etapa (Al-Kandari et al.,
2019; Da Cunha et al., 2014b; de Andrade et al., 2019a; Zanin, Da Cunha, et al., 2017).

Frente ao exposto, 0 presente estudo teve o objetivo de avaliar a influéncia da etapa de
qualificacdo, por meio do diagndstico oferecido pelas variaveis de conhecimento, atitude e a
pratica, percepcdo de risco e viés otimista dos manipuladores e gestores dos servicos de
alimentacéo participantes do sistema de categorizacéo.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

O estudo transversal e longitudinal foi realizado no municipio de Santa Maria, no Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil, nos meses de agosto de 2018 a abril de 2020, durante a
implementacdo e avaliacdo do impacto da Categorizacdo dos Servicos de Alimentacao.

O estudo foi conduzido em trés etapas: 1) diagndstico situacional dos participantes sobre
seguranga dos alimentos, por meio da avaliacdo do conhecimento, da atitude, da pratica, da

percepcao de risco e do viés otimista anterior a qualificacdo dos participantes da pesquisa



99
100
101
102
103
104
105
106
107
108

109
110

111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

121
122

123
124
125
126
127
128
129
130
131

95

(antes); I1) qualificacdo em BPM para manipuladores de alimentos e gestores, focada nos itens
da lista de avaliacdo da categorizacdo dos servicos de alimentacdo (durante a implementacéo
do estudo); 111) avaliacdo do conhecimento, da atitude, da pratica, da percepcédo de risco e do
viés otimista apds a qualificacdo dos participantes da pesquisa (depois).

Foram convidados a participar do estudo gestores e manipuladores de alimentos dos
servicos de alimentacédo participantes da Categorizagdo, no municipio de Santa Maria- RS. Os
individuos que aceitaram participar do estudo assinaram previamente ao inicio da pesquisa um
terno de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob o nimero 2.890.701.

2.2 Questionarios

Um questionario estruturado foi utilizado para coletar as informacgdes
sociodemogréficas dos manipuladores de alimentos e gestores de servicos de alimentacdo. O
questionario continha perguntas sobre a idade, género, nivel de escolaridade, experiéncia de
trabalho e capacitacGes em seguranca de alimentos. De modo a minimizar o viés de resposta, 0
entrevistador avisou 0s participantes antes de responderem ao questionario que o anonimato era
garantido e que a empresa ndo teria acesso as respostas individuais.

Além de perguntas sociodemograficas, outros questionarios foram utilizados para
avaliar especificamente o conhecimento, a atitude e a préatica, a percepcdo de risco e 0 Vies

otimista.

2.2.1 Avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica em seguranca dos alimentos

Para avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica auto referida dos manipuladores de
alimentos e gestores dos servicos de alimentacdo foi utilizado um questionario estruturado
baseado nos estudos de Bas e colaboradores (2006) e Da Cunha e colaboradores (2014b).

A primeira parte do questionario avaliou o conhecimento dos participantes sobre a
seguranca dos alimentos, com cinco questdes relacionadas a higiene pessoal, contaminacéo
cruzada, higiene do ambiente e controle de temperatura. EXxistiam trés possiveis respostas

“sim”, “ndo0” e “ndo sei”), sendo que apenas uma podia ser assinalada. Atribuiu-se um ponto

para cada resposta correta, e zero pontos para respostas erradas ou “nao sei”. A pontuagdo de

conhecimento foi calculada em percentual de acertos.
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A segunda parte do questionario investigou por meio de cinco perguntas a atitude dos
participantes em relacdo a seguranga dos alimentos. Os manipuladores de alimentos e gestores
de servicos de alimentagdo deviam indicar o seu grau de concordancia, utilizando uma escala
de trés pontos (“‘concordo”, “discordo” e “nao sei”). A atitude total foi pontuada em uma escala
que variou de 0 a 5, conforme o nimero de respostas que indicavam atitudes positivas. A
pontuacéo de atitude foi calculada em percentual de atitudes positivas.

A prética autorreferida dos participantes foi avaliada por meio de cinco questdes sobre
situacOes da pratica diaria sobre seguranca dos alimentos. Utilizou-se uma escala de cinco

pontos, variando de sempre (5 pontos) até nunca (1 ponto), com a pontuacéo final entre 5 e 25.

2.2.2 Avaliagdo da percepgdo de risco e do viés otimista

A avaliacdo da percep¢do do risco da ocorréncia de DTA em funcdo das praticas
adotadas durante o processo de manipulacdo de alimentos foi avaliada por meio de um
questionario contendo oito questdes baseadas na legislacdo vigente (Brasil, 2004). As respostas
foram estruturadas em uma escala de cinco pontos, variando de “risco muito baixo; 1” a “risco
muito alto; 5”. O resultado da percepcao de risco foi dado por meio do célculo da média dos
escores das questdes (Da Cunha et al., 2016; 2013).

O viés otimista foi identificado utilizando um método indireto previamente descrito por
Da Cunha e colaboradores (2014b) e Knox (2000). O participante deveria indicar o seu risco
de causar uma doenca transmitida por alimentos e separadamente indicar o risco de outro
individuo causar uma doenca transmitida por alimentos em situacGes semelhantes (Rodrigues
et al., 2020). O célculo do viés de risco considerou a pontuacdo que o individuo atribuiu a si
mesmo comparado com a pontuacao que o individuo atribuiu ao seu companheiro em situacao

semelhante.

2.3 Qualificacdes

Foram realizadas qualificacbes com os participantes da pesquisa, entre a primeira e a
segunda coleta de dados dos questionarios de CAP e Percepc¢éo de risco, envolvendo 5 eixos-
teméticos: 1° dia) higiene pessoal; 2°) higienizagdo das instalagcdes, moveis e utensilios; 3°)
higienizacdo de frutas, legumes e verduras e armazenamento de matérias primas; 4°) controle

de tempo e temperatura na manipulacéo de alimentos; 5°) qualificacdo para responsaveis pela
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manipulagdo. Os temas foram relacionados ao que a legislacdo das BPM preconiza (Brasil,
2004), porém com foco nos itens de maior risco sanitario (da Cunha et al., 2014).

As fragilidades sobre seguranca dos alimentos identificadas no diagndstico situacional
durante a primeira aplicacdo do questionario, foram trabalhadas ao longo do processo de
qualificacdo com os manipuladores de alimentos e gestores. Os 5 encontros com 0s
participantes foram conduzidos por meio de reunides com periodicidade semanal e carga
horéaria de 4 horas/dia. As qualificacbes foram conduzidas, por meio de palestras, videos e aulas

expositivas em sala de aula de uma instituicdo de ensino.

2.4 Andlise estatistica

Os dados coletados foram transcritos com dupla digitacdo independente no programa
Excel e, depois, analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo
25.0. Para as analises comparativas e de correlacdo o tratamento estatistico foi realizado no
software SPSS versdo 15.0.1 (International Business Machines Corporation, Armonk, NY,
USA). Os resultados foram analisados ao nivel de significancia de 99%.

Os resultados foram expressos em média e desvio padrdo, ou percentual no caso da
avaliacdo do conhecimento, da atitude e da préatica. Para comparar os resultados da avaliagdo
de conhecimento e atitude, antes e depois das qualificacdes, foi utilizado o teste de McNemar,
para verificar a variavel “pratica” e para a percepgao de risco utilizou-se o teste de Wilcoxon.
Para comparar a percepcao de risco, o teste t de Student para amostras relacionadas foi usado.
A correlacdo entre as variaveis, incluindo a participacéo nas qualificagcGes (em numero de dias),
escores de conhecimento, atitude e pratica e a percepcdo de risco, foi calculada utilizando o

coeficiente de Pearson.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas da amostra

Participaram desta pesquisa 168 individuos, sendo que destes 105 (62,5 %) eram
manipuladores de alimentos e 63 (37,5%) eram gestores dos servigos de alimentacdo. A maioria
dos participantes eram do sexo feminino (62,5 %), com média de idade de 35,8 + 10,6 anos.
Em relagdo ao nivel de escolaridade, 49,4 % dos entrevistados possuiam ensino superior

completo, 38,1 % possuiam ensino médio completo e os demais possuem ensino fundamental
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completo/incompleto. Dentre os participantes que responderam ao questionario, as profissdes
e cargos variam entre proprietario, gerente, nutricionista, cozinheiros, chefes de cozinha e

supervisores.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo, respostas obtidas na

primeira aplicacdo do questionario, momento denominado “antes”.

Variaveis N %
Género Feminino 105 62,5
Masculino 63 37,5
Ensino Fundamental 21 12,5

Escolaridade  Ensino Médio 64 38,1
Ensino Superior 83 49,4
Cozinha/producéo 91 54,1

Estoque 1 0,6

Setor/Cargo Distribuigéo 6 3,6
Venda/caixa 9 54

Outros 61 36,3

Categoria Manipulador de alimentos 105 62,5
Gestor ou proprietario 63 37,5

e Sim 83 49,4
Qualificacdo Nio 85 50.6

Conforme descrito na Tabela 1, (50,6 %) dos participantes referiram néo ter realizado
nenhum treinamento sobre seguranca dos alimentos, um nimero expressivo e alarmante. A
legislacdo brasileira normatiza que os servicos de alimentagdo comerciais, tais como
restaurantes, lanchonetes e padarias, categoria econémica a qual os participantes da pesquisa
fazem parte, tenham um profissional comprovadamente capacitado para supervisionar as BPM
(Brasil, 2004). Assim, muitas vezes tém-se a realizacdo desta capacitacdo por apenas um dos
colaboradores ou gestores do restaurante, o que justifica o elevado nimero de participantes sem
qualificacdo evidenciado neste estudo e reportado na literatura (Da Cunha et al., 2014b).

Embora 49,4 % dos participantes tenham reportado ter participado de algum
treinamento, a regulamentacéo dos cursos de BPM para manipuladores no Brasil, ndo determina
a frequéncia que eles devem ser capacitados, dispondo apenas que os manipuladores de
alimentos devem ser capacitados regularmente (Brasil, 2004; de Freitas et al., 2019; Rossi et
al., 2017).

Por mais que existem falhas nas exigéncias legais, como exposto acima, diversos
pesquisadores continuam recomendando a educacéo e os treinamentos de manipuladores como

forma de superar os surtos alimentares atribuidos a manipulagéo inadequada e a higiene precaria
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(Young et al., 2020; Zanin, Da Cunha, et al., 2017). Outros reforcam que 0s treinamentos
melhoram e sustentam o conhecimento, sendo de suma importancia, pois onde ha falta de
treinamento dos entrevistados é justamente onde ocorre conhecimento insuficiente (Zanin et
al., 2015).

3.2 Conhecimento, atitude e pratica dos participantes

3.2.1 Conhecimento

A avaliacdo do conhecimento sobre seguranca dos alimentos antes e ap6s a qualificacdo
dos participantes encontra-se apresentada na Tabela 2. A pontuacdo média para o conhecimento
relacionado a seguranca dos alimentos foi de 85,42 % antes da qualificacdo e 83,60 % apos a
qualificacdo, indicando um conhecimento suficiente em seguranca dos alimentos. Por outro
lado, o conhecimento ndo foi afetado apds a qualificacdo, pelo contrario houve uma diminuicao
de conhecimento. Mesmo assim, se comparado a outros estudos nacionais e internacionais (Bas
et al., 2006; Da Cunha et al., 2014b; de Andrade et al., 2019a; Siddiky et al., 2022) o percentual
de conhecimento foi adequado (85,42% antes e 83,60% depois). Existe a possibilidade de que
a escolaridade contribuiu para este fato, visto que 83 (49,4 %) participantes declararam ter o

ensino superior.

Tabela 2: Conhecimento quanto a seguranca dos alimentos dos manipuladores e gestores
participantes da Categorizacdo dos Servigos de Alimentacdo, Santa Maria, Brasil, 2018, antes

e apds a capacitacao.

Questdes Acerto Acerto o*
antes (%) depois (%)

Q1 - O term6metro é um equipamento obrigatorio nos 146 89 0,687
servigos de alimentagdo? (94,2%) (94,7%)
Q2 - Cozinhar os alimentos € suficiente para eliminar 106 63 0,839
todos os tipos de contaminago? (65%) (64,9%)
Q3 - Os microrganismos presentes nas maos dos 133 74 0,720
manipuladores de alimentos dificilmente s&o (82,6%) (77,9%)
transferidos para equipamentos, utensilios e o préprio
alimento?
Q4 - Alimentos crus, especialmente as carnes, contém 157 88 0,453
microrganismos que podem ser transferidos para (96,9%) (92,6%)
outros alimentos durante a manipulagio?
Q5 - A 4gua potavel é requisito minimo para producgéo 145 87 0,629
de alimentos seguros? (88,4%) (87,9%)

*Teste de McNemar.
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A hipétese era que ap6s a qualificacdo os manipuladores e gestores dos servicos de
alimentacéo teriam uma melhor compreensao das operac6es visando a seguranca dos alimentos
(Brasil, 2004; Rio Grande do Sul, 2009), inclusive outros pesquisadores relatam dados
contrarios ao deste estudo, apresentando relagdo positiva entre treinamento e o conhecimento
sobre seguranga dos alimentos (Al-Shabib et al., 2016; Pichler et al., 2014).

Acredita-se que a utilizacdo de metodologias adequadas para qualificar 0s
manipuladores de alimentos é imprescindivel (Clark et al., 2018), bem como é necesséario que
a educacdo em seguranca de alimentos seja continuada, a fim do publico reter o conhecimento.
E ainda ocorra numa frequéncia adequada e com intervalos de 6 meses a no maximo um ano
(Da Cunha et al., 2014b).

Nesta qualificacdo ndo ocorreu 0 uso de metodologias ativas. Por exemplo, Church
(2005) relata melhor cumprimento do procedimento pratico de lavagens de maos quando os
participantes receberam treinamento ativo, pois apresentam maior retencdo do conhecimento
do que quando apenas participam de palestras ou assistiram videos, como no caso do estudo.

Os manipuladores de alimentos e gestores dos servicos de alimentacdo tiveram
pontuacdes mais altas para as questdes Q1 (94,2 % e 94,7 %) e Q4 (96,9 % e 92,6 %), tanto
antes como depois da qualificacdo, apesar de ndo apresentarem diferenca significativa. Ambas
as perguntas se referem ao conhecimento técnico quanto a obrigatoriedade do uso de
term&metro nos servicos de alimentacdo e a contaminacao cruzada. Demonstrando que o nivel
elevado de conhecimento dos participantes, tendo ainda a maioria declarado formacao superior
(49,4 %) ha a hipdtese de que esses sejam conhecedores dos itens normatizados pela legislacao,
como as medidas que devem ser adotadas a fim de minimizar o risco de contaminagéo cruzada
(Brasil, 2004).

Ja o menor percentual de acerto foi identificado na Q2 (65 % e 64,9 %), a qual refere-
se ao emprego do processo de coccdo dos alimentos para a eliminar todos os tipos de

contaminagé&o.

3.2.2 Atitude

A Tabela 3 demonstra o percentual de atitudes positivas dos participantes da pesquisa

quando colocados em situagGes que acontecem diariamente nos servicos de alimentacao.
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Tabela 3: Atitude dos manipuladores e gestores participantes da Categorizagdo dos Servigos
de Alimentacdo, Santa Maria, Brasil, antes e ap0s a capacitacao.

Atitude Atitude
Atitudes positiva positiva p*
antes depois
Q1 - No servico de alimentacdo as adequagdes mais 83 (49,4%) 48 (49%) 1
importantes a serem consideradas sao referentes aos
aspectos estruturais (piso, parede e teto)
Q2 - O gestor do servigo de alimentacdo qualificaa 145 (91,8%) 85 (86,7%) 0,332
sua equipe quanto as Boas Praticas de Manipulagao
(BPM)
Q3 - Ao entrar na cozinha o manipulador/gestor do 157 (96,9%) 83 (85,6%) 0,022
servico de alimentacdo ndo precisa higienizar as
maos.
Q4 - Ao participar da Categorizacdo do servico de 125 (89,9%) 82 (87,2%) 0,180
alimentacdo o gestor divulga a qualidade sanitéria do
local.
Q5 - Durante um surto de doenca transmitida por 153 (96,8%) 80 (81,6%) <0,001

alimentos ndo é necessario comunicar o setor de
vigilancia sanitaria.

*Teste de McNemar

A porcentagem média de atitudes positivas dos participantes relativa a seguranca dos
alimentos foi de 84,96 % e 78,02 %, antes e depois a capacitagcdo, respectivamente. Esses
valores sdo inferiores ao reportado por outros autores, 0s quais identificaram praticas positivas
nos servicgos de alimentacao superiores a 90 % (Ansari-Lari et al., 2010; Mclintyre et al., 2013).

