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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Po6s-Graduacao em Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

SISTEMATIZAQAO DE FERRAMENTA DE APOIO PARA BOAS
PRATICAS EM SERVICOS DE ALIMENTACAO
Autor: Ana Lucia de Freitas Saccol
Orientadora: Prof2. Dr2. Luisa Helena Hecktheuer
Co-Orientadora: Prof2. Dr2. Neila S. P. S. Richards
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 28 de fevereiro de 2007.

Tendo em vista a importancia e a necessidade de adequacdo dos servigcos de
alimentagéo a legislagao vigente e sabendo-se da dificuldade encontrada, objetivou-
se, com este trabalho, sistematizar uma Ferramenta (Lista de Avaliagdo, Plano de
Acédo e Sensibilizagdo de colaboradores) de apoio as Boas Préaticas. O presente
estudo foi realizado em 23 servigos de alimentacdo do Bairro Centro, da cidade de
Santa Maria-RS, a partir de uma amostra estratificada proporcional de 8
restaurantes, 11 lanchonetes e 4 padarias/ confeitarias. Elaborou-se uma Lista de
Avaliacdo de Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo (LABPSA), especifica
para RDC 216/04 - ANVISA. Ela foi aplicada por profissional técnico e pela empresa,
em margo e outubro de 2006, respectivamente. AplGs a aplicagcdo da LABPSA,
sugeriu-se um modelo simples de Plano de Acao para facilitar o processo de
adequacao. Realizaram-se coletas de swabs nas maos dos manipuladores e nas
superficies, apds a higienizacao, para verificacdo de Staphylococcus coagulase
positiva e contagem total de microrganismos aerdbios mesdéfilos, antes e ap6s o uso
da Ferramenta. Todos os colaboradores foram convidados a participar de uma
sensibilizagao, avaliada pelos resultados da LABPSA, das andlises microbioldgicas e
de formulario aplicado aos participantes. Constatou-se diferenga significativa (p<
0,05) apés a aplicacdo da LABPSA tanto técnica quanto pela empresa, de acordo
com o percentual de adequagéo. Houve também uma melhora significativa (p< 0,05)
no atendimento a legislacdo apds a utilizacdo da ferramenta. A sensibilizacao foi
considerada eficaz e houve adequacdo no processo de higienizacdo das maos e
superficies. Em suma, a ferramenta elaborada foi valida para apoiar os servicos de
alimentacao nas adequacgdes exigidas pela legislagao atual.

Palavras-chave: lista de avaliagéo; check list; manipulagdo de alimentos; seguranga
de alimentos; RDC 216; plano de agao; treinamentos.



ABSTRACT

Master Dissertation
Post-Graduate Program in Food Science and Technology
Federal University of Santa Maria, RS, Brazil

SYSTEMIZATION OF A TOOL TO SUPPORT GOOD PRACTICES IN
FOOD SERVICES
Author: Ana Lucia de Freitas Saccol
Adviser: Prof2. Dr2. Luisa Helena Hecktheuer
Co-Adviser: Prof2. Dr2. Neila S. P. S. Richards
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 28 de fevereiro de 2007.

Concerning the importance and the necessity of fitting food services to actual
lawmaking and knowing the difficulty found in it, the present paper aimed to
systemize a Tool (Evaluation List, Plan of Action and Touching Collaborators) to
support Good Practices. The present study was realized in twenty three, 23,
downtown food services, in Santa Maria, Rio Grande do Sul, through a proportional
stratified sample of eight restaurants, eleven snack bars and four bakeries. A List of
Evaluation of Good Practices for Food Services (LEGPFS) was made, specific for
RDC 21604 — ANVISA. This list was applied for a professional technician and for the
company, in March and October, respectively. After that, a simple Plan of Action to
facilitate the process of fitting was suggested. Samples of swabs to verify
Staphylococcus coagulase positive and total count of mesophyll aerobics
microorganisms and were collected from manipulators and from surfaces after
hygiene, before and after the use of the tool. All collaborators were invited to
participate of a touching concerning microbiological analysis and formulary applied to
participants, evaluated by the results of LEGPFS. The results showed a significant
difference (p<0,05) after the application of LEGPFS such for the technician as to the
company, according to the fitting percentage. It was observed a significant improve
(p<0,05) in following lawmaking after the use of the tool. The touching was
considered efficient and there was a fitting to the process of hands and surfaces
hygiene. In conclusion, the tool elaborated was valid to support food services in fitting
actual lawmaking.

Key-words: evaluation list; Check list; food manipulation; food security; RDC 216;
plan of action; training.
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1 INTRODUCAO

Na segunda metade do século XX, a sociedade brasileira passou por um
intenso processo de transformacéo devido ao desenvolvimento industrial. Dentre as
mudangas, destacam-se 0s novos habitos sociais e a mudanga no padrdao de
consumo alimentar. Isso se deve, em parte, a um numero cada vez maior de
pessoas que se alimentam fora de casa, em decorréncia do aumento no niumero de
mulheres atuantes no mercado de trabalho e do ritmo acelerado da vida moderna
(ZACCARELLI; COELHO; SILVA, 2000; AKUTSU et al., 2005).

Essa mudanca no comportamento do consumidor contribuiu para o
desenvolvimento do comércio de refeicbes e alimentos, mas trouxe uma
preocupacdo a mais para os profissionais responsaveis pela Vigilancia Sanitaria e
também para os proprietarios dos estabelecimentos: garantir a qualidade higiénico-
sanitaria dessas refeicoes (BELLIZZI, et al., 2005).

Com o crescimento do mercado da alimentagéo, torna-se imprescindivel criar
um diferencial competitivo nas empresas por meio da melhoria da qualidade dos
produtos e servigos oferecidos, para que esse diferencial determine as que
permanecerdo no mercado. A qualidade hoje é uma vantagem competitiva que
diferencia uma empresa de outra, pois 0s consumidores estdo cada vez mais
exigentes em relagdo a sua expectativa no momento de adquirir um determinado
produto. Logo, as empresas que nao estiverem preocupadas com essa busca pela
qualidade poderao ficar a margem do mercado consumidor (FIGUEIREDO; NETO,
2001; COSTA; LIMA; RIBEIRO, 2002; AKUTSU et al., 2005).

Para Akutsu et al. (2005), nas Unidades de Alimentacado e Nutricdo (UAN), a
qualidade esta associada a aspectos intrinsecos do alimento (qualidade nutricional e
sensorial), a seguranca (qualidades higiénico-sanitarias), ao atendimento (relagéo
cliente-fornecedor) e ao pregco. A seguranga de alimentos esta relacionada a
presenca de perigos veiculados pelos alimentos no momento do consumo (pelo
consumidor). Como a introdugédo de perigos pode ocorrer em qualquer estagio da
cadeia de produgcdo de alimentos, é essencial o controle adequado de todo
processo. Assim, a seguranga de alimentos € garantida com esforgcos combinados
de todos os envolvidos na cadeia produtiva de alimentos.

Assim, a qualidade higiénico-sanitaria, como fator de seguranga alimentar,



16

tem sido amplamente estudada e discutida, uma vez que as doencgas veiculadas por
alimentos sdo um dos principais fatores que contribuem para os indices de
morbidade nos paises da América Latina. O Comité da World Health Organization/
Food and Agriculture Organization (WHO/FAQO) admite que doencas oriundas de
alimentos contaminados s&o, provavelmente, o maior problema de saude no mundo
contemporaneo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Por isso, a qualidade dos alimentos esta diretamente relacionada a forma, na
qual este é manipulado. Por esse motivo, servicos de alimentagdo, como cantinas,
bufés, confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas institucionais, lanchonetes,
padarias, pastelarias e restaurantes, sdo uma preocupacao constante.

Sabe-se que a contaminacdo dos alimentos pode ocorrer nas areas de
producdo, durante o processamento e a contaminagdo microbiolégica é conhecida
como a mais ameagadora a saude humana, pois os mais freqlentes casos de
contaminagdo sdo os causados por microorganismos patogénicos. A sobrevivéncia
desses microorganismos decorre, principalmente, das condicbes inadequadas de
higiene e de temperatura a que sao expostos os alimentos durante o
processamento, armazenamento e distribuicdo (BARENDZ, 1998; SILVA JUNIOR,
1995).

De acordo com Neto (2003), o alimento seguro para o consumo é aquele que
nao oferece perigos significativos que possam causar alteragdes deletérias nos
mecanismos fisiolégicos do consumidor. Atualmente, a crescente preocupagcao com
a melhoria da qualidade de produtos e servicos tem levado estabelecimentos
responsaveis pela producdo e distribuicdo dos alimentos ao desenvolvimento e
utilizacdo de diversos sistemas e programas de qualidade, como as Boas Praticas
(BP) e o Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC).
Esses tém, como objetivo, elaborar alimentos com técnicas adequadas, higiene
apropriada, temperatura e tempo, dentro das normas de controle da proliferacao de
microorganismos, a fim de atingir a seguranga no alimento, desde a matéria-prima
até que chegue ao comensal em condi¢oes higiénico-sanitéria satisfatérias, além da
garantia de sua qualidade nutricional (SILVA JUNIOR, 1995).

Em virtude dessas necessidades, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) publicou a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n°216, de 15 de
setembro de 2004, que esta em vigor desde 15 de marco de 2005, na qual aprova o

Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo. A
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implantacdo desse programa passou a ser uma exigéncia e, apés 0 prazo
estabelecido, os infratores estao sujeitos as sansodes legais previstas na Lei Federal
n® 6.437 (BRASIL, 1977; BRASIL, 2004a).

As BP é um dos sistemas mais reconhecido e de boa resposta para obter um
alimento seguro. Elas representam procedimentos que devem ser adotados por
servicos de alimentacdo a fim de garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a
conformidade dos alimentos com a legislagdo sanitaria (BRASIL, 2004a). Esse
programa, com certeza, € de suma importancia para que a implantacao futura do
método APPCC tenha sucesso, sendo as BP um pré-requisito para a realizagdo
desse.

Na maioria dos servigos de alimentagdo ha muitos fatores que limitam a
implementacdo das BP, como a falta de conscientizacdo e treinamento de
manipuladores; auséncia de investimentos em instalacdes; indisponibilidade de
recursos financeiros para a implantagao; falta de comprometimento dos proprietarios
e deficiéncia de apoio e conhecimento para uma adequada implantacao.

Estudos realizados por Régo, Pires e Stamford (2000), em servicos de
alimentagcdo, demonstram que 70% deles ndo tém ou ndo seguem as BP por
desconhecimento de critérios e parametros para seu estabelecimento.

Nesse contexto, ha necessidade de adequacao dos servicos de alimentacao
aos aspectos higiénico-sanitarios, entretanto tem-se consciéncia da dificuldade
encontrada pelos estabelecimentos. A partir dessas perspectivas, este estudo
objetivou sistematizar uma Ferramenta de apoio para as BP em servico de
alimentacéao, fornecendo uma metodologia de auto-avaliagdo para o cumprimento da
atual legislacao sanitaria, objetivando um aumento na seguranga e na qualidade dos
alimentos produzidos.

Assim, os objetivos especificos do presente trabalho foram:

— desenvolver e validar uma lista que quantifica o nivel de adequagao dos servigos
de alimentacao quanto as BP;

— facilitar o planejamento das adequacdes necessarias de acordo com a legislacao
vigente;

— avaliar a melhoria no processo de higienizagdo com a utilizagdo da Ferramenta;

— sensibilizar os manipuladores de alimentos em BP.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Seguranca alimentar e Seguranca dos alimentos

A alimentagdo € a etapa da escolha, preparo e ingestdo de alimentos e
influencia decisivamente na saude do homem por relacionar-se a manutengao da
integridade, salubridade e higidez de todo ser vivo, além de ser, recentemente
apontada, como um dos fatores mais importantes para a longevidade com qualidade
de vida (ARAUJO, 2001).

Segundo Schilling (1995), as leis da alimentacdo do ser humano incluem,
quantidade, qualidade, harmonia e adequacgédo, ou seja, a alimentacdo deve ser
quantitativamente suficiente, qualitativamente completa, além de harmoniosa em seus
componentes, adequada a sua finalidade e ao organismo a que se destina. Estudos
de Tancredi, Moraes e Marin (2005) demonstraram importante relacado entre alimento,
saude e a relevancia quanto a necessidade do desenvolvimento de programas que
visem a proteger a populagao dos riscos inerentes ao consumo alimentar.

O conceito de seguranca alimentar foi introduzido na Europa a partir da
primeira guerra mundial, surgindo pelo proposito dos paises n&o ficarem vulneraveis
aos ataques (embargos, boicotes), garantindo a produgcédo de alimentagdo prépria.
No entanto, a crise de escassez de alimentos, no inicio década de 70, fez com que o
conceito de seguranca alimentar ganhasse destaque mundial. Dessa forma, no final
dessa década, houve um aumento na produgdo de alimentos com base na
seguranca (ESCODA et al., 2001).

Assim, o conceito de seguranca alimentar, que anteriormente era ligado ao
abastecimento dos alimentos com qualidade adequada, foi ampliado e a ele
incorporaram-se também o aspecto nutricional e, conseqlientemente, as questdes
relativas a composi¢ao, a qualidade e ao aproveitamento bioldgico. O Brasil adotou
esse novo conceito a partir de 1986, com a | Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar (BRASIL, 2000).

Apés essa conferéncia na década de 90, foi desenvolvido um conceito
nacional, o qual consiste em garantir a todos condicbes de acesso a alimentos
basicos, seguros e de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e

sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, com base em
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praticas alimentares saudaveis, contribuindo assim para uma existéncia digna em
um contexto de desenvolvimento integral da pessoa humana (ESCODA et al., 2001).

Segundo Godes et al. (2001), a seguranca alimentar pode ser definida como o
direito inalienavel de todos os cidadaos terem acesso permanente aos alimentos
necessarios a vida, em quantidade e qualidade, que a torne digna e saudavel. Para
Spers e Kassof (1996), entende-se por seguranca alimentar a aquisicao, pelo
consumidor, de alimentos de boa qualidade, livres de contaminantes de natureza
quimica (pesticidas), biolégica (organismos patogénicos), fisica (vidros, pedras ou
outros materiais estranhos ao produto), ou quaisquer outras substancias que
acarretem danos a saude.

Para Ferreira (2001), a seguranga alimentar esta se tornando o fator principal
nos setores de alimentagéo e nutricao, pois um dos grandes objetivos € garantir uma
vida saudavel por meio de refeicdes equilibradas com padrées adequados sob o
ponto de vista nutricional e sanitario.

Seguranca alimentar € um termo abrangente e significa que todas as
pessoas, em todos os momentos, devem ter acesso a uma alimentacado basica,
suficiente e saudavel, livre de contaminagcdes ou qualquer fator que possa influenciar
em sua qualidade, impedindo o desenvolvimento de doencas de origem alimentar
(PERETTI; SPEZIA; ARAUJO, 2004).

A preocupacao do consumidor com a qualidade dos alimentos é constante e a
seguranca alimentar, que tem crescido em importancia, é entendida como a garantia
do consumidor em adquirir um alimento que possua, como caracteristica intrinseca a
sanidade, bem como tenha atributos nutricionais e sensoriais desejaveis
(BENEVIDES; LOVATTI, 2004).

Conforme Neves, Chaddad e Lazzarini (2002), os codigos de defesa de
consumidores estdo cada vez mais rigorosos, fazendo com que as empresas
tenham que se adaptar a novas regulamentagdes, que visam, ao beneficio e a
protecéo dos consumidores.

De acordo com Peretti, Spezia e Araujo (2004), a Seguranca Alimentar tem
relagdo direta com a preservacao da saude publica e, além disso, € um direito dos
consumidores, como consta no artigo 6° do Capitulo Il do Cédigo de Defesa do
Consumidor. O codigo de protecao e defesa do consumidor considera, como direito
basico do consumidor, a protecdo da vida, seguranca contra os riscos provocados

por praticas de fornecimento de produtos e servicos considerados perigosos ou
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nocivos, assim a toda populacédo consolidou o direito a produtos com seguranca e
qualidade (BRASIL, 1990a).

De acordo com Sa e Moretto (2004), a seguranca alimentar € um desafio bem
atual e visa a oferta de alimentos livres de agentes que possam colocar em risco a
saude do consumidor. A higiene dos alimentos visa a prote¢do dos alimentos contra
a contaminacgao, com a inibicao da multiplicagdo dos microorganismos e a destruicao
dos microorganismos patogénicos (SENAC, 2001).

De acordo com a International Standardization Organization (ISO) pela 1ISO
22000, o conceito de seguranga de alimentos difere de seguranc¢a alimentar, quando
indica que o alimento n&o causara dano ao consumidor se preparado e/ ou
consumido de acordo com seu uso intencional. Essa definigdo foi adaptada do
Codex Alimentarius (2001), sendo que a seguranga de alimentos esta relacionada a
ocorréncia de perigos a seguranca de alimentos e nao inclui outros aspectos da
saude humana, como por exemplo, ma nutricdo (ABNT, 2006). Para Potter e Trauxe
(1997), a seguranca do alimento é um assunto complexo que depende de fatores
ambientais, culturais e socioecondmicos.

Consoante Cavalli e Salay (2004), a segurancga do alimento esta diretamente
relacionada aos tipos de sistemas de controle de qualidade empregados nas
empresas, como, o APPCC, as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) e também a
qualificacdo dos recursos humanos que atuam no setor.

Segundo Wurlitzer (2006), os programas de seguranca em alimentos tém por
objetivo: aumentar a segurancga e a qualidade dos alimentos produzidos; aumentar a
exportacdo de alimentos, preparando o setor produtivo brasileiro para atender as
exigéncias dos paises importadores, em termos de seguranga dos alimentos; e
aumentar a competitividade nas empresas.

Os programas de seguranga alimentar devem propiciar um controle de
qualidade efetiva de toda a cadeia alimentar, desde a produgdo, armazenagem,
distribuicdo até o consumo do alimento in natura ou do processado, bem como os
processos de manipulagdo que se fizerem necessarios em todos esses processos
(CAVALLI, 2001).

De acordo com SENAC (2004), um alimento considerado seguro é aquele que
nao fornece nenhum perigo para salude e nem para integridade do consumidor. Para
Chaves (2004), perigo nos alimentos significa qualquer fator, condi¢ao, propriedade

ou agente que nele esteja presente, com potencial para causar um dano a saude ou
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a integridade do consumidor. A ISO 22000 define perigos a seguranca de alimentos
como o agente bioldgico, quimico ou fisico, ou condicao do alimento, com potencial
de causar um efeito adverso a saude do consumidor (ABNT, 2006).

Na cadeia de transmissao das Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA), os
alimentos sao considerados veiculos dos agentes infecciosos e toxicos. Eles podem
ser contaminados durante todas as etapas da cadeia alimentar (Figura 1) por perigos
biolégicos ou agentes etioldgicos (Ex.: bactérias, virus e parasitas), perigos quimicos
(Ex.: agrotoxicos, desinfetantes, etc) e por perigos fisicos (Ex.: prego, pedacos de
madeira, vidro, etc.). Entre as principais formas de contaminagéo, destacam-se a
manipulacdo e a conservagdo inadequadas dos alimentos. Os manipuladores
representam, por conseguinte, um importante elo na cadeia epidemiolégica das DTA
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2005).
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FONTE: Adaptado Boletim Eletrénico Epidemioldgico - Secretaria de Vigilancia em Saude (2005).
FIGURA 1 — Contaminacao dos Alimentos na Cadeia Alimentar.

Cavalli e Salay (2004) consideram que o oferecimento de alimento seguro é
fator primordial para a saude dos consumidores e esta diretamente atrelado aos
sistemas de controle de qualidade adotados pelas empresas e a capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos na producdo de refeicoes. Para Clemente (2003), a
introducéo dos perigos biolégicos, quimicos e fisicos durante o processo de preparo
ou retrabalho deve ser controlada mediante a implementacao das BP.

As DTA tém sido consideradas um dos problemas de maior importancia em
saude publica, estando mais comumente relacionadas a contaminacao

microbioldgica. A classe de perigos bioldgicos € constituida por microrganismos. Os
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seus efeitos podem ser diretos por infeccdo ou pela invasdo de tecidos do
organismo humano pelo préprio microrganismo ou indireto, causado por toxinas
produzidas pelo microrganismo, antes de ele ser ingerido (CHAVES, 2004).

Segundo Hanashiro (2002), a questao da seguranga alimentar vem ganhando
atencdo global diante dos milhdes de vitimas de DTA. Mudangas demogréficas,
econOmicas e sociais tém provocado transformacdes nas sociedades que resultam
em maiores riscos a saude publica. A difusdo do comércio de alimento de rua, pode
ser considerada um forte reflexo dessas mudancas. Nos grandes estabelecimentos,
o preparo de alimentos com antecedéncia, em grandes volumes e o0 processamento
térmico insuficiente favorecem a ocorréncia de toxinfecgcbes (HOBBS; ROBERTS,
1999; NERVINO; HIROOKA, 1997).

Apesar da evolugao tecnoldgica das ultimas décadas em relacao as técnicas
de conservagao e higiene dos alimentos, a DTA tem sido considerada como um
grave problema de saude publica em escala mundial, pois ha uma explosdo de
enfermidades entéricas agudas e os alimentos sdo reconhecidos como causa
principal (NASCIMENTO, 2000; EHIRI; MORRIS; MCEWEN, 1995).

Trabalho realizado por McCarthy et al. (2005) demonstra que, embora o
publico esteja cada vez mais interessado sobre riscos relacionados aos alimentos, o
aumento de casos de intoxicacdo por alimentos sugere que as pessoas ainda
tomam decisbes com relagdo ao consumo, armazenamento e preparagdao de
alimento que ndo sao as ideais para uma perspectiva de saude e de seguranca. O
Ministério da Saude (MS) define DTA como as doengas causadas pela ingestédo de
alimento contaminado por um agente infeccioso especifico ou pela toxina por ele
produzida por meio da transmissdo desse agente, ou de seu produto toxico.
Atualmente, o problema das DTA vem preocupando ndo sO 0s paises em
desenvolvimento mas também os desenvolvidos, sendo que essas representam um
problema de satde de ambito mundial (REGO et al., 2001; MARTINS; GERMANO,
2005; EHIRI; MORRIS; MCEWEN, 1995).

Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estimam que 76
milhdes de pessoas sofram de DTA, a cada ano, nos Estados Unidos, o que provoca
325.000 hospitalizagdes e mais de 5.000 mortes nesse pais. Os dados do Ministério
da Saude, no Brasil, de 1999 a 2004, mostram a ocorréncia de 3.410.048
internagdes por DTA, com uma média de 568.341 casos por ano. Quanto a

mortalidade de 1999 a 2002, ocorreram 25.281 6bitos por DTA, com uma média de
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6.320 dbitos/ano (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2005).

Em alguns Estados e Municipios do Brasil, pouco se conhece da real
magnitude do problema, pois os casos e surtos de DTA nao sao notificados. Além
disso, tornam-se duvidosos os resultados apresentados nas estatisticas brasileiras.
Isso se deve ao fato de que muitos patdogenos presentes em alimentos causam
sintomas brandos e a vitima ndo busca auxilio médico (NERVINO; HIROOKA, 1997;
LANDGRAF; FRANCO, 1996; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2005).

De acordo com Benevides e Lovatti (2004), o conceito de que o alimento pode
ser o seu proprio remédio ganhou um outro enfoque, ou seja, o alimento pode ser
um medicamento, mas também pode ocasionar surto de DTA. Elas variam em razao
da quantidade do alimento contaminado ingerido, do tipo de microorganismo
contaminante e o estado de saude do individuo acometido pela doencga.

Quando se agrega grande numero de casos, vé-se que as DTA sao
extremamente custosas. Estima-se que o custo das DTA nos Estados Unidos da
América (EUA) é de 5 a 6 bilhdes de délares em gastos diretos e perda de
produtividade. Infecgcdes somente pela bactéria Salmonella spp implicam perda de 1
bilhao de dolares em custos diretos e indiretos. No Brasil, os custos com os casos
internados por DTA, de 1999 a 2004, chegam a 280 milhdes de reais, com média de
46 milhdes de reais por ano (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2005).

Segundo Souza e Silva (2004), o aparecimento das DTA associadas aos
servicos de alimentagao esta intimamente ligado as condigdes higiénico-sanitarias e,
principalmente, ao baixo indice de conhecimento das BPF. Gondim (1986) realizou
um trabalho para detectar a freqiiéncia dos surtos diarréicos em um dos restaurantes
que servem alimentacao industrial em Fortaleza. Foi realizado exame coprol6gico
dos manipuladores de alimento e uma entrevista com os mesmos manipuladores
sobre higiene pessoal, higiene ambiental, higiene e conservacado dos alimentos e,
ainda, inspecdo de toda &rea de processamento. O autor obteve dados como
presenca de verminose na maioria dos manipuladores, higiene pessoal deficitaria em
alguns deles e ainda conservagao e uso inadequado de sobras de alimento. Esses
fatores podem contaminar os alimentos e causar os agravos.

Caballero, Carrera e Lengomin (1998) investigaram a qualidade
microbiolégica de certos alimentos vendidos nas ruas, e encontraram 3,5% de

Salmonella spp., 4,8% Staphylococcus aureus e 34,8% coliformes totais. Para
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Benevides e Lovatti (2004), o controle higiénico-sanitario tanto dos estabelecimentos
quanto dos manipuladores de alimentos € essencial para garantir a qualidade dos
alimentos, tornando-se o principal instrumento de defesa contra os surtos de
enfermidades veiculadas pelos alimentos.

Assim para Makiya e Rotondaro (2002), os 6rgaos relacionados a Saude
Publica e os governos de diversos paises tém buscado formas de garantir a
seguranga dos alimentos por meio do monitoramento de suas cadeias produtivas.

2.2 Servigos de alimentacao

De acordo com Lima e Oliveira (2005), no momento em que a alimentacao
torna-se um mercado de consumo em massa, as refeicdes servidas em restaurantes
passam por uma evolugdo. Enquanto ao longo da histéria, a alimentagcéo
inicialmente era associada a cozinha das residéncias, no inicio do terceiro milénio, a
alimentacgao se identifica cada vez menos com o universo doméstico.

Atualmente, tem se expandido o consumo de alimentos fora do lar, movido
principalmente por mudancas no estilo de vida, pela maior participa¢gdo da mulher no
mercado de trabalho e pela concentragcdo populacional nos grandes centros,
gerando um significativo aumento no numero de estabelecimentos de produgéo e
comercializagao de alimentos (PIRES et al., 2002; LIMA; OLIVEIRA, 2005).

O habito de realizar refeicées fora do domicilio é cada vez mais rotineiro e
essas mudangas apresentam pontos positivos, como a variedade de opcoes, a
rapidez do atendimento e, as vezes, o custo mais acessivel. Entretanto, alguns
fatores preocupam os profissionais da area de alimentagado. Sao eles: a inseguranga
dos alimentos produzidos, pelo maior tempo de exposicdo em temperaturas
inadequadas e a falta de educagéo alimentar da clientela na escolha dos alimentos,
0 que pode contribuir para o aumento da desnutricdo e/ ou o fendmeno da fome
oculta (BACHELLI et al., 2004; LIANOS, 2004; LIMA; OLIVEIRA, 2005).

Segundo dados da Associacao Brasileira de Refeicées Coletivas (ABERC,
2006), a dimensdao e a importancia do setor na economia nacional podem ser
medidas a partir dos numeros gerados pelo segmento no ano 2005 - o mercado de
refeicdes coletivas como um todo fornece 6,5 milhdes de refei¢ées/ dia, movimenta
uma cifra de 6,9 bilhbes de reais por ano, oferece 175 mil empregos diretos,
consome diariamente um volume de 3,0 mil toneladas de alimentos e representa

para os governos uma receita de 1 bilhdo de reais anuais entre impostos e



25

contribuigdes.

Calcula-se que o potencial teérico das refeicées coletivas no Brasil seja
superior a 40 milhdes de unidades diarias, o que demonstra que o segmento ainda
tem muito que crescer. O setor conseguiu manter-se estavel nos ultimos anos,
gracas, em parte, ao processo da terceirizacdo e de desenvolvimento de novos
nichos de mercado. Na presente década, prevé-se crescimento de 10% ao ano, com
duplicacdo em 7 anos (ABERC, 2006). Para Boulos (1999), a comida fora de casa,
as marmitas, os sanduiches, a influéncia dos imigrantes e as comidas rapidas
passaram a dominar a alimentag&o no Brasil.

Como a vida moderna imprimiu um ritmo acelerado ao cotidiano dos
individuos; no aspecto da alimentagcédo, a repercussédo foi a mudancga de hdabitos
alimentares, com a introdugcédo de refeicoes rapidas e a utilizagdo de alimentagéao
fora do ambiente doméstico. Esses fatores levaram ao crescimento da atencédo a
seguranca dos alimentos. A necessidade de refeicbes fora de casa, rapidas e
baratas como os lanches, faz com que os trailers (ambulantes), assim como os
demais servigos de alimentacdo sejam uma opcao crescente entre a populagao e,
por isso, € importante conhecer a realidade de suas condi¢des de funcionamento e
da qualidade dos lanches oferecidos (BENEVIDES; LOVATTI, 2004; FATTORI et al.,
2005).

Estudo realizado por Lucca (2000) demonstrou que os principais motivos do
consumo de cachorro-quente eram o custo, a rapidez e o sabor. Segundo Catanozi,
Morelhdo e lurcic (1999), os consumidores dessas refeicdes preocupam-se muito
mais com o preco, a conveniéncia e o sabor do que com a qualidade, higiene e
seguranca dos lanches. Nessas situagbes, as matérias-primas sdo manuseadas e
mantidas inadequadamente, mas o mais importante refere-se a dificuldade de
manutencdo de temperaturas seguras no armazenamento, 0s riscos entdo de
contrair intoxicagdes alimentares a partir da ingestao desses alimentos séo altos.

Em UAN, também conhecidas como servicos de alimentagcdo, as
enfermidades provocadas por alimentos contaminados tém sido a causa de sérios
problemas, por acarretarem graves danos a saude do comensal e prejuizos as
empresas fornecedoras de refeigdes, pois comprometem a qualidade do servigo
prestado. Essa realidade preocupante tem como causa principal o manipulador de
alimentos que, na maioria das vezes, possui deficiéncia qualitativa e quantitativa.

Esse despreparo é refletido na higiene pessoal, nas operagdes de higiene e
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sanificacdo de equipamentos e utensilios (GOES et al., 2001; FACANHA et al.,
20083).

Segundo Boulos (1999), cuidados higiénicos sanitarios sdo imprescindiveis do
plantio até o alimento preparado, ja pronto para ser servido, pois esses Sao
excelentes para o desenvolvimento de microrganismos e possiveis doencas de
origem alimentar, devido a falta de controle e qualidade dos alimentos elaborados e
comercializados. Estudos de Lima e Oliveira (2005) verificaram que um percentual
significativo de restaurantes nao ofereciam uma alimentagcdo segura do ponto de
vista higiénico-sanitario. Dessa forma, torna-se necessario o conhecimento dos
pontos importantes na elaboragdo das refeicbes e na implantacdo de sistemas de
garantia de qualidade, como por exemplo, as BPF, ou apenas BP, os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP), o Programa Padrdao de Higiene Operacional
(PPHO) e o Programa APPCC.

Veiga et al. (2006) reforcam que, com o surgimento dos alimentos
preparados, comegaram a ocorrer problemas de saude relacionados a DTA, devido,
principalmente, a conservacao e manipulagdes inadequadas. Nesse estudo, os
estabelecimentos se encontravam em situagdes precarias de limpeza, organizacao e
até mesmo possuiam pouco conhecimento a respeito da boa manipulacdo dos
alimentos.

Segundo Régo et al. (2001), as pesquisas vém aprimorando métodos e
técnicas que possam preservar a integridade dos alimentos e proteger a saude do
consumidor, pela melhoria das condigbes higiénico-sanitarias envolvendo a
preparacao dos alimentos e pela atuacao da vigilancia sanitaria.

Proencga (1999) identificou, por meio de uma abordagem comparativa entre
Frangca e Brasil, os fatores pertinentes a adaptacdo das novas tecnologias de
producéo de alimentacao coletiva. Os resultados demonstraram que, com relagdo a
Franca, as condigcbes técnicas de trabalho eram boas, condizentes com o
desenvolvimento do contexto industrial, porém, no Brasil, as condigbes técnicas de
trabalho apresentaram-se comprometidas pelas caréncias apresentadas pelo
contexto industrial, além de condi¢cdes organizacionais em processo de adaptacao a
partir da influéncia que sofrem do contexto industrial, social e demografico.

A RDC 216/04 — ANVISA determina que servico de alimentagdo seja um
estabelecimento em que o alimento é manipulado, preparado, armazenado e/ou

exposto a venda, podendo ou nao ser consumido no local. Sendo que essa
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resolucdo apresenta as normas necessarias para os estabelecimentos em diversos
aspectos, desde das instalacdes internas e externas até aos aspectos de producéo e

controles relacionados as pragas, potabilidade da agua e residuos (BRASIL, 2004a).

2.2.1 Edificagdo, instalagdes, equipamentos, mdveis e utensilios

Para estabelecer e executar um plano de BP em UAN, é requisito
indispensavel uma estrutura fisica adequada a legislagdo vigente e um suporte
administrativo que gerencie a area de suprimentos, estocagem de alimentos e
recursos humanos, agregando esse suporte técnico ao conhecimento especifico na
area de alimentagao e nutricado (MONTE et al., 2004).

A construgao e/ou reformas em instalagcoes da area de producédo e em outras
areas adjacentes devem ser baseadas no dimensionamento adequado e na
especificagdo de equipamentos, moveis e utensilios (ARRUDA, 2002).

As areas externas a edificacdo devem possuir condigdes higiénicas de forma
a proteger os alimentos das contamina¢cées ambientais, pela eliminagao de entulhos,
realizacao de drenagem adequada e pavimento feito de material que permita uma
facil higienizacao (NETO, 2003).

De acordo com Silva Junior (1995), a melhor localizacdo para a area de
producdo € no andar térreo, voltado para o nascente. Isso facilita o acesso de
fornecedores, remocao do lixo, reducdo nos custos de implantacdo e manutencao,
por dispensar instalacdo de elevadores e tubulagcdes externas de vapor, agua e
energia.

O planejamento fisico reflete diretamente as condi¢des higiénicas do servigo
de alimentacdo, como € o caso da escolha do material adequado para pisos e
paredes, dimensionamento e localizagdo dos ralos para escoamento da agua, com a
dupla fungéo de facilitar operagdes de limpeza e diminuir os acidentes de trabalho
(SILVA JUNIOR, 1995). O piso deve ficar em nivel elevado em relacdo a é&rea
externa, para permitir o escoamento da agua, deve ser construido de material liso,
resistente, impermeavel, de facil higienizacdo, antiderrapante e possuir declive em
direcdo aos ralos (NETO, 2003).

Para Arruda (2002), os principais aspectos a serem levados em consideracao
no planejamento estrutural sdo: superficies lisas e impermeaveis, equipamentos de

facil higienizacao e eliminagdo de fluxos de processamento com cruzamentos
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indesejaveis. Os equipamentos e utensilios devem ser duraveis, de facil
higienizacao, resistentes ao calor, a prova de ferrugem, sem utilizacdo de madeira e
de nenhum equipamento ou utensilio quebrado ou com qualquer outro tipo de
defeito (CAMARGO, 2001).

Segundo Brasil (2004a), a edificacdo e as instalagdes devem ser projetadas
de forma a possibilitar um fluxo ordenado, sem cruzamentos em todas as etapas da
preparacdo de alimentos para facilitar as operagdes de manutengéo, limpeza e,
quando for o caso, desinfeccdo. O acesso as instalagcbes deve ser controlado e
independente, ndo comum a outros usos. O dimensionamento da edificagdo e das
instalagdes deve ser compativel com todas as operagdes. Deve existir separacao
entre as diferentes atividades por meios fisicos ou por outros meios eficazes de
forma a evitar a contaminagao cruzada.

De acordo com Neto (2003), a configuracdo geométrica deve proporcionar
boa disposicdo dos méveis, equipamentos, utensilios e facilitar a circulagdo dos
funcionarios, sem a presenca de obstaculos, paredes ou bancadas que reduzam a
circulagao.

Trabalho realizado por Abreu, Spinelli e Aradjo (2002) sobre os fatores de
risco ambiental para manipuladores de alimentos indicou que esses estao presentes.
Sao por exemplo a alta exposicao a ruidos, o excesso de calor, a baixa iluminacao e
ocorrem porque nado ha controle desses fatores, o que pode gerar acidentes e/ou
doencas profissionais.

Um estudo de Lemos e Proenga (2002) determinou problemas nas condi¢oes
ambientais e técnico-organizacionais. Quando avaliada a ergonomia na melhoria da
qualidade higiénico-sanitéria de refeigbes coletivas, verificaram a ma distribuicdo do
espaco fisico que propiciava risco de acidentes, cruzamento de fluxos e,
consequentemente, possibilidade de contaminag&o microbiana.

2.2.2 Higienizagao de instalagbes, equipamentos, moveis e utensilios

A higienizacdo ambiental envolve limpeza e desinfecgdo e deve ocorrer
conforme as normas e periodicidade preestabelecidas, pois esta diretamente
relacionada a presenca ou nao de contaminagdo nos alimentos. Assim, antes de
utilizar qualquer utensilio ou equipamento para manipulacdo, eles devem ser

adequadamente higienizados, para evitar a contaminacao cruzada (SENAC, 2001;



29

ARRUDA, 2002).

Os equipamentos e utensilios sao as principais ferramentas de trabalho em
um servico de alimentacdo, por isso € necessario uma correta higienizacdo e
manutencao periodica. As atividades de higienizacdo devem fazer parte do esquema
de seguranga sanitaria do local que produz determinado alimento. A higienizagéao
dos utensilios, equipamentos, estabelecimento e também dos manipuladores é de
fundamental importancia para garantir a seguranca dos alimentos (CHESCA et al.,
2000; NETO, 2003; CHIARINI; ANDRADE, 2004).

Como a sanitizagdo objetiva retirar microorganismos que n&o foram
eliminados na operagéo de limpeza, os sanitizantes devem ser rapidos, estaveis,
ndo corrosivos, inodoros, atdxico e ndo irritante; entre os mais utilizados estdo o
hipoclorito e o alcool (REGO; FARO, 1999). Segundo Brasil (2004a), as substancias
odorizantes ndo devem ser utilizadas nas areas de preparacdao e armazenamento
dos alimentos, os produtos sanitizantes utilizados devem estar regularizados pelo
MS, a diluicdo, o tempo de contato e modo de uso devem obedecer as instrugdes
recomendadas pelo fabricante e esses devem ser identificados e guardados em local
reservado para essa finalidade.

Segundo recomendacao de Neto (2003), todos os equipamentos e utensilios
devem ser higienizados com detergentes neutros e enxaguados com solucdo de
hipoclorito de s6dio a 200ppm ou alcool a 70%; as etapas de limpeza e desinfeccao
podem ser realizadas em uma Unica operagdo, quando € utilizado um produto
adequado. Para uma eficiente desinfecgédo os utensilios devem ficar em contato com
0 sanitizante por um intervalo de tempo, no minimo de 15 minutos, ou conforme
recomendacao do fabricante.

Para Bugno, Buzzo e Pereira (2003), os detergentes e seus congéneres sao
produtos destinados a limpeza e higienizacdo de objetos inanimados e/ou
ambientes. As empresas que produzem ou importam os produtos mencionados
devem cumprir as BPF e o controle, com a finalidade de garantir a qualidade e a
segurancga de uso desses produtos.

2.2.3 Controle integrado de vetores e pragas urbanas

A qualidade e a seguranca dos alimentos pode estar comprometida na
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presenca de qualquer tipo de praga e essas podem ser vetores de microorganismos
patogénicos e deteriorantes que causam doencas para o consumidor, podendo,
também, diminuir a vida util do produto (NETO, 2003).

De acordo com a RDC n°216/2004 da ANVISA, o controle integrado de
vetores e pragas urbanas € um sistema que incorpora ag¢des preventivas e corretivas
destinadas a impedir a atracao, o abrigo, 0 acesso e/ou a proliferacao de vetores e
pragas urbanas que comprometam a qualidade higiénico-sanitdria do alimento
(BRASIL, 2004a).

Assim, o surgimento de roedores em instalagbées alimentares € um problema
de grande importancia, considerando que sado vetores de muitas enfermidades,
causam danos nas estruturas e instalagdes, além de contaminarem os alimentos. O
aparecimento de roedores € consequéncia da disponibilidade de abrigo, agua e
alimentos e sdo os seres humanos que criam o ambiente ideal para eles (ARRUDA,
2002).

A monitoracdo do controle de pragas (insetos, roedores e aves) deve ser
realizada por equipe treinada para execucao dessas tarefas, com orientacao sobre
0s equipamentos e produtos quimicos necessarios e registrados no MS. A
freqiiéncia de desinsetizagcdo e desratizagdo varia de acordo com as condicoes
avaliadas, sendo recomendada a periodicidade maxima semestral, com a
contratacao de empresas especializadas (NETO, 2003).

De acordo com Arruda (2002), € fundamental manter o ambiente limpo,
depodsitos arrumados, acondicionamento do lixo em recipientes fechados e caixa
d’agua bem tampada, para auxiliar no controle de vetores e pragas. Assim também
para Queiroz et al. (2000) que referem ser fundamental que as janelas e as portas
sejam teladas. As portas com borracha de vedagdo para ndo entrarem insetos e

roedores e para impedir a contaminagao.

2.2.4 Abastecimento de agua

De acordo com Brasil (2004a), deve ser utilizada somente agua potavel para
manipulacdo de alimentos. Quando utilizada solugdo alternativa de abastecimento
de agua, a potabilidade deve ser atestada, semestralmente, mediante laudos
laboratoriais. O gelo para utilizacdo em alimentos, deve ser fabricado a partir de

agua potavel e mantido em condigcao higiénico-sanitaria que evite sua contaminacao.
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O vapor, quando utilizado em contato direto com alimentos ou com superficies que
entrem em contato com alimentos, deve ser produzido a partir de 4gua potavel e nao
pode representar fonte de contaminacéo.

Para ABERC (2003), a agua para o consumo deve ser limpida, transparente,
insipida e inodora e a agua utilizada para o consumo direto, ou no preparo dos
alimentos deve ser controlada, independentemente das rotinas de manipulacao dos
alimentos.

O reservatério de agua deve ser edificado e/ou revestido de materiais que nao
comprometam a qualidade da agua, deve estar livre de rachaduras, vazamentos,
infiltragcbes, descascamentos dentre outros defeitos e em adequado estado de
higiene e conservacdo, devendo estar devidamente tampado. O reservatério de
agua deve ser higienizado, em um intervalo maximo de seis meses e devem ser
mantidos registros da operacao (BRASIL, 2004a).

Segundo Secretaria de Vigilancia em Saude (2005), se a agua utilizada para
consumo humano for proveniente de poco, cacimba, fonte, rio, riacho, acude,
barreira, etc., deve-se proceder a cloracdo no local utilizado para armazenamento
(reservatério, tanque, tonel, jarra, etc.), usando-se 2 gotas de hipoclorito de sodio a

2,5% para cada litro de agua.

2.2.5 Manejo dos residuos

O lixo deve ser removido quantas vezes for necessario, em recipiente
apropriado e devidamente tampado. Nao deve sair da producédo pelo mesmo local
em que entram as matérias-primas e nao deve ser levado no contrafluxo das areas
de pré-preparo e preparo dos alimentos, devido ao grande risco de contaminagéo
cruzada (NETO, 2003).

Segundo a RDC n°216/2004 da ANVISA, o estabelecimento deve dispor de
recipientes identificados e integros, de facil higienizacao e transporte, em numero e
capacidade suficientes para conter os residuos. Os coletores utilizados para
deposicao dos residuos das areas de preparacdao e armazenamento de alimentos
devem ser dotados de tampas acionadas sem contato manual. Os residuos devem
ser freqlientemente coletados e estocados em local fechado e isolado da area de
preparacdo e armazenamento dos alimentos, de forma a evitar focos de
contaminagao e atragao de vetores e pragas urbanas (BRASIL, 2004a).
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De acordo com SENAC (2001), a area destinada para armazenamento diario
de residuos deve ser localizada em local de facil remocao e revestida de material
lavavel. Conforme Neto (2003), o depédsito de lixo deve ser lavado todos os dias,
com remocgao de residuos com vassouras, escovao para as paredes e rodos para
retirada da agua; sanitizar com agua clorada a 200 ppm, deixando agir por 15

minutos; puxar o excesso com rodo e deixar secar naturalmente.

2.2.6 Manipuladores

A qualidade do alimento ndo é assegurada somente pela adequacao das
instalagdes, melhores equipamentos, métodos e matérias-primas adequadas. O fator
humano é o elemento central na implantagédo das BP e, dessa maneira, todas as
pessoas que compdem este servico precisam estar conscientes sobre a importancia
de oferecer um alimento seguro ao consumidor (ARRUDA, 2002).

Para Hazelwood e Maclean (1994), Oliveira et al. (2003), a intoxicacao
alimentar de origem bacteriana resulta mais da ignorancia e descuido dos
manipuladores do que de qualquer outra razdao e a falta de orientagdo aos
manipuladores de alimentos para que pratiquem altos padroes de higiene contribui
seriamente para a contaminacdo dos alimentos crus e cozidos. Germano et al.
(2000) concordam quando identificam o manipulador como potencial transmissor das
DTA. De acordo com Goes et al. (2001), a falta de esclarecimento entre as pessoas
que lidam com alimentos contribui de forma significativa para a sua contaminagéo,
fazendo-se necessario adotar, com treinamento especifico, medidas sanitarias
rigorosas na manutengdo de um padrdo adequado de higiene dos individuos que
trabalham nas unidades de producao.

Para Arruda (2002), o manipulador também é uma das vias mais freqUentes
de transmissdo de microorganismos aos alimentos, as maos, quando mal
higienizadas, transferem microrganismos provenientes do intestino, da boca, do
nariz, da pele, dos pélos e das secre¢coes de ferimentos, assim devem ser
higienizadas em intervalos de, no maximo, uma hora e/ou sempre que 0 manipulador
trocar de tarefas.

Para SENAC (2001), as unhas devem estar limpas, curtas e sem esmalte. No
caso de uso de escova, essa devera ser individual. Uma das tarefas mais dificeis é

conscientizar a equipe sobre a higiene das maos, pois geralmente, o funcionario
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acha que esta com as maos limpas e ndo acredita ser necessario lava-las
periodicamente.

Resende (2005) revelou em seu trabalho que alguns estudos mostram
reducdo estatistica de doencas com o simples ato de lavar as maos, assim é
fundamental o entendimento de que é preciso lavar as maos.

De acordo com Secretaria de Vigilancia em Saude (2005), deve-se lavar as
maos regularmente: antes e durante a preparagdo dos alimentos; depois de
manipular alimentos crus (carnes cruas, frutas, verduras e legumes sem
desinfeccao); depois de manusear materiais sujos; depois de tocar em animais e
depois de ir ao banheiro.

Para Arruda (2002), utilizam-se luvas descartaveis sempre que for indicado,
mas isso nao dispensa a lavagem freqlente das maos. A luva deve ser de material
apropriado e substituida a cada troca de funcao, principalmente, ap6s a manipulagéo
de alimentos crus, ou quando nao apresentar condi¢cées sanitarias de uso.

De acordo com Queiroz et al. (2000), os manipuladores de alimentos exercem
papel significativo nas toxinfecgbes alimentares causadas por Staphylococcus
aureus, freqientemente encontrado nas lesdes sépticas das maos.

Os manipuladores de alimentos precisam ter um rigoroso controle de saude,
através da realizacdo de exames admissionais 0s quais servem para verificar se
estao aptos a realizarem as atividades, fazer exames periédicos, a cada seis meses,
ou pelo menos, anualmente para acompanhar a saude do funcionario e os exames
demissionais para constatar alguma alteracdo no seu estado de saude. Esses
controles de saude sao importantes tanto para o funcionério quanto para a empresa,
pois s6 assim pode-se saber se o funcionario € ou ndo um portador aparente ou
inaparente de doencgas infecciosas ou parasitarias (ABREU; SPINELLI; ZANARDI,
2003).

Para Silva Junior (1995), os exames mais importantes e que servem como
parametro para controle da saude dos funcionarios sdo a coprocultura,
coproparasitolégico, hemograma, urina e o VDRL (exame para diagnosticar a sifilis).

De acordo com Abreu, Spinelli e Zanardi (2003), a busca de condi¢des
seguras e saudaveis no ambiente de trabalho € importante para proteger e preservar
a vida dos colaboradores, evitando acidentes de trabalho e doengas profissionais.
Portanto, a condicdo minima e fundamental € o oferecimento a todos os funcionarios

de Equipamentos de Protecao Individuais (EPI).
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De acordo com SENAC (2001), todas as pessoas que nao fazem parte da
equipe de funcionarios internos das empresas produtoras ou fornecedoras de
alimentos serdo consideradas visitantes e podem constituir focos de contaminagao
durante o preparo dos alimentos. Para proceder a visita deverao estar devidamente
paramentados com uniforme fornecido pela empresa. Os visitantes devem cumprir
os requisitos de higiene e de saude estabelecidos para os manipuladores (BRASIL,
2004a).

2.2.6.1 Treinamento e capacitacao de manipuladores

Bricio, Leite e Viana (2005) relataram que, para garantir alimentos seguros, é
necessario treinar os manipuladores de alimentos nas BPF. Logo, agdes para
controle de qualidade em alimentos se fazem necessérias e, dentre essas, 0
treinamento e reciclagem periddicos dos profissionais envolvidos na produgdo de
alimentos e monitoramento das condicdes dos manipuladores de alimentos (GOES
et al., 2001).

Souza, Germano e Germano (2004) referem que os manipuladores de
alimentos constituem elemento primordial, sendo responsaveis por casos de
contaminacdo dos alimentos, tanto por habitos inadequados de higiene pessoal
como de lavagem das maos, ou por serem portadores de microrganismos
patogénicos. O treinamento de manipuladores de alimentos tem sido apontado como
0 meio mais eficaz e econémico de superar essas inadequagoes.