A Unica situacao que apresentou atitude estatisticamente diferente (p < 0,001) entre uma
etapa e outra foi referente a comunicacdo de um surto de DTA a vigilancia sanitéria.
Apresentando, contraditoriamente ao esperado, houve uma redu¢do na atitude positiva ap6s a
qualificacdo. Esse resultado pode ser explicado por Dubugras e Pérez-Gutiérrez (2008) quando
diz que um individuo pode ndo ter uma atitude positiva apesar de te recebido e entendido as
informacdes necessarias, porque muitas vezes ele pode ndo concordar com a proposta ou as
condi¢cdes do local de trabalho podem ndo permitir o comportamento esperado. Outra
explicacdo é de que o item comunicacdo a vigilancia sanitaria ndo foi abordado durante a

qualificacdo de forma especifica e Unica.

3.2.3 Prética

A Tabela 4 apresenta o escore médio e o total referente as praticas autorreferidas pelos

manipuladores e gestores.
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304 Tabela 4: Pratica dos manipuladores e gestores participantes da Categorizacéo dos Servicos de
305 Alimentacdo, Santa Maria, Brasil, antes e apds a qualificacéo.
Questbes Nunca Raramente  Ocasionalmente  Frequentemente Sempre p*
Q1 - Ao entrAar na Antes 0 3 6 15 146
cozinha voce usa (0%) (1,8%) (3,5%) (8,8%) (85,9%)
touca protegendo 0,081
e o 8 s
' P (0,9%) (0,9%) (0%) (7,5%) (90,6%)
Q2 - Ao constatar a Antes 5 0 0 4 156
presenca de pragas (3,0%) (0%) (0%) (2,4%) (94,5%) 0.974
no estoque vocé faz 2 0 1 > 97 ’
5 Ao .
que nao ve: Depois 3 gop) (0%) (1%) (1,9%) (93,3%)
Q3 - Voct participa  apes 15 21 44 31 55
de qualificacdes (9,0%) (12,7%) (26,5%) (18,7%) (33,1%)
perlpdlcas em Boas <0,001
Préticas de
Manipulacao Denoi 5 6 13 33 49
(BPM)? €POIS(4,79%) (5,7%) (12,3%) (31,1%) (46,2%)
Q4 - Vocé
comunica o Antes 28 6 19 6 110
supervisor ou gestor (16,6%) (3,6%0) (11,2%) (3,6%) (65,1%)
do estabelecimento
quando apresenta 0,001
diarreia, vdmito ou
algum tipo de
infeccdo ou lesdo na  pepois 7 3 12 9 s
pele? (6,6%) (2,8%) (11,3%) (8,5%) (70,8%)
— Antes 12 4 14 10 123
Q5 - Voce utiliza (7,4%) (2,5%) (8,6%) (6,1%) (75,5%)
adornos ao entrar na 0,030
cozinha? . 6 2 2 7 88
Depois 5 705) (1,9%) (1,9%) (6,7%) (83,8%)
306  *Teste de Wilcoxon
307
308 A média da pontuacdo total da pratica autorreferida relacionada a seguranca dos
309 alimentos foi de 21,24 (£ 3,44) e 22,33 (x 2,55) antes e ap6s a qualificacdo, respectivamente,
310  apresentando diferenca significativa na pratica dos participantes apos a qualificacdo (p < 0,001).
311 Resultado esperado, visto que hipotetiza-se praticas mais adequadas apds qualificacdes,
312  igualmente aos resultados positivos evidenciados pela literatura (Abdul-Mutalib et al., 2012;
313  Voetal, 2015).
314 Porém, quando as questdes foram avaliadas individualmente, uma questdo apresentou
315  diferenca significativa entre as duas avalia¢fes, Q3 antes (33,1 %) e Q3 depois (46,2 %); (p <
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0,001). Possivelmente, porque o modelo conhecimento-atitude-pratica se baseia no
fornecimento de conhecimento e ndo traduz, necessariamente, em melhora nos parametros
praticos (Da Cunha et al., 2014a).

A pontuacdo mais alta referida para pratica segura foi a utilizacao de touca ao adentrar
na cozinha (Q1; 90,6 %). Enquanto a pratica inadequada mais frequente foi em relagdo a
utilizacdo de adornos ao entrar na cozinha (Q5; 83,8 %). Em pesquisa com manipuladores de
alimentos, Rossi e colaboradores (2017) observaram gue 0s mesmos possuem uma consciéncia
sobre seguranca dos alimentos, mas geralmente ndo conseguem traduzir esse conhecimento em
préticas seguras, como ndo utilizar adornos ao entrar na cozinha ou colocar uma touca para a
protecdo dos cabelos. O viés otimista pode explicar esse fenémeno.

Identificou-se que as respostas que apresentaram diferenca significativa ap6s a
qualificacdo eram relacionadas a participacao em qualificacdo em BPM (Q3; 46,2 %). Dado
esperado, visto que os manipuladores e gestores dos servicos de alimentacdo participantes
estavam participando das qualificagcOes oferecidas gratuitamente pela academia, durante a
implementacao do sistema de categorizacao.

Sabe-se que o0 processo de transformacdo do conhecimento em préaticas seguras é
complexo (liu et al., 2015), e nem sempre isso ocorre (Annor et al., 2011) ou o treinamento
baseado em conhecimento tem comprovacdo da eficacia (Da Cunha et al., 2014b), ainda que
exista a hipdtese do conhecimento motivar praticas adequadas em relacdo a seguranca de
alimentos (Byrd-Bredbenner et al., 2013b).

3.3 Percepcao de risco e viés otimista

A tabela 5 demonstra a percep¢do dos manipuladores e gestores dos servicos de
alimentacdo. Dentre todas as perguntas realizadas antes da qualificacdo, observou-se que as
menores médias foram referentes a higienizacdo de verduras (3,83 + 1,07), descongelamento de
alimentos (4,09 + 0,98) e cozimento adequado (4,21 + 0,79), porém as 3 questdes apresentaram
melhora ap6s os manipuladores e gestores participarem da qualificacdo. Negativamente, ndo
foi identificado melhora significativa na pontuacdo do procedimento de descongelamento de
alimentos (p = 0,003).



349
350

351
352
353
354
355

356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366

104

Tabela 5: Percepgéo de risco dos manipuladores e gestores participantes da Categorizagdo dos
Servicos de Alimentagdo, Santa Maria, Brasil, antes e ap0s a capacitagao.

Antes Depois

FRIGHIED €6 e (MédiaDP)  (MédiazDP) P~

01- Qual o risco de doenga transmitida por alimentos

ao consumidor se o manipulador ndo higienizar as 4,66 £ 0,56 4,68 £ 0,57 0,461
maos antes de preparar um alimento?

02- Qual o risco de doenga transmitida por alimentos

ao consumidor se 0 manipulador lavar a alface apenas 3,83+ 1,07 4,28 + 0,83 <0,001
com vinagre?

03- Qual o risco de doenga transmitida por alimentos
ao consumidor se o manipulador descongelar
alimentos em temperatura ambiente, em uma bacia
com ou sem 4gua na pia ou sobre uma mesa/bancada?
04- Qual o risco de doenca transmitida por alimentos
ao consumidor se o alimento cozido ndo atingir 70°C 4,21 +0,79 4,54 + 0,58 <0,001
no seu interior?

05- Qual o risco de doenca transmitida por alimentos
ao consumidor se o manipulador cortar frango assado
logo apos cortar o frango cru em uma mesma placa de
corte?

06 — Qual o risco de doencga transmitida por alimentos
ao consumidor se em uma eventual falta de
funcionario o manipulador realizar atividade no caixa
e a0 mesmo tempo manipular alimentos?

**07 - Qual o risco de doenca transmitida por
alimentos em um consumidor que faz a refeicdo no
servico de alimentacéo que  vocé é
manipulador/gestor?

***08 - Qual o risco de doenca transmitida por
alimentos em um consumidor que faz a refeicdo em
um outro servico de alimentacdo com as mesmas 2,602+ 1,35 2,940 + 1,42 0,240
caracteristicas que aquele que vocé é manipulador ou

gestor?

4,09 +0,98 4,42 +0,79 0,003

4,49 £ 0,75 4,58 £ 0,73 0,327

4,61 +0,78 4,69 + 0,53 0,735

3,21+ 141 2,77+ 1,61 0,076

* Teste de Wilcoxon;

**Risco pessoal: comparagdo entre pares internos, que trabalham no mesmo servico de alimentacdo; ***Risco
paralelo: comparagao entre pares externos, que trabalham em outro servico de alimentacéo;

aQuestdo 7 vs Questédo 8 (antes); p = 0,09 (Teste t-Student pareado)

bQuestdo 7 vs Questdo 8 (depois); p = 0,16 (Teste t-Student pareado)

A avaliacdo da Questdo 7 versus a Questdo 8, antes e apds a capacitacdo, analisou o viés
otimista dos manipuladores de alimentos e gestores, mostrando ndo apresentar diferencas
significativas (p = 0,09 e p = 0,16) e, portanto, ndo existindo o viés otimista entre 0s
participantes. Resultado que diferiu do reportado pela literatura, pois os manipuladores de
alimentos tendem a identificar um risco relativamente menor para o desenvolvimento de DTA
quando eles mesmos s@o 0s agentes envolvidos no preparo das refeicbes do que quando as
refeicBes eram preparadas por colegas de outro restaurante (da Cunha et al., 2015; Knox, 2000;
Weinstein, 1989).

A mensuracao sobre a percepcao de risco é mais complexa do que parece, uma vez que

tal percepcédo € individual, sendo muito personalizada, de acordo com os conhecimentos basicos
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do publico-alvo a ser questionado. Em relacdo a isso, Reboucas e colaboradores (2017),
observaram em seu estudo, que 96,6 % dos manipuladores de alimentos acreditavam que as
refeicOes servidas ndo apresentavam risco a satde do comensal. Isto pode ser devido a falta de
informacdo, ou até mesmo por nao terem o habito de colocar em prética tudo aquilo que foi
aprendido na teoria, desta maneira, perde-se a nogdo do que é risco e como ele pode afetar a
satde do consumidor.

E importante salientar que a percepcdo de risco envolve fatores cognitivos, crengas,
motivacdes e experiéncias anteriores (Miles et al., 2004; Wachinger et al., 2013). Assim, julga-
se que o risco impacta diretamente nos sentimentos das pessoas (Byrd-Bredbenner et al.,
2013a), sobre o que elas pensam em relag@o ao risco e sua aceitacdo (Redmond & Griffith,
2004), ndo apenas o0 conhecimento empirico sobre o assunto (Slovic, 1987; Zanin et al., 2015).

Positivamente ndo houve a presenca do viés otimista neste estudo, visto que ha menor
percepcao de risco quando 0s sentimentos sobre determinadas situacfes sao favoraveis, com o
oposto também € verdadeiro (van Dijk et al., 2011). Assim, € possivel observar maior confianca
dos manipuladores de alimentos em si mesmos e sua equipe, demonstrando um erro cognitivo
e uma sensacdo de controle sobre suas atividades (Rossi et al., 2017; Weinstein, 1989),
subestimando a probabilidade de colocar a si mesmo ou a outra pessoa em situagdo com riscos

a satde (Frewer et al., 1994).

3.4 Comparacéo dos escores de CAP e da percepcao de risco

Os escores médios de conhecimento, atitude e pratica dos manipuladores e gestores dos

servicos de alimentacdo, antes e depois da qualificacdo sdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Comparacgdes das médias obtidas nas variaveis de CAP e percepcdo de risco, antes e
depois das qualificagdes do publico participante (manipuladores de alimentos e gestores dos

servigos de alimentacdo).

Variaveis Antes (média + DP) Depois (média + DP) p* Effect size (d)
Conhecimento 4,05 (£ 0,95) 4,04 (£ 1,16) 0.674 0.04
Atitude 3,99 (£ 1,02) 3,99 (£ 2,40) 0.901 0.012
Pratica 20,76 (x 3,44) 22,33 (x 2,55) <0.001 0.54
Percepcdo de
risco 4,30 (= 0,54) 4,49 (£ 0,52) <0.001 0.35

*Teste t-Student pareado
Legenda: DP — Desvio padro.
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Em relacdo ao conhecimento e a atitude total ndo foi verificada diferenca estatistica
significativa (p = 0,674 e p = 0,901, respectivamente), relembrando que o conhecimento
tampouco se alterou individualmente por questdo (Tabela 2. Q1 a Q5). Mesmo assim é
importante identificar qual a lacuna existiu no conhecimento, visto que o treinamento e
educacgéo sdo recomendados como melhor forma de intervencdo em seguranca dos alimentos
(Stedefeldt et al., 2015).

Por isso, aborda-se novamente a necessidade de revisdao da metodologia utilizada na
qualificacdo, possivelmente esse cenario teria melhor desempenho se a intervencédo tivesse
maior nimero de sessdes (dias) e utilizado um método mais adequado. Mclintyre et al., (2013)
recomenda uma acao educativa em seguranca dos alimentos de 15 sessdes e de 4 horas cada
treinamento. Identificamos que o numero de horas foi igual a deste trabalho, porém com o triplo
de sessbes (dias). Sugere-se mais dias de qualificacdo para que os manipuladores possam
absorver melhor o conhecimento. Porém, essa é apenas uma hipdtese a ser testada futuramente.

Outra recomendacdo a se avaliar € em relacdo aos treinamentos com uma abordagem de
formacédo no local de trabalho, com atividades in loco durante a rotina de trabalho (Zanin et al.,
2021). Acredita-se que os conhecimentos pudessem ser mais efetivos, podendo inclusive gerar
mudangas na pratica.

A atitude total dos manipuladores de alimentos e gestores ndo teve diferenca estatistica
significativa (p = 0,901) ap6s a qualificacdo. Este fato pode ter afetado o desempenho geral dos
parametros de seguranca dos alimentos avaliados, visto que a atitude ¢ um mediador na relacéo
entre conhecimento e pratica em manipulacdo de alimentos (Ko, 2013). Por fim, resultou que
este dado vai ao encontro de outras pesquisas onde ha relatos que treinamentos podem melhorar
o0 conhecimento, mas por si s6 ndo alteram a atitude dos individuos. E preciso associar a algum
fator motivacional para que o conhecimento seja convertido em atitude positiva (De Andrade
etal., 2019Db).

As medias da variavel pratica antes (20,76 + 3,44) e depois (22,33 + 2,55) e da variavel
percepcao de risco antes (4,30 + 0,52) e depois (4, 49+ 0,54) mostrou diferenca significativa em
ambos os comportamentos depois da qualificagdo (p < 0.001). Observou-se melhores préaticas
ap6s a qualificacdo para a categorizacdo dos servicos de alimentagdo, possivelmente
desencadeada pelo aumento da percepcao de risco entre o publico estudado. Demonstrando que
a categorizacdo dos servicos de alimentacdo ao utilizar estrategicamente em uma das suas
etapas de implementacgéo o recurso da qualificacdo, comprova a teoria de que a educagdo e o
treinamento podem afetar o comportamento do manipulador de alimentos (Stedefeldt et al.,

2015). Afinal, a percepcdo de risco € uma importante ferramenta de diagndstico para
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432  compreender o comportamento de manipuladores (Stedefeldt et al., 2015). E este foi um fato
433  relevante e positivo no estudo.
434

435 3.5 Correlacéo da qualificacéo e os parametros de CAP e da percepgao de risco
436

437 A Tabela 7 mostra a correlacdo entre o CAP, percepcao de risco e 0 nimero de dias de
438  participacdo na qualificacdo em seguranca dos alimentos. A pesquisa faz-se necessaria diante
439 da falta de evidéncias e limitagcdes na literatura sobre a eficacia dos treinamentos em higiene
440  alimentar (Zanin, da Cunha, et al., 2017).

441

442  Tabela 7. Matriz de correlagdes entre a qualificacdo, em dias de participacéo, e as variaveis de
443  CAP e percepcdo de risco.

Variaveis sexQualificacio Pratica Atitude  Conhecimento  Percepgéo de

depois depois depois Risco depois
* _
1. ***Qualificacéo L** -
- . r* -0.004 —
2. Prética depois D 0.965 B
. . r* 0.163 0.171 —
3. Atitude depois o 0.096 0.082 -
4. Conhecimento r* 0.398 0.184 0.333 —
depois p** <.001 0.061 <.001 —
5. Percepcéo de risco r* -0.154 0.427 0.122 0.038 —
depois p** 0.112 <.001 0.213 0.698 —
444 *Pearson’s I;

445  **p-value;
446 ***A qualificacdo variou de 0 a 5 dias de participacdo, conforme a presenca dos manipuladores e gestores.

447

448 N&o houve correlagdo entre o numero de participac6es na qualificagdo com a pontuacao
449  das praticas (r = - 0,004; p = 0,965), e das atitudes positivas (r = 0,163; p = 0,096), tampouco
450 com a percepcgdo de risco (r = - 0,154; p = 0,112). Assim como na pesquisa de Rossi e
451  colaboradores (2017a) algumas variaveis ndo foram afetadas em fungdo dos treinamentos
452  recebidos.

453 Por outro lado, mostra-se que existiu correlagdo entre a participagdo na qualificacdo e o
454 conhecimento adequado (r = 0,398; p <0,001). O conhecimento por sua vez refletiu em atitudes
455  mais positivas (r = 0,333; p < 0,001). Afinal, corroborando com pesquisas importantes onde
456  determina-se que o recurso da qualificacdo é motivado pela possibilidade do conhecimento
457  transformar as atitudes e praticas dos manipuladores, além de outras vantagens como
458  cumprimento dos requisitos legais e custo reduzido gerado por esse tipo de intervencao (Da
459  Cunha et al., 2014b), inclusive had experiéncias que comprovam que 0 conhecimento é
460 transformador (Choudhury et al., 2011; Mclintyre et al., 2013).
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Outro dado de extrema relevancia foi a correlagdo positiva (r = 0,427; p < 0,001) entre
a prética autorreferida e a percepcao de risco apds a qualificacdo em seguranca dos alimentos,
mostra-se que 0os manipuladores e gestores desenvolveram praticas mais adequadas a partir do
momento que modificaram sua percepcdo de risco. Possivelmente, os manipuladores
estivessem motivados pelo fato de estarem participando de um sistema que avalia a qualidade
sanitéria e expde ao consumidor.

Existem diversos fatores que podem ser citados como motivacionais de praticas mais
seguras dentro dos servicos de alimentacdo. Alguns exemplos sdo os itens estruturais e de
instalacdes adequados associados a outros fatores identificados como positivos sao vistos como
motivadores de boas praticas (Da Cunha et al., 2014b; Stedefeldt et al., 2018) a forma com que
o lider aborda seus trabalhadores (De Freitas & Stedefeldt, 2022). Por outro lado, se a
infraestrutura é inadequada ou existe poucos colaboradores pode gerar desconforto e até mesmo
dores fisicas pelo esforco extra (De Freitas & Stedefeldt, 2022). Por fim, recomenda-se o estudo
e a compreensao de todas a varidveis socioculturais e psicoldgicas que afetam a percepgéo de
risco dos manipuladores de alimentos com intuito de prevenir DTA e preservar a saude do

consumidor (de Freitas et al., 2019).

4. CONCLUSAO

Concluiu-se que os manipuladores e gestores dos servigos de alimentacdo possuem
conhecimento suficiente sobre seguranca dos alimentos, acima de 80% de acertos, tanto antes
como depois da qualificacdo, justificando a ndo diferenca apds essa etapa. Embora quando as
variaveis de conhecimento e atitude foram analisadas entre si apresentaram correlacgéo positiva.

Destacou-se também a correlagdo entre a percepcdo de risco e a adocdo de praticas
seguras ap0s a qualificacdo em seguranca dos alimentos, embora esta ndo tenha sido afetada
pelo numero total de dias participados. Bem como, a participacdo na qualificacdo néo
influenciou a varidvel viés otimista.

Diante do exposto, considera-se que conhecimento, atitude e pratica e percepgdo de
risco sdao ferramentas de diagnostico importantes para a seguranca dos alimentos.
Evidenciando, por exemplo problemas no método utilizado durante as qualificagdes como no
referido estudo. Por isso, esta pesquisa sugere a revisdo do método utilizado na qualificacdo, a
fim da estratégia tornar-se capaz de influenciar integralmente os parametros de CAP, fortalecer
as acoes de educacdo e embasar outras qualificagcdes durante a implementacdo do sistema de

categorizacdo dos servicos de alimentagéo.



494
495

496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543

109

REFERENCIAS

Abdul-Mutalib, N. A., Abdul-Rashid, M. F., Mustafa, S., Amin-Nordin, S., Hamat, R. A., &
Osman, M. (2012). Knowledge, attitude and practices regarding food hygiene and sanitation
of food handlers in Kuala Pilah, Malaysia. Food Control, 27, 289-293.
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.04.001

Aik, J., Newall, A. T., Ng, L. C., Kirk, M. D., & Heywood, A. E. (2018). Use of the letter-
based grading information disclosure system and its influence on dining establishment choice
in Singapore: A cross-sectional study. Food Control, 90, 105-112.
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2018.02.038

Al-Kandari, D., Al-abdeen, J., & Sidhu, J. (2019). Food safety knowledge, attitudes and
practices of food handlers in restaurants in Kuwait. Food Control, 103, 103-110.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2019.03.040

Al-Shabib, N. A., Mosilhey, S. H., & Husain, F. M. (2016). Cross-sectional study on food
safety knowledge, attitude and practices of male food handlers employed in restaurants of
King Saud University, Saudi Arabia. Food Control, 59, 212-217.
https://doi.org/10.1016/J.FOODCONT.2015.05.002

Amson, G. Van, Haracemiv, S. M. C., & Masson, M. L. (2006). Levantamento de dados
epidemioldgicos relativos a ocorréncias/ surtos de doencas transmitidas por alimentos (DTAS)
no estado do Parana Brasil, no periodo de 1978 a 2000. Ciéncia e Agrotecnologia, 30(6),
1139-1145. https://doi.org/10.1590/S1413-70542006000600016

Annor, G. A., Baiden, E. A, Annor, G. A., & Baiden, E. A. (2011). Evaluation of Food
Hygiene Knowledge Attitudes and Practices of Food Handlers in Food Businesses in Accra,
Ghana. Food and Nutrition Sciences, 2(8), 830-836. https://doi.org/10.4236/FNS.2011.28114

Ansari-Lari, M., Soodbakhsh, S., & Lakzadeh, L. (2010). Knowledge, attitudes and practices
of workers on food hygienic practices in meat processing plants in Fars, Iran. Food Control,
21(3), 260-263. https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2009.06.003

Bag, M., Safak Ersun, A., & Kivang, G. (2006). The evaluation of food hygiene knowledge,
attitudes, and practices of food handlers’ in food businesses in Turkey. Food Control, 17,
317-322. https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2004.11.006

Brasil. (2004). Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo
RDC n° 216, de 15 de Setembro de 2004. Dispde sobre Regulamento Técnico de Boas
Praticas para Servigos de Alimentac&o. Brasilia, DF. Diério Oficial da Republica Federativa
do Brasil.

Brasil. (2013). Categorizacao dos servigos de alimentacéo (Elaboracéo e Validacéo da lista
de avaliacdo). Resumo executivo. Brasilia, DF.

Byrd-Bredbenner, C., Berning, J., Martin-Biggers, J., & Quick, V. (2013a). Food safety in
home Kitchens: a synthesis of the literature. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 10(9), 4060—4085. https://doi.org/10.3390/IJERPH10094060



https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.04.001
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2018.02.038
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.foodcont.2019.03.040
https://doi.org/10.1590/S1413-70542006000600016
https://doi.org/10.4236/FNS.2011.28114
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2009.06.003
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2004.11.006
https://doi.org/10.3390/IJERPH10094060

544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593

110

Byrd-Bredbenner, C., Berning, J., Martin-Biggers, J., & Quick, V. (2013b). Food safety in
home kitchens: a synthesis of the literature. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 10(9), 4060-4085. https://doi.org/10.3390/IJERPH10094060

Choudhury, M., Mahanta, L. B., Goswami, J. S., & Mazumder, M. D. (2011). Will capacity
building training interventions given to street food vendors give us safer food?: A cross-
sectional study from India. Food Control, 22(8), 1233-1239.
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2011.01.023

Church, D. R. L. M. L. M. K. H. (2005). A_comparison_of traditional_ha-Iliquist 2005.PDF.
Clark, J., Crandall, P. G., & O’Bryan, C. (2018). Climbing the Intervention Ladder to
handwashing compliance: A review and directions for future research. Food Control, 84,
544-551. https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2017.09.009

da Cunha, D. T., Braga, A. R. C., Passos, E. de C., Stedefeldt, E., & de Rosso, V. V. (2015).
The existence of optimistic bias about foodborne disease by food handlers and its association
with training participation and food safety performance. Food Research International
(Ottawa, Ont.), 75, 27-33. https://doi.org/10.1016/J.FOODRES.2015.05.035

da Cunha, D. T., de Oliveira, A. B. A., Saccol, A. L. de F., Tondo, E. C., Silva, E. A., Ginani,
V. C., Montesano, F. T., de Castro, A. K. F., & Stedefeldt, E. (2014). Food safety of food
services within the destinations of the 2014 FIFA World Cup in Brazil: Development and
reliability assessment of the official evaluation instrument. Food Research International, 57,
95-103. https://doi.org/10.1016/j.foodres.2014.01.021

da Cunha, D. T., De Rosso, V. V., & Stedefeldt, E. (2016). Should weights and risk categories
be used for inspection scores to evaluate food safety in restaurants? Journal of Food
Protection, 79(3), 501-506. https://doi.org/10.4315/0362-028 X.JFP-15-292

da Cunha, D. T., Stedefeldt, E., & de Rosso, V. V. (2014a). He is worse than | am: The
positive outlook of food handlers about foodborne disease. Food Quality and Preference, 35,
95-97. https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2014.02.009

da Cunha, D. T., Stedefeldt, E., & de Rosso, V. V. (2014b). The role of theoretical food safety
training on Brazilian food handlers’ knowledge, attitude and practice. Food Control, 43, 167—
174. https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2014.03.012

de Andrade, M. L., Rodrigues, R. R., Antongiovanni, N., & da Cunha, D. T. (2019a).
Knowledge and risk perceptions of foodborne disease by consumers and food handlers at
restaurants with different food safety profiles. Food Research International, 121(January),
845-853. https://doi.org/10.1016/j.foodres.2019.01.006

de Andrade, M. L., Rodrigues, R. R., Antongiovanni, N., & da Cunha, D. T. (2019b).
Knowledge and risk perceptions of foodborne disease by consumers and food handlers at
restaurants with different food safety profiles. Food Research International, 121, 845-853.
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2019.01.006

de Freitas, R. S. G., da Cunha, D. T., & Stedefeldt, E. (2019). Food safety knowledge as
gateway to cognitive illusions of food handlers and the different degrees of risk perception.
Food Research International, 116(July 2018), 126-134.


https://doi.org/10.3390/IJERPH10094060
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2011.01.023
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2017.09.009
https://doi.org/10.1016/J.FOODRES.2015.05.035
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2014.01.021
https://doi.org/10.4315/0362-028X.JFP-15-292
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2014.02.009
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2014.03.012
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2019.01.006
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2019.01.006

594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643

111

https://doi.org/10.1016/j.foodres.2018.12.058

de Freitas, R. S. G., & Stedefeldt, E. (2022). Why do kitchen workers not practice what they
learn about food safety? Food Research International, 155, 111114,
https://doi.org/10.1016/J.FOODRES.2022.111114

Dubugras, M. T. B., & Pérez-Gutiérrez, E. (2008). Perspectiva sobre a analise de risco na
seguranca dos alimentos. In Opas/Oms.
http://bvs.panalimentos.org/local/File/Apostila_Final 12 08 2008.pdf

Firestone, M. J., Eikmeier, D., Scher, D., Medus, C., Hedeen, N., Smith, K., & Hedberg, C.
W. (2020). Can aggregated restaurant inspection data help us understand why individual
foodborne illness outbreaks occur? Journal of Food Protection, 83(5), 788-793.
https://doi.org/10.4315/JFP-19-576

Frewer, L. J., Shepherd, R., & Sparks, P. (1994). The interrelationship between perceived
knowledge, control and risk associated with a range of food-related hazards targeted at the
individual, other people and society. Journal of Food Safety, 14(1), 19-40.
https://doi.org/10.1111/J.1745-4565.1994.TB00581.X

Kaskela, J., Ollila, S., Vainio, A., & Lundén, J. (2021). The perceived openness to
interpretation of food inspection grading associates with disagreements between inspectors
and food business operators. Food Control, 128(April).
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2021.108207

Knox, B. (2000). Consumer perception and understanding of risk from food. British Medical
Bulletin, 56(1), 97-109. https://doi.org/10.1258/0007142001903003

Ko, W. H. (2013). The relationship among food safety knowledge, attitudes and self-reported
HACCP practices in restaurant employees. Food Control, 29(1), 192-197.
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.05.076

Kovacs, B., Lehman, D. W., & Carroll, G. R. (2020). Grade inflation in restaurant hygiene
inspections: Repeated interactions between inspectors and restaurateurs. Food Policy,
97(August), 101960. https://doi.org/10.1016/j.foodpol.2020.101960

Lam, H. M., Remais, J., Fung, M. C., Xu, L., & Sun, S. S. M. (2013). Food supply and food
safety issues in China. The Lancet, 381(9882), 2044-2053. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(13)60776-X

Lee, H. K., Abdul Halim, H., Thong, K. L., & Chai, L. C. (2017). Assessment of Food Safety
Knowledge, Attitude, Self-Reported Practices, and Microbiological Hand Hygiene of Food
Handlers. International Journal of Environmental Research and Public Health, 14(1).
https://doi.org/10.3390/1IJERPH14010055

Liu, S., liu, Z., Zhang, H., Lu, L., Liang, J., & Huang, Q. (2015). Knowledge, attitude and
practices of food safety amongst food handlers in the coastal resort of Guangdong, China.
Food Control, 47, 457-461. https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2014.07.048

Mclntyre, L., Kosatsky, T., Vallaster, L., Henderson, S. B., & Wilcott, L. (2013).

Evaluation of food safety knowledge, attitudes and self-reported hand washing practices in


https://doi.org/10.1016/J.FOODRES.2022.111114
http://bvs.panalimentos.org/local/File/Apostila_Final_12_08_2008.pdf
https://doi.org/10.4315/JFP-19-576
https://doi.org/10.1111/J.1745-4565.1994.TB00581.X
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2021.108207
https://doi.org/10.1258/0007142001903003
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.05.076
https://doi.org/10.1016/j.foodpol.2020.101960
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60776-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60776-X
https://doi.org/10.3390/IJERPH14010055

644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693

112

FOODSAFE trained and untrained food handlers in British Columbia, Canada. Food Control,
30(1), 150-156. https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.06.034

Miles, S., Brennan, M., Kuznesof, S., Ness, M., Ritson, C., & Frewer, L. J. (2004). Public
worry about specific food safety issues. British Food Journal, 106(1), 9-22.
https://doi.org/10.1108/00070700410515172

Pichler, J., Ziegler, J., Aldrian, U., & Allerberger, F. (2014). Evaluating levels of knowledge
on food safety among food handlers from restaurants and various catering businesses in
Vienna, Austria 2011/2012. Food Control, 35(1), 33-40.
https://doi.org/10.1016/J.FOODCONT.2013.06.034

Reboucas, L. T., Santiago, L. B., Martins, L. S., Rios Menezes, A. C., Aratjo, M.daP.N., &
Almeida, R. C. de C. (2017). Food safety knowledge and practices of food handlers, head
chefs and managers in hotels’ restaurants of Salvador, Brazil. Food Control, 73, 372-381.
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2016.08.026

Redmond, E. C., & Griffith, C. J. (2004). Consumer perceptions of food safety risk, control
and responsibility. Appetite, 43(3), 309-313. https://doi.org/10.1016/J. APPET.2004.05.003

Rio Grande do Sul. (2009). Secretaria da Saude. Portaria n° 78 de 28 de janeiro de 2009.
Aprova a Lista de Verificacdo em Boas Préticas para Servigos de Alimentacdo, aprova
Normas para Cursos de Capacitacdo em Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo e da
outras providéncias.