A capacitacdo de funcionarios para a manipulacdo de alimentos &
fundamental para o controle de microrganismos indesejaveis nas matérias-primas
utilizadas na alimentagdo humana e na producao de alimentos. Os programas de
capacitacdo devem oferecer conhecimentos tedrico-praticos necessarios para leva-
los ao desenvolvimento de habilidades e atividades do trabalho especifico na area
de alimentos. A educacao em servigo ou treinamento deve ser um processo continuo
e planejado que visa a promover habilidades por meio de programas educativos,
prover a sustentagcdo de pessoal qualificado, satisfeito e estavel, minimizando os
custos operacionais da empresa (GOES et al., 2001; MONTEIRO et al,
2001; TAVOLARO; OLIVEIRA; LEFEVRE, 2006).

O treinamento dos manipuladores é um ponto importante para a prevencéao da

contaminacao aos alimentos durante as diferentes fases do preparo, nas quais sao
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incluidas todas as medidas de higiene pessoal, dos alimentos e ambiental.
(GONCALVES et al., 2003). Em estudo de Souza, Pelicioni e Pereira (2003), em Sao
Paulo, dos 832 participantes (proprietarios e responsaveis) da pesquisa, 76% nao
tinham recebido qualquer treinamento na area de alimentos.

Para a RDC n°216/2004 da ANVISA, o manipulador de alimentos deve ser,
comprovadamente, submetido ao curso de capacitacdo e os itens a serem
abordados sdo as contaminagdes alimentares, doengas transmitidas aos alimentos,
manipulagdo higiénica dos alimentos e a importancia da implantagcdo e
implementacao das BPF (BRASIL, 2004a).

De acordo com a Portaria 542, da Secretaria da Saude do Estado do Rio
Grande do Sul que publica a Regulamentacéo do Curso de Capacitagdo em BP para
servicos de alimentacdo, o curso deve ser submetido a apreciacdo do Setor de
Alimentos da Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Centro Estadual de Vigilancia em
Saude, pela apresentacdo da solicitagdo de um projeto; deve ter carga horéria de,
no minimo, 16 horas e ser ministrado por instituicao de ensino de graduacgao ou nivel
técnico registrados no érgdao competente (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Segundo Bellizzi et al. (2005), considera-se que 0s manipuladores de
alimentos, em geral, possuem formacao educacional deficiente, ou seja, apresentam
dificuldade para ler e escrever. Com isso, Gées et al. (2001) sugeriram que eles
recebessem educacao e formacao por meio de uma metodologia que considerasse
suas limitagdes e ressaltasse a importancia da educacdo em servico de forma
continua e planejada.

Segundo Germano (2003), uma das maiores dificuldades é a baixa
escolaridade, a dificuldade em compreender conteldos abstratos e visualizar a
importancia da manipulacdo adequada para garantir a qualidade higiénico-sanitaria
dos alimentos produzidos. Outro fato importante referido foram os vicios que os
funcionérios adquirem durante a sua vida profissional, repercutindo negativamente
sobre o treinamento. A rotatividade de méo de obra também deve ser considerada,
assim como a indisponibilidade de horario para a realizacao dos treinamentos por
parte dos manipuladores, bem como a falta de recursos financeiros por parte da
empresa.

Goes et al. (2001) consideram relevante adequar os conhecimentos do
manipulador ao avango da tecnologia por meio de reciclagem do pessoal em todas
as etapas de producéao de refeicoes. Reforgcaram, ainda, a necessidade de acdes de
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monitoramento da qualidade dos alimentos, desde a selecdo da matéria-prima a
obtencao do produto final.

Para facilitar o aprendizado, Germano (2003) recomenda a utilizacdo de
recursos de ensino variados e de facil compreensdo, bem como o estimulo a
conscientizacdo do manipulador de alimentos de sua responsabilidade no preparo
de refeicdes e alimentos saudaveis.

Um colaborador, quando é contratado para trabalhar em um servico de
alimentagao, deve ser habilitado a realizar tal atividade, pois trabalhar no setor de
alimentagédo € estar participando da saude do individuo. Uma pessoa, quando se
alimenta, busca algo saudavel, nutritivo e indcuo, portanto o setor de alimentacao é
um servigo especial. Produzir alimentos € uma atividade que exige manipuladores
conscientes, com conhecimento e habilidades para o trabalho (SACCOL et al.,
2006).

Mesmo antes da obrigatoriedade da periodicidade dos treinamentos, Santos
(1999) ja recomendava que os treinamentos ndo deveriam ser apenas admissionais
e sim oferecidos quando houvesse, dentre outras situagbes, muita rotatividade
dentro da unidade, desperdicio, acidentes de trabalho, reclamacdes de clientes e
falta de tratamento adequado a esses.

2.2.6.2 Responsabilidade

O responsavel pelas atividades de manipulacdo dos alimentos deve ser o
proprietario ou funcionario designado, devidamente capacitado, sem prejuizo dos
casos em que ha previsao legal para responsabilidade técnica (BRASIL, 2004a).

Segundo a Portaria 542 da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do
Sul que publica a Regulamentacdo dos Procedimentos inerentes ao responsavel
pelas atividades de manipulacdo dos alimentos para servico de alimentagédo, os
estabelecimentos devem dispor do certificado de capacitacdo do responsavel pelas
atividades de manipulacédo, devidamente datado, contendo a carga horaria e
conteudo programatico. O responsavel pelas atividades de manipulagdo deve
atualizar-se periodicamente e promover treinamentos semestrais em higiene
pessoal, manipulagao higiénica dos alimentos e doencas transmitidas por alimentos
para a equipe de manipuladores de alimentos do estabelecimento sob sua
responsabilidade (RIO GRANDE DO SUL, 2006).
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Para Crowther, Herd e Michels (1993), na industria de processamento de
alimento, a instrucdo, o treinamento e a consciéncia sao tao importantes para os
diretores e gerentes quanto para os manipuladores de alimentos. Nesse estudo, um
seminario modelo foi planejado para ensinar a gerentes os principios basicos da
garantia de qualidade na manufatura do alimento, envolvendo: compreenséo dos
perigos (microbiolégicos, quimico e fisicos) inerentes a todo o processo; sistema de
APPCC; sensibilizacdo de toda a equipe de funcionérios para aplicar das BPF em
todos os estagios do processo € mecanismos para manter a seguranga do alimento.

2.2.7 Matérias-primas, ingredientes e embalagens

Para obter um padrdo minimo de qualidade na producdo do alimento, &
fundamental que a aquisicdo da matéria-prima seja feita com base nos requisitos
preestabelecidos, pois se sabe que a unica forma de adquirir matéria-prima de
qualidade assegurada é estabelecer e implementar sistemas de avaliagdo de
fornecedores e adquiri-la somente daqueles que sao idbneos e que se
comprometerem em fornecé-la dentro das normas estabelecidas (ARRUDA, 2002).
Segundo Oldewage-Theron, Kruger e Rensburg (1999), uma boa comunicagao entre
o departamento de compras de uma organiza¢ao, os varios gerentes da unidade e
os fornecedores € de maxima importancia.

De acordo com Boulos e Bunho (1999), o recebimento é a etapa em que se
recebe o0 material entregue por um fornecedor, avaliando-o qualitativa e
quantitativamente, segundo critérios predefinidos para cada produto. Por isso, é
importante sempre observar a data de validade e fabricacdo, fazer uma avaliagéo
sensorial, verificar as condicbes de embalagem, as condigdes do entregador e
veiculo, conferir o rétulo, medir as temperaturas, além de outros monitoramentos
especificos para cada tipo de produto.

As diferentes mercadorias devem ser mantidas separadas na area de
recebimento, principalmente os produtos de limpeza. Também é importante que
esses produtos sejam entregues em horarios diferentes do da entrega dos alimentos
(NETO, 2003).

Na area de armazenamento, deve-se dispor os produtos, obedecendo a data
de fabricacao e a organizagao deve ser de acordo com as suas caracteristicas. Para

proporcionar uma boa ventilagdo para os produtos de prateleira ou dos estrados,
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deve-se manté-los afastados do forro (60 centimetros), da parede (35 a 10
centimetros) e entre si (10 centimetros), ndo € permitido o contato com o piso. Os
produtos devem ser identificados e, depois de abertos, acondicionados em
embalagens apropriadas (ABERC, 2003).

Os alimentos estédo sujeitos a sofrerem alteragdes, deteriorando-se durante o
armazenamento, se ndao forem tomadas precaugdes, visando a sua preservacao. O
local de armazenamento deve ser fresco, ventilado e iluminado, sem presencga de
caixas vazias e ralos, o teto deve ser isento de vazamentos, as paredes mantidas
secas e sem infiltragdes, o local deve estar limpo e sem residuos de sujeira, as
portas e acessos devem ser mantidos fechados e o piso de material liso e néo
escorregadio, impermeavel e de facil limpeza (ARRUDA, 2002).

2.2.8 Preparacgao do alimento

O método de processamento do alimento deve estar de acordo com o
proposito a que se destina esse alimento. Basicamente, a escolha realizada, esta
estabelecida na qualidade da matéria-prima, nos equipamentos disponiveis, nas
caracteristicas sensoriais, fisicas e microbioldgicas do produto final (ARRUDA,
2002).

O tratamento térmico deve garantir que todas as partes do alimento atinjam a
temperatura de, no minimo, 70°C. Temperaturas inferiores podem ser utilizadas no
tratamento térmico, desde que as combinacbes de tempo e temperatura sejam
suficientes para assegurar a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos (BRASIL,
2004a). Para Santos (1999), os alimentos devem ser mantidos fora da zona de
perigo que oscila entre 5°C e 65°C. E importante a temperatura estar abaixo ou
acima dessa média. Entre pré-preparo e preparo dos alimentos, o tempo nao deve
ultrapassar 30 minutos.

Segundo Chesca et al. (2000), no preparo de alimentos com certa
antecedéncia, os riscos de multiplicagdo das células esporuladas, resistentes ao
processo de calor sdo bastante elevados, especialmente na fase de resfriamento,
quando o alimento permanece por periodos longos de tempo em faixas de
temperatura de risco. Em trabalho realizado, esses autores concluiram que a maioria
dos restaurantes pesquisados estd trabalhando inadequadamente, precisando de
orientacao técnica sobre boas praticas de higiene e uso adequado de temperatura.
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De acordo com Silva Junior (1995), o controle na manipulacédo dos alimentos
exige varios cuidados, principalmente com os frangos e pescados, aparas de todas
as carnes, bifes e carnes moidas, carnes assadas e as frutas. Deve-se higienizar a
superficie de trabalho antes e depois do preparo da matéria-prima, realizar uma
correta lavagem das maos para evitar, principalmente, a contaminacgao cruzada.

Quando aplicavel, os alimentos a serem consumidos crus serao submetidos a
processo de higienizagéo a fim de reduzir a contaminagao superficial. Os produtos
utiizados na higienizagdo dos alimentos devem estar regularizados no érgao
competente do MS e serem aplicados de forma a evitar a presencga de residuos no
alimento preparado (BRASIL, 2004a).

Conforme Arruda (2002), os hortifrutigranjeiros constituem uma das principais
fontes de muitas vitaminas e sdo componentes essenciais em todo o cardapio
nutricionalmente equilibrado. Esses alimentos possuem alta ocorréncia de
contaminagdo, portanto recomenda-se que, mesmo aqueles hortifrutigranjeiros, que
sofrerdo processo de cozimento posterior, devem ser desinfetados com cloro ativo;
ja para os vegetais folhosos, é imprescindivel esta etapa de desinfec¢cdo e também
uma lavagem com ac¢ao mecanica para a retirada de parasitas.

Secretaria de Vigilancia em Saude (2005) recomenda adotar cuidados
higiénicos com frutas, legumes e verduras, que devem ser mergulhados durante 30
minutos em uma solucéo preparada com 1 colher de sopa de hipoclorito de sédio, a
2,5%, para cada litro de agua.

O controle das preparagdes dentro de uma cozinha podera ser realizado por
meio da andlise sensorial, controle dos prazos de validade e do monitoramento do
tempo e da temperatura das etapas do processo, priorizando preparacdes
potencialmente perigosas, como produtos carneos, molhos e preparacdes a base de
ovos (ARRUDA, 2002).

O preparo dos alimentos deve ser o mais proximo possivel do momento de
ser servido e, durante a manipulacdo dos alimentos, o tempo de exposicdo a
temperatura de risco deve ser, no maximo, de 30 minutos, entre 10°C e 65°C
(ARRUDA, 2002).

Algumas recomendacdes de Secretaria de Vigilancia em Saude (2005)
referem-se a ndo deixar alimentos cozidos a temperatura ambiente por mais de 2
horas; deve-se refrigerar o0 mais rapido possivel os alimentos cozidos e os pereciveis
(preferivelmente, abaixo de 5°C); depois de pronto e até ser consumido, manter o
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alimento quente (acima de 60°C); ndo guarda-lo por muito tempo, mesmo que seja
na geladeira, e ndo descongela-los a temperatura ambiente.

Para os alimentos que serao preparados no dia anterior a distribuicdo, deve-
se manter um rigido controle de conservacao, devendo ficar sempre cobertos e
armazenados em camaras frigorificas ou em refrigeradores bem higienizados; é
importante evitar o contato manual com esses alimentos, portanto os manipuladores
devem utilizar facas, garfos, pegadores ou luvas descartaveis (SILVA JUNIOR,
1995).

Estudo de Azeredo, Conceicdo e Stamford (2004) detectou que se faz
necessaria a avaliagao de praticas higiénico-sanitarias para a adogao de técnicas de
manipulagdo adequadas em relacdo ao ambiente, a métodos de processamento,
bem como melhorar a consciéncia dos manipuladores sobre a importancia da

qualidade na produgéo de alimentos.

2.2.9 Armazenamento e transporte do alimento preparado

Conforme Arruda (2002), o armazenamento sob refrigeracdo do alimento
processado deve ser a temperatura maxima de 4°C, pelo periodo de até 72 horas; é
importante que esse controle de prazos seja feito com etiquetas indicativas da data
do processamento.

Os alimentos preparados, mantidos na area de armazenamento ou
aguardando o transporte devem estar identificados e protegidos. Na identificacao
deve constar, no minimo, a designagéao do produto, a data de preparo e o prazo de
validade. O armazenamento e o transporte do alimento preparado, da distribuicao
até a entrega ao consumo, deve ocorrer em condi¢cées de tempo e temperatura que
nao comprometam sua qualidade higiénico-sanitaria. Os meios de transporte do
alimento preparado devem ser higienizados, adotando-se medidas a fim de garantir
a auséncia de vetores e pragas urbanas; os veiculos devem ter cobertura para
protecdo da carga, ndo devendo transportar outras cargas que comprometam a
qualidade do alimento preparado (BRASIL, 2004a).

Segundo recomendacao Secretaria de Vigilancia em Saude (2005), deve-se
separar sempre os alimentos crus dos cozidos e dos prontos para consumo; usar

equipamentos e utensilios diferentes, como facas ou tabua de cortar, para manipular
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carne, frango, pescados e outros alimentos crus e conservar os alimentos em

recipientes separados, para evitar o contato.

2.2.10 Exposi¢ao ao consumo do alimento preparado

A distribuicao ou exposicao € uma etapa em que os alimentos estdo expostos
para o consumo imediato, porém sob controle de tempo e temperatura para néo
ocorrer multiplicacdo microbiana, bem como devem estar protegidos de novas
contaminagdes (SILVA JUNIOR, 1995).

Os alimentos quentes, tanto para a distribuicdo quanto para a reposicao,
devem ser mantidos a uma temperatura superior a 65°C por, no maximo, 12 horas; a
temperatura maxima para alimentos frios, tanto para distribuicdo quanto para a
reposicao, deve ser de 10°C, por no maximo, 4 horas ou de 10°C a 21°C por até 2
horas; os alimentos preparados ndo servidos devem ser mantidos em temperatura
superior a 65°C ou inferior a 10°C até a proxima refeigcdo; durante os intervalos de
distribuicdo, os alimentos devem ficar cobertos. O reaquecimento é recomendado
sempre que a temperatura do alimento ficar menor que 65°C antes da distribuigéo,
desde que nao tenha ultrapassado o periodo de 3 horas (ARRUDA, 2002).

De acordo com a RDC n°216/2004 da ANVISA, ap6s serem submetidos a
coccao, os alimentos preparados devem ser mantidos em condi¢des de tempo e de
temperatura que ndo favorecam a multiplicagdo microbiana. Para conservagéao a
quente, os alimentos sdo submetidos a temperatura superior a 60°C por, no maximo,
6 horas. O prazo maximo de consumo do alimento preparado e conservado sob
refrigerag@o, a temperatura de 4°C, ou inferior, deve ser de 5 dias. Quando forem
utilizadas temperaturas superiores a 4°C e inferiores a 5°C, o prazo maximo de
consumo deve ser reduzido, de forma a garantir as condi¢des higiénico-sanitarias do
alimento preparado (BRASIL, 2004a).

Momesso (2002) verificou em relagdo a temperatura dos pratos quentes que
20%, encontravam-se com temperatura igual ou superior a 60°C, 45% com
temperaturas entre 50°C e 59,9°C, 27% encontravam-se com temperaturas entre
40°C e 49,9° C e 7,5% menores de 40°C, variando de 30°C a 35°C, em relagao aos
pratos frios. Das 40 amostras colhidas, 50% encontravam-se expostas com
temperaturas de 20°C ou mais no momento da coleta e apenas 7,5% com

temperaturas abaixo de 10°C. Das 80 amostras analisadas, nesse estudo, 66,2%
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mostraram-se em desacordo com os padrées microbiologicos vigentes.

Os equipamentos necessarios a exposicdo ou distribuicdo de alimentos,
preparados sob temperaturas controladas, devem ser devidamente dimensionados,
e estarem em adequado estado de higiene, conservacdo e funcionamento. A
temperatura desses equipamentos deve ser regularmente monitorada. O
equipamento de exposicao do alimento preparado na area de consumacao deve
dispor de barreiras de protegcdo que previnam a sua contaminacdo em decorréncia
da proximidade ou da agao do consumidor e de outras fontes (BRASIL, 2004a).

O cuidado, no momento de expor os alimentos é muito importante, portanto
eles devem ser colocados nos balcdes térmicos apenas nas quantidades suficientes
para aquele turno, mesmo que esse ato exija maior numero de reposi¢oes (SILVA
JUNIOR, 1995).

Conforme Neto (2003), qualquer preparacao fica sempre coberta,
armazenada na camara ou geladeira, separadamente, de forma a evitar a
contaminacao cruzada (crus e cozidos); as sobras de saladas cozidas tem que ser
desprezadas caso o critério de temperatura na distribuicado (10°C) ndo tenha sido
atingido.

O controle de qualidade dos alimentos servidos é realizado pelo responsavel
técnico e pelos funcionarios responsaveis pela distribuicdo das preparacoes, através
da andlise sensorial, mensuracado da temperatura do banho-maria (4gua acima de
90°C) e do monitoramento do tempo e temperatura das etapas dos processos e dos
alimentos durante a distribuicdo. Todo esse controle fica registrado nas planilhas de
monitoramento (ARRUDA, 2002).

2.3 Legislacao

Segundo Hayes (1993), a legislacdo sobre os alimentos surgiu em muitos
paises para prevenir a venda de produtos fraudados, preocupando-se inicialmente
com os defeitos de composicao e peso. Atualmente, tem se estendido para outros
aspectos da saude publica como os que se referem a transmissao das bactérias
patogénicas pelos alimentos.

Devido as exigéncias da nova realidade e a preocupacao com a saude diante
dos servicos de alimentacao, as legislacdes estao sendo alteradas constantemente.

As mais recentes foram estabelecidas pelo MS; sendo essas legislacbes
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complementares as ja existentes (FERREIRA, 2001). Segundo Valejo et al. (2003), o
principal meio legal que visa a promogao da saude do consumidor sé@o as legislacdes
para alimentos que servem para regular a producdo, a manipulagdo e a
comercializagao.

A Vigilancia Sanitaria Estadual e Municipal é o 6érgdo capacitado e
responsavel pela fiscalizacdo e aplicacdo de penalidade aos estabelecimentos que
nao operem com adequadas instalagbes, equipamentos, higiene em geral, entre
outros (NETO, 2003). A ANVISA tem a missdo de proteger e promover a saude,
garantindo a seguranga sanitaria de produtos e servigcos, com de punicbes a
empresas que insistirem em colocar em risco a saude publica (ROBBS et al., 2002).

No Brasil, a ANVISA é o érgado que considera a necessidade de constante
aperfeicoamento das ac¢des de controle sanitario na area de alimentagdo, visa a
protecdo a saude da populagéo; considera a necessidade de harmonizagao da acao
de inspecéo sanitaria e a necessidade de requisitos higiénico-sanitarios gerais para
servicos de alimentagdo aplicaveis em todo territério nacional (GERMANO;
GERMANO, 2001).

A Lei com requisitos basicos para higiene surgiu por forca do disposto no
Capitulo V, do artigo n® 28 do Decreto Lei n® 986/1969, que entre outras disposicdes
refere a necessidade de Padrdes de Identidade e Qualidade. A Lei n® 8078, de 11 de
setembro de 1990, através do Cédigo de Defesa do Consumidor, dispde no artigo 8°
que os produtos e servicos colocados no mercado de consumo nao trardo riscos a
saude ou a seguranga dos consumidores (BRASIL, 1969; BRASIL, 1990a; ROBBS
et al., 2002; MADEIRA; FERRAO, 2002).

A Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condi¢des para a
promogao, protecao e recuperagao da saude. No artigo 2° determina que a saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio e refere no artigo 6° item VI, que esta
incluida no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a fiscalizacdo e a
inspecao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano (BRASIL, 1990b;
ROBBS et al., 2002; MADEIRA; FERRAO, 2002).

O MS, pela da Portaria n® 1.428, de 26 de novembro de 1993, determinou que
os estabelecimentos que envolvem a area de alimentos adotassem as suas préprias

Boas Praticas de Fabricacao e/ou Prestacao de Servigos e Programas de Qualidade.
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Em 30 de julho de 1997, o MS, por meio da Secretaria de Vigilancia Sanitaria,
publicou a Portaria n® 326, em que estabeleceu o Regulamento Técnico sobre as
condi¢des higiénico-sanitarias e BPF para locais produtores e industrializadores de
alimentos (BRASIL, 1993; BRASIL, 1997; MADEIRA; FERRAO, 2002; NETO, 2003).

Assim, no Brasil, a recomendacéao da utilizagdo de programas de BPF (Good
Manufacturing Practices — GMP ou Good Hygiene Practice — GHP) e do sistema
APPCC (Hazard Analysis Critical Control Points - HACCP), como sistemas de
controle da qualidade sanitaria dos alimentos, ocorreu pela Portaria 1.428/1993. Ja
as BPF tornaram-se obrigatorias para a produgao industrial de alimentos em 1997,
quando foram publicadas as Portarias 326/97, do MS, e 368/97, do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) (BRASIL, 1997).

A Resolucédo n? 275, de 21 de outubro de 2002, foi desenvolvida com o
proposito de atualizar a legislagdo geral, introduzindo o controle continuo das BPF,
além de promover a harmonizagdo das agdes de inspecdo sanitéria por meio de
instrumento genérico de verificacdo das BPF. Essa dispde sobre o Regulamento
Técnico aplicado aos Estabelecimentos Produtores/ Industrializadores de Alimentos
e a Lista de Verificacao das BPF para esses estabelecimentos (BRASIL, 2002).

De acordo com Valente e Passos (2003), a Ficha de Inspecdo em
estabelecimentos da area de alimentos é utilizada desde 1994, quando foi publicada
pela primeira vez com a Portaria n® 30, no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo,
sem alteragcdo em sua estrutura, sendo que, desde 1998, ela é instrumento oficial
padronizador dos procedimentos de inspe¢cdo em estabelecimentos de alimentos no
Estado de Sao Paulo. Segundo Deschamps et al. (2003), a qualidade dos servicos
prestados a populacdo na area de alimentagdo deve ser avaliada, considerando,
entre outros aspectos, o risco que a contaminacdo alimentar representa para a
saude.

A legislacdo para servicos de alimentacdo que contém o Regulamento
Técnico das BP foi aprovada na RDC n°216/2004 da ANVISA. Essa abrange os
procedimentos que devem ser adotados nos servigos de alimentacdo, a fim de
garantir as condicdes higiénico-sanitarias do alimento preparado, contemplando
quatro POP para esses estabelecimentos, os quais serao tratados a seguir (BRASIL,
2004a).

A Resolucao foi adotada em virtude da necessidade de um constante
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aperfeicoamento das acdes de controle sanitario na area de alimentos, visando a
protecdo a saude da populacao, devido a necessidade de harmonizagédo da acao de
inspecao sanitaria em servicos de alimentagdo e a necessidade da elaboragao de
requisitos higiénico-sanitarios gerais para servicos de alimentacao, aplicaveis em
todo o territorio nacional (BRASIL, 2004a).

A ANVISA tem por objetivo aplicar a Resolu¢do 216 em todos os servigos de
alimentacao que realizam qualquer atividade que envolva manipulagao, preparacao,
fracionamento, armazenamento, distribuicdo, transporte, exposicdo a venda e
entrega de alimentos preparados ao consumo, como: cantinas, bufés, comissarias,
confeitarias, cozinhas industriais e institucionais, delicatésses, lanchonetes,
padarias, pastelarias, restaurantes, rotisserias e congéneres (BRASIL, 2004a).