Rodrigues, K. L., Eves, A., das Neves, C. P., Souto, B. K., & dos Anjos, S. J. G. (2020). The
role of Optimistic Bias in safe food handling behaviours in the food service sector. Food
Research International, 130(March 2019), 108732.
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2019.108732

Rossi, M. de S. C., Stedefeldt, E., da Cunha, D. T., & de Rosso, V. V. (2017). Food safety
knowledge, optimistic bias and risk perception among food handlers in institutional food
services. Food Control, 73, 681-688. https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2016.09.016

Siddiky, N. A., Khan, M. S. R., Sarker, M. S., Bhuiyan, M. K. J., Mahmud, A., Rahman, M.
T., Ahmed, M. M., & Samad, M. A. (2022). Knowledge, attitude and practice of chicken
vendors on food safety and foodborne pathogens at wet markets in Dhaka, Bangladesh. Food
Control, 131(July 2021), 108456.

https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2021.108456

Stedefeldt, E., Zanin, L. M., da Cunha, D. T., de Rosso, V. V., Capriles, V. D., & de Freitas
Saccol, A. L. (2015). The Role of Training Strategies in Food Safety Performance. In Food
Safety (Vol. 2010). Elsevier Inc. https://doi.org/10.1016/b978-0-12-800245-2.00018-6

Stedefeldt, E., Zanin, L. M., de Freitas Saccol, A. L., Tondo, E. C., Ginani, V. C., da Silva, E.
A., de Oliveira, A. B. A., & da Cunha, D. T. (2018). Semiquantitative and qualitative
assessment for determination of sanitary risk in food service establishments. In Food Safety
and Protection (pp. 3-28). https://doi.org/10.1201/9781315153414

Van Dijk, H., Fischer, A. R. H., & Frewer, L. J. (2011). Consumer Responses to Integrated
Risk-Benefit Information Associated with the Consumption of Food. Risk Analysis, 31(3),


https://doi.org/10.1108/00070700410515172
https://doi.org/10.1016/J.FOODCONT.2013.06.034
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2016.08.026
https://doi.org/10.1016/J.APPET.2004.05.003
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2019.108732
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2016.09.016
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2021.108456
https://doi.org/10.1016/b978-0-12-800245-2.00018-6
https://doi.org/10.1201/9781315153414

694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743

113

429-439. https://doi.org/10.1111/J.1539-6924.2010.01505.X

Vo, T.H., Le, N. H., Le, A. T. N., Tran Minh, N. N., & Nuorti, J. P. (2015).
Knowledge, attitudes, practices and training needs of food-handlers in large canteens in
Southern Vietnam. Food Control, 57, 190-194.
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2015.03.042

Wachinger, G., Renn, O., Begg, C., & Kuhlicke, C. (2013). The Risk Perception Paradox—
Implications for Governance and Communication of Natural Hazards. Risk Analysis, 33(6),
1049-1065. https://doi.org/10.1111/J.1539-6924.2012.01942.X

Wang, M., Huang, L., Liang, X., & Bai, L. (2021). Consumer knowledge, risk perception and
food-handling behaviors — A national survey in China. Food Control, 122, 1077809.
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2020.107789

Weinstein, N. D. (1989). Effects of Personal Experience on Self-Protective Behavior.
Psychological Bulletin, 105(1), 31-50. https://doi.org/10.1037/0033-2909.105.1.31

WHO. (2021). Draft Who Global Strategy for Food Safety 2022-2030. World Health
Organization.

Wong, M. R., McKelvey, W., Ito, K., Schiff, C., Jacobson, J. B., & Kass, D. (2015). Impact
of a letter-grade program on restaurant sanitary conditions and diner behavior in New York
City. American Journal of Public Health, 105(3), e81-€87.
https://doi.org/10.2105/AJPH.2014.302404

Young, I., Waddell, L. A., Wilhelm, B. J., & Greig, J. (2020). A systematic review and meta-
regression of single group , pre-post studies evaluating food safety education and training
interventions for food handlers. Food Research International, 128, 108711.
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2019.108711

Zanin, L. M., da Cunha, D. T., de Rosso, V. V., Capriles, V. D., & Stedefeldt, E. (2017).
Knowledge, attitudes and practices of food handlers in food safety: An integrative review.
Food Research International, 100(Pt 1), 53-62. https://doi.org/10.1016/j.foodres.2017.07.042

Zanin, L. M., Da Cunha, D. T., de Rosso, V. V., Capriles, V. D., & Stedefeldt, E. (2017).
Knowledge, attitudes and practices of food handlers in food safety: An integrative review.
Food Research International, 100, 53—62. https://doi.org/10.1016/].foodres.2017.07.042

Zanin, L. M., Da Cunha, D. T., Stedefeldt, E., & Capriles, V. D. (2015). Seafood safety:
Knowledge, attitudes, self-reported practices and risk perceptions of seafood workers. Food
Research International, 67, 19-24. https://doi.org/10.1016/j.foodres.2014.10.013

Zanin, L. M., Luning, P. A, da Cunha, D. T., & Stedefeldt, E. (2021). Influence of
educational actions on transitioning of food safety culture in a food service context: Part 1 —
Triangulation and data interpretation of food safety culture elements. Food Control, 119(April
2020), 107447. https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2020.107447

Zhu, Y., Wen, X., Chu, M., Zhang, G., & Liu, X. (2021). Consumers’ food safety risk
communication on social media following the suan tang zi accident: An extended protection


https://doi.org/10.1111/J.1539-6924.2010.01505.X
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2015.03.042
https://doi.org/10.1111/J.1539-6924.2012.01942.X
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2020.107789
https://doi.org/10.1037/0033-2909.105.1.31
https://doi.org/10.2105/AJPH.2014.302404
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2019.108711
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2017.07.042
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2017.07.042
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2014.10.013
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2020.107447

114

744 motivation theory perspective. In International Journal of Environmental Research a Research
745  and Public Health (Vol. 18, Issue 15). https://doi.org/10.3390/ijerph18158080



115

3.4 OUTROS RESULTADOS

3.4.1 Ferramenta de apoio — Aplicativo

Atualmente, a transformacéo digital tornou-se uma obrigacdo para 0s servigos de

alimentacdo que desejam se destacar e oferecer novas experiéncias aos consumidores. Mais do

que plataformas para compras e entregas por delivery ou meios facilitados de pagamento, como

0 “pix”, as ferramentas tecnologicas podem e devem ser empregadas para sistematizar todos 0s

processos dos estabelecimentos e até mesmo garantir a qualidade e a seguranca dos alimentos

a mesa.

O aplicativo denominado CCR Campeiro C7 Categoriza teve como objetivo contribuir

no processo de categorizacdo dos servicos de alimentacéo, seja por parte do érgdo fiscalizador,

por meio dos fiscais da vigilancia sanitaria ou dos estabelecimentos envolvidos, sendo

estruturado pelas seguintes funcdes e ou aplicagdes:

Possibilitou a autoavaliagdo por parte dos servicos de alimentacdo e calcula
automaticamente o risco sanitario;

Relatérios instantaneos, ao final de inspecdo o gestor recebia sua pontuagdo e as nao
conformidades, a fim de corrigi-las, vide os modelos de relatérios no Apéndice A;
Relatdrios dinamicos com filtros referentes as funcdes de cadastro com op¢oes de salvar
em formato PDF, CSV e KML e visualiza¢do no Google Maps®;

Obtencdo de fotografias e indexacao vinculada na base de dados do aplicativo;
Exportacdo do banco de dados e envio de fotografias e arquivos PDF através de e-mail
no proprio aplicativo;

Identificacdo, cadastro e mapeamento dos estabelecimentos participantes;

O aplicativo CCR Campeiro C7 Categoriza foi baixado e instalado
gratuitamente a partir do site Google.
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Figura 8 - Aplicativo instalado no smartphone do gestor de um servico de alimentacdo participante e a tela inicial
do app categoriza C7.

oC : £
Se ALIMENTAGAO

Google

Categoriza

Chrome

/

Fonte: (AUTORA, 2022)

3. 4.2 Material educativo - Cartilha

Foi elaborada e publicada uma cartilha educativa, contendo orientagdes sobre os
seguintes itens:
e O que é? Como e quem pode participar? Quando?
e Categorias
e Classificagédo
e Autoavaliacdo
e Qutras questdes importantes

e Lista de avaliacdo para categorizacao dos servicos de alimentacéo

A cartilha da categorizacdo foi utilizada durante a etapa de qualificagdo dos
participantes, sendo entregue um exemplar para cada servigo de alimentacao e também para as
instituicOes parceiras, a fim de divulgar o trabalho na sociedade. O trabalho pode ser visto no
APENDICE B (SACCOL et al., 2019).
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3.4.3 Regulamentacéo - Instrucdo Normativa

Com o intuito de normatizar o processo e 0s procedimentos da implementacdo da
categorizacao dos servicos de alimentacdo em Santa Maria- RS, o grupo académico elaborou
uma instrugdo normativa- IN n° 08/2019 (SANTA MARIA, 2019).

Posteriormente foi assinada pelo Sr. Prefeito do Municipio e Secretario Municipal de
Saude em ato oficial, na camara de vereadores, conforme apresentado nas Figura 9 e disponivel
na Secretaria Municipal de Sadde (SMS) a IN dispde sobre os critérios para categorizagdo dos
servigos de alimentagéo.

A mesma contém o modelo de termo de adesdo, documento fundamental para firmar o
compromisso dos proprietarios em receber a inspecéo sanitaria da VISA e de participar de todas
as etapas de implementacao do sistema até a exposicdo do selo. Para consultar na integra vide
o APENDICE C.

Figura 9 - Ato solene da assinatura da IN N°08/2019.
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Fonte: (AUTORA, 2019)
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3.4.4 Impacto social

3.4.4.1 Lancamento do projeto e Desenvolvimento da marca

Figura 10 - Convite do langamento oficial da Categoriza¢do na cdmara municipal de vereadores, Santa Maria - RS.
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Fonte: (AUTORA, 2018)

Figura 11 - Logomarca utilizada no material da Categorizagdo em Santa Maria - RS
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Figura 12 - Modelo dos selos de qualidade sanitaria com letras e cores, A (ouro); B (prata) e C (bronze),
expostos apos divulgagao dos resultados das inspe¢des em Santa Maria - RS.
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Figura 13- Mesa de autoridades, entrega dos selos. Santa Maria - RS.

Fonte: (AUTORA, 2019)

Figura 14- Proprietarios dos servicos de alimentacdo, n=45, recebendo os selos de qualidade sanitéria pelas maos
das autoridades presente (Prefeito Municipal, Representante do Reitor da UFSM, Reitora da UFN, representantes
da vigilancia sanitaria, promotora de SEBRAE e SESI); Santa Maria - RS

Fonte: (AUTORA, 2019)
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Figura 15 - Parceiros de empresas privadas e fornecedores expondo seus produtos relacionados aos servigos de
alimentacéo e os parceiros do Sistema S (SEBRAE, SENAC e SESI) apresentando seu escopo de servi¢os. Em
contrapartida a coordenag&o do projeto de categorizacdo oferece curso de BPM para manipuladores de

alimentos.

Fonte: (AUTORA, 2019)

3.4.4.2 Workshop de integracao

Figura 16 - Workshop de integracéo.

Fonte: (AUTORA, 2019)
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3.4.4.3 QualificagOes

Figura 17- Mais de 400 manipuladores de alimentos e gestores participaram das qualificagdes ao longo de 5 dias,
oferecidas em ambos os turnos com 5 eixos-tematicos relacionados ao tema seguranca de alimentos.

Fonte: (AUTORA, 2019)

3.4.4.4 Midia impressa, digital e televisionada

Figura 18 - Reportagem Diério de Santa Maria, jornal de circulagdo local.

Vieira Machado, também atua
no pm;:tae conta que os locais
vio receber conceitos (A, B e C)
pura mostrar quais sio melho-
res N0S quesitos sanitarios. Ela
estica que um estabdecimen-
o que comegou com nota C
du& evoluir e melhorar o8 pg‘:
tos frisados pela fiscalizagio,
serd feita pela prefeitura, ¢
CONSEgUir MMENta para o con-
ceito B ou A. Quem tiver nota C
atende i todas as exigéncias sa-
,nl)hhado municipio,

'MAIS ATRATIVO
Sebrac Santa Maria € um

Fonte: (DIARIO DE SANTA MARIA, 2019)



122

Figura 19 - Reportagem Diario de Santa Maria, jornal de circulacéo local.
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Figura 20 - Entrevista via radio, 101.9 FM, radio local.

Lisete Frohlich Entrevista:

Projeto de categoriza¢do dos
servicos de alimentacdo
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Fonte: (AUTORA, 2019)
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Figura 21- Reportagem Diario de Santa Maria, jornal de circulagéo local
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Figura 22 - Reportagem Diério de Santa Maria, jornal de circulacdo local
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Figura 23 -. Reportagem Diério de Santa Maria, online.
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Figura 24 - Entrevista da Coordenadora do projeto e da Doutoranda na TV Cémara.

Fonte: (SACCOL; MACHADO, 2019)
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4 DISCUSSAO

A categorizacdo dos servicos de alimentacdo ocorreu a partir do estudo transversal e
longitudinal, conduzido ao longo de quase dois anos de trabalho, com atividades executadas
em 10 etapas e divididas em duas fases de implementacdo, fase 1 a 8 (preparatdria) e fases 9 e
10 (final). Os resultados desta pesquisa foram apresentados em um artigo, um manuscrito
submetido e outro em construcao.

Entdo aqui cabe discutir sobre esses achados de modo a expandir o entendimento
sobre a implementac&o e seus reais impactos na seguranca de alimentos dentro dos servicos de
alimentacdo, bem como a percepcédo do publico envolvido.

A adesdo voluntaria por parte dos servicos de alimentacao diferiu do modelo aplicado
no Brasil durante a copa do mundo, em 2014, quando as cidades sedes implementaram de forma
compulsoria nos locais selecionados (DA CUNHA et al., 2016) ou até mesmo da metodologia
aplicada em outros locais do mundo que a classificacdo e exposi¢do do risco sanitario dos
servicos de alimentacdo ocorre de forma obrigatoria (ANGELES COUNTY DEPARTMENT
OF PUBLIC HEALTH, 2021; TORONTO, 2021b).

Ressaltando a questdo da adesdo ser voluntaria, o trabalho ocorrido em Santa Maria,
localizado no interior do Estado, obteve uma importante participagdo dos servicos de
alimentacdo, sendo duas vezes maior percentualmente e proporcional ao nimero de
estabelecimentos aderidos, na capital do Estado, Porto Alegre/RS, durante o projeto de
categorizacdo para Copa do Mundo (DA CUNHA et al., 2016; SEBRAE, 2018). Esse dado
mostra o real interesse dos proprietarios e gestores dos servigos de alimentagcdo do municipio
em investir na seguranca de alimentos, que por livre iniciativa decidiram adequar-se as normas
de BPM e melhorar seus procedimentos durante a manipulacdo de alimentos.

Os dados do trabalho mostraram que a maioria dos servigos de alimentacdo eram
pequenos restaurantes e similares. Analisando sobre a perspectiva de Rossi e colaboradores
(2017) o tamanho da companhia (pequena ou média) ndo afeta o conhecimento e tampouco a
percepcéo de risco de manipuladores de alimentos. Portanto, acredita-se que o trabalho néo teve
nenhum prejuizo ao trabalhar com os pequenos estabelecimentos. Embora houvesse um receio
inicial devido a constatacdo de Kaskela et al. (2019) que identifica maior nivel de discordancia
dos manipuladores de alimentos com o inspetor em relacéo a nota atribuida durante as inspecoes
sanitarias em pequenas empresas.

Outro aspecto positivo em relacdo aos participantes, foi que grande parte dos

manipuladores de alimentos participaram das qualificacGes oferecidas (86,7%). Evidenciando
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que estabelecimentos de pequeno porte e com recursos financeiros e estruturais reduzidos
podem se beneficiar de um selo de qualidade publico, sem pagar por certificacbes privadas,
desde que sejam devidamente qualificados. Pesquisas e recomendacdes de Orgéos
internacionais mostram que uma classificacdo imposta pelo governo seja mais confiavel do que
as informagdes fornecidas pelos proprios restaurantes ou por uma classificacdo privada com
incentivos monetarios (DRANOVE; JIN, 2010; FOOD AND AGRICULTURE
ORGANIZATION/WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

As sensibilizagdes e qualificacdes do publico-alvo (autoridades sanitérias,
manipuladores, proprietarios e gestores), também oportunizou um espaco de pratica académica
aos voluntérios e bolsistas participantes. Estes vivenciaram préaticas profissionais, voltadas
especialmente aos procedimentos de maior dificuldade por parte dos gestores, como operacoes
de higienizacao de FLV e cumprimento dos requisitos documentais.

A avaliacdo da operacéo de higienizacdo de FLV foi um fato preocupante verificado no
decorrer deste trabalho, pois boa parte dos restaurantes participantes nao realizavam
higienizacdo completa e de forma correta nos alimentos, 34% ndo utilizava sanitizante. Dentre
0s requisitos de BPM avaliados pelo check list da categorizacdo, destaca-se a importancia de
realizar o processo de higienizacdo de FLVs de forma adequada e completa, por exemplo:
realizar a lavagem mecénica e utilizar solugdes sanitizantes proprias (BRASIL, 2004; CHAVES
etal., 2016).

Dados semelhantes foram relatados por Fernandez e colaboradores (2018). Na referida
pesquisa apenas 25% dos manipuladores lavam frutas e legumes de acordo com as diretrizes de
seguranca. O resultado indica que nem todos 0s procedimentos para a correta higienizacao foi
realizado nos restaurantes analisados. Desta forma, tornando a higienizagdo incompleta e ndo
garantindo uma alimentacgéo segura.

Desde 2003, com posteriores alteracGes e atualizagOes, essa preocupagdo vem sendo
evidenciada pela OMS que diante do aumento do consumo de frutas e vegetais, sob o artificio
de que uma dieta rica em frutas e vegetais promove uma boa saude, desenvolveu um cédigo
especifico para boas praticas de higiene desta categoria de alimento (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL, 2013b). Isso é reiterado no plano global (2022-2030) para seguranca
dos alimentos, onde a categoria das frutas e vegetais frescos, especialmente 0s vegetais
folhosos, séo relacionados com os riscos microbiologicos e a incidéncia de DTA (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021). Diante deste problema, esse foi um dos itens trabalhados
em conjunto com a equipe académica e que obteve melhora apds o periodo de qualificacéo e

na classificagéo final dos servicos de alimentacéo.
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E importante deixar claro que esse trabalho somente foi vidvel devido as parcerias
formadas entre o setor publico e as universidades. Enfatiza-se ainda que a operacionalizacdo
destas parcerias, por meio do auxilio académico apoiando 0s gestores nas adequacoes,
demonstrou ser um “gatilho” para o sucesso da estratégia, em ambas as formas de avaliagéo,
pontuacéo de risco (p=0,042) e percentual de adequacdo (p=0,04).

Reforgando a importancia da inser¢cdo dos académicos nas atividades praticas de
projetos intersetoriais (BROWN, 2021; NGUYEN-VIET et al., 2018) e de uma equipe
multidisciplinar com pesquisadores, microbiologistas, estatisticos e inspetores de saude (DA
CUNHA; DE ROSSO; STEDEFELDT, 2016).

Neste contexto, 0 Food Standards Australia New Zealand (FSANZ), que estabelece as
estratégias para 2019-2023, preconiza ligacdes fortes com a academia, a fim de obter parceiros
regulatérios confiaveis e que desenvolvam metodologias de avaliagdo com foco nos riscos
alimentares (NEW ZEALAND, 2020).

Sobretudo a OMS reforca ao elaborar a estratégia global, 2022-2030, para seguranca
dos alimentos, a urgéncia no desenvolvimento de parcerias e colaboracdo multissetorial para
promover um desenvolvimento sustentavel, inclusivo e resiliente. E com a incluséo de todos 0s
atores da cadeia alimentar — autoridades nacionais competentes, empresas, consumidores,
academia e quaisquer outras partes interessadas neste contexto amplo que é uma implementacéao
de sistemas voltados a seguranca dos alimentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Desta mesma forma, observou-se outro dado importante, no primeiro ciclo de inspecéo,
a maioria (84,4%) dos servicos de alimentacdo ndo tinham alvara sanitario e encontravam-se
em processo de regularizagéo.

A situacéo relatada acima mostra a dificuldade da instancia municipal em atender as
demandas do setor com um quadro de servidores reduzidos, situacdo que é recorrente em varios
municipios brasileiros (BRASIL, 2001). Os recursos humanos, na area da vigilancia sanitaria,
€ um componente expressivo da problematica dos recursos necessarios para que as acoes
sanitarias se tornem, efetivamente, de protecdo e promocéo da saude.

A participagdo no estudo e a aproximacdo com o setor publico, fez com que 73,3%
(n=33) obtivessem o alvara sanitario ao longo do processo. Os demais estabelecimentos
continuavam na busca pela regularizacdo, porém havia outras questdes ndo sanitarias, como por
exemplo, o alvara dos bombeiros ou outras licengas municipais.

Para atingir tal condicdo foi fundamental receber orientagdo das autoridades sanitarias,
que conhecem o arcabouco legislativo e burocratico, bem como o fluxo dos tramites dentro do

Orgdo publico para obtencéo de alvaras.
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Por outro lado, conforme relatos dos gestores da VISA, ndo ha autoridades sanitarias
em numero suficiente para realizar as atividades de rotina, entre elas a liberacdo e renovagédo
de alvaras, associado a um trabalho orientativo ou de inspec¢éo para classificacao sanitaria, fato
esse comprovado pela necessidade de autoridades sanitarias de outra se¢do prestarem servigo
em horario extraordinario a fim de aplicar a ferramenta de classificagdo proposta.

Do ponto de vista, de fiscalizacdo de alimentos, é necessario entender que as autoridades
sanitarias lidam diversas vezes com questdes de seguranca de alimentos simultaneamente a
outras questdes. Logo, 0s recursos sao inevitavelmente insuficientes, por isso as recomendacdes
dos 6rgdos internacionais de salde sdo o gerenciamento e prioridade para a gestdo de risco,
bem como a classificagdo dos riscos séo essenciais para os setores reguladores na seguranca de
alimentos (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION/WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006; CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 2018, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

A pesquisa de Medendo, Berhane e Haile (2017) indica que existe forte associacao entre
as mas condicBes sanitarias e a auséncia de visitas por parte da fiscalizacdo dos 6rgdos
reguladores, mostrando a necessidade de realizar avaliacbes frequentes nos estabelecimentos,
para adotar acdes corretivas e melhorar as condi¢Bes sanitarias

Nesta mesma dire¢do, 0 estudo apresenta-se também como uma possibilidade de
corroborar com uma demanda legal prevista na “Lei de liberdade Econdmica” e seus
complementos juridicos, onde diz que as atividades econdmicas deverdo ser classificadas em
trés niveis de risco, levando em consideracéo a probabilidade de ocorréncia de eventos danosos
e a extensdo, a gravidade ou o grau de irreparabilidade do impacto causado a sociedade, sendo
estes fatores aferidos preferencialmente por meio de analise quantitativa e estatistica
1(BRASIL, 2019D).

Apesar de louvavel a proposta de desburocratiza¢éo deste novo modelo regulatério no

ambito de licenciamentos, sugere-se empenho do Governo em reavaliar a classificagéo de risco
dos servicos de alimentacdo, em especial restaurantes, bares e acougues. Além disto,
recomendasse 0 uso de métodos validados para realizar as atividades de inspecdo sanitaria,

como por exemplo a categorizacdo, essa pode otimizar a rotina de inspegdes, pois essas tém

! Grifos por conta do autor.
Nota: Lei Federal n° 13784/2019, “Lei de liberdade econdmica” que prevé estudos quantitativos e estatisticos para
estabelecer o risco de uma determinada atividade econémica.
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foco no risco sanitéario e podera auxiliar na tomada de decisGes da vigilancia sanitaria como a
frequéncia de visitas estabelecida conforme a pontuacédo de cada local.

Acredita-se também que ao estabelecer uma frequéncia de inspecdo baseada na
classificacdo do risco sanitario, € possivel aumentar a frequéncia das inspecdes em locais com
maior risco para satde publica. Exemplo disso ocorre em Toronto, o DineSafe® (sistema de
inspecdo) nas empresas classificadas como de alto risco, sdo feitas trés visitas ao ano, duas
visitas para as de risco moderado, e para as de baixo risco a visita € anual (TORONTO, 2021b).
Em Nova lorque, o intervalo entre os ciclos de inspecdo depende da pontuacdo sanitéria,
restaurantes com bom desempenho s&o inspecionados menos vezes do que aqueles com
desempenho ruim, por exemplo: um local que pontuou de 0 a 13 terdo inspecédo anual, ja aqueles
com mais de 28 pontos serdo inspecionados novamente num intervalo de 90 a 150 dias (NYC,
2010).

Na avaliacdo geral da categorizacdo dos servicos de alimentacdo, os dados mostraram
ainda que a maioria dos servicos de alimentacdo avaliados (n=35) foram capazes de evoluir
positivamente ao longo do processo, ou seja, a maioria dos participantes apresentou melhores
condicdes sanitarias, teve poucas ou nenhuma falha relacionada com requisitos de méedio ou
alto impacto a saude e cumpriram com os itens classificatorios. Portanto, na avaliacdo final
classificaram-se como selo “A- Ouro”.

E necessério lembrar que os principais itens da lista que impactaram na categoria do
estabelecimento foram: controle de tempo e temperatura, higiene do manipulador, controle de
agua e matérias primas, prevencdo de contaminacao cruzada e procedimentos de higienizacao.
Ainda que em inspegdes tradicionais seja avaliado a construgdo e estrutura dos locais, e se
analise apenas visualmente o estado de limpeza, esses nem sempre sdo 0s melhores indicadores
(KOTSANOPOULOS; ARVANITOYANNIS, 2017).

Por isso, foi importante utilizar uma lista de avaliagdo que contemplou os principais
itens com associagdo aos surtos de DTA, relatados na literatura brasileira (DA CUNHA et al.,
2014; OLMEDO et al., 2018; RITTER; TONDO, 2014; SACCOL et al., 2013) e internacional
(APPLING; LEE; HEDBERG, 2018; BROWN et al., 2017).

Diante disto, € notdrio que os sistemas de categorizagdo, por meio da avaliagdo por
pontuacéo e exposicao dos resultados pelos selos trazem beneficios para seguranca de alimentos
e controle das DTA (DA CUNHA et al., 2016; KASKELA et al., 2019, 2021; VAINIO et al.,
2020). Embora no Brasil, o projeto piloto de categorizagdo ndo tivesse continuidade (DA
CUNHA et al., 2016), faz-se necessario as vigilancias sanitarias utilizar métodos mais
modernos de inspecdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021) e que posteriormente
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avaliem o impacto no CAP e percepcao de risco dos participantes do processo, bem como sobre
a percepcao destes ap0s a exposicao dos selos .

No caso de Santa Maria- RS, pode-se dizer que a estratégia foi adequadamente
implementada e possibilitou a melhoria da qualidade sanitaria dos servigcos de alimentacao.
Além da boa aceitacdo por parte do publico alvo do estudo ap6s a exposicao dos selos, assim
como demonstrado em outros estudos (BALZARETTI et al., 2017; WANG et al., 2021).

Dessa forma, o municipio foi pioneiro no Brasil ao implantar a categorizacdo dos
servigos de alimentacdo, ap0s o projeto piloto que teve aplicagdo por tempo determinado
durante o evento da Copa do Mundo (DA CUNHA et al., 2014).

Assim, o0 primeiro manuscrito da tese traz a descrigcdo detalhada de todas as etapas de
implementacao da categorizacdo de modo a sanar a inexisténcia de publicacdes cientificas, pois
o referencial tedrico encontrado ndo traz o detalhamento do desenho, aplicacédo e avaliacdo da
percepcao dos atores envolvidos no uso de selos de qualidade em servicos de alimentacdo e o
impacto que cada um dos fatores tem em relagdo a seguranca de alimentos.

E verdade que os sistemas de inspecdo sanitarios ja foram relacionados e relatados sob
0 ponto de vista dos consumidores (KIM; MA; ALMANZA, 2017; KIM et al., 2021; VAINIO
et al., 2020; WANG et al., 2021), inspetores (KASKELA et al., 2021; KOVACS; LEHMAN;
CARROLL, 2020) e manipuladores (KASKELA et al., 2019; KIM et al., 2021), bem como o
impacto geral na seguranga de alimentos (DA CUNHA et al., 2016; MCKELVEY; WONG;
MATIS, 2015; WONG et al., 2015). Todavia um estudo que apresente a estruturacdo e
operacionalizacdo da categorizagdo inexiste.

Sobre os sistemas de inspecdo baseados em pontuagdes expostas aos consumidores,
segundo opinido de Patel, Tsionas e Assaf (2021), sendo houver melhoria nos requisitos de
higiene, no minimo, os departamentos de saude publica podem estabelecer uma frequéncia de
inspecdo e otimizar os beneficios em relacdo aos custos das inspecoes.

Existem estudos que trazem criticas (PATEL; TSIONAS; ASSAF, 2021) ou sugerem
melhorias nos sistemas de categorizagdo. Meltzer e colaboradores (2019) dizem haver
proprietarios, em particular, que sdo contra a politica e se preocupam com o impacto da
exposicao dos resultados sanitarios.

Entretanto, neste estudo a pesquisa qualitativa da percepc¢ao dos consumidores, por meio
da analise de contetudo temética (BARDIN, 2016), mostrou que eles reconhecem os efeitos
benéficos da categorizacdo e que consideraram o sistema uma boa estratégia para escolher o
local para consumir fora do lar. Acreditam que a transparéncia proposta pela exposi¢do das

categorias sanitarias nos servigos de alimentacao possibilita a escolha dos locais que julguem
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adequados e permite que se sintam valorizados e respeitados. Bem como ja demonstrado por
outros autores (KIM; MA; ALMANZA, 2017; WANG et al., 2021; WONG et al., 2015).

Adicionalmente, em favor de pesquisas qualitativas, Patel, Tsionas e Assaf (2021),
mesmo tendo publicado um dos trabalhos mais criticos em relacdo a metodologia de
classificacdo do restaurante pelo resultado obtido durante a inspegéo, dizem que estudos
qualitativos sdo meios adequados e podem fornecer insights mais ricos em relagdo a
caracteristicas que ndo se pode controlar. De Freitas e Stedefeldt (2022) tambem utilizaram
uma abordagem qualitativa para entender e discutir os motivos que levam as falhas nas praticas
de seguranca de alimentos, por parte dos trabalhadores de cozinhas em restaurantes.

Embora os consumidores respondentes apontem algumas vulnerabilidades do 6rgéao
regulador e do processo de comunicacdo e divulgacdo da categorizacdo, reconhecem a
importancia do estudo sanitario, durante e apos o periodo pandémico, inclusive evidenciam a
importancia da inspecdo sanitaria e a regulamentacdo da categorizacdo de forma permanente,
ressaltando constantemente as inten¢@es de continuidade do trabalho no municipio.

Autores consideram que para um sistema tornar-se confiavel e ser aceito pela sociedade,
deve ser baseado na competéncia e honestidade, caracteristicas que deveriam ser naturais para
autoridades governamentais (DE JONGE et al., 2004; FREWER, 2000; HAN; YAN, 2019;
MILES et al., 2004). Essa percepcdo somada a outras consideragdes da literatura trouxeram
uma preocupagdo importante, visto que se os manipuladores demonstram néo confiar nas agdes
do 6rgéo publico e poderia haver uma resisténcia em cumprir e corrigir as nao conformidades
identificadas pelas autoridades sanitarias.

Observando essa fragilidade, sugere-se futuras a¢des educativas de intervengdo com o
proposito de ampliar a percepcao e conhecimento dos consumidores sobre a importancia da
seguranca dos alimentos no municipio.

Somado a tudo isto, o segundo manuscrito trouxe os dados completos da avalia¢do do
CAP, percepgdo de risco e viés otimista dos manipuladores e gestores dos servigos de
alimentacéo participantes como forma de apresentar o impacto que o processo de categorizacao,
em especial a que a etapa de qualificacdo teve nos aspectos comportamentais do publico
envolvido.

Os resultados desta ultima avaliacdo foram de extrema relevancia para concluir o
trabalho, pois verificou-se que o conhecimento e a atitude ndo tiveram diferenca significativa
(p=0.674 e p=0.901, respectivamente) entre o0 antes e depois das qualificacdes. Porém quanto

mais dias de participagdo nas qualificagbes em seguranca dos alimentos, melhor foi o
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desempenho dos manipuladores e gestores nos itens de conhecimento, havendo correlagdo
também com atitudes mais positivas.

Adicionalmente, a média da variavel pratica e da percepcao de risco mostrou diferenca
significativa (p < 0,001) entre o antes vs. depois e também quando a participacdo nas
qualificacdes foi maior. As melhores préticas apds a qualificacdo para a categoriza¢do dos
servigos de alimentacdo, possivelmente foram desencadeadas pelo aumento da percepcdo de
risco entre o publico estudado.

Demonstrando que a categorizacdo dos servicos de alimentacdo ao utilizar
estrategicamente em uma das etapas de implementacgéo o recurso das qualificagcdes, comprova
a teoria de que a educacdo e o treinamento podem integrar as ciéncias comportamentais com a
salde publica (STEDEFELDT et al., 2015).

Outros autores ressaltam a importancia das qualificacbes, relatam ainda que essas
exercem melhores resultados nos itens de BPM, quando relaciona o conhecimento com a pratica
(ASIM et al., 2019; HAMED; MOHAMMED, 2020; ZANIN et al., 2017).