Em 29 de julho de 2005, a ANVISA langou a RDC n® 218, que dispde sobre o
Regulamento Técnico de Procedimentos Higiénico-Sanitarios para
Manipulacdo de Alimentos e Bebidas Preparados com Vegetais. Esse se aplica a
servicos de alimentacdo que realizam alguma das seguintes atividades: preparo,
acondicionamento, armazenamento, transporte, distribuicdo e comercializacao de
alimentos e bebidas preparados com vegetais, como lanchonetes, quiosques,
barracas, ambulantes e similares. Excluem-se desse Regulamento alimentos e
bebidas preparados com vegetais submetidos ao tratamento térmico pelo calor. Os
servigos de alimentacdo devem, ainda, obedecer aos requisitos estabelecidos pelo
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentacao, pois este é
complementar (BRASIL, 2005; ANVISA, 2005).

Em outubro de 2006, o Secretario da Saude do Estado do Rio Grande do Sul,
no uso de suas atribuicées e considerando que a RDC, n°216/2004 da ANVISA,
pode ser complementada pelo érgao de vigilancia sanitaria estadual e municipal
visando a abranger requisitos inerentes as realidades locais, aprova, pela Portaria n®
542, a Lista de Verificagcdo em BP para Servicos de Alimentagdo e as normas para
Cursos de Capacitacdo em BP para esses estabelecimentos (RIO GRANDE DO
SUL, 2006).

A legislagcao existente acerca da produgao de alimentos trata de aspectos que
garantem a segurancga e qualidade desses, mas ndo aborda a regulamentacéo da

ocupacao dos individuos nesse processo (GERMANO et al., 2000). Entretanto, pela
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Portaria 542/2006, é aprovada a regulamentacdao de procedimentos inerentes ao
responsavel pelas atividades de manipulagdo dos alimentos para servigos de
Alimentacao para o Estado do Rio Grande do Sul (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

2.4 Controle da qualidade

Segundo Wourlitzer (2006), os sistemas de gestdo da qualidade estdo entre os
assuntos mais comentados em revistas técnicas, inclusive no segmento alimentos.
Quando se fala em gestao de qualidade na industrializacdo e manipulagéo de alimentos,
séo obrigatdrios os sistemas como as BPF, o APPCC, Programas de Qualificacdo de
Fornecedores, Sistemas de Rastreabilidade e Recolhimento, além daqueles aplicados a
qualquer empresa, como 5S, normas ISO 9000 e ISO 22000, Qualidade Total, Times da
Qualidade, etc.

Para Lovatti (2004), o controle da qualidade dos alimentos requer o
monitoramento de todo o processo produtivo, desde a selecdo da matéria-prima até
0 seu consumo. Para garantir a seguranga e inocuidade do alimento, métodos e
técnicas sdao empregados na implantacdo desses sistemas. Aplicam-se medidas
preventivas e corretivas e ha o envolvimento da equipe para seu éxito, 0 que exige
obediéncia a uma série de etapas que devem ser desenvolvidas e, constantemente
reavaliadas, portanto, constitui-se em um mecanismo continuo.

Segundo Ferreira (2001), o controle da qualidade visa a proteger o produtor e
o consumidor, assegurar padrdes excelentes de fabricacdo e propiciar ao
consumidor produtos de qualidade. Esses sistemas serdo objetos de constante
vigilancia, pois a ocorréncia de alguma falha, em qualquer parte de sua linha, podera
prejudicar o produto, principalmente quando se convertem em focos de
microrganismos deteriorantes (CHESCA et al., 2000).

Para Ferreira (2002), em um sistema de alimentag&o coletiva, a avaliacao dos
produtos por analises sensoriais e fisicas, incluindo a classificagédo, é mais rapida e de
menor custo, conforme apresentada na Tabela 1, e, quando utilizada uma

metodologia bem definida, permite tragar o perfil do produto que estd sendo analisado.
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TABELA 1 — Custo versus tempo de analise.

Analise Custo Tempo Pessoal
Microbiol6gica Caro Demorado Especializado
Toxicolégica Caro Mais ou menos rapido  Especializado ou Treinado
Microscopica Mais ou Menos Rapido Especializado ou Treinado
Fisico-Quimica Caro Mais ou menos rapido Treinado
Fisica Barato Rapido Treinado
Sensorial Barato Rapido Treinado
Classificagao Barato Rapido Treinado

FONTE: Ferreira (2002).

A implantacédo de normas de controle de qualidade para unidades produtoras
de refeicdes coletivas tem sido vista como uma forma de alcancar um padréo de
identidade e qualidade que atenda ao consumidor, a empresa e a legislacao
especifica (REGO et al., 2001). Nesse sentido, Valente (1997) faz referéncias a
qualidade como ponto fundamental para a seguranga alimentar, considerando seus
valores nutricionais, higiénicos, bioldgicos e tecnoldgicos, assim como auséncia de
produtos nocivos a saude como agrotéxicos, horménios, aditivos e outros.

Para avaliar a qualidade de um produto alimentar, mede-se 0 grau em que 0
produto satisfaz os requisitos especificos. Esses niveis de tolerancia se expressam
por meio de normas, padrées e especificacées. Esse conjunto de especificacdes
permite uniformizar os critérios de avaliacao qualitativos e quantitativos. Segundo
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial (INMETRO),
especificagdes é o tipo de norma que se destina a fixar condi¢gées exigiveis para
aceitacao e/ou recebimento de matérias-primas, produtos semi-acabados e produtos
acabados. Padronizacdo é o tipo de norma que se destina a restringir variedade,
pelo estabelecimento de um conjunto metddico e preciso de condicdes a serem
satisfeitas com o objetivo de uniformizar caracteristicas geométricas, fisicas ou
outras, de elementos de construgdo, materiais, aparelhos, produtos industriais,
desenhos e projetos (FERREIRA, 2001).

De acordo com estudo realizado por Lirio et al. (2004), todos os alimentos
analisados apresentavam falhas basicas de rotulagem, omitindo informagcées como:
denominacao de venda, identificacdo do fabricante, endereco, data de validade e/ou

lista de ingredientes, observaram também que algumas embalagens de vidro eram
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reutilizacdes de outros produtos.

A busca da qualidade tem muito destaque em nivel mundial, devido a uma
série de fatores que movimentam as organizagdes: o aumento da competitividade, o
aumento dos niveis de producdo, o aumento do nivel de exigéncia por parte do
consumidor com o correspondente aumento dos processos juridicos contra as
empresas e o0 surgimento de novas leis de protecdo ao consumidor (MEZZOMO,
2002).

Diversas pesquisas apontam que os resultados na produtividade néao
dependem apenas dos investimentos em equipamentos, mas de recursos humanos.
Sem investimentos no aspecto pessoal, € impossivel desenvolver as capacidades
técnicas necessarias ao sucesso da empresa, pois 0 aperfeicoamento da qualidade
depende do desempenho da equipe operacional. Assim, torna-se evidente a
necessidade de fortalecer e capacitar cada vez mais as equipes de trabalho
(ARRUDA, 1999; COLOMBO, 1999). Carvalho, Amorim e Tavares (2004)
verificaram, em pesquisa realizada com clientes de restaurante, que o grau de
satisfacao estava comprometido negativamente em quase todos os atributos de
qualidade avaliados (atendimento, servico, competéncia, ambiente e conforto).

A gestdo, com foco na qualidade total, vem sendo uma grande preocupacao
das empresas que buscam satisfazer seus clientes. O cliente é visto como um
parceiro para a concretizacdo dos resultados positivos da empresa (COLOMBO,
1999). Segundo Wurlitzer (2006), o conceito de qualidade de alimentos, na visdo do
consumidor, nada mais é do que a satisfacdo de caracteristicas, como sabor, aroma,
aparéncia, embalagem, preco e disponibilidade. Muitas vezes, € desconhecida a
condicdo intrinseca de seguranga alimentar, quando se refere a aspectos
relacionados a influéncia desse alimento sobre a saude do consumidor. Parece
contra senso, ja que alimentos sdo consumidos para fornecer nutriente, ou seja,
manter a saude dos consumidores.

A qualidade exige nova cultura, pois ndo se trata apenas de reduzir os
problemas, mas de elimina-los, preveni-los e ndo, corrigi-los. Essa postura é
compromisso de toda a organizacao a partir de seus quadros diretivos. Nao é um
programa com inicio e fim determinados, mas um processo que, tendo inicio, ndo se
conhece o fim. Qualidade tem um conceito dinamico, que supde e envolve uma
melhoria continuada e leva a organizagao a buscar, incessantemente, novos niveis

de performance. Qualidade ndo é um estado, mas um processo. Nao se trata de
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adquirir qualidade para possui-la, trata-se de renova-la e de aumenta-la
permanentemente (MEZZOMO, 2002).

Tradicionalmente, é atribuida uma grande énfase a inspecao sanitaria para
prevencdo e controle de sua ocorréncia. As inspecdes, porém, nem sempre podem
ser realizadas com frequéncia e/ ou profundidade suficientes para garantirem um
grau satisfatério de seguranga sanitédria do alimento (IAMFES, 1997). Segundo
Borges e Freitas (2002), os sistemas de inspecédo de produtos alimenticios estao
sendo substituidos, gradualmente, por sistemas que assegurem a qualidade. Nesses
sistemas, problemas considerados criticos sdo prevenidos antes que ocorram. Hoje,
esse sistema de controle de qualidade é reconhecido como ferramenta para
producdo de alimentos seguros e é recomendado por diversas entidades
internacionais inclusive pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e MS.

Régo et al. (2001) afirmam que o programa deve ser especifico para cada
empresa e orientara o sistema de producao e manipulagéo de acordo com condi¢coes
técnicas e higiénicas preestabelecidas, minimizando assim o0s riscos de
contaminagao.

Pela necessidade de otimizar processos especificos, de acordo com Régo et
al. (2001), tem-se buscado novos sistemas de gerenciamento que permitam produzir
alimentos mais seguros e, consequentemente, de melhor qualidade. Para uma maior
racionalizagcao dos meios de controle e recursos, a fim de proporcionar a garantia de
qualidade total, surgiram os sistemas normatizados, como a série ISO 9000, as BPF
e o Sistema APPCC.

O projeto da ISO 22000, disposto pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2006), especifica os requisitos para sistema de gestdo da
segurancga de alimentos, em que uma organizagéo, na cadeia dos alimentos, precisa
demonstrar sua habilidade em controlar os perigos a fim de garantir que o alimento
esteja seguro no momento do consumo humano. E aplicavel a todas as
organizagles, independente de tamanho e complexidade, que estejam envolvidas
em qualquer etapa da cadeia e pode ser acompanhado com 0 uso de recursos
internos e/ ou externos. Isso inclui as que estéo, direta ou indiretamente, envolvidas
em uma ou mais etapas da cadeia.

A credibilidade das organizagdes que manipulam e/ ou fabricam alimentos
perante os consumidores nacionais e internacionais e os 6rgaos fiscalizadores esta

veiculada a qualidade e seguranca oferecida pelo produto, o que contribui para a
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sua maior competitividade em uma economia globalizada (LOVATTI, 2004).
Segundo Régo et al. (2001), o sistema APPCC e as BPF sao instrumentos que
facilitam o planejamento, organizacdo, gerenciamento e controle para a producao
segura de alimentos e para a protecdo da saude do consumidor. Para o National
Advisory Committee on Microbiological Criteria for Foods (1999), os programas sao
necessarios em todas as etapas do processo, isto é, do campo a mesa do
consumidor.

Ap6s o estudo realizado por Lirio et al. (2004), a conclusdo foi que a
implantacdo de medidas de BPF e a melhor orientagdo quanto aos POP poderiam
ser suficientes para sanar problemas, como a presenca de matérias estranhas e
auséncia de padronizacao, tornando os alimentos seguros para o consumo.

Segundo Figueiredo (1999), o Sistema APPCC n&o deve ser um sistema
Unico e totalmente independente, considerando que é indicado para o controle do
processamento e ndo para 0 ambiente em que 0 processo ocorre, Seu Sucesso
depende das BPF. Afirma ainda que é um grande engano tentar implementar
primeiro o sistema APPCC sem antes desenvolver as BPF, que é o programa pré-
requisito, pois isso podera ser a causa principal do fracasso do plano APPCC.

De acordo com Peretti, Spezia e Aradjo (2004), em diversos setores
produtivos, inclusive o alimenticio, a certificagao tornou-se uma pratica comum como
estratégia de diferenciacdo perante os concorrentes, agrega valor e confere
credibilidade a qualidade de um produto, servico ou profissional. Esses autores
avaliaram quatro tipos de processos de certificagdo aplicaveis ao mercado de
servicos de alimentagcdo: Certificagdo 1SO 9000, Certificacgo em APPCC,
Certificacao de Profissionais em Seguranga Alimentar e o Selo ABERC de Qualidade
Empresarial, sendo que os modelos avaliados podem proporcionar melhorias
qualitativas ao mencionado segmento no que diz respeito a seguranga alimentar;
entretanto, a diversidade de certificados pode levar a diferentes interpretagdes sobre
conformidade de qualidade. Bachelli et al. (2004) ressaltam que todas as
certificagdes tém como meta melhorar a qualidade sanitaria dos alimentos servidos,
reduzindo os riscos para a saude do consumidor, assim como o aperfeicoamento de
pessoal e uma diferenciagdo no atendimento aos clientes.

Proenca (1996) recomenda aplicacdo da filosofia Just in time (JIT), em UAN,
derivadas de um modelo organizacional japonés, que prioriza a eliminacao total das

perdas e a qualidade como fator principal, bem como a no¢gao de comprometimento
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interno dos fornecedores e clientes. Esses sdo fatos essenciais dessa filosofia que
parecem vir ao encontro das necessidades organizacionais desse setor. O autor
considerou que a utilizacdo das ferramentas definidas pelo JIT pode, a exemplo do
que ja ocorre em outros sistemas produtivos, aumentar a flexibilidade e
produtividade das unidades de alimentagdo na consecug¢éo do seu objetivo principal,
o atendimento ao cliente.

Lanzillotti (1996) levantou questdes relativas ao processo de producédo de
refeicdo-padrdao em sistema de terceirizagdo, em servicos de alimentacdo no
Municipio do Rio de Janeiro, onde se optou por adotar a filosofia do Controle de
Qualidade Total, elegendo-se o método dos 4Ms: mé&o de obra, método, material e
maquina, para analise dessas categorias. De acordo com Schilling (1995), este € um
recurso ou técnica para facilitar a visualizagdo e identificagdo das variaveis
envolvidas, chamado de diagrama de causas, sendo que se pode acrescentar ainda
o item Medigdo como quinta categoria e Meio Ambiente como sexta.

Assim, muitas ferramentas de qualidade, anteriormente exclusivas a grandes
empresas, tém sido aplicadas com sucesso pelas empresas fornecedoras de
refeicdes. A busca pela qualificacdo exige das empresas a adocdo de um modelo
administrativo de geréncia e planejamento com énfase na qualidade (ARRUDA,
1999).

2.4.1 Boas Préticas (BP)

Os alimentos, nas diferentes etapas de sua producdo, até o consumo,
necessitam de avaliacdo completa de seus riscos, que é estabelecida por normas
aceitaveis de BPF. Esse € o sistema mais aceito e de melhor resposta para obtencéao
de produtos indcuos, pois apresenta recomendagdes que devem ser adotadas em uma
unidade de producdo de alimentos. E um sistema atual e eficaz, relativamente de baixo
custo e de facil execugéo (KUAYE, 1995; LUCHESE et al., 2004).

Para Ribeiro e Netto (2003), a implantagao do sistema de BP deve fazer parte
de todo programa de gestdo da qualidade para produtores de alimentos,
principalmente porque esses negocios se caracterizam como de uso intensivo de
mao de obra artesanal, em que o0s aspectos comportamentais de higiene e
organizagcdo do ambiente sdo determinantes da garantia da seguranca alimentar e

da qualidade do que é produzido e vendido.
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As BPF, constituem um conjunto de normas de procedimentos que tem por
base o controle das condi¢cdes operacionais destinadas a garantir a elaboracéo de
produtos seguros. Sua eficacia e eficiéncia devem ser avaliadas por meio de
inspecdo ou investigagdo (REGO et al., 2001).

Como conceito atual, ha a utilizagdo das BP, que sdo procedimentos que
devem ser adotados pelos servicos de alimentacdo a fim de garantirem a qualidade
higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com a legislagdo sanitaria
(BRASIL, 2004a).

Para Wourlitzer (2006), as BP consistem na descricdo da estrutura,
procedimentos e organizagfes necessarias para garantir aspectos higiénico-
sanitdrios na produgcdo de alimentos. O controle € baseado em normas
estabelecidas para o controle da agua, pragas, contaminagdo cruzada, higiene e
comportamento de manipuladores, higiene de equipamentos e utensilios, fluxo de
produgao, entre outros.

De acordo com Machado et al. (2004), as BP sao destinadas a produtos,
processos, pessoas, servicos e edificacdes do estabelecimento, visando, de acordo
com normas vigentes, a promocao € a certificacdo da qualidade e a seguranca do
alimento. Assim, todas as etapas, desde a fabricagdo até a distribuicdo dos produtos
alimenticios, envolvem distintas escalas de riscos ou perigos de contaminagédo e
essas sdo caracterizadas como objetos das BP.

Régo et al. (2001) consideraram como aspectos importantes para a
elaboracao de um Programa de BP:

— a sensibilizacdo, conscientizacdo e comprometimento da direcdo com as
mudangas, visto que este tipo de programa exige quase sempre mudangas
estruturais e comportamentais;

— a formacao da equipe de trabalho, que seria escolhida com o consentimento da
unidade interessada e contar com uma coordenagéo e pessoal técnico de apoio;

— capacitacao do pessoal, por meio de educacgao e treinamento da equipe;

— a avaliagéo inicial da unidade seria realizada por meio de auditoria técnica, através
da aplicacao de check list (lista elaborada para fins de verificacao);

— a implantacdo do programa, por meio de fornecimento de condi¢des, recursos
financeiros e humanos;

— a avaliagdo do programa.

Segundo Robbs et al. (2002), uma tarefa importante do primeiro passo para
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implantacdo das BP trata da realizagdo do levantamento diagnéstico para a
avaliacao do funcionamento dos servicos de alimentacdo. Nessa etapa, deve-se
prever a permanéncia no estabelecimento, numa carga horaria presencial que
dependera do grau de complexidade e da modalidade dos servigos prestados para
que se observe todo o transito de alimentos na cadeia produtiva. Essa condigédo é
importante para a analise do funcionamento, da estrutura fisica, dos fluxogramas
operacionais desenvolvidos e também para se obterem informagdées que tornem
possivel a execucdo da capacitacdo dos manipuladores, apontando quais as
técnicas basicas a serem abordadas durante o treinamento com vistas a habilitagéo
das equipes e a iniciagdo da elaboragao conjunta e interativa do Manual de Boas
Praticas (MBP). O levantamento, segundo os autores, deve ter como respaldo a
legislag&o sanitaria vigente e as mais recentes pesquisas cientificas divulgadas em
periédicos e literaturas técnicas, além das vivéncias praticas desses servicos.

De acordo com Akutsu et al. (2005), a lista de verificagdo € um instrumento
utilizado para diagnéstico da garantia de producao de alimentos seguros a saude do
consumidor, caracterizado comumente como check-list, que facilita a visualizagao de
todas as conformidades e ndo-conformidades das unidades de alimentagcao, entre
elas, comerciais, institucionais, hotelaria, fast food, etc; o check-list propbe uma
andlise detalhada de cada estabelecimento.

Segundo BRASIL (2004b), deve-se avaliar a adequacao das condicbes da
empresa relativa aos requisitos da RDC n°216/2004 da ANVISA e apéds elaborar um
plano de ag¢ao para solucionar as néao conformidades detectadas.

Estudos realizados por Régo, Pires e Stamford (2000), em Unidades
Produtoras de Refeigcbes Coletivas demonstram que 70% dessas ndo tém ou nao
seguem as BP por desconhecimento de critérios e parametros para seu
estabelecimento, bem como pela auséncia de normas de qualidade
preestabelecidas, sendo esse um dos fatores apontados para a deficiéncia
encontrada.

O MBP é um documento que descreve as operacdes realizadas pelo
estabelecimento, incluindo, no minimo, os requisitos higiénico-sanitarios dos
edificios, a manutengcdo e higienizacao das instalacées, dos equipamentos e dos
utensilios, o controle da agua de abastecimento, o controle integrado de vetores e
pragas urbanas, a capacitacdo profissional, o controle da higiene e saude dos
manipuladores, 0 manejo de residuos e o controle e garantia de qualidade do
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alimento preparado (BRASIL, 2004a).

A adocao das BP em servicos de alimentacao deve ser um compromisso do
profissional da area de alimentos, e elas serdao implantadas por meio de normas e
procedimentos para o controle higiénico-sanitario dos alimentos, garantindo a oferta
de refeicdes seguras a toda populagdo consumidora (REGO et al., 2001).

O responsavel técnico deve compreender a legislacdo, conhecer a dindmica
dos servigcos oferecidos e realizar as atribuicbes a ele confiadas, como: oferecer
treinamento a equipe operacional, elaborar procedimentos especificos a unidade,
monitorar diariamente os procedimentos e registros e supervisionar constantemente
todo o processo produtivo do estabelecimento (MALTAURO, 2004).

A adogao das BP resulta em muitos beneficios as empresas como a redugao
de perdas, conquista de clientes, ampliagdo do mercado, maior competitividade,
estratégia de marketing, responsabilidade pela producdo, atendimento as leis
vigentes e, principalmente maior seguranca e qualidade do alimento a ser oferecido.
A implantacdo das BP além de reduzir riscos, também possibilita um ambiente de
trabalho mais eficiente e satisfatorio, otimizando todo o processo produtivo € um dos
principais efeitos dessa adocédo é a reducdo de custos de um processo em sua
concepcgao mais ampla (NETO, 20083).

Para SENAC (2001), a ndo adocado das normas das BPF pode acarretar
sérias conseqliéncias aos estabelecimentos e dificultar a garantia da seguranga do
alimento para o consumidor. Sabe-se que a ocorréncia de surtos, através de
alimentos inseguros do ponto de vista higiénico-sanitario, pode resultar em muitas
consequéncias para os clientes e, principalmente as empresas, como: prejuizo por
perda do produto, perda de clientes, custos hospitalares, pagamento de multas e ou
indenizagdes ou até mesmo o fechamento do estabelecimento.

Para Neto (2003), a adogdo das BPF exige um grande comprometimento e
envolvimento de todo o pessoal relacionado ao setor produtivo, incluindo setores de
administragdo e apoio, bem como todos os escaldes dos servicos de alimentacao e
nutricdo. Souza, Pelicioni e Pereira (2003) recomendam o envolvimento de diversos
segmentos da sociedade na divulgacao de conceitos de boas préaticas operacionais
para o comercio varejista de alimentos, a intersetorialidade das parcerias poderao

ainda facilitar futuros projetos de educacao em saude.
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2.4.2 Procedimento Operacional Padronizado — POP

O POP é um procedimento escrito de forma objetiva que estabelece
instrucoes seqlenciais para a realizacdo de operacgdes rotineiras e especificas na
producdo, armazenamento e transporte dos alimentos (BRASIL, 2002).

Os servigos de alimentacao devem dispor, além do MBP, dos POP e esses
documentos devem estar acessiveis aos funcionarios envolvidos e disponiveis a
autoridade sanitaria, quando requeridos (BRASIL, 2004a).

Os POP devem conter as instrugbes sequenciais das operagbes e a
freqiiéncia de execucado, especificando o nome, o cargo e ou a fungcdo dos
responsaveis pelas atividades. Devem ser aprovados, datados e assinados pelo
responsavel do estabelecimento. Os registros devem ser mantidos por periodo
minimo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de preparagdo dos alimentos
(BRASIL, 2004a).

De acordo com a RDC n? 275, de 21 de outubro de 2002 da ANVISA, que
dispbe sobre o Regulamento Técnico aplicado aos Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos, esses estabelecimentos devem
desenvolver, implementar e manter POP para os seguintes itens (BRASIL, 2002):

a) higienizagdo das instalagbes, equipamentos, moveis e utensilios;
b) controle da potabilidade da agua;

c) higiene e saude dos manipuladores;

d) manejo dos residuos;

e) manutencédo preventiva e calibragdo de equipamentos;

f) controle integrado de vetores e pragas urbanas;

g) selecédo das matérias-primas, ingredientes e embalagens e

h) programa de recolhimento de alimentos.

De acordo com Saccol et al. (2006), uma das diferencas entre a RDC
275/2002 (ANVISA) dos estabelecimentos produtores e industrializadores de
alimentos e a RDC 216/2004 (ANVISA) dos servi¢os de alimentagéo, além do ambito
de aplicacao, é o numero de POP exigidos.

Brasil (2004a), com a RDC, n° 216/2004 da ANVISA, dispbe sobre
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacao e revela que
esses devem implementar POP relacionados aos seguintes itens:

a) higiene de instalagdes, equipamentos e moveis;
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b) controle integrado de vetores e pragas urbanas;
C) higienizacao do reservatorio e

D) higiene e saude dos manipuladores.