Em suma, os resultados da tese apresentados na forma de um artigo e dois manuscritos
pode mostrar que categorizacdo dos servicos de alimentacdo impacta na reducdo do risco
sanitario e na melhoria das boas praticas de manipulacdo. Além de influenciar positivamente
nos aspectos comportamentais dos manipuladores e gestores.

Sendo uma estratégia recomendada para acGes intersetoriais, entre a triade setor publico,
privado e academia, fortalecendo as parcerias produtivas e propondo o estabelecimento de uma

legislacdo alimentar moderna, harmonizada e baseada em evidéncias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a analise critica do sistema de categorizacao dos servicos de alimentagdo em Santa

Maria- RS, constatou-se que a estratégia foi adequadamente implementada. Bem como,

possibilitou a melhoria da qualidade sanitéria dos servi¢os de alimentagdo, além da aceitagdo

por parte do publico-alvo do estudo. Em suma, nesta pesquisa concluiu-se que:

Houve reducao significativa na pontuacao de risco sanitario (p < 0,001), bem como
o0 percentual de adequacgéo aumentou entre os locais participantes (p < 0,001);

O auxilio académico na categorizacdo e 0s materiais de apoio elaborados,
impactaram positivamente no desempenho dos servicos de alimentacdo e contribuiu
para melhores resultados nas avaliacBes, demostrando a importancia das acGes
interinstitucionais e que a operacionalizacdo das parcerias foi fundamental para o
éxito do trabalho;

Quanto a percepc¢do geral, os gestores/ proprietarios e manipuladores de alimentos
consideraram o sistema de implantagdo uma boa estratégia para promocdo da
seguranca dos alimentos;

A analise qualitativa da percep¢do mostrou que os consumidores reconhecem 0s
efeitos benéficos da categorizacdo, embora apontem algumas vulnerabilidades do
orgao regulador e do processo de comunicacao e divulgacdo da categorizacao;

Ao avaliar a higienizacdo de Frutas, Legumes e Vegetais nos servicos de
alimentacdo participantes; constatou-se que ha falhas e ndo conformidades em
relacdo a esta atividade. Embora os servicos obtivessem melhor desempenho, neste
requisito, entre os ciclos de inspecdo e ap6s as qualificacBes, 9 (21%) dos locais
permaneciam realizando a atividade de forma incorreta ou incompleta;

O escore total de conhecimento e atitude antes e depois da qualificacdo dos
manipuladores de alimentos e gestores ndo foram afetados pela qualificag&o.
Entretanto a praticas tornaram-se mais seguras do que antes. Da mesma forma que a
percepcdo de risco também aumentou (4,49 + 0,52) e ndo foi evidenciado vies
otimista. As praticas autorreferidas tiveram, positivamente, correlacdo significativa
(r=0,427; p <0,001) com a percepcao de risco;

Pontualmente, o item de higienizacdo de hortalicas e quanto ao procedimento de

descongelamento dos alimentos apresentaram o0 menor escore em relagcdo a
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percepcdo de risco, porém os escores de ambos os itens melhoraram
significativamente (p < 0,001) ao longo do processo de categorizacao;

e A qualificacdo em seguranca de alimentos pode ser uma ferramenta eficaz de suporte
na implementacgdo dos sistemas de categorizagdo dos servicos de alimentos. Porém,
sugere-se a revisao do método utilizado na etapa de qualificacdo, a fim da estratégia
tornar-se capaz de influenciar integralmente os parametros de CAP e a percepcao de
risco.

Por fim, conclui-se que a categorizacdo dos servicos de alimentacdo impacta na redugéo
do risco sanitario e na melhoria das boas praticas de manipula¢do. Sendo uma estratégia
recomendada para acles intersetoriais, entre a triade setor publico, privado e academia,
fortalecendo as parcerias produtivas e propondo o estabelecimento de uma legislagéo alimentar
moderna, harmonizada e baseada em evidéncias. Por isso, essa discussao deve continuar, pois
0 sistema apresenta-se com grande potencial para ser implementado na rotina das vigilancias

sanitarias do Pais.
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APENDICE A - MODELOS RELATORIOS - APLICATIVO

PREFEITURA MUNICIPFAL DE ‘ ‘.I-‘Lulllf\,'l-'if.rllr

- e T
SANTAT s i1 E
MARIA=2 QY L =z
A CIDADE CUIDANDD DAS FESESOAS Universidade Franciscana “ o

CSA
Categorizagdo dos Servicos de Alimentagdo

Codigo doestabelecimento:deck — Razéo Social:
Nome fantasia: Restaurante Teste
Alvard/ Licenca sanitaria:
Inscrigdo Estadual: 0123456789
CNP_CPF: 111111-0000-0000
Telefone/Fax: /

Email: restaurante@com
Enderego:

Complemento:

Bairro:

Municipio: Santa Maria RS

CEP:

Classificacdo Nacional da Atividade Econémica:
- Restaurantes e Similares

Numero de refeicBes servidas diariamente
- 500 a 1000

Pessoal ocupado:

- 15 manipuladores

Tem Responsavel pelas Boas Préaticas

- Sim

Formacao Académica:

- Nutricionista

Responsavel Legal/Proprietario do Estabelecimento:

Possui Alvara Sanitario:
-Sim
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Avaliacio dos itens de: Agua de Abastecimento

1 - SIM - Utiliza-se exclusivamente 4gua potavel para manipulagéo de alimentos (a4gua de abastecimento publico ou solugéo
alternativa com potabilidade atestada semestralmente por meio de laudos laboratoriais).

2 - SIM - Instalacdes abastecidas de 4gua corrente.

3 - SIM - InstalagBes dispdem de conexdes com rede de esgoto ou fossa séptica.

4 - SIM - Reservatério em adequado estado de higiene.

5 - SIM - Reservatério devidamente tampado e conservado (livre de rachaduras, vazamentos, infiltragdes, descascamentos dentre outros
defeitos).

6 - SIM - Reservatério de agua higienizado em intervalo maximo de seis meses, sendo mantidos registros da operagéo.

7 - SIM - Material que reveste internamente o reservatorio de dgua nao compromete a qualidade da dgua.

Itens Adequados: 7

Itens N&o Adequados: 0

Itens Nao Aplicavel: 0

Avaliacdo dos itens de: Estrutura

1 - SIM - Instalagdes sanitarias possuem lavatdrios de maos e os produtos destinados a higiene pessoal (papel higiénico,
sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido inodoro e antisséptico, coletores com tampa e acionadossem contato manual e
toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro para secagem das maos).

2 - SIM - Existe separagdo entre as diferentes atividades por meios fisicos ou por outros meios eficazes de forma a evitar a contaminagédo
cruzada.

Itens Adequados: 2

Itens Nao Adequados: 0

Itens Ndo Aplicavel: 0

Avaliacdo dos itens de: Higienizacdo de instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios

1 - NAO - Instalagdes, equipamentos, méveis e utensilios mantidos em condicées higiénico-sanitarias apropriadas.

melhorar higiene borrachas e organizacdo das pias, panos sujos

2 - SIM - Frequéncia adequada de higienizagdo dos equipamentos, méveis e utensilios.

3 - NAO - Utensilios utilizados na higienizacéo de instalagdes distintos daqueles usados para higienizagio das partes dos equipamentos e
utensilios que entrem em contato com o alimento.

utensilios (vassouras,rodos,panos) sem distincdo e/ou identificacdo de areas diferentes

4 - SIM - Diluigdo, tempo de contato e modo de uso ou aplicagdo dos produtos saneantes obedece as instrugdes recomendadas pelo
fabricante.

5 - SIM - Produtos saneantes regularizados pelo Ministério da Sadde.

6 - SIM - Areas de preparacdo higienizadas quantas vezes forem necessérias e imediatamente apds o término do trabalho.

Itens Adequados: 4

Itens Ndo Adequados: 2

Itens N&o Aplicavel: 0

Avaliacdo dos itens de: Controle integrado de vetores e pragas urbanas

1 - SIM - Controle de vetores e pragas urbanas executados por empresa especializada devidamente regularizada.

2 - NAO - Existéncia de um conjunto de acdes eficazes e continuas com o objetivo de impedir a atracéo, o abrigo, 0 acesso e ou proliferagdo
de vetores e pragas urbanas.

eliminar possivel abrigo de pragas.

3 - SIM - Edificacdes, instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios livres da presenca de animais, incluindo vetores e pragas urbanas.

Itens Adequados: 2

Itens Ndo Adequados: 1

Itens Nao Aplicavel: 0

Avaliacdo dos itens de: Manipuladores

1 - SIM - Os manipuladores séo afastados da preparacdo de alimentos quando apresentam lesdes e ou sintomas de enfermidades.

2 - NAO - Lavam cuidadosamente as maos ao chegar ao trabalho, antes e ap6s manipular o alimento, apés qualquer interrupgdo do servico,
apds tocar materiais contaminados, apds usar os sanitarios e sempre que se fizer necessario.

3 - SIM - Néo fumam e falam quando desnecessario, cantam, assobiam, espirram, cospem, tossem, comem, manipulam dinheiro ou praticam
outros atos que possam contaminar o alimento durante o desempenho das atividades.

Itens Adequados: 2

Itens Ndo Adequados: 1

Itens Nao Aplicavel: 0

Avaliacdo dos itens de: Matérias- primas ingredientes e embalagens

1 - NAO - Submetidos & inspecio e aprovacio na recepgao.

somente observacdo visual,ndo é monitorada temperatura

2 - SIM - Matérias-primas, ingredientes e embalagens utilizados para preparacdo em condices higiénico-sanitarias adequadas.

3 - SIM - Embalagens primdrias das matérias-primas e dos ingredientes integras.

4 - SIM - Utilizacdo das matérias primas e ingredientes respeita o prazo de validade ou se observa a ordem de entrada.

5 - SIM - Matérias-primas fracionadas adequadamente acondicionadas e identificadas com, no minimo, as seguintes informacdes:
designacdo do produto, data de fracionamento e prazo de validade ap6s abertura ou retirada da embalagem original.

6 - NAO - Temperatura das matérias-primas e ingredientes pereciveis verificada na recepcdo e no armazenamento.

7 - SIM - Gelo utilizado em alimentos fabricado a partir de agua potavel e mantido em condic¢do higiénico-sanitaria.

Itens Adequados: 5

Itens Ndo Adequados: 2

Itens Nao Aplicavel: 0
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Avaliacdo dos itens: Preparacdo do alimento

1 - SIM - Lavatorios da area de preparacdo dotados dos produtos destinados a higiene das maos (sabonete liquido inodoro antisséptico
ou sabonete liquido inodoro e produto antisséptico, toalhas de papel n&o reciclado ou outro sistema higiénico e seguro de secagem das
maos).

2 - SIM - Durante o preparo, aqueles que manipulam alimentos crus realizam a lavagem e a antissepsia das maos antes de manusear
alimentos preparados.

3 - SIM - Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente somente pelo tempo minimo necesséario para preparacéo do alimento.

4 - NAO - Descongelamento conduzido conforme orientagéo do fabricante e utilizando uma das seguintes técnicas: refrigeracéo a
temperatura inferior a 5°C ou em forno de micro-ondas quando o alimento for submetido imediatamente a cocgéo.

5 - SIM - Alimentos submetidos ao descongelamento mantidos sob refrigeragéo se ndo forem imediatamente utilizados e ndo se recongela.

6 - SIM - Tratamento térmico garante que todas as partes do alimento atinjam a temperatura de, no minimo, 70°C, ou outra combinacéo de
tempo e temperatura desde que assegure a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos.

7 - SIM - Avalia-se a eficacia do tratamento térmico.

8 - NAO - Possuem termdémetro comprovadamente calibrado para a aferigéo da temperatura dos alimentos.

9 - SIM - Apos o resfriamento, alimento preparado conservado sob refrigeracdo a temperaturas inferiores a 5°C, ou congelado a
temperatura igual ou inferior a - 18°C.

10 - NAO - Alimentos consumidos crus, quando aplicavel, submetidos a processo de higienizaco com produtos regularizados e
aplicados de forma a evitar a presenca de resid

sem produto para higienizacéo de flv

11 - SIM - Evita-se o contato direto ou indireto entre alimentos crus, semi-prontos e prontos para 0 consumo.

12 - SIM - Temperatura do alimento preparado no resfriamento reduzida de 60°C a 10°C em até 2 horas

Itens Adequados: 9

Itens Ndo Adequados: 3

Itens Nao Aplicavel: 0

Avaliacdo dos itens de: Armazenamento, transporte e exposi¢ao do alimento preparado

1- NAO - Alimento preparado armazenado sob refrigeragio ou congelamento identificado com no minimo as seguintes informagdes:
designacdo, data de preparo e prazo de validade.

2 - SIM - Prazo maximo de consumo do alimento preparado e conservado sob refrigeracéo € de 5 dias, caso a temperaturade
conservaggo seja igual ou inferior a 4°C. Quando forem utilizadas temperaturas superiores a 4°C e inferiores a 5°C, o prazo maximo de
consumo é reduzido.

3 - SIM - Na exposicéo, manipuladores adotam procedimentos que minimizem o risco de contaminag&o dos alimentos preparados, por
meio da antissepsia das méos e pelo uso de utensilios ou luvas descartaveis (quando aplicavel).

4 - SIM - Alimento preparado e conservado sob refrigeragdo mantido a temperatura igual a 5°C ou inferior.

5 - SIM - Alimentos preparados mantido a temperatura superior a 60°C.

6 - NAO - Temperatura dos equipamentos de exposicéo regularmente monitorada.

7 - Néo Aplicavel - Alimentos preparados, mantidos na area de armazenamento ou aguardando o transporte, identificados
(designacao do produto, data de preparo e o prazo de validade) e protegidos contra contaminantes.

8 - Nao Aplicavel - Armazenamento e transporte ocorrem em condigGes de tempo e temperatura que ndo comprometam a qualidade
higiénico-sanitaria do alimento preparado.

9 - SIM - Alimentos conservados a quente mantidos a temperatura superior a 60°C e o0 tempo ao longo da cadeia de preparo até exposicéo
ndo excede a 6 horas.

Itens Adequados: 5

Itens Nao Adequados: 2

Itens Nao Aplicavel: 2

Avaliacéo dos itens de: Responsabilidade, documentacdo e registro

1 - SIM - Possui um responsavel pelas atividades de manipulagéo de alimentos (responsavel técnico, proprietario ou funcionario
designado) comprovadamente capacitado.

2 - NAO - Possui implementado o Manual de Boas Praticas e os Procedimentos Operacionais Padronizados.

Itens Adequados: 1

Itens Nao Adequados: 1

Itens Nao Aplicavel: 0
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Categorizagéo dos Servicos de Alimentagdo

Sistema de Categorizacdo dos Servicos de Alimentacao

Cadigo doestabelecimento:deck — Razdo Social:
Nome fantasia: Restaurante Teste
Alvard/ Licenca sanitaria:
Inscrigdo Estadual: 0123456789
CNP_CPF: 111111-0000-0000
Telefone/Fax: /

Email: restaurante@com
Endereco:

Complemento:

Bairro:

Municipio: Santa Maria RS

CEP:

Classificacdo Nacional da Atividade Econémica:
- Restaurantes e Similares

NUmero de refei¢Ges servidas diariamente
- 500 a 1000

Pessoal ocupado:

- 15 manipuladores

Tem Responsavel pelas Boas Praticas

- Sim

Formacdo Académica:

- Nutricionista

Responsavel Legal/Proprietario do Estabelecimento:

Possui Alvara Sanitario:
- Sim
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Levantamento de Itens da
Lista de Avaliacdo

Item N.ltens |Aval. |Adequados |% N&o Adequados |% NA |Pont. de Risco
Agua de Abastecimento 7 7 7 100.00 |0 .00 0 .00
Estrutura 2 2 2 100.00 |0 .00 0 .00
Higienizacdo de instalaces, 6 6 4 66.67 2 3333 |0 127.93
equipamentos, méveis e

utensilios

Controle integrado de vetores e pragas |3 3 2 66.67 1 3333 |0 5.73
urbanas

Manipuladores 3 3 2 66.67 1 3333 |0 73.44
Matérias- primas ingredientes e 7 7 5 71.43 2 28,57 |0 62.58
embalagens

Preparagdo do alimento 12 12 9 75.00 3 25.00 |0 251.07
Armazenamento, transporte e 9 7 5 71.43 2 28,57 |2 93.34
exposicdo do alimento preparado

Responsabilidade, documentagéo e 2 2 1 50.00 1 50.00 |0 .00
registro

Total 51 49 37 72.55 12 2353 |2 614.10

Classificacdo Categorizacdo - Selo C
Observado falhas criticas, todas com indice de impacto menor ou igual a 125, e cumprimento dos itens eliminatérios.
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CATEGORIZACAO DOS
SERVICOS DE ALIMENTACAO

Porque:

A proposta de categorizacao dos servicos de alimenta-
cao em Santa Maria/RS é baseada na experiéncias bem
sucedida da COPA do Mundo FIFA/2014 e de cidades
como Los Angeles, Nova lorgue e Londres.

Essa proposta consiste em classificar os servicos de
alimentacaoc com base em um instrumento de avalia-
caoc que prioriza os aspectos de higiene de maior impac-
to para a saude.

Essa classificacao fica disponivel ac consumidor, dando
a oportunidade de que o mesmo conheca a qualidade
sanitaria dos servigos de alimentacao que ele utiliza.

O objetive € melhorar o perfil sanitario dos estabeleci-
mentos com a conscientizacao do cidadaoc e da respon-
sabilizacao do setor regulado pela garantia do cumipri-
mentc de regras definidas pela Vigilancia Sanitaria
(Visa).

Onde:

O projeto sera aplicado nos servigos de alimentacgao que
assinaram o termo de comprometimento junto com a
Equipe do Projeto de Categorizacao da cidade de Santa
Maria, Rio Grande do Sul.
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Quando:

O projeto sera aplicado em etapas:

1® etapa: agosto/2018: apresentacdo do projeto, abertu-
ra das inscrigoes dos servigos de alimentagao e formali-
Zacao das parcerias na UFN.

2® etapa: outubro/movembro 2018: qualificagdo das
autoridades sanitarias.

3* etapa: novembro/2018; langcamento do projeto na
Prefeitura Municipal.

4® etapa: novembro/dezembro de 2018: gualificacdo dos
gestores dos servigos de alimentagao.

5® etapa: novembro/dezembro 2018:; auto avaliagdo dos
servigos de alimentacgao.

6 etapa: dezembro/2018, janeiro/fevereiro/2019: periodo
destinado as adequacdes necessarias apos a auto ava-
liacao.

7° etapa: marco/2012: 1° ciclo de inspegdes com a Vigi-
lancia Sanitaria.

87 etapa: abril/maio/junho/20192: periodo destinado as
adequacdes necessarias apos o 1° ciclo de inspecio.

9* etapa: julho/2012: 2° ciclo de inspecdes com a Vigilan-
cia Sanitaria.

10* etapa: Agosto/2019: divulgacgao das categorias de
cada restaurante via Prefeitura Municipal de Santa
Maria.

164



— =

CATEGORIZACAO P =
DOS SERVICOS DE ’ :
ALIMENTACAO /)

Quem:

Mo desenho proposto para o projeto, serac compreendi-

dos os seguintes tipos de servico de alimentacao, defini-

dos com base na Classificacao Nacional de Atividade

Econdmica (CNAE):

- Restaurantes e similares;

- Bares e outros estabelecimentos especializados em
servir bebidas;

- Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares.

Como:

A base para a categorizacao dos servigos de alimenta-
cao serac as Boas Praticas, um conjunto de procedi-
mentos cujo objetive € garantir um alimento de quali-
dade ao consumidor. Para os &rgaos de saude, as Boas
Praticas também representarm as medidas destinadas a
minimizar eventuais danos a saude, especialmente as
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA).

Ern 2004 a Anvisa publicou a Resclucao-RDC n® 216, que
determina as Beoas Praticas em servicos de alimentacgao.
Essa Resolucao foi complementada por Portaria estadu-
al.

Mo projeto piloto da Copa do Mundo FIFA 2014, dos 180
critérios previstos na RDC 216, foram considerados os 51
de maior impacto a saude. Os itens foram distribuidos
em trés tipos: eliminatorios, pontuados e classificatorios.
O naoc-cumprimento de qualguer item eliminatério
exclul o estabelecimento da categorizagao. Ja os itens
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classificatorios podem melhorar o desempenho dos
estabelecimentos.

Os itens pontuados sao utilizados no calculo da nota do
estabelecimento e s¢ pontuam qguando o estabeleci-
mento Nao cumpre o requisito. Assim, quanto maior a
nota, maior o numero de falhas e pior € o desempenho
do servigco de alimentacio. O valor, denominado Indice
de Impacto (llp), representa a relevancia do iterm na pre-
vencao de uma DTA. Quanto maior a relevancia, maicr &
o llp. Para a pontuacaoc do item, o llp deve ser multiplica-
do pela Carga Fatorial (CF). A nota final do estabeleci-
mento € ocbtida pela soma da pontuacaoc de cada item.
Os itens marcados como “Mao se aplica” nao interferem
Nna categorizacao do estabelecimento.

Em Santa Maria sera disponibilizado um Aplicativo no
site da Prefeitura Municipal que fara automaticamente
os calculos necessarios e determinara a Categoria do
servigo de alimentagao.
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CATEGORIAS

Selo Categoria A

Estabelecimentos de melhor classificacao,
com pontuacao de 0 a menor que 13,3, S50
aqueles servigos que  cumprem  mais
rigorosamente a legislacdo. As falhas que
cometem s3o poucas e de menor relevancia.
Aléemn disso, esses estabelecimentos cumprem
itens classificatérios, ou seja, que melhor
gualificam o servigo.

Selo Categoria B

Estabelecimentos que cometem mais falhas
do que grupo A (pontuacaoc acima de 13,3 a
menor gque 502.7). As falhas cometidas, em
geral, sa3o de baixo ou médio impacto. Caso
haja falhas de alto impacto, a quantidade &
Mmuito pequensa.

Selo Categoria C

Estabelecimentos com pontuacao de 502,7 a
menor que 1152.3. Estabelecimentos gque
apresentam maior quantidade de falhas, mas
ainda no |limite aceitavel| do ponto de vista
sanitario.

PENDENTES - Estabelecimentos que ndao cumpriram os itens
eliminatérios e ou com pontuacao igual ou superiora 1152.3.

Esses apresenta

varm um  patamar inaceitavel, tendo a

vigilancia sanitaria adotado medidas coercitivas.
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CLASSIFICACAO

Itens Classificatoérios:

1. Ter um responsavel pelas atividades de manipulacao
de alimentos (proprietarico ou funcionario designado)
devidamente capacitado.

2. Executar os procedimentos conforme Manual de Boas
FPraticas e os Procedimentos Operacionals Padronizados.

Itens Eliminatorios:

- Uso exclusivo de agua potavel para a manipulacao de
alimentos. Quando a agua for cobtida por meio de
solugdo alternativa de abastecimento de agua, deve-se
observar se a potabilidade & atestada semestralmente
por meio de laudos laboratoriais.

- Instalagdes abastecidas de agua corrente.,

- Instalacoes dispdoem de conexdes com rede de esgoto
ou fossa septica.

A categorizag¢do sera divulgada aos consumidores de
forma mais simples e acessivel (conforme legislacao
municipal). O objetivo € informar o consumidor sobre a
diferenca na qualidade sanitaria, sem desqualificar os
estabelecimentos que estao aptos a funcionar.
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Assim como no Projeto Piloto da Copa do Mundo
FIFA/2014, na estrutura do projeto em Santa Maria foi
previsto um periodo, préevio aoc inicio das inspecdes, para
que os estabelecimentos participantes e interessados
possam realizar sua auto-inspecao.

A proposta e que os empresarios saibam de antemao o
que sera inspecionado e tenham tempo habil para
adequar a sua estrutura e os seus procedimentos acs
requisitos sanitarios que serao exigidos,

Seraoc 60 dias, entre novembro e dezembro de 2018. A
lista de avaliacao, com os 51 itens de maior impacto a
saude, estara disponivel em Aplicativo da Categorizagao
no site da Prefeitura Municipal.

O gestor podera aplicar a qualguer momento e gerar ©
relatorio. O resultado da autoinspecdo & de uso restrito
do estabelecimento.
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OUTRAS QUESTOES
IMPORTANTES

1) Como os servicos de alimentacao podem se inscrever
para participar no projeto?

A participacao é voluntaria. O projeto foi divulgado nos
meios de comunicacao do municipio e para participar
do Projeto os estabelecimentos assinaram um termo de
comprometimento, entre agosto € novembro de 2018.
Antes do 1° ciclo de inspecao pela Vigilancia Sanitaria,
previsto para margo de 2019, os estabelecimentos
participantes deverao assinar um termo de adesao.

2) Os servicos de alimentacao participantes do projeto
podem retirar sua participacao a qualquer momento?
Podem retirar a sua participagao antes de assinar o
termo de adesao, ou seja, antes do 1° ciclo de inspecao,
realizado pela Vigilancia Sanitaria.

Lembramos que as notas e as categorias geradas no 1°
ciclo de inspecdo nao serdao divulgadas aos
consumidores.

Este 1° ciclo de inspecao vai orientar as possiveis
adequacoes necessarias nos estabelecimentos. As
categorias somente serao divulgadas apds o 2° ciclo de
inspecao.
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3) Qual custo administrativo para o servico de
alimentacao ser categorizado?

A categorizacao esta inserida dentro das agdes de
fiscalizacao da vigilancia sanitaria, sem custo especifico
para o estabelecimento. Trata-se de uma politica de
inspegao sanitaria e informagao ao consumidor.
Logicamente, por tratar-se inicialmente de um
projeto-piloto, apenas parte dos servigcos de alimentacao
participarao. A partir da avaliagao do projeto, a politica
podera ser expandida para todos os servicos de
alimentacao.

4) O servico de alimentacao podera manter sua
classificacao por quanto tempo apds a divulgacao dos
selos?

O projeto tem prazo estabelecido. Assim, a divulgacao
da Categoria determinada no 2° ciclo de inspecao tera
validade estabelecida na legislacdo municipal
publicada. Acredita-se que o projeto podera fazer parte
da politica publica do municipico e ampliado para os
demais servicos de alimentacgao.

5) Os estabelecimentos categorizado como Pendentes
serao fechados?

Os estabelecimentos enquadrados como Pendente
apresentam qualidade sanitaria inaceitavel e, portanto,
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nao serao categorizados. MNesse caso, a vigilancia
sanitaria ira adotar medidas fiscais para evitar que os
consumidores estejam expostos a riscos nao aceitos,
podendo  incluir a interdicdo das atividades do
estabelecimento.

6) O que devo fazer para ser bem categorizado?

Tenha seguranca de que a agua utilizada no
estabelecimento e de gualidade. Invista no controle da
temperatura e do tempo de exposicac dos alimentos
preparados. Use termometros para controle efetivo da
temperatura e faga manutengao dos equipamentos de
armazenamento e exposicao. Capacite o manipulador
sobre as Boas Praticas e dé condicdes para que ele tenha
uma postura adeqguada, incluinde a higienizagao
frequente das maos. Mantenha o estabelecimento em
adequadas condigbes de higiene, com destaque as
superficies que entram em contato com alimento.
Assegure-se de que a matéria-prima tenha boa
procedéncia, incluindo o gelo. Acompanhe, avalie e
melhore continuamente as praticas adotadas no
estabelecimento por meio de um  profissional
capacitado e mantenha os procedimentos escritos.
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LISTA DE AVALIACAO PARA CATEGORIZAGCAO
DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

Selecione a opgao AD (Adequado) quando o estabelecimento
CUMPRE o requisito.

Selecione a opcao [N (Inadequado) quando o estabelecimento
NAQ cumpre o requisito.

Selecione a opgac MA (Nao se Aplica) quando o requisito nao &
aplicavel ao estabelecimento avaliado.

AUALIAQED DO ESTABELECIMENTO

1. ABASTECIMENTO DE ACGUA | AD | IN | MA | TIPO DO ITEM DEECRH:EDI?A
IMADEQUACAD

11 Ukiliza-se exclusivaments
agua potdvel CAFR
manipulagas  de  alimantos
{agua de abastecimento
publics ouw solucio alternativa
com  potabilidade atestada
cemestralmente por meic de
laudos laboratoriais),

Eliminatdric

1.2 Instalagoes abastecidas de

. Eliminataric
agua corrente.

1.2 Instalactes dispdem de
conexoes oorm reda de asgoto Elirninatdario
ou fossa septica

1.4 Reservatdrio em adequado Pontusdo

estada da higiena.
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1. ABASTECIMEMNTO DE ACUA

AD

1M

TIPO DO ITEM

1.5 Reservatdrio dewidarmente
tampado & conservado [livee
de rachaduras, wazamentas
infiltragoes, descascamentos
dentre outros defeitos),

Fontuadao

1B Reserdatons de  Sgua
higienizado =m intervalz
maxirma de seis meses, sendo
rrantidos ragqIsTros cla
OpEr3Can.

FPOmTLISD

1.¥  Material  gue reveste
INDEFNArTsen e O eServatono
de agua nac comprarmets a
Qualidade da Sgua.

FPontuado

2. ESTRUTURA

an

1y

TIPO DO ITEM

DESCRICAO DA
IMADEQUACAD

21 Instalagdes sanitarias
possuarm lavatdrios de macs &
os produtos destinados &

hiig iesree pressoal {apel
higignico, sabarnete liquida
inodoro antisseptico o

sabonete liguida inodora e
antissdplico,  ooletores S
tampa & acionados sem
contato manual e toalhas de
papael ndo reciclada ow outro
sisterna  higignico & seguro
para secagem das maos)].

Pontuado

22 Existe soparacio anlre as
diferentes  atividades  por
mieiss fisicos ou por outros
migics eficazes de forma a
evitar a contaminagsos
cruzada.

Fontuado
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3. HIGIEMIZACAD DE
IMSTALACOES, EQUIPAMENTOS,
MOVELS E UTENSILIOS

A

TIFO DD ITEM

IMADEQUACAD

Z1  Instalagdes,  equinarmertos,
reis e utensilos mantkdos em
e g b = FicgiErsEaritanas
aproprisdas.

Pontuado

32 Froguéncn adequada de
higenizagao dos equipameantos,
micsesis e utersilias,

Fontuada

AF  Uenslos  utlizados na
higienizacdc de instaleacoes
distintos daqueles usados para
higienizacie das partes dos
aquipamentss & utersilios gue
entrem  em contate oom o
alirree i,

Pontuada

34 Diluicao, tarmpo de cortato e
rodo de uso ou aplicacio dos
RIFaEUTOS SHrearies abeceds &S
instrugoes recomendadas pelo
fabricante

Pontuado

35 Frodiutos SRMEANTES
recgularizados pelo Minist@rio da
Sadde

Portusacdo

I Areas de  preparaciac
FiseriZacas quiarbas wedes fanam
neces=anas e  imediatarmente
apos oTErmrminG o tratzaliu

Pontuado

& COMTROLE INTEGRADO DE
WETORES E PRAGCGAS URBAMAS

AD

1M

TIPD DO ITEM

DESCRICAD DA
IMADEQUACAD

4.1 Controle de wetores e pragas
Lirkasinas esecUiadon Do ermpanasa
especializada devidsmerta
requilarizada.

Pontuado
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& CONTROLE INTEGRADO DE
WVETORES E PRAGAS URBAMNAS

AD

1IN

MA

TIPC DO [TEM

42 EdslEncia de um Sonjunto
de acies eficazes e continuas
corm o objetive de impedicr a2
atragio, o albriga, O SOeE5s0 & au
proliferacao de wetores & pragas
urtranas

4% Edificacdes, instalagbes,
SCUIRSIMIEnLas, FICEES a
utensilics lvres da presenca de
animais, incluindo  vetores &
pragas urbanas

Pontuado

Pontuado

5. MANIPULADORES

AD

1IN

TIPD DO ITEM

DESCRICAD DA

IMADEQUAGRD

51 Os rrani puladones. ==
afasiados  <a  preparacia  de
glimentocs  guando apresentam
lestes &= ou sEnbomEs  de
erfermikcackes

Pontuada

52 Lavarm cuidadosaments as
maas ac chegar ao trabalba,
antes @ apds  rmanipular o
alirmmento, apos qualguer
intermipcho  do senvica, apds
asEr matarais contaminadas,
apds  usar o= Sanitarios e
sermipne quie s Fizer necessana

Pontuadao

53 Maa fumam & falam quarsdo
ChESreCaesin, SArErm, SEsotkham,
BcOiTam, TSR, toesem,
camern, rmanipulam dinbeirg ow
praticarm Gulnes alos Gue pOessarm
contarminar o alimento durante o
desaempenihodas atividades,

FPontuado
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6. MATERIAS- PRIMAS
INGREMEMTES E
EMBALAGEMNS

A

[ FoY
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TIFO DO [TEM

Gl Submetidos & inspecio o
SR M RS

Pontuado

B2 MMElSrEs—onrTas, mgreckantes
= embalagens utilizados para

Ereparacsn =] o] e
higmco-sanitinas adegquadas.