2.4.3 Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC

De acordo com Arruda (2002) a metodologia do sistema APPCC teve inicio
em meados dos anos 60, através da necessidade de que os alimentos consumidos
pelos primeiros astronautas fossem seguros, sob o ponto de vista sanitario. No inicio
da década de 70, foi utilizado com muito sucesso pelas industrias de processamento
de enlatados e, a partir de entdo, te sido divulgada e recomendada pelos
organismos internacionais de saude. Por concentrar sua abordagem em situagoes
gue envolvam perigos a saude do comensal, o método APPCC tem sido utilizado por
profissionais de controle de qualidade, por 6rgdos de saude publica, por cientistas,
por académicos e aplicado a toda cadeia alimentar.

O sistema APPCC tem se revelado uma das ferramentas mais Uteis em
cozinhas industriais para a prevencao de possiveis surtos de DTA, pois procura
identificar perigos potenciais a inocuidade dos alimentos. O sistema preventivo de
controle relaciona-se e consiste na identificacdo de ingredientes susceptiveis, de
pontos de controle do processo e de fatores humanos relevantes que possam afetar
as condicoes sanitarias do produto (SOUSA; SALLES; MORMELLO, 2001).

Segundo Luchese et al. (2003) o estabelecimento de normas aceitaveis de
BPF é fundamental para implantacao de um sistema de APPCC. A identificagdo dos
Pontos Criticos de Controle (PCC) envolvidos nessas diferentes etapas em unidades
de alimentacao permite o conhecimento dos principais perigos, medidas de controle
e monitoramento, contribuindo assim para a obtengédo de um produto final com maior
preservacdo de sua qualidade nutricional, melhores caracteristicas sensoriais e,
principalmente, garantia de seguranga para o consumidor. Esse sistema é
internacionalmente conhecido como HACCP (SENAC, 2001; LUCHESE et al., 2003).

O sistema APPCC ¢ indicado para controle do processamento, € um modo
operacional para que as industrias controlem e previnam problemas e garantam
alimentos seguros, pelo monitoramento do processo de produgéo do principio ao fim,
em vez de detectar problemas apenas ao término da linha. O APPCC é um sistema

que oferece uma abordagem racional para o controle dos perigos dos alimentos,
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evita as varias fraquezas inerentes a proposta de inspecdo e ndo depende da
espera da analise microbiolégica. E aplicada em todas as etapas da cadeia
alimentar de diferentes géneros alimenticios, desde a producado, incluindo
processamento, transporte, comercializacdo e, por fim, o uso nos servicos de
alimentacao (ICMSF, 1997; FIGUEIREDO, 1999; LUCHESE et al., 2003).

Segundo Tuominen et al. (2003), o APPCC é eficaz porque, ao invés de
detectar, por exemplo, a presenga de microrganismos patogénicos no final do
processo de producdo de alimentos, atua como um plano para minimizar os riscos
de ocorréncia desse evento, por meio do controle dos procedimentos em certos
pontos criticos, especificos, durante a produgdo de alimentos. A implantacdo de
programas que visam a obtencdo da qualidade constitui instrumento eficiente e,
quase sempre, pouco oneroso, destacando-se, em funcdo de sua exequibilidade, o
sistema APPCC (MACHADO et al., 2004).

Martins e Germano (2005) enfatizaram a validacao das medidas de controle,
associadas ao controle de perigos microbiolégicos e a interacdo das ferramentas da
qualidade: BPF, POP, PPHO e Sistema APPCC. Para Vello et al. (2005), uma das
formas de controlar a ocorréncia das DTA é utilizar o sistema APPCC, um método
que analisa e aponta os pontos criticos de controle dos processos em que 0 perigo
microbiol6gico pode aparecer.

Para Soriano et al. (2002), o efeito da introdugao de APPCC na qualidade
microbiolégica de algumas refeigdes do restaurante, mostraram uma incidéncia mais
baixa de microorganismos estudados (contagens de placa para aerdbios e das
incidéncias do Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, Escherichia coli, E.
coli O157:H7, Salmonella spp. e Clostridium perfringens). Verificaram que um
treinamento documentado sobre higiene pessoal, BPF, procedimentos de
higienizacao e seguranca pessoal, além do rearranjo na estrutura poderiam melhorar
ainda mais a qualidade microbial das refeicGes servidas.

Leitenberger e Rdécken (1998) revelam que, introduzir APPCC as padarias
pequenas, € particularmente dificil. Primeiramente, a falta de condi¢des higiénicas
deve ser removida assegurando as GMP. Taylor (2001) reconhece a importancia das
pequenas empresas de alimento e identifica a lenta utilizagdo do APPCC, como
barreiras inclui: a falta de disponibilidade de treinamento apropriado na metodologia,
o baixo acesso a auditorias técnicas e os problemas gerais do recurso do tempo e
de dinheiro.
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A implementacao de APPCC, em UAN de pequeno e médio porte, é dificil
pela falta de conhecimento, pela dificuldade de perceber beneficios, pela auséncia
de requerimentos legais, pelos recursos humanos despreparados e pelas
dificuldades financeiras (EHIRI; MORRIS; MCEWEN, 1995; TAYLOR, 2001).
Segundo Walker, Pritchard e Forsythe (2003), a implementagdo de APPCC na Uniao
Européia, por imposicdo legal, em todos os estabelecimentos que fornecem
alimentagcédo pode apresentar problemas em pequenas e médias UAN devido a falta
de conhecimento e a dificuldade em contratar especialistas para desenvolver
consultorias.

No Brasil, a recomendagdo do uso do sistema APPCC surgiu com a
publicacdo da Portaria n® MS-1428, em 02/12/93, pelo Ministério da Saude. O anexo
dessa Portaria apresenta o Regulamento Técnico para inspeg¢do sanitaria de
alimentos, propde avaliar a eficacia e efetividade dos processos, meios e
instalagdes, assim como dos controles utilizados na produgdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo, comercializagdao e consumo de alimentos por meio do
sistema APPCC (BRASIL, 1993).

Segundo Sperber (1998), a verificacao continuada de um sistema de APPCC
exige mais atengao do que o desenvolvimento inicial do sistema. Esses devem ser
suportados por uma fundacao forte de programas pré-requisitos e estes podem
incluir, aprovacao ou certificacdo do fornecedor, especificacbes, programas de
controle quimicos, exames e inspecao, procedimentos da identificacdo do produto e
da recuperagao, treinamento, controle da agua e do ar, e GMP no todo. Os
processos importantes na verificagdo do sistema incluem a validacao inicial da
planta de APPCC e a reavaliagédo periodica.

Estudo de Cavalli e Salay (2004) revela que as unidades de alimentacao
comercial ndo utilizam o Sistema APPCC e somente 11% adotam as normas de
BPF, bem como a maioria ndo oferece cursos e treinamentos aos seus funcionarios,
dificultando a garantia da seguranca dos alimentos para o consumidor.
Consideraram a necessidade de informagéao e fiscalizacdo das empresas, pelo setor
publico, no que se refere a implementagcao do sistema APPCC e das BPF, ja que
essas sao obrigatérias para os servigos de alimentagcdo. Segundo Tuominen et al.
(2003), as exigéncias de executar o APPCC na produgdo do alimento estdo
aumentando.

De acordo com estudo de Konecka-Matyjek et al. (2005), sobre a situacao
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atual na execucdo dos sistemas de garantia de qualidade BPF e APPCC na
producao polonesa do alimento, demonstrou que 91% das plantas examinadas sao
familiares com as regras de BPF e 95% com o APPCC, 34% das plantas tém
executado ja o sistema, 35% estdo no processo de executa-lo, 28% estdo pensando
na sua adocdo e 3% ndo pretendem executar, assim o avango das plantas
examinadas na execucdo de BPF e de APPCC pode ser considerado como

satisfatorio nesse pais.



3 METODOLOGIA

3.1 Amostra pesquisada

Para a determinar o grupo de estabelecimentos trabalhados, foi realizado um
levantamento de todas as empresas do setor de alimentos fiscalizadas pela
Vigilancia Sanitéria (VISA) da cidade de Santa Maria (RS). Por ser heterogénea, a
amostra foi do tipo estratificada, ou seja, foi transformada em segmentos
homogéneos, sendo esses: restaurantes, lanchonetes e padarias/ confeitarias.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: empresas do Bairro Centro,
registradas na VISA, que apresentavam o alvara de 2004 e/ou 2005, atualizado e
eram fiscalizadas de acordo com a RDC n°216/2004 da ANVISA (BRASIL, 2004a).

O tamanho da amostra foi determinado em fungdo do numero total
encontrado em cada segmento. Esse total abrangeu 40 restaurantes, 64
lanchonetes e 29 padarias/confeitarias. Foi feita entdo uma amostragem
representativa estratificada proporcional de 20% de cada segmento, totalizando 27
servicos de alimentacéao (8 restaurantes, 13 lanchonetes e 6 padarias/confeitarias).

Para a selecdo dos estabelecimentos participantes da pesquisa foi aplicado
um formulario (Apéndice A — Formulario de Seleg¢édo) no dobro de estabelecimentos
de cada segmento, sendo que participaram da selecdo: 16 restaurantes, 26
lanchonetes e 12 padarias/confeitarias.

A selecdo dos estabelecimentos aconteceu em janeiro de 2006 e as
atividades do presente trabalho iniciaram em marco do mesmo ano. Apos esse
periodo, 2 lanchonetes e 2 padarias/ confeitarias desistiram de participar, reduzindo
a sua representatividade para 17% e 14%, respectivamente. Assim, os 23 servicos
de alimentagao pesquisados tiveram a seguinte participacdo em cada segmento: 8
restaurantes, 11 lanchonetes e 4 padarias/confeitarias.

Todas as empresas selecionadas assinaram um termo de concordancia de

participacao na pesquisa (Apéndice A).

3.2 Ferramenta

Foi elaborada uma Ferramenta constando de: Lista de Avaliacao para Boas
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Praticas em Servico de Alimentagdo (LABPSA), Plano de Acéo e Sensibilizacao para

os colaboradores.
3.2.1 Lista de Avaliagao para Boas Praticas em Servigos de Alimentagdo (LABPSA)

Elaborou-se uma LABPSA (Apéndice B — Lista de Avaliacao A), considerando
as condi¢des dos servigcos de alimentacao quanto aos requisitos exigidos pela RDC
n®216/2004 da ANVISA. Seguiu-se a formatagao e os procedimentos da RDC n°275,
de 21 de outubro de 2002 — ANVISA, que apresenta uma Lista de Verificagdo das
Boas Praticas de Fabricagdo em Estabelecimentos Produtores/ Industrializadores de
Alimentos e, como apoio, 0 Check List — Mesa do Programa Alimentos Seguros
(PAS) (BRASIL, 2002). Houve adaptagbes, visando a atingir diretamente os
empresarios dos servicos de alimentacdo, bem como os seus responsaveis técnicos
e encarregados pela qualidade.

A LABPSA elaborada foi dividida nos seguintes itens: edificacéo, instalacoes,
equipamentos, méveis e utensilios; higienizacao de instalagbes, equipamentos,
méveis e utensilios; controle integrado de vetores e pragas urbanas; abastecimento
de agua; manejo dos residuos; manipuladores; matérias-primas, ingredientes e
embalagens; preparagdo do alimento; armazenamento e transporte do alimento
preparado; exposi¢cao ao consumo do alimento preparado; documentacao e registro
e responsabilidade, considerando os requisitos da RDC n° 216/2004 da ANVISA
(BRASIL, 2004 a). Essa estrutura € muito semelhante a adotada pela Secretaria da
Saude do Rio Grande do Sul, na Portaria 542, de outubro de 2006 (RIO GRANDE
DO SUL, 2006)

Para o preenchimento da LABPSA, os representantes dos estabelecimentos
foram orientados a completar todos os dados da empresa na primeira parte e depois
responder as perguntas referentes aos itens citados anteriormente. Para cada
pergunta responderiam SIM ou NAO. Quando a pergunta ndo era aplicada as
atividades desenvolvidas pela empresa, seria colocado NA, ou seja, “Nao se Aplica”.

A LABPSA apresenta um espaco para descrever a nao conformidade, ou
seja, 0 que est4 errado ou inadequado. Para cada item em que fosse colocado NAO,
seria descrito ao lado o que nao estava de acordo com requisito avaliado. Foi
recomendado que essa descricao fosse utilizada posteriormente, no Plano de Acao.

No final da LABPSA, foi apresentado um item de consideracdes finais, cujo
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preenchimento seria voluntario e poderia ser utilizado para descrever observacoes
referentes a algum item anterior.

A classificacao dos estabelecimentos quanto a adequacado as BP, foi feita
seguindo a metodologia utilizada pela RDC n°275/2002 da ANVISA (BRASIL, 2002).
Foram acrescentados, porém, os conceitos, Bom, Regular e Deficiente. Assim para a
realizacao dos calculos foram utilizados os procedimentos abaixo:

— contagem dos Totais de SIM (TS) e de NAO (TN);

— 0s NA nao foram considerados nos calculos;

— soma dos 2 totais (Total de SIM + Total de Nao), obtendo-se o Total GERAL (TG);

— considerando o TG 100%, fez-se a proporcdao com o TS, para se verificar o quanto
o estabelecimento estaria adequado.

Com o percentual encontrado, foi avaliada a classificacdo do servico de
alimentagéao de acordo com a classificagdo apresentada na prépria LABPSA. Assim,
pertenceria ao Grupo 3, o estabelecimento que apresentasse entre 0 e 50% de
adequacao, ao grupo 2, de 51 a 75% e, ao grupo 1, a empresa que obtivesse de 76
a 100% (BRASIL, 2002). Por essa relagdo, as empresas classificadas como Boas
foram as do grupo 1, Regulares, as do grupo 2 e Deficientes, as do grupo 3.

A LABPSA foi aplicada nos estabelecimentos selecionados através de
observacdo direta, tanto por um profissional técnico capacitado quanto pelos
proprietarios ou responsavel designado, em diferentes momentos.

A aplicagao técnica aconteceu em duas visitas:

— em margo de 2006, com o objetivo de diagnosticar a situagao inicial da empresa;
— em setembro e outubro, do mesmo ano, para demonstrar o grau de adequacao
atingido apos a utilizagcao da LABPSA.

Em junho (2006), foi realizada uma visita para avaliar o andamento do
trabalho e o grau de dificuldade na utilizacdo da LABPSA. Quando as questdes
observadas ndo eram de inspecdo imediata, fazia-se uma entrevista direta, no local,
com o proprietario ou funciondrio designado para o preenchimento técnico da
LABPSA.

Para a aplicagdo da Ferramenta, cada servigco de alimentacao selecionado
recebeu: uma cépia da LABPSA (Apéndice B); um modelo de Plano de Acéo
(Apéndice C — Plano de Ac¢éao); uma copia da RDC n°216/2004 da ANVISA (Anexo A
— RDC 216 ANVISA); um manual de apoio (Apéndice D — Manual de Apoio), com

todas as informagdes necessarias para operacionalizar o processo, assim como um
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cronograma de andamento das atividades (Apéndice E — Cronograma de
Atividades).

Ap6s a primeira visita, entrega do material e as devidas explicagbes, a
LABPSA foi aplicada nos estabelecimentos pelos préprios proprietarios ou
responsaveis designados. Nesse momento ndo houve qualquer interferéncia do
profissional técnico, com o objetivo de evitar a influéncia na interpretacdo da
empresa quanto a LABPSA.

Para o acompanhamento da aplicagdo da Ferramenta a empresa contou com
visitas semanais realizadas por pessoal técnico treinado e com reunidées mensais de
orientacao por profissional técnico capacitado.

3.2.2 Plano de acéao

Um modelo simples de Plano de Acéo foi elaborado como uma forma de
planejamento das adequacgdes para as nao-conformidades encontradas na empresa.
Apo6s a primeira aplicagdo da LABPSA, as empresas descreveram os itens que
foram avaliados como NAO adequados na LABPSA para o Plano de Acédo (Apéndice
C), no decorrer do processo, esse deveria ser atualizado conforme a necessidade.

O Plano de Acao nao foi preenchido pelo profissional técnico capacitado pois é
uma Ferramenta de planejamento operacional que depende exclusivamente da empresa.

A elaboracdo do modelo de Plano de Agéao foi sugerido, devido ao fato de a
ANVISA indicar esse método para planejar as adequagdes necessarias atraves do
folder do Regulamento Técnico de Boas Préaticas para Servigos de Alimentagéao
(BRASIL, 2004b).

No modelo elaborado foram apresentadas cinco colunas, cada uma destinada
a descricdo de uma inadequacdao que deveria ser corrigida. Para realizar um
adequado preenchimento do Plano de Agao, havia a necessidade de se colocar o
nome da empresa, a data na qual o Plano de Acéo fora elaborado, bem como o(s)
responsavel(eis) pelo seu preenchimento. O Plano de Agéo sugerido foi subdivido
em:

— O Qué: nao-conformidade ou inadequacao. Foi recomendado que as empresas
utilizassem a mesma descricao feita na LABPSA.

— Quem: responsavel que corrigiria a inadequacao, identificado pelo nome.
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— Como: agao corretiva tomada para resolver a inadequacgao
— Quanto: custo da correc¢ao da inadequagéao (pode néao ter custo).
— Quando: determina o prazo de realizacao da correcao do problema.

Com o objetivo de simplificar, ndo foram utilizadas as perguntas com Onde? e
Por qué? por se tratarem de empresas de médio e pequeno porte e, quase sempre,
o local da nao-conformidade (Onde) ja estaria descrito na prépria ndo-conformidade
(O qué), e o Por qué? geralmente seria explicado pela necessidade do cumprimento
da legislacao para a obtencao de um alimento seguro.

Os estabelecimentos foram instruidos que o Plano de Agédo deveria ser
sempre atualizado em relacdo as adequacgdes necessarias. Através desse, a
empresa mostraria estar consciente dos seus problemas e em qual prazo
pretenderia resolvé-los, sempre dentro das suas possibilidades e com consciéncia
da importancia dessas adequagoes.

Todos os campos do modelo de Plano de Acao apresentados aos servigos de
alimentacao deveriam ser preenchidos e foram determinados como importantes para

um adequado planejamento.

3.2.3 Sensibilizacao dos colaboradores

A sensibilizacdo foi oferecida aos 23 estabelecimentos selecionados e
realizada no més de abril de 2006. A estratégia de ensino utilizada para a
sensibilizacdo foi uma aula expositivo-dialogada, em que foram abordados os
seguintes temas: higiene pessoal, contaminantes alimentares; DTA; manipulagdo
higiénica dos alimentos, BP e foi baseada nas condi¢des especificas das empresas
avaliadas por meio do diagndstico previamente realizado pela aplicagdo da LABPSA
(BRASIL, 2004a; RIO GRANDE DO SUL, 2006).

O material facilitador de aprendizagem foi o recurso visual, data-show,
elaborado no Microsoft Office Power Point. Utilizaram-se figuras ilustrativas, imagens
e 0 minimo de texto possivel, com o objetivo de tornar a explanacao simples e
acessivel, além disso, empregou-se uma linguagem féacil e exemplos praticos
observados nos proprios estabelecimentos, visando ao maximo de entendimento por
parte dos participantes.
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Também como recurso facilitador da aprendizagem, todas as empresas que
participaram da sensibilizagdo receberam uma cartilha ilustrativa (Apéndice F —
Cartilha do Manipulador), contendo as informagbes necessarias para uma
manipulacdo adequada de alimentos, seguindo as BP. Sugeriu-se que fizessem
copias e entregassem aos seus manipuladores, com o objetivo de fornecer um
aporte tedrico na manutengdo dos conhecimentos passados durante a
sensibilizag&o.

A sensibilizacdo teve duracdo de 2 horas, sendo oferecida nos trés turnos
(manha, tarde e noite), para facilitar a participacdo dos manipuladores,
independentemente do seu horario de trabalho (HAJDENWURCEL, 2002).

3.3 Avaliacao da ferramenta

A Ferramenta elaborada foi testada nas empresas selecionadas, pela
comparagao entre a aplicagdo técnica e a aplicagdo do estabelecimento, pela
analise microbiolégica, pela avaliacdo da eficacia da sensibilizacdo e por um
formulario (Apéndice G — Formulario de Avaliacdo) aplicado no final das atividades

em todas as empresas. Esses itens sdo descritos a seguir.

3.3.1 Comparacao entre as aplicacdes técnica e da empresa

Apbs a utilizacdo da LABPSA, foi feita uma comparacao entre os percentuais
de adequagédo e os grupos de classificagdo encontrados nas duas aplicagcbes
realizadas (12 - margo e 22 — setembro/outubro) tanto pela aplicacao técnica quanto
na aplicacao realizada pela propria empresa. Comparando os resultados entre os
aplicadores (aplicagao técnica e da empresa) e em entre as avaliagdes.

Além do calculo do percentual geral de adequacao e determinagcéo do grupo
de classificacado, também foi verificado o percentual de adequacgéao de cada item da
LABPSA, com objetivo de demonstrar qual foi o ponto de maior dificuldade e de
maior facilidade de adequagéao por parte dos servigos de alimentacéo.

Todos os calculos dos percentuais de adequagéao realizados foram feitos no
Microsoft Excel.
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3.3.2 Andlises microbiolégicas

Para avaliar a melhoria no processo de higienizagcdo dos servicos de
alimentacao apés a utilizagdo da Ferramenta, foi realizado swab em uma superficie
de contato com o alimento (bancada e bandejas) e em uma mao do manipulador de
cada empresa selecionada, apds a higienizacao de rotina do estabelecimento. Foi
realizada a contagem de Staphylococcus coagulase positiva, assim como Contagem
Total de Microrganismos Aerébios Mesofilos.

As andlises foram realizadas no Laboratério de Microbiologia de Alimentos do
Departamento de Tecnologia e Ciéncia dos Alimentos da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), em marco de 2006, antes da utilizagdo da Ferramenta e, em
outubro do mesmo ano, apés aplicacao da mesma, totalizando 23 amostras de maos
e 23 amostras de superficies coletadas em cada periodo.

Para a coleta do swab na mao do colaborador, o método utilizado foi o
mesmo em todas as empresas e, nas duas coletas realizadas, o funcionario foi
escolhido aleatoriamente durante a rotina de trabalho. O procedimento foi realizado
nas maos depois de consideradas higienizadas pelos proprios manipuladores, pelo
uso de swab estéril, com haste de madeira e ponta de algodado, 15 cm de
comprimento, embalado individualmente. A remog&o ocorreu numa area
correspondente a superficie da mao, de forma angular o swab foi passado, com
movimentos giratorios do tipo vai-e-vem (ANDRADE; SILVA; BRABES, 2003),
conforme Figura 2.

Para a coleta do swab das superficies de contato com o alimento, foi
solicitado ao servico de alimentacdo a indicacao da bancada em que aconteceria
maior manipulacdo de alimento e, nas lanchonetes, em que a produgéo de alimentos
€ pequena, foi realizada em bandejas ou formas de exposicdo do produto pronto
para o consumo. Para as bancadas, as coletas foram realizadas em trés locais e
para as bandejas e formas, em dois locais. Para segunda coleta, foi solicitada a sua
realizagdo na mesma superficie. A técnica de coleta foi realizada de acordo com

procedimentos adotados por Silva e Amstalden (1997), segundo a Figura 2.
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FIGURA 2 - Coleta de swabs de maos de manipuladores e superficies de
contato com o alimento em servicos de alimentacao de Santa Maria (RS).

Em seguida, os swabs foram transferidos para tubos de ensaio, por meio da
quebra da ponta do swab dentro do tubo contendo 25 mL de agua peptonada,
sendo, posteriormente transportados, em caixas isotérmicas, ao laboratério de
microbiologia para as analises, as quais foram realizadas conforme o descrito na
Instru¢cdo Normativa n® 62 (BRASIL, 2003).

Como na legislacdo vigente ndao tem um padrao disponivel para
Staphylococcus coagulase positiva, foram consideradas fora do padrdo as amostras
das méaos dos manipuladores e superficie de manipulagdo (bancadas e
bandejas/formas) que apresentaram tal microrganismo patogénico.

Para os valores de referéncia para Contagem Total de Microrganismos
Aerbdbios Mesdbfilos, foram utilizados os parametros microbiolégicos estabelecidos
por Visier (1986), sendo mesas (bancadas) de 10 a 30 UFC/cm?, formas (bandejas)
< 10® UFC/cm? e maos < 2000 UFC/méo.

Os registros fotograficos das analises microbiolégicas encontram-se no

Apéndice H — Registro Fotografico Microbiologia.

3.3.3 Avaliacao da eficacia da sensibilizacao dos colaboradores

Como metodologia de avaliagdo foi utilizado um formulario com questbes
abertas e fechadas (Apéndice | — Formulario Sensibilizacdo) contendo os assuntos
abordados durante a sensibilizagdo. O formulario foi aplicado logo ap6s o término da
sensibilizagdo e quatro meses depois o0 mesmo instrumento foi reaplicado.
Participaram da aplicacdo do formuléario todos manipuladores escolarizados e
aqueles que nao sabiam ler responderam sob a forma de entrevista. Assim, foi

possivel avaliar o grau de assimilacado dos manipuladores com relacdo aos assuntos
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tratados, determinando a eficacia da sensibilizagdo durante um processo de
avaliacao de BP.

O diagnéstico inicial, realizado através da LABPSA, também serviu de método
de avaliacdo da eficacia da sensibilizacdo, uma vez que essa foi reaplicada seis
meses (setembro/outubro) apdés a sua primeira aplicagdo (margo) e possibilitou a
avaliacdao das melhorias realizadas nos aspectos pessoais e operacionais, pela
analise do item 6 (Manipuladores) da LABPSA.