FPontuada

5% Ermbalagens primdrias das
LR LSRR il =R ] choes
imgrediertes integras.

Forntuado

S LIZR S0 s rraldrias prierrins
= ingredientes respeita o praco de
vabdads o se abeerva & ordernds
aniraca

Fontuado

a5 Materiasprirmas  fracionadas
adequadarments acondicicnadas
& icertificacdas oy, no i,
=5 seguirntas irforrmacoes
designiacao oo produto, data de
fraconarments @ S5 sy ol
valdadke  apds abertura ou
retirada da embalagern original.

Forntuado

=1 Temperaturs das
matérasqwirnas e  ingredientes
perechesverificada na necepcio e
M ST TEzE S Ter i

Portuaecdc

&7 Celo wtilzads ermn alirmentos
fabiicado a partir de dgua potded
e rrarTticdo &m candizas
higignico—=anitaria.

Pontuadcdo
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7. PREPARD DO ALIMEMNTO

AD

TP D ITEM

71 Lanalonics <k anca o
preparscas dotados dos produtos
destinados & higene das maos
=akoretn fequcka IPior
arteseptico ou sabonete liguido
imodonn & produts antEsSotion,
toaalbas chir o] redo recc ko o
otz sstema higenioo e seguro
de secaqer das maas).

FPontuado

T2 Durante o preparn, aqueles
gue manipularm alirrentos orus
reglizarm a lkbwagem a &
aritissepsia das maos antes de
rranLsear alimentos preparaccs,

Pombuada

T5 Proscdiutos peensciveis expostos 8
ternperatura ambiente sormente
ek tEmpe minirre neosssAna
para praparacso do alemeanio,

Pontuado

T4 Descongelarmento conduzido
cofarrne T g clon
fabricante & utilizarnds wma das
seguintes tecmicas: refrigeracaoa
termperatura infesiar a 570 au em
formc de micro-ondas guareia o
alirmento for submetido
imediatarnents a ooocio

Pontuado

75 Alimentos submetidos ao
desoomgelamenta rmantidos sok
alngeracsy % raa  lorerm
imediatarments utilzados e nao s
recongela

Pontuado
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7. PREPARDO DO ALIMEMTO AD | IM | MA |TIPO DO ITEM | DESCRICAD D

IMLA D EQ LGB

T Tratamenio DErrmicd ceranile
que todsas as partes do alimento
atinjarm a tEmperatura de, Nno

i, 0O, e T AT Pantuado
combinacd de tempos e
termperat L desde aque
DS a [ [WE ] (16550 L

higgmico-sanitana dos alimenics

7 omvalas=s a eficacia do

Pontuado
Cratanr e T e oo,
7B Do karm terrmdematro
comprovadanmente calirado

Pontuado

para a afericio da temperaiura
chosalirmentos.

TS ADos a resfriarmenia,
alirmenio praparado conssnacks
sob refrigeracacs a ternperaturas Pormtuado
inferiares 8 5% ou conoelada &
terTipseratra gual ou nfarior a
—IBSC.

T alimentos carsumicos
ST, quandc aplesaeal,
submetidos a processo  de Formtuacda
higienizagcao oo produtos
regularizados & aplicados  de
forrma a ewvitar a presenca de
resiclucs

TN Evitarse o contato direto au
rclingto @rre alemieriios Crus,
samimrontos 8 prontos paEa o
CONSUMT

Pontuado
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7. FREPARD DO ALIMEMNTC AD | IN | NA |TIPO DO ITEM | DESCRICAO DA

T2 Temperatura oo alimento

preparado o resfriamento Pontuado
reschuzicla de B0 a 100 e atd 2
hras
B. ARMAZEMAMENTO, AD [ IN | NA [TIPO DO ITEM | DESCRICAD DA
TRAMSPORTE E EXPOSICAD INADEQLLAAD

DO ALIMENTO PREPAR DY

=N Alirmeento preparsdo
armazenado sob refrigeracic
ou congelaments identificada
SO M MMIrrma S5 seguinbas
informacies: designacio, data
e prepanc e prazo de validade,

Pontuado

82 Prazo mExirmo de oonsumis
do  alimento preparado e
conservads sob refrigeracio &
de 5 diss, caso a ternperatura de
conservacho sefa igual ou infesior Pontuado
a 270 Quarnds forerm wtilizadas
Emperaburas supariones 5 45
infaricres a 59, 0 prazo maxms
ol CornsUIrmo & reclu oo,

ELE P oo b, PIRRni o] acicees
adotarm procedirmentos gus
rrinimizEnn fa nsco fa 2]
contaminagio  dos  alimentos
preparados,  por o meio da
antissepsia d=s midos & pelo uso
e utensilios €L Iz
descartaweis (quando aplicawel].

Forntuado
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B. ARMAZENAMENTO., AD | IN | NA [TIPO DO ITEM | DESCRIGAO DA
TRANSPORTE E EXPOSICAD INADEQUAGCAD
DO ALIMENTO PREPARADD

B4 Alments  praparacs o
consenvado  sob  refrigeracao Pontuado
mantida & termperatura igual a
57 ou irferor

825 Alimentos preparados

rrantics & ternperatiurg superior Pantuiado
a Bohc

=15 Tesrmpaeratura oS

equipamentas e  exposicao Fontuado

resgularmente monitcrada.

av Alirmentos preparados,
rrantidos ra aras cle
armazanarnerto o sgusrclsncko
o transports, identFicados Fantuado
designacho oo produio, data oe
prapans: & o prazs de svabdsde| e
protegicos contra contarmimantes.

B8 AFTPEZENArTE o =
ra M e RIS 2T
condigdes b =] termipo =
terrperanura que (g = 1! Pontuado

cormprormetarm a Qualciade
higiénico—sanitaria do alimerto
preparado

89 Alrmenios consorsadocs a
QueEnte mantidos a temperatura
superiar a &0°C e o termnpo ao Pontuado
kg da Caciein clo e and
exposican nao exceds a6 horas
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9. RESPONSABILUDADE, AD [ IN | NA [TIPO DO ITEM | DESCRICAC DA
DOCUMENTACAD E RECISTRO INADEQUACAD

20 Possul urm responsiee] pelas
atridades de manipulazEo de
alirmerntos (responsdeel tScmico, Classiticatsio
FrroEretano au funciondria
designads) comprovadarmeants
capacitado. [*)

92 Possul implermentade o
Fizmmual de Boss Praticas e os
Procedimentos Oiperacionais
Fadronizadcos. ™)

Classificatdrio

i*] Clssificatdno para a5 empresas enguadracdas no Grdpo e 2,

1+ Classif icatcnd pare a5 ermpresas enaguadnadas no Grugpo 1,



APENDICE C- INSTRUGCAO NORMATIVA- IN 08/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTA

MARIA=

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIAA
Secretaria de Municipio da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

INSTRUGAO NORMATIVA- IN N° 08, DE 04 de Abril de 2019

Dispde sobre os critérios para a
categorizagao dos servigos de
alimentagao.

O Secretario de Municipio da Saude de Santa Maria, no uso de suas
atribuigoes legais, que lhe confere o art. 102 da Lei Organica Municipal e o
art. 40 da Lei Municipal 39/2009 e o artigo 16 e 18 do Decreto Executivo n°

97/2013.

CONSIDERANDO, a necessidade de normatizar e uniformizar os
procedimentos de implementacdo da categorizacao dos servicos de
alimentagao;

CONSIDERANDO, que os artigos 3 a 6 da Lei Municipal 4040/96, tratam
da competéncia em vigilancia Sanitaria Municipal, em especial da orientagao,
controle e fiscalizagao;

CONSIDERANDO, importancia do fortalecimento das agées de
vigilancia sanitaria relacionadas aos servigos de alimentagao, com base em
critérios de risco;

CONSIDERANDO, a relevancia do fortalecimento das a¢des de vigilancia
sanitaria relacionadas a servigos de alimentagao, tendo como base os critérios
de risco e a necessidade de aperfeicoar a comunicagao de riscos aos
consumidores, com vistas a atender as demandas decorrentes do surto de
toxoplasmose que ocorreu no municipio.

RESOLVE:

CAPITULO |

DAS DISPOSIGOES INICIAIS
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Secao |

Do Objetivo, da Abrangéncia e da Adesao

Art. 1° Esta Resolugao tem como objetivo estabelecer critérios para a
categorizagao dos servigos de alimentagao.

§1° A aplicagao desta IN é obrigatéria entre os estabelecimentos que
aderiram voluntariamente ao projeto;

Art. 2° Sao passiveis de categorizagao os servicos de alimentagao
pertencentes a alguma das atividades econémicas apresentadas a seguir,
conforme Classificagao Nacional de Atividades Econémicas (CNAE):

I. restaurantes e similares;

IIl. bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas; e

ll. lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

Art. 3° A adesao ao projeto-piloto de categorizagao dos servigos de
alimentagao sera efetuada mediante assinatura do termo de adesao, conforme
0 Anexo |;

§1° Apds assinatura do termo de adesao o estabelecimento se
comprometera a participar dos dois ciclos de inspegdes realizados pela
autoridade sanitaria, onde serao submetidos a verificagcao dos itens de lista de
avaliagao e sistema de pontuagao segundo critérios de risco, em conformidade
com a RDC n° 216/ANVISA, de 2004, e expor sua classificagao.

Secao ll
De Definigoes

Art. 4° Para efeito deste Regulamento sao adotadas as seguintes
definigdes:

| — autoridade sanitaria: 6rgao ou agente publico competente na area da
saude, com poderes legais para regulamentar, licenciar, fiscalizar e realizar
demais agoes no campo da vigilancia sanitaria;

Il — categorizagao dos servigos de alimentagao: € uma atividade
subsidiaria ao licenciamento que usa como estratégia para melhoria da
qualidade sanitaria a divulgacao aos consumidores do desempenho dos
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servigos de alimentagao na inspecao sanitaria, com base em critérios de
rsco;

Il — documento préprio: documento expedido pela autoridade sanitaria
que utiliza imagens para divulgar ao consumidor o desempenho do servigo
de alimentagao categorizado; com os selos A,B ou C.

IV - lista de avaliagao: instrumento elaborado com base na legislagcao
sanitaria e pontuado a partir de critérios de riscos, utilizado pela autoridade
sanitaria durante a inspecao para fins de categorizagao dos servigos de
alimentacao. )

CAPITULO Il

DA METODOLOGIA DE CATEGORIZAGAO

Secao |
Da Lista de Avaliacao e do Sistema de Pontuagao

Art. 5° A lista de avaliagao adaptada da Portaria n. 817/GM/MS, de 10 de
maio de 2013, e o sistema de pontuagao para a categorizagao dos servigos
de alimentagao estao descritos no Anexo Il, dessa IN.

Secao ll

Das Categorias dos Servigos de Alimentagao

Art. 68° Apos o calculo da pontuagao final, o servico de alimentagcao sera
enquadrado em uma das categorias definidas no Anexo Il

§1° O servigo de alimentagao classificado nas categorias A, B ou C apresenta
qualidade sanitaria aceitavel e, portanto, recebera o documento préprio, a ser
divulgado aos consumidores.

§ 2° O servigo de alimentagao classificado no grupo PENDENTE apresenta
qualidade sanitaria inaceitavel e nao recebera o documento préprio, sendo,
nesses casos, aplicadas as medidas legais cabiveis.

§3° A categoria atribuida no primeiro ciclo de inspegao sera para uso interno
do participante, esse tera, o minimo, 3 (trés) meses para adequar seus
processos e/ou corrigir suas nao conformidades antes do segundo e ultimo
ciclo de inspecao.

§4° Somente apd6s o segundo ciclo de inspegao a categoria (A,B,C) sera
divulgada publicamente.
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Art. 7° A categorizagao dos servigos de alimentagao reflete o desempenho do
estabelecimento no ato de inspegao, sendo responsabilidade do mesmo
manter condigées higiénico-sanitarias adequadas, nos termos da legislagao
sanitaria vigente

Secao lll
Da Avaliagao da Autoridade Sanitaria

Art. 8° A avaliagao do estabelecimento sera realizada pela autoridade
sanitaria mediante a inspeg¢ao sanitaria dos servigos de alimentagao para fins
de categorizagao, utilizando-se lista de avaliagao apresentada no Anexo ||

Art. 9° O resultado da inspegao sera entregue ao servigo de alimentagao
na forma da lista de avaliagao preenchida, com a respectiva pontuagao final.

CAPITULO Il

DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS DA CATEGORIZAGAO DOS
SERVIGOS DE ALIMENTAGAO

Art. 10 Os resultados da inspe¢ao de categorizagao serao divulgados
de forma individualizada nos sitios eletronicos das respectivas autoridades
sanitarias envolvidas na categorizagao.

Art.11 O resultado da inspegao também devera ser divulgado no préprio
servigo de alimentagao, com adesivo na entrada principal do estabelecimento
e placa de bancada no caixa, de forma ostensiva por meio de documento
préprio emitido pela autoridade sanitaria.

§1° A fixagdao do documento préprio € responsabilidade exclusiva do
estabelecimento, podendo a autoridade sanitaria solicitar sua realocagao,
caso julgue necessario e/ou nao esteja visivel.

§ 2° Deve ser exposta a versao original do documento proprio, sendo
vedada a divulgagao de fotocopias ou versoes digitalizadas.

§ 3° O documento préprio de que trata o "caput” tera vigéncia a partir da
data da emissao do selo, conforme a categoria do estabelecimento, 2 (dois)
anos para categoria A; 1,5 (um e meio) ano para categoria B e 1 (um) ano
para categoria C.

§ 4° E obrigatério a exposicdo do selo, pelo no minimo, o tempo
determinado para cada categoria, devendo ser removido pelo proprio
estabelecimento imediatamente ap6s a data de vigéncia.

CAPITULO IV

DOS BENEFICIOS



Art. 12 Divulgagao gratuita na midia, jornais, televisao, site da prefeitura
e de parceiros, dos estabelecimentos categorizados em grupo, fortalecendo o
comeércio local.

Art. 13 Os estabelecimentos categorizados serao vinculados as agoées
turisticas do municipio.

Art. 14 Auxilio na garantia da oferta de alimentos seguros por meio do
acompanhamento das analises microbiologicas de alimentos, maos dos
manipuladores e utensilios, realizados gratuitamente pela equipe do projeto,
naqueles estabelecimentos que permitrem e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Art. 15 Atendimento a legislagao sanitaria vigente, além disso expor de
forma clara e transparente sua qualidade sanitaria ao consumidor final.

Art. 16 Acompanhamento técnico, por meio de visitas, orientagoes em
relagao as Boas Praticas de Manipulagao, auxilio na elaboragao de manual de
Boas Praticas e planilhas de autocontrole, gratuito durante todo o processo de
implementagao da categorizagao.

Art. 17 Sera disponibilizado, sem custos, para os estabelecimentos um
aplicativo onde o participante podera realizar a autoavaliagao e utilizar quando
quiser para quantificar sua qualidade sanitaria

CAPITULO V

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 18 A continuidade do projeto esta prevista e sera normatizada por
Decreto Municipal.

§1° A equipe da VISA designada para o acompanhamento da fase
experimental da categorizagao podera, em combinagdao com os membros da
cadeia impactados, experimentar configuragées alternativas as definidas nesta
Instrugao Normativa, bem como devera participar da normatizagao que trata o
“caput”.

Art. 19 A presente IN entra em vigor na data de sua publicagao.
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ANEXO |
TERMO DE ADESAO

Implementagao da Categorizagao em Servigos de Alimentagao de
Santa Maria -RS

TERMO DE ADESAO

Pelo presente, eu [nome do responsavel], responsavel pelo [nome do
estabelecimento], [nimero do CNPJ], com sede na [enderego do
estabelecimento], declaro, para os devidos fins, que estou ciente e conforme com
todos os termos e condigoes de participagao, segundo a Instrugao Normativa
Municipal n® xx/2019. Atesto, ainda, minha adesao ao projeto intitulado
“Implementagao da Categorizagao em servigos de alimentagao de Santa Maria
RS", uma realizagao da Prefeitura Municipal de Santa Maria-RS em parceria com
as Universidades (UFN e UFSM). Ao firmar o presente, ratifico que a adesao ao
projeto € voluntaria, no entanto posso retirar minha participagao somente antes
do primeiro ciclo de inspegao.

Santa Maria-RS, de de 2019.

Assinatura
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