Outra forma de avaliar a eficacia da sensibilizagédo, foi pelos resultados dos
swabs de superficie de contato com o alimento (bancada e bandejas/formas) e,
principalmente, das maos dos manipuladores, mencionados anteriormente, os quais
foram coletados antes e seis meses depois em todos os estabelecimentos
participantes.

Foram levantados dados quantitativos como: indicadores do desempenho no
formulario de avaliacao, resultados microbiologicos e percentuais de adequacdes e
dados qualitativos verificados nas observagdes visuais, relatos de procedimentos
operacionais e registros fotograficos.

3.3.4 Formulario de avaliagao

Ap6s a utilizagdo da Ferramenta, todos os servicos de alimentagcao
participantes receberam um formulario (Apéndice G — Formulario de Avaliagdo) com
perguntas abertas e fechadas, com o intuito de avalid-la. O preenchimento foi
realizado pelo proprio empresario ou pelo responsavel designado para acompanhar
as atividades, sem qualquer interferéncia do profissional técnico capacitado.

3.4 Analise estatistica

Para comparacao entre as duas aplicacdes realizadas (12 - marco e 22 —
setembro/outubro) da LABPSA pelos dois aplicadores diferentes (técnica e
empresa), assim como para comparagcao entre as duas avaliacbes aplicadas aos
manipuladores (12 — abril e 22 — agosto) para avaliar a eficacia da sensibilizagao, foi
utilizado o Teste para diferenga de proporgdes, um Teste Paramétrico (Andlise de
Varidncia) e o Teste para diferengas minimas significativas (Teste de Tukey). A
significancia utilizada foi de 5%.
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Para a analise estatistica dos dados encontrados nas andlises
microbiolégicas, foi utilizado o Teste Nao-Paramétrico de Kruskal-Wallis para a
comparagao entre os segmentos e o Teste de Wilcoxon para a comparacao entre a
primeira e a segunda avaliacao, pelo Programa SAS, versao 8.02.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Avaliacao da ferramenta
4.1.1 Nivel de adequacgéao

Com a aplicacdo da LABPSA, foi possivel verificar o nivel de adequacao dos
estabelecimentos pesquisados quanto a RDC n°216/2004 da ANVISA. Vale ressaltar
que as empresas foram classificadas em grupos: grupo 1, grupo 2 e grupo 3,
conforme o cumprimento dos requisitos exigidos pela legislacdo. No presente
trabalho, o grupo 1 foi classificado como Bom (76 a 100%), o grupo 2 como Regular
(51 a 75%) e o grupo 3 como Deficiente (0 a 50%).

Observa-se que, em outras pesquisas, foram utilizados varios critérios para os
percentuais de adequacgado. Cardoso e Araujo (2001) utilizaram uma classificacao
mais aberta, sendo: excelente de 9,1 a 10; bom de 7,0 a 9,0; regular de 5,0 a 6,9;
ruim de 2,0 a 4,9 e péssimo de 0 a 1,9. Entretanto, para Deschamps et al. (2003);
Cardoso, Souza e Santos (2005), as pontuagdes mais baixas foram classificadas
todas juntas, em deficiente até 60, regular de 61 a 80, bom de 81 a 90; muito bom de
91 a 99 e excelente 100. Esses sdo semelhantes aos critérios adotados por
Yamamoto et al. (2004), com a diferenca que, de 91 a 100 os resultados foram
considerados excelentes, bem como ao critério adotado pelo Centro de Vigilancia
Sanitaria de Sao Paulo (SAO PAULO, 1999). Akutsu et al. (2005), classificaram os
estabelecimentos como do grupo |, &queles com mais de 70% de cumprimento dos
itens; grupo Il, com 30 a 69% e o grupo Il com menos de 30%. Em pesquisa
realizada, Couto et al. (2005) usaram a classificacao de: étimo, de 90 a 100%, bom,
de 76 a 89,9%, regular, de 40 a 75,9% e deficiente de 0 a 39,9%.

Pela da analise da Figura 3 verifica-se que, na primeira aplicagcao técnica da
LABPSA, apenas 17% dos estabelecimentos classificaram-se no grupo 2,
considerado Regular, o restante dos servicos foram agrupados no grupo 3 (83%),
com a classificacao de Deficiente. Sao resultados semelhantes aos encontrados por
Valente e Passos (2004) que, com uma Ficha de Inspecédo, classificaram 46
estabelecimentos (supermercados), sendo 79,3% considerados deficientes, 19,0%
regulares e 1,7% bons.
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Ap6s a utilizacdo da Ferramenta, observou-se uma modificagdo nesses
resultados, com um aumento das adequacdes pelos estabelecimentos. Com isso,
houve um decréscimo consideravel dos estabelecimentos classificados no grupo 3
(Deficiente). Destaca-se também que, na primeira aplicacdo técnica, nao havia
nenhum estabelecimento classificado no grupo 1, ja na segunda aplicacdo, foram
encontrados 13 % dos servi¢cos de alimentacao nesse grupo (Figura 3).

100%
83%
L]
S a7%
B0% @12 Aplicagéo
40% —ane, — | @27 Aplicagéo
S 13% 17%
a}
vl Tl
Grupo 1 Srupo 2 Grupo 3
Bom Regular Deficiente

FIGURA 3 - Classificacao dos servicos de alimentacao de Santa Maria (RS)
apos aplicacao técnica de Lista de Avaliacao das Boas Praticas.

Os valores encontrados pela aplicagdo técnica, foram semelhantes aos
relatados por Akutsu et al. (2005), em que 33% dos restaurantes comerciais foram
classificados no grupo Il (de 30 a 69% de adequacao) e 67% no grupo Il (até 30%
de adequagdo). Em estudo de Zimmermann (2003), o resultado do diagnéstico,
realizado por meio da Lista de Verificacdo das Boas Praticas de Fabricacdo, RDC
n°275/2002 da ANVISA, demonstrou que a UAN estudada encontrava-se no grupo
2, apresentando 66% das recomendacodes atendidas.

Na Figura 4, observam-se os valores dos percentuais encontrados para os
grupos de classificagdo, apds as aplicagcdes da LABPSA pelas préprias empresas.
Pode-se verificar que houve uma grande diferengca quando comparada com a
aplicacédo técnica. Isso ocorreu tanto na primeira quanto na segunda aplicagéo
realizada pelas empresas. A maioria dos estabelecimentos apresentou entdo um

maior percentual na classificagdo no grupo 1 (Bom). Isso difere totalmente da Figura
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3, que demonstra os resultados da aplicacdo técnica da LABPSA, em que na
primeira aplicacdo, os estabelecimentos foram, na maioria, classificados no grupo 3
(Deficientes) e, na segunda aplicacao, ap6s a utilizacao da Ferramenta de apoio,

passaram a ter uma maior classificagdo no grupo 2 (Regular).
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FIGURA 4 - Classificacao dos servicos de alimentacao de Santa Maria (RS) apos
aplicacao pela propria empresa de Lista de Avaliacao das Boas Praticas.

Pode-se verificar que houve diferenca significativa (p<0,05) entre os
avaliadores, tanto para o percentual de adequacao encontrado quanto para o grupo
no qual o estabelecimento foi classificado, através da média geral entre as duas

aplicacoes realizadas, como se pode avaliar na Tabela 2.

TABELA 2 — Média da adequacao e da classificacao de servicos de alimentacao
de Santa Maria (RS), apds aplicacao técnica e pela empresa de
Lista de Avaliacao de Boas Praticas.

Aplicacao % de Adequacao Grupo Classificado
Técnica 50,348 2,452
Empresa 71,604 1,68°

Letras diferentes, valores diferem estatisticamente (p<0,05). Letras mailsculas comparagao entre
percentual de adequagao e minuscula entre grupo de classificagéo.

Baltazar et al. (2006) verificaram por meio de uma Lista de Verificagdo para
Boas Praticas do Departamento de Inspecdo de Alimentos do Municipio de Sao
Paulo (SP), baseada na RDC n°275/ 2002 da ANVISA, que 72% dos
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estabelecimentos visitados (fast food) apresentaram uma classificacdo de médio
risco sanitario. Tomich et al. (2005), que elaboraram uma ferramenta para aplicacao
de BP em industria de pao de queijo, observaram uma classificacao de 40,4 pontos,
ou seja, ruim. Ja estudo realizado por Robbs et al. (2002) classificou os restaurantes
pesquisados como regular, estando assim em conformidade parcial com os
parametros de verificacdo avaliados. Lucca e Torres (2002) concluiram que em 30%
dos estabelecimentos visitados (cachorro-quente comercializado em vias publicas),
as condicoes de higiene foram consideradas péssimas ou regulares.

Buchewitz (2001) avaliou a implementagdo das normas de Boas Praticas de
Producao e de Prestagéao de Servigo (BPPPS) e do Sistema de APPCC em servigos
de alimentagdo da regido de Campinas e verificou que a maioria ndo tinha
implementado as normas de BPPPS (42,1%) e também nado adotara o APPCC
(60%). Assim, essa autora associou ao pequeno porte dos servicos de alimentagcao
como causa da ndo implementacao.

Quando se verificaram o0s percentuais em cada segmento, observa-se na
Tabela 3, que os restaurantes obtiveram uma média geral de 41 % de atendimento
aos requisitos exigidos pela RDC n°216/2004 da ANVISA na primeira aplicacao
técnica da LABPSA, apds seis meses de utilizacao da Ferramenta, verificou-se uma
melhora significativa (p<0,05), totalizando um percentual médio de 51% de
adequacao. Primeiramente, apenas um restaurante encontra-se classificado no
grupo 2 (Regular), sendo os demais considerados como Deficientes (Grupo 3). Na
segunda aplicagdo técnica, mais trés empresas evoluiram para a classificacdo do
grupo 2 (Regular), melhorando a média geral do grupo de classificagdo com uma
significancia de 5% (p<0,05).

Quando verificados os dados da aplicagdo da LABPSA pelos préprios
restaurantes, ndo se nota diferenca significativa (p>0,05) entre os percentuais de
adequacao entre a primeira e a segunda aplicagdo, sendo que, também, ndo se
observa uma diferenca significativa (p>0,05) na média geral do grupo de
classificagdo (Tabela 3). Pode-se observar diferenca significativa (p<0,05) entre a
aplicacao técnica e aplicacao dos restaurantes, tanto na primeira quanto na segunda
aplicacao para o percentual de adequagao.
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TABELA 3 — Adequacao e classificacao dos restaurantes de Santa Maria (RS),
apos aplicacao técnica e pela empresa de Lista de Avaliacao de
Boas Praticas.

Técnica Empresa
Empresa 12 Aplicacao 22 Aplicacao 12 Aplicacao 22 Aplicacao
% Grupo % Grupo % Grupo % Grupo
1 40 3 40 3 - - - -
2 52 2 62 2 83 1 68 2
3 42 3 48 3 - - -
4 47 3 64 2 70 2 73 2
5 35 3 60 2 73 2 82 1
6 36 3 56 2 54 2 71 2
7 35 3 35 3 - - - -
8 38 3 45 3 84 1 90 1
Média 41% 287”2 55Ab  p pgBa 73Aa 4 A 77A2 40"

Letras diferentes, valores diferem estatisticamente (p<0,05). Letras mailusculas, comparagao entre 12
e 22 aplicagao e, mindsculas entre aplicagao técnica e da empresa.

Na Tabela 4, estdo os percentuais de adequacéo e grupos de classificagao
das lanchonetes. Constata-se que, com a utilizacdo da Ferramenta, houve um
aumento significativo (p<0,05) de 15% no percentual de adequagdo médio dos 11
estabelecimentos pela aplicacao técnica da LABPSA, sendo primeiramente, de 46%
e depois, de 61%. Quanto ao grupo de classificacdo, as médias melhoraram
significativamente (p<0,05) de 2,72 para 1,90, ou seja, quanto menor a média dos
grupos melhor os resultados. Isso representa que as lanchonetes estdo mais perto
de serem classificadas como do grupo 1, considerado como Bom. Na primeira
aplicagao técnica, nenhuma lanchonete foi classificada como do grupo 1, porém, na
segunda aplicacao, 3 foram classificadas nesse grupo.

Ao se compararem com 0s percentuais apresentados na aplicacao realizada
pelas préprias lanchonetes, verifica-se que esses estavam mais proximos dos
apresentados pela aplicacao técnica do que os restaurantes, mais ainda, destaca-se
que os valores determinados pela empresa foram maiores que os encontrados pela
aplicacao técnica. Além disso, pela aplicagdo das lanchonetes também houve uma
melhora no percentual médio de adequacédo (passando de 59% para 71%) e nos

grupos de classificagao, mas nao significativa (p>0,05) (Tabela 4).



75

TABELA 4 — Adequacao e classificacao das lanchonetes de Santa Maria (RS),
apos aplicacao técnica e pela empresa de Lista de Avaliacao de
Boas Praticas.

Técnica Empresa

Empresa 12 Aplicacao 22 Aplicacao 12 Aplicacao 22 Aplicacao

% Grupo % Grupo % Grupo % Grupo

9 50 3 53 2 77 1 77 1

10 32 3 46 3 22 3 31 3

11 46 3 77 1 58 2 71 2

12 49 3 65 2 31 3 49 3

13 25 3 25 3 - - - -

14 47 3 68 2 45 3 72 2

15 53 2 77 1 61 2 77 1

16 56 2 83 1 48 3 73 2

17 52 2 52 2 92 1 92 1

18 47 3 68 2 63 2 81 1

19 48 3 61 2 92 1 88 1
Média 4682 273" 1A 19182 pggha pqphe 7142 4 707

Letras diferentes, valores diferem estatisticamente (p<0,05). Letras mailusculas, comparagao entre 12
e 22 aplicagao e, minusculas entre aplicagao técnica e da empresa.

Apesar de os estabelecimentos terem melhorado os seus percentuais,
nenhum conseguiu dentro do tempo previsto pela pesquisa, adequar-se totalmente
(100%). Semelhante ao trabalho realizado por Cirolini et al. (2006) em restaurantes e
lanchonetes, que receberam uma nova visita para avaliagcdo da adequacgdo dos
requisitos solicitados, verificando-se que 70% dos restaurantes e 90% das
lanchonetes ndo se adequaram totalmente.

Quanto as padarias/confeitarias, pela aplicacdo técnica primeiramente,
obteve-se um percentual médio de 41% entre as 4 padarias estudadas. Apds os seis
meses de utilizacdo da Ferramenta, observou-se um crescimento de 11% no
percentual de adequagéo com a RDC n°216/2004 da ANVISA (p>0,05), conforme se
visualiza na Tabela 5. Quanto ao grupo de classificagcdo pela aplicagdo técnica,
observa-se que, inicialmente, todas as empresas estavam no grupo 3 (Deficiente), ja
na segunda aplicagéo, apenas uma empresa continuou com essa classificagao e as
demais evoluiram para o grupo 2 (Regular), mostrando uma evolugao significativa
(p<0,05).
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Na aplicacao realizada pelos proprietarios ou responsaveis designados das
proprias padarias/ confeitarias, verificam-se resultados acima dos encontrados pela
aplicacao técnica, com diferenca significativa (p<0,05). Nao se pode constatar um
aumento significativo (p>0,05) no percentual de adequacao entre as duas aplicacdes
realizadas pela empresa, sendo esse aumento de 4% na média geral do percentual
de adequacao (de 82% para 86%) bem como o encontrado na aplicacao realizada
pelos restaurantes, em que também ndo houve alteracdo nos grupos de
classificagéo (Tabela 5).

TABELA 5 — Adequacao e classificacao das padarias/confeitarias de Santa Maria
(RS), apds aplicacao técnica e pela empresa de Lista de Avaliacao
de Boas Praticas.

Técnica Empresa

Empresa 12 Aplicacao 22 Aplicacao 12 Aplicacao 22 Aplicacao

% Grupo % Grupo % Grupo % Grupo

20 36 3 55 2 88 1 96 1
21 50 3 63 2 90 1 90 1
22 32 3 33 3 66 2 66 2
23 48 3 57 2 86 1 94 1

Média 417 3,007 B52A o o5Ba goAa 4 o5Ab  ggAa 4 o5 Ab

Letras diferentes, valores diferem estatisticamente (p<0,05). Letras mailsculas, comparagao entre 12
e 22 aplicagao e, mindsculas entre aplicagao técnica e da empresa.

Os resultados encontrados pela aplicagao técnica da LABPSA nas padarias/
confeitarias concordam com outras pesquisas, ou seja, a grande maioria dos
servicos de alimentacado estavam classificados como Regulares e Deficientes, em
niveis diferentes entre essas duas classificacées. Cardoso, Souza e Santos (2005)
avaliaram padarias e constataram que a pontuagdo média atingida foi de 68 pontos,
classificada pelos autores como regular. Em pesquisa semelhante realizada por
Cardoso e Araujo (2001), em 68 panificadoras do Distrito Federal, 48% foram
classificadas no item ruim, pela ficha de inspec¢éo utilizada.

Pela andlise das trés tabelas citadas anteriormente (Tabela 3, Tabela 4 e
Tabela 5), verifica-se que, apesar do comprometimento inicial, houve desisténcia na
aplicagéo da LABPSA por 4 estabelecimentos, sendo 3 do grupo dos restaurantes e
1 das lanchonetes, totalizando 17,4% dos servigos de alimentagdo selecionados.
Nesses casos, mesmo sem ter aplicado a LABPSA, foi feito acompanhamento
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dessas empresas, realizaram-se as analises microbiolégicas e ofereceu-se a
sensibilizagdo. O principal motivo revelado pelos estabelecimentos que néo
aplicaram a LABPSA foi a falta de tempo para a sua realizacdo. Em estudo realizado
por Cardoso, Souza e Santos (2005), das 22 empresas convidadas, 20 participaram,
tendo 9,1% de desisténcia, valor mais baixo do que o encontrado nesta pesquisa.

Realizando uma avaliagdo das médias gerais dos trés segmentos tanto para o
percentual de adequacao quanto para os grupos de classificagdo, conforme Tabela
6, observa-se que houve uma melhora significativa (p<0,05) de 13% no percentual
de adequagéao geral por meio da aplicagao técnica, ou seja, de 43% de adequagao
na primeira aplicagdo, as empresas evoluiram para uma média de 56%. Os
percentuais de adequagdo observados nas avaliagdes realizadas pelas proprias
empresas foram maiores, sendo, inicialmente, de 67% e, ap0s seis meses de
utiizacdo da Ferramenta de apoio, de 76%, tendo uma melhora de 9%, nao sendo
constatada uma diferenga significativa (p>0,05).

TABELA 6 — Média Geral do Percentual de Adequacao e Grupo de Classificacao
de servicos de alimentacao de Santa Maria (RS), apds aplicacao técnica
e pela propria empresa de Lista de Avaliacao das Boas Praticas.

Aplicador Técnica Empresa
' _ 1 a 2§ 1 a 2§
Aplicagao
% Grupo % Grupo % Grupo % Grupo
Média 438 283" 58" 20982 g7% 179" 76" {587

Letras diferentes, valores diferem estatisticamente (p<0,05). Letras mailusculas, comparagao entre 12
e 22 aplicagao e, minusculas entre aplicagao técnica e da empresa.

Pela analise dos resultados nao se verificou uma diferenca representativa
entre os segmentos e constatou-se que de acordo com a média geral do percentual
de adequacao e do grupo de classificacdo, houve uma melhora significativa (p<0,05)
entre a primeira e a segunda aplicagdo técnica, independentemente do segmento
em questao. Por esse resultado, pode-se afirmar que a Ferramenta foi de extrema
importdncia para fornecer apoio no processo de melhoria dentro dos
estabelecimentos. Também se pode verificar uma diferenga significativa (p<0,05)
entre a aplicacdo técnica e aplicacao realizada pela prépria empresa, tanto para o
percentual de adequacdo quanto para o grupo de classificacdo em ambas
avaliagGes (Tabela 6).
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Pela aplicacdo realizada pela prépria empresa, nao se observou uma
diferenca significativa (p>0,05) entre a primeira e a segunda aplicacéo, tanto para o
grupo de classificagcdo quanto para o percentual de adequacao. Destaca-se que, na
primeira aplicagdo técnica, a maior parte dos estabelecimentos estavam
classificados no grupo com menor percentual de adequagdo, o de numero 3,
apresentando, no maximo, 50% de conformidade com a legislacdo, o que resultou
em uma média de 2,83, entretanto, observa-se que, na aplicacdo pelas empresas,
essas obtiveram uma média inicial de 1,79, ou seja, muitos ja se classificaram no
grupo de maior adequacao (grupo 1) com mais de 76% de requisitos corretos, logo,
na segunda aplicacdo da empresa, essa nado apresentou melhoria significativa na
média do grupo de classificagdo € nem no percentual de adequagéo, pois 0 proprio
estabelecimento ja se julgava adequado (Tabela 6).

Assim, através desses dados, pode-se observar que as empresas avaliadas
julgam estar em um estado de adequagdo acima da realidade. Pode-se acreditar
que os responsaveis pelos servigos de alimentagcao estao acostumados com as nao-
conformidades apresentadas pelos seus respectivos estabelecimentos ou nao
possuem capacitacao técnica suficiente para estarem atuando no setor alimenticio.
Segundo a Portaria 542/2006 todo o estabelecimento deve ter um responsavel pela
atividade de manipulacao devidamente capacitado (RIO GRANDE DO SUL, 2006)

Trabalho realizado por Cardoso, Souza e Santos (2005) contatou que as
padarias que possuiam no quadro funcional um técnico especializado na area de
alimentos apresentaram melhores condi¢gdes, 0 que mostrou a importancia desses
profissionais. Segundo Momesso, Matté e Germano (2005), faz-se necessaria uma
maior conscientiza¢ao por parte ndo s6é dos proprietarios, mas também da populac¢ao
que utiliza esse tipo de servigo, quanto aos riscos da manipulagdo e conservagao
inadequadas dos alimentos servidos neste sistema.

Valente e Passos (2004) recomendam algumas alteragcdes na legislagdo de
Sao Paulo, como a obrigatoriedade de contratacdo de profissional capacitado na
area de alimentos e a mudanga dos critérios de classificacdo sanitaria dos
estabelecimentos de alimentos, uma vez que a ficha de inspecao é util como
mecanismo orientador e padronizador do procedimento de inspe¢éo sanitaria, porém
nao aborda, de modo claro e direto, alguns pontos importantes relacionados as BP e
adequacao dos critérios de classificacdo (SAO PAULO, 1999).

O ideal seria que a aplicagdo da LABPSA fosse realizada por uma pessoa da
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prépria empresa capacitada quanto as BP, podendo ser um colaborador designado,
proprietario ou responsavel técnico. Em muitos casos, esses instrumentos também
poderdo ser utilizados por consultores externos que auxiliam as empresas no

processo de implantacédo de BP e pelo ambito académico, em pesquisas.

4.1.2 Avaliacao da evolugao da adequacéao dos itens

Na Tabela 7, encontram-se os percentuais de adequacdo de cada item
verificado pela LABPSA, nas aplicagdes tanto técnica quanto da empresa, no inicio e
no final da pesquisa (primeira e segunda aplicagdo). Verificaram-se médias de
percentual de adequagdo muito mais altas na aplicagdo da empresa do que as
médias da aplicagao técnica.

Pode-se afirmar que nenhum item teve o percentual de adequacao reduzido
entre uma aplicacao e outra da LABPSA, ou seja, a maioria dos requisitos melhorou
0s niveis de adequagdo, sendo que alguns mantiveram 0s mesmos percentuais.
Através da primeira aplicacdo técnica, verificou-se que o item 1, referente a
edificacao, instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios e o item 2 que descreve a
sua higienizagdo, encontravam-se com menos da metade do percentual de
adequacao. No entanto, na segunda aplicagédo, seis meses depois da utilizagdo da
Ferramenta, notou-se que esses foram os itens que mais aumentaram o nivel de
adequacao, assim como o item 6 referente aos manipuladores (Tabela 7).

Pelo que se pode avaliar (Tabela 7) das aplicagbes das empresas, 0s itens
que mais melhoraram entre uma aplicacdo e outra, também foram os requisitos
referentes a edificacdo, instalagbes, equipamentos, méveis e utensilios (item 1),
além da higienizacao (item 2) e também dos aspectos referentes aos manipuladores
(item 6). Esses resultados também serdo discutidos a seguir nas analises
microbiolégicas e na sensibilizacdo.

Verifica-se que esses dados foram altamente representativos, uma vez que
demonstraram pela constatagdo das nao-conformidades da LABPSA, que houve

uma tentativa de adequacao.
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TABELA 7 — Adequacao dos itens da Lista de Avaliacao de Boas Praticas em
servicos de alimentacao de Santa Maria (RS), apos aplicacao
técnica e pela empresa.

Técnica Empresa
Itens da Lista de Avaliacéo (%) (%)

12 22 42 922

1. Edificacao, instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios 42 56 67 78
2. Higienizacao de instalagdes, equipamentos, moéveis e utensilios 35 55 64 81
3. Controle integrado de vetores e pragas urbanas 62 69 63 68
4. Abastecimento de agua 83 90 94 94
5. Manejo dos residuos 55 66 76 76
6. Manipuladores 46 63 69 81
7. Matérias-primas, ingredientes e embalagens 41 46 72 80
8. Preparacao do alimento 38 41 63 71
9. Armazenamento e transporte do alimento preparado 24 26 71 74
10. Exposicédo ao consumo do alimento preparado 68 74 66 76
11. Documentagéo e registro 1 1 25 25
12. Responsabilidade 27 39 48 57

Concordando com outros autores, como Cardoso, Souza e Santos (2005),
que avaliaram as condi¢des higiénico-sanitarias de panificadoras e detectaram que
as condi¢des de edificacdo e os manipuladores de alimentos foram os itens mais
criticos e que mais influenciaram na avaliagdo. Deschamps et al. (2003) visitaram
UAN e constataram que os maiores indices de inadequacao foram referentes as
condicdes fisicas (48,6%), precaria higiene e estado de conservacao de utensilios,
equipamentos e moveis utilizados (45,7%).

Em trabalho desenvolvido por Silva, Germano e Germano (2003), apenas
37,5% dos estabelecimentos encontravam-se em boas condicbes de limpeza e
conservagao quanto aos seus equipamentos e utensilios. Cardoso, Souza e Santos
(2005) também detectaram deficiéncias quanto a edificagdo, estrutura fisica,
instalacées e conservacao das areas externa e interna. Assim como Panato et al.
(2004) comprovaram inumeras irregularidades referentes aos aspectos higiénico-
sanitarios, instala¢des fisicas e armazenamento nos estabelecimentos visitados.

Moraes et al. (2005), em inspecado de 127 estabelecimentos, ressaltaram as
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deficiéncias estruturais. Também Ramos, Cunha e Schmidt (2005), que avaliaram
panificadoras, detectaram maior freqiiéncia de problemas na area interna. Esse fato
também foi avaliado por Oliveira et al. (2005) que concluiu que as condigbes do
comércio de alimentos indicavam a possibilidade de risco de contaminagcéao quimica e
biolégica e a necessidade de se reavaliar a estrutura fisica e a higiene das
instalagcdes. Valente e Passos (2004) classificaram como deficientes os itens
referentes a edificagdes, equipamentos, utensilios, matérias-primas, produtos prontos
e fluxo de producao. Valejo et al. (2003) encontraram situagdes precarias de limpeza,
organizagao e pouco conhecimento a respeito da boa manipulagéao dos alimentos.

De todos os itens avaliados (Tabela 7), aqueles que obtiveram melhores
percentuais de adequagao na primeira aplicagédo técnica da LABPSA, foram: o item 3
referente ao controle integrado de vetores e pragas urbanas, o item 4 do
abastecimento de agua, o item 5 sobre manejo dos residuos e o item 10 sobre a
exposicdo ao consumo do alimento preparado. Todos obtiveram percentuais acima
de 50 %, sendo que o abastecimento de agua foi o item que teve melhores valores
tanto pela aplicacdo da empresa quanto pela aplicacao técnica, sendo, na primeira
aplicagao técnica, de 83% e, na segunda, de 90%. Esse ultimo resultado concorda
com a pesquisa de Baltazar et al. (2006), na qual 100% dos estabelecimentos por
eles avaliados contemplavam a potabilidade da agua.

O item da LABPSA em que se obteve maior semelhanca entre a aplicagao
técnica e a aplicagdo da empresa foi o referente ao controle integrado de vetores e
pragas urbanas (item 3) com uma variagao de 1%, tanto para a primeira quanto para
a segunda aplicacao (Tabela 7).

A maioria das médias de adequagées melhorou de uma aplicacdo da
empresa para outra, assim como para a aplicagdo técnica, comprovando que a
Ferramenta foi importante para proporcionar adequagdo no cumprimento da
legislagdo. Os itens que mantiveram os mesmos percentuais médios nas duas
aplicacées da empresa foram: o abastecimento de agua (item 4), o manejo dos
residuos (item 5) e o da documentacgao e registro (item 11) (Tabela 7).

Outros itens da aplicagcao técnica da LABPSA, que se deve comentar seria o
de numero 7 que descreve as matérias-primas, ingredientes e embalagens, o item 8
quanto a preparagao do alimento e o 9 referente ao armazenamento e transporte do
alimento preparado que apresentaram, na primeira e segunda aplicacdao da
LABPSA, 41% e 46%, 38% € 41% e 24% e 26%, respectivamente (Tabela 7). Vé-se
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que foram preocupantes esses resultados pela grande importancia do cumprimento
desses requisitos para a obtencdo de um alimento com seguranca e livre de
contaminantes. Sendo que os valores determinados pela aplicacdo da empresa para
esses requisitos foram muito acima dos apresentados pela aplicagdo técnica.
Deschamps et al. (2003) acharam valores semelhantes, constatando 65,7% de
inadequacao no armazenamento da matéria-prima na pesquisa por eles realizada.

O manuseio inadequado dos produtos, durante a cadeia produtiva, desde a
recepcao da matéria-prima, armazenamento até a exposicdo ao consumo, pode
acarretar na contaminagao dos produtos. Como verificado por Okura et al. (2005),
em que 80% dos salgadinhos analisados estavam contaminados e impréprios para o
consumo, com a presenca de Staphylococcus (67,5%) e Bacillus cereus (80,0%),
demonstrando precariedade na qualidade e higiene dos locais de comercializagao.

Murmann, Mallmann e Dilkin (2005a) avaliaram a qualidade do armazenamento
de alimentos em 154 estabelecimentos comerciais. Os maiores problemas foram
verificados nas padarias, restaurantes e lanchonetes, sendo que o percentual de
incorre¢cao quanto ao acondicionamento dos alimentos foram de, respectivamente,
84,6%, 75% e 54,5%. Em estudo realizado, em UAN, Cardoso, Souza e Santos
(2005) verificaram inadequacgdes desde o armazenamento de géneros até o momento
da distribuicdo. Para Ruocco, Almeida e Lopes (2006), o controle do binémio tempo-
temperatura foi essencial para eliminar, prevenir ou minimizar 0s riscos de
toxinfecgbes de origem alimentar. Em trabalho realizado, Simées, Mazzeli e Boulos
(2001) obtiveram resultados satisfatérios, pois em 1400 coletas de temperaturas,
99,4% estavam de acordo com as recomendacbes, demonstrando uma adequada
preparagdo, armazenamento e transporte do alimento. Entretanto, trabalho realizado
por Murmann et al. (2004) e Murmann et al. (2005b) discorda, pois nele, a maioria dos
equipamentos de frio destinados a conservacdo de alimentos apresentaram
temperaturas inadequadas, o que pode constituir um risco a conservagao dos
alimentos e, conseqlentemente, a saude do consumidor.

Segundo Momesso, Matté e Germano (2005), a observagéo das boas praticas
de higiene e manipulacao durante a preparacao dos alimentos seria de fundamental
importédncia, ja que o controle da temperatura isoladamente n&o garante a
seguranca desses alimentos. Mesmo alimentos de baixo risco ficam sujeitos a
contaminacgdes frequentes quando procedimentos adequados nao forem seguidos.

Damasceno et al. (2002) determinaram que existem problemas relativos a
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limpeza e condigdes dos equipamentos, acondicionamento de matéria-prima e
habitos dos manipuladores. Em seu estudo, Nascimento, Germano e Germano
(2004) demonstraram que a maioria dos estabelecimentos visitados, classificaram-se
como péssimos, com falhas na higiene de alimentos, estrutura precaria, manipulagcéao
inadequada e utilizagdo de equipamentos obsoletos.

Na avaliacdo do item 12 da aplicacao técnica da LABPSA, que se refere a
questdo da responsabilidade obteve-se inicialmente 27% de adequagdo e, na
segunda aplicacdo, houve a elevacao para 39% (Tabela 7). Verifica-se que, mesmo
havendo uma melhora, esses valores ainda preocupam devido a auséncia de
comprometimento e capacidade técnica dos proprietarios e responsaveis nos
servigos de alimentagéo avaliados.

O item que mais se destacou na aplicagdo técnica da LABPSA foi o de
namero 11 sobre documentacdo e registro, no qual apenas um dos
estabelecimentos visitados apresentou o MBP e nenhum apresentou os POP,
totalizando somente 1% da média geral de adequacao nesse item, sendo que esse
dado nao sofreu alteracao na segunda aplicacdo (Tabela 7). Pode-se verificar que
auséncia de documentacao e registros foi uma pratica comum nos dos servicos de
alimentagcao pesquisados e acredita-se que atualmente, esse fato é verificado com
certa facilidade neste ambito de aplicacao.

Os unicos itens com percentuais abaixo de 50%, pela aplicagdo da prépria
empresa, foram o de numero 11, referente a parte da documentacao e registro e o
de numero 12, responsabilidade, que também corresponderam aos itens com menor
percentual de adequacao encontrados pela aplicacdo técnica, conforme o exposto
antes, além do item 9 sobre o armazenamento e transporte do alimento preparado
(Tabela 7). Esse fato comprova a dificuldade das empresas na elaboragcédo e
implementacdo dos documentos e registros, assim como no cumprimento do
requisito que exige responsabilidade técnica capacitada. Essa falta de capacitacao
dos proprietarios e responsaveis refletiu na prépria aplicagdo da LABPSA pelas
empresas.

Em trabalho realizado, Yamamoto et al. (2004) verificaram que o MBP néao
existia na maior parte dos estabelecimentos pesquisados e, quando existia, na
grande maioria das vezes, ficava em poder do proprietario ou gerente, impedindo o

acesso ao documento pelos demais funcionarios. Segundo White et al. (2005), a
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elaboragcdo de um MBP seria fundamental para se alcancar uma manipulacao
adequada de acordo com os critérios higiénicos recomendados.

Queiroz et al. (2000) realizaram um estudo em que visitaram restaurantes e
verificaram que ndo apresentavam condi¢cdes higiénico-sanitarias satisfatorias e
também n&o possuiam implantado o MBP. Lara (2003) verificou que as principais nao
conformidades estao relacionadas a parte de cruzamento de fluxo no processamento,
auséncia de adocao do MBP e falta de treinamento de manipuladores de alimentos
para as BP e controle dos POP.

Stangarlin, Delevati e Saccol (2006) observaram que 92,5% dos
estabelecimentos estudados nao tinham MBP, 5% possuiam e 2,5% estavam
elaborando. Nas empresas avaliadas, nenhuma apresentou os POP. Essas autoras
evidenciaram a falta de conscientizacdo e comprometimento dos servi¢os estudados
quanto a RDC n<°216/2004 da ANVISA, que exige o cumprimento desse
procedimento. No entanto, em estudo realizado anteriormente, Bucheweitz (2001)
observou que a maioria dos estabelecimentos ndo tinham MBP (42,1%), embora
33,8% ja o houvesse implementado e 24,1% estavam em fase de elaboracao.
Baltazar et al. (2006) constaram que 42% apresentaram MBP, sendo que 52% dos
estabelecimentos pesquisados possuiam profissional da area de alimentos como

responsavel técnico.
4.1.3 Analises microbiolégicas

Pelos valores encontrados nas analises microbioldgicas, pdde-se constatar
que os estabelecimentos melhoraram os seus procedimentos de higienizagao tanto
das superficies de contato com o alimento quanto das m&os dos manipuladores.
Verificando a Tabela 8, quanto aos valores de contagem total de microrganismos
aerébios mesdfilos, 100% das amostras das méos dos manipuladores encontravam-
se fora do padrao estabelecido por Visier (1986) de menos de 2000 UFC/mao, apos
a utilizacao da Ferramenta e aplicacao da sensibilizacdo, 17,4% melhoraram os
resultados, atingindo-os dentro do padrdo. Nas superficies, pdde-se observar que
houve uma grande melhoria no processo de higienizagao, sendo que, inicialmente,
82,6% das amostras pesquisadas apresentaram crescimento acima do padrao (10 a
30 UFC/cm?) e, ap6s a utilizacdo da Ferramenta, 39,1% estavam fora do padréo.
Sugere-se a descri¢ao do padrédo de até 30 UFC/cm?.
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TABELA 8 — Analise microbiologica em servicos de alimentacao de Santa Maria (RS),
antes e apos utilizacao de Ferramenta de apoio para Boas Praticas.

% fora do Padrao na Contagem % fora do Padrao na
Andlise Total d’e I.Vlicrorga}n.ismos Staphylococc:u.s coagulase
Aerodbios Mesofilos positiva
Antes Depois Antes Depois
Maos 100 82,6 30,4 13,0
Superficie 82,6 39,1 13,0 0,0

Outro resultado importante obtido foi a reducdo da contaminagdo por
Staphylococcus coagulase positiva, tanto nas maos quanto nas superficies de
manipulagao, onde o padrdo considerado, foi a auséncia desse microrganismo. Os
30,4%, fora dos padrbes para maos, cairam para 13% apds a utilizagcdo da
Ferramenta e as superficies de 13% dos estabelecimentos que apresentavam
contaminagao, na segunda coleta, nenhum microrganismo patogénico foi verificado.
Com isso, pode-se afirmar que o processo de higienizacdo melhorou, mas ainda
deve ser avaliado com mais detalhe, pois alguns estabelecimentos estao correndo
risco, mesmo apos a higiene utilizada, apresentaram microrganismo patogénico nas
maos dos seus manipuladores (Tabela 8).

Constata-se, nos Apéndices J e K, que apenas trés empresas nao reduziram
o valor encontrado na contagem para Microrganismos Aerdbios Mesofilos nas maos
dos manipuladores e duas para as superficies de contato com o alimento, em alguns
casos, mesmo estando ainda fora dos padrdes, os valores encontrados na segunda
coleta foram melhores. Quanto aos dados de Staphylococcus coagulase positiva,
pode-se observar que das 6 empresas que obtiveram contaminagdo na primeira
coleta de maos, 4 adequaram os seus niveis na segunda coleta. Quanto aos valores
de superficies, as 3 empresas que estavam fora dos limites conseguiram se
adequar. Com essa observacao, confirmou-se a influéncia positiva que a utilizacao
da Ferramenta trouxe para os estabelecimentos envolvidos, na sua higienizacao.

Verificou-se pelo Teste Kruskal Wallis utilizado, que ndo houve diferenca
significativa (p>0,05) nas analises de maos e superficies entre os segmentos,
restaurante, lanchonetes, padarias/confeitarias. Observou-se pelo Teste de
Wilcoxon, que houve diferenca significativa (p<0,05) entre a primeira e a segunda

coleta para a andlise de contagem total de microrganismos aerdbios meséfilos nas
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maos dos colaboradores e nas superficies (bancadas e formas). Para os resultados
do Staphylococcus coagulase positiva observados pelo Teste de Wilcoxon, tanto
para a mao quanto para superficie, ndo se observou diferenca significativa (p>0,05)
entre as avaliagbes.

A literatura apresenta resultados discordantes nas analises microbiologicas
para maos de manipuladores e para superficies de contato com o alimento, como
bancadas, equipamentos, mesas, utensilios e formas.

Souza e Silva (2004) observaram valores elevados de contaminagdo nas
amostras de equipamentos e de maos de manipuladores, tornando-os potenciais
causas de contaminagéo de alimentos. Desire e Tondo (2001) verificaram que 63%
dos manipuladores apresentavam condigdes adequadas de higiene das maos, bem
como 76% dos equipamentos ou utensilios. Em pesquisa realizada, Brugalli, Pinto e
Tondo (2000) demonstraram auséncia de Staphylococcus aureus nas maos da
grande maioria dos operadores, assim como nas bancadas e equipamentos,
sugerindo correta higienizagdo dos mesmos. Sao resultados semelhantes aos
obtidos (MESQUITA et al., 2006).

Segundo Ribeiro, Carvalho e Pilon (2000), foram observados perigos oriundos
da higienizacao inadequada de utensilios em 85,9% das amostras para aerdbios
mesofilos. Nas maos de manipuladores, a contagem de Staphylococcus aureus foi
maior que o padrdo em 71% das amostras. Almeida et al. (1995) observaram
contagens de microrganismos aerébios meséfilos e anaerdbios facultativos em
niveis de até 10" UFC/méo, e também contaminacdes por S. aureus. Apés, adotadas
medidas corretivas, observaram redugdes da contagem de aerdbios mesofilos e ndo
foram mais detectados S. aureus.

Em pesquisa de Gelli et al. (2005), foi detectada a presenca de
Staphylococcus coagulase positiva nas narinas e maos de manipuladores e as
contagens de bactérias meséfilas nos utensilios e equipamentos indicaram uma
higienizacdo inadequada. Tomich et al. (2005) verificaram que os utensilios e
equipamentos apresentaram contagem elevada de bactérias meséfilas em 85,7%
dos equipamentos, 93,6% dos utensilios € 59% das maos.

Fattori et al. (2005), em sua pesquisa, detectaram Staphylococcus aureus em
23% das maos dos manipuladores apos higienizacao habitual. Em trabalho realizado

por Miranda, Damasceno e Cardonha (2002), em 53,8% das maos analisadas,
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houve o crescimento de Staphylococcus aureus. Sousa e Campos (2003)
encontraram 0% de Staphylococcus aureus e 100% de coliformes fecais nas maos
dos manipuladores analisadas. Bastos et al. (2002) constataram a presenca de
Staphylococcus coagulase positiva em 6% das maos de manipuladores analisadas.
Em pesquisa realizada por Yamamoto et al. (2004), a assepsia das maos foi
considerada inadequada na maioria dos estabelecimentos avaliados devido aos
mais variados motivos, desde a auséncia de produtos, pias inadequadas até o
desconhecimento da técnica para a lavagem das maos. Segundo Maistro, Hirayama
e Martinelli (2005), as maos, quando mal higienizadas, transferem microrganismos
provenientes do intestino, da boca, do nariz, da pele, dos pélos e inclusive das
secregdes de ferimentos.

De acordo com Chesca et al. (2002), um dos fatores de risco de toxinfec¢des
nos servicos de alimentacdo seria a higienizacdo incorreta de equipamentos e
utensilios utilizados no processamento das refeicbes. Observaram que 100% dos
equipamentos e utensilios analisados oferecem risco de contaminagdo aos
alimentos. Resultados semelhantes foram indicados por Veiga et al. (2006), nos
quais os estabelecimentos investigados estavam em situacao precaria de limpeza e
organizacdo. Rodrigues et al. (2003) verificaram que 70% das amostras coletadas
nas superficies de manuseio foram consideradas insatisfatorias, demonstrando falta
de higiene adequada em relacdo ao ambiente de preparo.

Segundo Queiroz et al. (2000), os manipuladores de alimentos exercem um
papel significativo nas toxinfeccbes alimentares causadas por Staphylococcus
aureus. Pires et al. (2002) realizaram estudos sobre surtos de toxinfecgdes
alimentares em UAN e, considerando que Escherichia coli e Staphylococcus aureus
podem ser transferidos aos alimentos através do homem, pode-se referir que falhas
na manipulagdo foram as maiores responsaveis pelos surtos. Concorda-se com
White et al. (2005) ao relatarem que a contaminagao normalmente esta associada a
falta de atencdo dos manipuladores as técnicas de higiene adequadas.

Rodrigues et al. (2004) investigaram um surto de intoxicagdo alimentar
ocorrido em um restaurante institucional e provaram que essa ocorreu através do
sanduiche de galinha contaminado com enterotoxina A de Staphylococcus aureus.
Em seu estudo, Carmo et al. (1996) revelaram que 280 pessoas ficaram doentes
apos a ingestao de maionese em restaurante, a contagem elevada de S. aureus foi
suficiente para produzir enterotoxina. Os manipuladores foram submetidos a exames
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e constataram que varios eram portadores de S. aureus enterotoxigénicos.

Para Oliveira et al. (2003), o Staphylococcus aureus € um dos principais
responsaveis por surtos de toxinfecgdo alimentar, quando associado a condicdes
higiénico-sanitarias insatisfatérias dos manipuladores e utensilios (superficies). As
pessoas envolvidas na producdo de alimentos podem ser portadoras assintomaticas
de varias doencas e, posteriormente, contaminam os alimentos, provocando surtos

de origem alimentar.

4.1.4 Sensibilizagao dos colaboradores

Na sensibilizacdo realizada, houve a participacdo de 87% das empresas
envolvidas, ou seja, das 23 empresas convidadas, 20 participaram, totalizando 148
manipuladores treinados. Das empresas participantes na sensibilizagcdo, 17
contaram com a participacdo dos seus proprietarios e/ou responsaveis e/ou
gerentes, representando 85%. POde-se observar nesta pesquisa uma boa
participagdo das empresas e dos responsaveis pelos estabelecimentos. Isso
discorda da pesquisa apresentada por Régo, Guerra e Pires (1997), na qual, os
autores levantaram, como dificuldade, o ndo-envolvimento dos gerentes. Trabalho
realizado pelo Sebrae (2003), mostrou que, apenas 21% dos empresarios
entrevistados ja haviam participado de treinamento e, quando abordados quanto a
importancia das BP, 59% julgavam-nas importantes para o seu negdcio.

Segundo Facanha et al. (2003), a direcdo do estabelecimento deve tomar
providéncias para que todas as pessoas que manipulem alimentos recebam
instrucdo adequada e continua sobre matéria higiénico-sanitaria, na manipulacao
dos alimentos e higiene pessoal. Dessa forma, adotam-se as precaucdes
necessarias para evitar a contaminacao dos alimentos.

Os resultados encontrados quanto a participacao dos gerentes, proprietarios e
responsaveis técnicos concordam com a pesquisa realizada por Coelho et al. (1999),
em que nao foi encontrada dificuldade quanto a participacao e cooperagao do setor
administrativo no direcionamento das acdes. Para Baltazar et al. (2006) nao ha um
fato especifico que determine o nivel sanitario de um estabelecimento, mas sim um
conjunto de fatores, que podem ser influenciados pelo poder econdmico e
comprometimento gerencial do estabelecimento.

Damasceno et al. (2002) avaliaram as condigdes higiénico-sanitarias de self
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services e constataram que as irregularidades observadas em diversos aspectos
analisados encontram-se, na sua maioria, relacionadas as praticas dos
manipuladores, demonstrando a necessidade de acdes de educacdo sanitaria
pautadas nas BP de manipulacdo de alimentos, direcionadas ndao sé para os
manipuladores, como também para os proprietarios dos estabelecimentos, na
tentativa de diminuir a perda da qualidade dos produtos, bem como para aumentar-
lhes a seguranca.

Do total de manipuladores de alimentos que participaram desta sensibilizacdo
(148), foi possivel reaplicar o formulario em 120 participantes. Essa redugéo teve
como causa fatores envolvendo os funcionérios: afastamento da empresa, troca de
empresa, negativa de refazer o formulario e gestacao ou doenca.

Na Figura 5 pode-se visualizar a sensibilizagdo, no registro fotografico feito

durante a sua realizagao.

FIGURA 5 - Sensibilizacao para manipuladores de servicos de alimentacao de
Santa Maria (RS).

Pelos resultados obtidos, constata-se que a grande maioria dos
colaboradores obteve um bom desempenho na avaliagdo do conhecimento apos a
aplicagéo do formulario, ou devido a conhecimentos prévios e/ou a sensibilizacao
aplicada e/ou a todo o processo de implantacdo das BP. Em relagdo a percentagem
de acerto, na avaliagdo do aprendizado, pelo formulario (Apéndice 1), verifica-se que

a grande maioria dos colaboradores obteve mais de 76% de acerto,
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tanto na primeira aplicagdo do formulario quanto na segunda avaliagdo, quatro

meses depois (Tabela 9).

TABELA 9 — Desempenho dos manipuladores na avaliacao do conhecimento
apoés sensibilizacao de Boas Praticas em servicos de
alimentacao de Santa Maria (RS).

1°avaliacao 2°avaliacao

% de Acerto no .

Formulario N°de % N°de % P
funcionarios funcionarios

Até 25% 4 3,3 2 1,7 0,70

26 — 50% 13 10,8 16 13,3 0,69

51 -75% 23 19,2 29 24,2 0,43

76 —100% 80 66,7 73 60,8 0,31
Total 120 100 120 100 -

* Teste para Diferengas de Proporgdes (p<0,05)

Pelo Teste para Diferencas de Propor¢cées (Tabela 9), ndo se observou
diferenca significativa (p>0,05) entre os percentuais de acerto nos Formulario
aplicados na primeira e na segunda avaliacdo. Através da Analise de Variancia,
entre os segmentos, também nao se observou diferenca significativa (p>0,05) entre
eles, Tabela 10. Assim, verificou-se, que os manipuladores permaneceram com o

mesmo desempenho na aplicacao da segunda avaliacdo em relagdo a primeira.

TABELA 10 — Médias das avaliacoes apos sensibilizacao de Boas Praticas para
manipuladores em servicos de alimentacao de Santa Maria (RS).

Segmento Numero Média
1 121 21,18%
2 103 23,354
3 51 23,764

Letras diferentes, valores diferem estatisticamente (p<0,05).

Os resultados encontrados foram semelhantes aos verificados por Tavolaro,
Oliveira e Lefévre (2006), nos quais nao foram identificadas difereng¢as nos discursos
obtidos antes e ap6s a capacitagdo. Esses diferem do trabalho realizado por Portero
e Maistro (2001), que apdés reunido de aprimoramento, verificaram que essa agao
educativa obteve resultados insatisfatorios.
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Um fato que vale destacar, é o item 6 da LABPSA, que aborda o tema
manipuladores. Antes da sensibilizacao, as empresas obtiveram uma média de 46%
de adequacdo e seis meses apds a realizacdo da sensibilizacdo, aplicacdao da
LABPSA e preenchimento do Plano de Acao, as empresas estavam 63% conformes
com a legislagéo, ou seja, observou-se uma melhora no percentual de adequagéo
nas questdes referentes aos manipuladores da LABPSA, de acordo com Tabela 11.

TABELA 11 — Adequacao de servicos de alimentacao de Santa Maria (RS) quanto
aos manipuladores de alimentos, antes e depois da realizacao de
sensibilizacao em Boas Praticas.

% de Adequacao
Empresa )
Antes Depois
1 36 36
2 33 66
3 50 75
4 58 83
5 50 75
6 50 67
7 45 73
8 25 25
9 50 90
10 67 92
11 58 92
12 50 50
13 33 33
14 50 83
15 27 82
16 33 33
17 36 36
18 58 92
19 58 58
20 67 75
21 58 58
22 19 27
23 48 58

Média 46 63
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Deve-se considerar também que essas empresas estavam em processo de
auto-avaliagdo para BP, assim, a melhoria no nivel de adequagdo do item
manipulador ndo se deve apenas a sensibilizacdo realizada. Acredita-se, no entanto,
que a sensibilizacdo colaborou muito com o aumento do percentual deste item, pois
se tratam de mudangas comportamentais e de conduta dos manipuladores, questoes
operacionais que apenas um Programa de Capacitacao corretamente aplicado e
implementado consegue adequar. Acredita-se que, apesar da baixa carga horaria, a
sensibilizacdo mostrou-se eficiente na melhoria do aspecto pessoal, porém ressalta-
se a grande importancia e necessidade de continuidade no processo de
capacitacao, pois segundo Portero e Maistro (2001), o processo de reconstituicdo do
conhecimento seria longo e que deve ser trabalhado paulatinamente em cada uma
das etapas envolvidas num fluxo operacional de refeigdes.

Carvalho Filho, Guimaraes e Sobral (2005) verificaram, primeiramente, altos
indices de nao-conformidade e, apds o treinamento teorico, todos os percentuais de
conformidade melhoraram sensivelmente. Panza et al. (2006) aplicaram um check
list antes e apos o treinamento elaborado, constatando que houve uma melhora no
percentual de itens em conformidade com a legislacéo, de 23% para 36%.

Por meio dos resultados encontrados nas andlises microbiolégicas
mencionadas anteriormente, tanto as maos quanto as superficies de contato com o
alimento melhoraram os valores de contagem total de microrganismos aerobios
mesofilos e de Staphylococcus coagulase positiva, ou seja, o nivel de contaminacao
diminuiu, sendo esse um reflexo dos resultados da eficacia da sensibilizagdo nas
empresas em processo de auto-avaliacdo das BP através da Ferramenta utilizada.

E certo que, mesmo nos locais em que a contaminagdo esteja ausente ou
dentro dos padrées microbiolégicos aceitaveis, existe a necessidade da realizagéo
de treinamentos periddicos, e para aqueles que ainda ndo alcangaram 0s niveis
adequados de higiene, destaca-se a importancia da busca incessante pela qualidade
sanitéria e producao de alimentos com segurancga, para a empresa nao correr o risco
de colocar em perigo a saude dos seus comensais.

Lagaggio, Flores e Segabinazi (2002) verificaram que a contaminacado das
maos dos manipuladores de alimentos, na primeira analise, foi 100% positiva e, apds
a realizacao de palestras aos funcionarios sobre educagao sanitaria, conseguiram a

reducdo dessa contaminacao. Martinez-Tomé e Murcia (2000) usaram um formulario
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e com os resultados obtidos realizaram um treinamento especifico e, apés a sua
realizacao, observaram uma diminuicdo nas populacées microbiana das amostras
examinadas.

Régo, Pires e Medina (1999) avaliaram a eficacia de um treinamento através
de andlises microbioldgicas, nas quais, antes do treinamento, 14,3% das maos dos
manipuladores apresentaram niveis insatisfatorios pela presenca de Staphylococcus
aureus e, apds o treinamento, evidenciou-se o resultado satisfatério em todas as
amostras analisadas. Entretanto, em pesquisa realizada por Gongalves et al. (2003),
as andlises microbioldgicas das maos dos manipuladores e dos utensilios, tanto
antes como depois do treinamento, apontaram que o treinamento pouco influenciou
na mudanca das praticas de higiene. Assim como para Bellizzi et al. (2005), que
demonstraram que a educagao sanitaria permitiu aos trabalhadores participantes do
treinamento alcangar o conhecimento para o correto desempenho de suas fungoes,
porém n&o garantiu o desenvolvimento de bons habitos de higiene uma vez que eles
apresentaram conduta inadequada na lavagem das maos, o que nao correspondia
com os conhecimentos adquiridos.

Oliveira et al. (2003) revelaram que a educacdo e o treinamento dos
manipuladores seriam as melhores ferramentas para assegurar a qualidade da
alimentacao. Veiga et al. (2006) acrescentam que, somente através de eficazes e
permanentes programas de treinamento e conscientizagdo dos manipuladores se
conseguira produzir e oferecer alimentos seguros, inécuos e com propriedades
nutricionais que satisfagam o consumidor, cada vez mais exigente e informado.
Momesso, Matté e Germano (2005) reforcam que existe essa necessidade urgente
de adotar medidas de educacao sanitaria para todos aqueles que trabalham no setor
alimenticio, bem como para aqueles que utilizam o servico. Deschamps et al. (2003)
também concluiram que, para haver melhorias na produ¢do de alimentos, seria
necessdaria a conscientizacdo do proprietario do estabelecimento, de seus
funcionarios e até mesmo dos comensais que devem exigir a qualidade da
alimentagao oferecida.

Pbéde-se observar no presente trabalho que a sensibilizagdo foi bem aceita
por todos os colaboradores participantes, pelas empresas convidadas e também
pelos proprietarios, gerentes e responsaveis. Resultados semelhantes foram
encontrados por Almeida et al. (2002) que também realizou treinamento para os
colaboradores e teve uma boa aceitagao.
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De acordo com Bellizzi et al. (2005), as principais dificuldades encontradas na
realizagdo de um treinamento seria o nivel de escolaridade dos manipuladores, sua
indisponibilidade de horario para a realizacdo do treinamento e a auséncia de
participacdo da geréncia. Discordando da presente pesquisa, em que 85% dos
proprietarios e responsaveis participaram da sensibilizacdo, demonstrando vontade

e interesse de adquirir novos conhecimentos sobre o0 assunto.

4.1.5 Avaliacao geral

Na aplicacdo do formulario de avaliagdo (Apéndice G), apds o processo de
utilizacdo da Ferramenta, das 23 empresas, 18 preencheram o formulario, sendo
55,6% proprietarios, 38,9% responsaveis designados e gerentes e 5,6% outros. Do
total de servicos participantes sabe-se que 4 nao aplicaram a LABPSA, 2 nao
elaboraram o Plano de A¢do e uma empresa nao respondeu ao formulario,
justificando o fato pela troca do funcionario que havia acompanhado o processo de
utilizacado da Ferramenta.

Observa-se, na Figura 6 que a linguagem da LABPSA foi considerada clara
por grande parte (77,8%) dos servigos de alimentacdo (Questao 6). Verificou-se que
todos o0s servicos de alimentacdo responderam que a LABPSA ajudou o
estabelecimento a se auto-avaliar (Questdo 7), que os colaboradores mudaram de
atitude apés a sensibilizacao (Questdo 11) e que houve uma evolugcao da empresa
nas BP com a utilizagdo da Ferramenta (Questdo 12). Com esses resultados,
confirma-se o que foi constatado através dos dados discutidos anteriormente, isto €,
a Ferramenta promoveu uma melhoria no nivel de adequacgao dos estabelecimentos

e a sensibilizacdo se mostrou eficaz.
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Questado 6 - A linguagem da Lista de Avaliacao € clara?

Questado 7 - A Lista de Avaliagdo ajudou a empresa a se auto-avaliar?

Questdo 8 - A empresa ja tinha idéia de quanto estava adequada perante a legislagéo
vigente?

Questdo 9 - O Plano de Agéo ajudou no processo de adequagoes?

Questao 10 - O Plano de Agéo foi de facil utilizagao?

Questao 11 - Os colaboradores mudaram de atitude ap6s a sensibilizagao?

Questao 12 - Vocé considera que houve uma evolugdo da empresa nas Boas Praticas ap6s
0 uso da Ferramenta (Lista de Avaliagédo, Plano de Agéo e Sensibilizagdo)?

FIGURA 6 — Avaliacao de Ferramenta de apoio para implantacao das Boas
Praticas em Servicos de Alimentacao de Santa Maria (RS).

Dos servicos de alimentacdo, a maioria (66,7%) revelou que desconhecia sua
situagdo quanto a legislagao vigente (Questao 8), conforme Figura 6. Houve resultados
diferentes, na pesquisa realizada por Stangarlin, Delevati e Saccol (2006) em servigos
de alimentagéo de Santa Maria (RS), que constataram que 55% dos responsaveis pelos
Servicos de Alimentagao tinham conhecimento sobre a RDC n°216/2004 da ANVISA.

De acordo com a Figura 6, quando foram questionadas se o planejamento
ajudou no processo de adequagdo, a grande maioria (87,5%) respondeu que sim
(Questdao 9). Se o Plano de Acao sugerido fora de facil aplicagdo, 85,7%
responderam positivamente (Questdo 10). Sendo que de todas as empresas que
aplicaram a LABPSA (19), 17 utilizaram o Plano de Ag&o, os outros responsaveis
justificaram a nao-utilizacao pela falta de tempo e a troca de geréncia.

Conforme a Figura 7, verifica-se que, quanto ao entendimento em relagédo a
aplicacédo da LABPSA, 5,6% classificaram como muito facil, 38,9% como facil, 44,4%
como intermediario e 11,1% como dificil. Esses dados foram extremamente

satisfatorios, pois revelam que mesmo com todas as dificuldades encontradas no
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setor, quanto a pouca disponibilidade de tempo, auséncia de capital de giro e falta

de capacitacao técnica, a LABPSA foi bem entendida e utilizada.

50% -
45% s 44 4%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 11,1%
10% +— 56%
ol |
0% : : . : |
Muito Facil Facil Intermediario Dificil Muito Dificil

FIGURA 7 — Nivel de entendimento da Lista de Avaliacao das Boas Praticas
para Servicos de Alimentacao de Santa Maria, RS.

Esses dados revelam que, apesar de a grande maioria considerar a
linguagem da LABPSA clara, muitos revelaram um nivel de entendimento
intermediario. Isto pode demonstrar uma falta de capacitacao geral nos servigcos de
alimentagao, pois o problema encontrado pela falta de entendimento de algumas
empresas ndo foi determinado pela linguagem da LABPSA. Com isso, mostra-se
necessario a contratacdo de um profissional, responsavel técnico do setor de
alimentagdo, como um nutricionista e/ou o cumprimento imediato da
Regulamentacao dos Cursos de Capacitagdo em BP e dos procedimentos inerentes
ao responsavel pelas atividades de manipulagdo de alimentos, de acordo com o
disposto na Portaria 542, que foi publicada em outubro de 2006 e estabelece um
Curso de Capacitagédo de 16 horas para todos os donos de servigos de alimentagcao
(RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Quando questionados sobre as principais dificuldades encontradas durante o
processo de auto-avaliagdo para implementacdo das BP, os responsaveis pelos
servicos de alimentacdo destacaram o grande numero de reformas estruturais
necessarias para a adequacao das instalacbes fisicas e também o alto custo

financeiro do processo de implantacao (Questao 13).
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Lima e Oliveira (2005) verificaram, no seu estudo a falta de conscientizacao
sobre a importancia de se investir na aquisicdo e na manutengao de equipamentos,
bem como a falta de conhecimentos técnicos e de treinamento efetivo para o
manuseio dos equipamentos e manipulacao dos alimentos.

Em trabalho realizado por Almeida et al. (2002), com a aplicagdo de um check
list para realizar um diagnéstico inicial e depois treinamento para os colaboradores,
obteve-se uma pontuagéo regular no inicio do trabalho e a pontuagdo maxima no
final do periodo trabalhado. Esses autores concluiram que o uso do check list
mostrou-se bastante eficaz para avaliar e motivar os funcionérios e para a utilizagao
das BP.

Tomich et al. (2005) elaboraram um questionario especifico para avaliagéo e
aplicacédo das BP em industrias de pao de queijo e constataram que a utilizacao de
questionarios tipo check list mostrou-se apropriada para a avaliacdo das BPF na
industria estudada, permitindo uma avaliacdo rapida e de baixo custo. Também
confirmaram que essa metodologia pode ser empregada em vistoria fiscal sanitéaria,
bem como para auto-avaliacdo da utilizacao das BPF pelas empresas como base
para melhoria das condi¢des de fabricacao e instalacdo de um sistema APPCC.

Soto et al. (2006) apresentaram resultados em que apds quatro inspecdes em
supermercados, foram satisfeitas as maiorias das adequacgdes sanitarias solicitadas
pela equipe da VISA e as principais dificuldades por parte do empresario ou gerente
do supermercado estiveram centradas na assimilacdo das informacdes, no tempo e
no custo para sua execugao.

Segundo Tomazetti (2005), a estratégia seria intensificar a fiscalizagdo de
forma a atingir todos os estabelecimentos, satisfazendo os anseios da Prefeitura e
da comunidade, como destinataria da agao vigilante e, principalmente, fazendo com
que as fiscalizacdes tenham mais credibilidade junto a populacao. Logo a educacao
sanitaria é necessaria para a obtengcdo de menos irregularidades, mais satisfagdo do
cliente e surtos reduzidos de doengas transmitidas por alimentos.

Bucheweitz (2001) acrescentou que a desinformacao sobre os significado das
normas foi o principal aspecto que dificultou a adocdo das BP e do APPCC.
Contudo, os érgaos competentes, por meio de um programa amplo de divulgacao,
devem promover cursos direcionados a formagao técnica e aos responsaveis, a

respeito dos programas de qualidade.
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Cavalli e Salay (2004) avaliaram a seguranga do alimento e 0s recursos
humanos em restaurantes comerciais e levantaram como motivo da ndo-implantacao
de BPF e APPCC, o desconhecimento dos sistemas, a falta de equipe especializada
para operar e também por possuirem sistema proprio de controle

Em virtude das dificuldades, sugestdes e observacoes expostas pelos
proprietarios ou responsavel designado pela utilizagdo da Ferramenta testada,
realizaram-se algumas alteracbes na LABPSA e a nova lista encontra-se no
Apéndice L — Lista de Avaliacdo B. Entre as mudancas realizadas, esta a forma na
qual seriam respondidas as questdes: na primeira LABPSA, utilizou-se a mesma
metodologia da RDC n°275/2002 da ANVISA, segundo Brasil (2002), sendo as
respostas, sim e ndo. No entanto, verificou-se que, se a pergunta era, em alguns
requisitos, negativa, na hora de responder, o avaliador se confundia. Assim, optou-
se por utilizar os termos, Adequado (AD) ou Inadequado (IN), facilitando ainda mais
0 entendimento.

Outra alteracao realizada foi a disposicao do significado do Na, ou seja, do
nao se aplica, no inicio da LABPSA, pois esse se encontrava, inicialmente, no final.
A fim de facilitar o preenchimento, os espacos destinados a descricdo da nao-
conformidade, ou seja, da inadequacdo, foram aumentados e todas as paginas

possuem uma orientacdo do item em que se encontra.



5 CONCLUSAO

- A Ferramenta elaborada auxiliou os servigos de alimentagdo na evolugdo do
processo de implantagédo das BP de acordo com a legislagao vigente.

- Houve um aumento significativo na adequagédo a RDC 216/2004 da ANVISA, pelos
estabelecimentos estudados, com a utilizagdo da Ferramenta, independentemente
do segmento.

- A Lista de Avaliagéo aplicada foi considerada de facil e intermediario entendimento
e de linguagem clara para a maioria das empresas estudadas.

- Verificou-se diferenca significativa entre a aplicacao técnica e a da empresa.

- Constatou-se que os proprietarios e responsaveis designados tiveram dificuldade
quanto a avaliacdo dos requisitos exigidos pela legislacdo, resultando em um
percentual de adequagéao acima do real.

- Os itens que apresentaram maior adequacao durante o processo foram:
edificacdo, instalagbes, equipamentos, méveis e utensilios (item 1); higienizagéo
de instalagbes, equipamentos, moveis e utensilios (item 2) e o item referente aos
manipuladores (item 6).

- O requisito da LABPSA, que apresentou menor adequacao, foi o de documentagéao
e registro (item 11).

- O Plano de Acao facilitou o processo de adequagédo para grande parte dos
estabelecimentos em questao.

- As andlises microbioldgicas comprovaram que o processo de higienizacdo das
maos dos manipuladores e das superficies de contato com os alimentos melhorou
apos o uso da Ferramenta.

- A Sensibilizacdo se mostrou eficaz para a mudanca de atitude dos colaboradores e

para o processo de adequacéao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS RURAIS T
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA E CIENCIA DOS ALIMENTOS
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

FONE 055 220 8254 FAX 055 220 8353
CEP:97105900 BAIRRO CAMOBI - SANTA MARIA - RS

FORMULARIO DE SELECAO Data de aplicacdo: /| /|
Este é um Formulario de selecdo de servigos de alimentagdo para participar de um
projeto do Programa de Pos Graduagdao em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos da

Universidade Federal de Santa Maria. Em caso de interesse, responda as questdes abaixo:

Nome:
2 Cargo naempresa: O Proprietario O Responsavel Técnico
O Outro, Qual?
3 Nome da empresa:
4  Endereco:
5 Telefone/ e-mail:
6 Segmento: O Restaurante O Lanchonete O Padaria/ Confeitaria

O Outro, Qual?
7  Numero de Funcionarios:
8 Possui responsavel técnico? [ Nao O Sim, Qual?
9 Possui estagiario da area de alimentagéao? 0 Nao O Sim, Qual?
10 Possui acesso ao computador? [ Nao O Sim
11 Realizam a manipulagao de alimentos (tem produgao)? O Nao O Sim

12 Tem interesse em implantar as Boas Praticas? [0 Nao O Sim
13 Tem a possibilidade de destinar algum recurso financeiro para as adequagdes durante
a implantacdo? [ Néao O Sim

14 Possui alvara na Vigilancia Sanitaria 2004 ou 20057 O Nao O Sim

Caso a minha empresa seja selecionada, eu aceito participar desta pesquisa do
Programa de Pos Graduacéo em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos da Universidade Federal
de Santa Maria, tendo consciéncia que nao serao divulgados o nome da empresa € nem 0s
resultados pos ela obtidos.

Nome:
Assinatura:
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SUGESTAO DE LISTA DE AVALIACAO DAS BOAS PRATICAS PARA SERVIGCO DE

ALIMENTACAO*

Ana Lucia de Freitas Saccol, Luisa Helena Hecktheuer, Neila Silvia Richards, Lize Stangarlin

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

1-RAZAO SOCIAL:

2-NOME DE FANTASIA:

3-ALVARA/ LICENGA SANITARIA:

4-INSCRIGAO ESTADUAL / MUNICIPAL:

5-CNPJ / CPF:

6-FONE: 7-FAX:

8- e-mail:

9-ENDEREGO (Rua/ Av.):

10-N: 11-Compl.:
12-BAIRRO: 13-MUNICIPIO:
14-UF: 15-CEP:

16-RAMO DE ATIVIDADE:

17-PRODUGAO MENSAL:

18-NUMERO DE FUNCIONARIOS:

19-NUMERO DE TURNOS:

20-CATEGORIA DE PRODUTOS:

21-RESPONSAVEL TECNICO:

22-FORMAGAO ACADEMICA:

23-RESPONSAVEL LEGAL/ PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO:

24-MOTIVO DA AVALIACAO:

*Fonte: RESOLUCAO - RDC N°216, DE 15 DE SETEMBRO DE 2004
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AVALIACAO
(Marque com um X a resposta de cada pergunta em caso de Nao justifique — descrevendo o que esta
inadequado)

1 EDIFICAGAO, INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

Areas Externas Na* | Sim | Nao | Descrever a Inadequacao
1.1 Estéo livres de objetos em desuso ou estranhos ao
ambiente?
1.2 Livre da presencga de animais?
Areas Internas Na* | Sim | Nao | Descrever a Inadequacao
1.3 Estéo livres de objetos em desuso ou estranhos ao
ambiente?
1.4 Livre da presenca de animais?
Edificacao e Instalacoes Na* | Sim | Nao | Descrever a Inadequacao
1.5 S&o projetadas de forma a possibilitar um fluxo
ordenado e sem cruzamentos?
1.6 Sao projetadas para facilitar as operagbes de
manutencdo, limpeza e, quando for o caso,
desinfeccao?
1.7 O acesso as instalagdes é independente e nao
comum a outros usos (ex: habitacdo)?
1.8 Existe controle do acesso de pessoal?
1.9 O dimensionamento & compativel com todas as
operagdes?
1.10 Existe separagdo entre as diferentes atividades
por meios fisicos ou por outros meios eficazes?
1.11 As instalagdbes sdo abastecidas de agua
corrente?
1.12 As instalagdes dispéem de conexdes com rede de
esgoto ou fossa séptica?
Instalacoes Fisicas - Piso Na* | Sim | Nao | Descrever a Inadequacao
1.13 Possuem revestimentos lisos, impermeaveis e
lavaveis?
1.14 S3o mantidas integras, conservadas, livres de
rachaduras, trincas, goteiras, vazamentos, infiltrages,
bolores e descascamentos?
1.15 Nao transmite contaminantes aos alimentos?
Instalac6es Fisicas - Parede Na* | Sim | Nao | Descrever a Inadequacao
1.16 Possuem revestimentos lisos, impermeaveis e
lavaveis?
1.17 Sdo mantidas integras, conservadas, livres de
rachaduras, trincas, goteiras, vazamentos, infiltrages,
bolores e descascamentos?
1.18 N&o transmite contaminantes aos alimentos?
Instalac6es Fisicas — Teto Na* | Sim | Nao | Descrever a Inadequacao
1.19 Possuem revestimentos lisos, impermeaveis e
lavaveis?
1.20 Sdo mantidas integras, conservadas, livres de
rachaduras, trincas, goteiras, vazamentos, infiltragoes,
bolores e descascamentos?
1.21 N&o transmite contaminantes aos alimentos?
Portas Na* | Sim | Nao | Descrever a Inadequacao

1.22 Sdo mantidas ajustadas aos batentes (bem
fechadas/ vedadas)?

1.23 Na éarea de preparagdo e armazenamento
possuem fechamento automatico?

1.24 Na area de preparagdo e armazenamento, sao
providas de telas milimetradas?

1.25 As telas sdo removiveis para facilitar a limpeza
perioédica?
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Janelas e Outras Aberturas (sistema de exaustao)

Na*

Sim

Descrever a Inadequacao

1.26 As janelas sdo mantidas ajustadas aos batentes
(bem fechadas/ vedadas)?

1.27 Na area de preparagdo e armazenamento, sao
providas de telas milimetradas?

1.28 As telas sdo removiveis para facilitar a limpeza
perioédica?

Ralos e Grelhas

Na*

Sim

Descrever a Inadequacéao

1.29 Os ralos sao sifonados?

1.30 As grelhas possuem dispositivo de fechamento?

Caixa de Gordura e Esgoto

Sim

Descrever a Inadequacéao

1.31 Possuem dimensdo compativel ao volume de
residuos?

1.32 Estao localizadas fora da area de preparagao e
armazenamento de alimentos?

1.33 Apresentam adequado estado de conservagéo e
funcionamento?

lluminacao

Sim

Descrever a Inadequacao

1.34 A iluminagédo da area de preparagdo permite
adequada visualizagdo?

1.35 As luminarias localizadas da area de preparagao
sao apropriadas e estdo protegidas contra explosdo e
quedas acidentais?

Ventilagao

Na*

Sim

Descrever a Inadequacéao

1.36 Garante a renovagdo do ar e a manutengdo do
ambiente livre de fungos, gases, fumaca, pds,
particulas em suspensdo e condensacio de vapores?

1.37 O fluxo de ar ndo incide diretamente sobre os
alimentos?

1.38 Os equipamentos e os filtros para climatizagao
estdo bem conservados?

1.39 Existe registro periddico da troca de filiros e da
limpeza e manutencdo dos componentes do sistema
de climatizacéo (conforme legislacdo especifica)?

Instalacoes Elétricas

Sim

Descrever a Inadequacao

1.40 Estdo embutidas ou protegidas em tubulagbes
externas?

1.41 Sao integras permitindo a higienizagdo dos
ambientes?

Instalag6es Sanitarias e Vestiarios

Sim

Descrever a Inadequacao

1.42 Localizados sem comunicagéo direta com a area
de preparacéo e armazenamento ou refeitérios?

1.43 Mantidos organizados e em adequado estado de
conservacao?

1.44 Possuem portas externas com fechamento
automatico?

1.45 As instalagbes sanitarias possuem lavatérios de
maos e os produtos destinados a higiene pessoal
(papel higiénico, sabonete liquido inodoro anti-séptico
ou sabonete liquido inodoro e produto anti-séptico,
coletores dos residuos dotados de tampa e acionados
sem contato manual e toalhas de papel ndo reciclado
ou outro sistema higiénico e seguro para secagem das
maos)?

Lavatodrio Area de Manipulacao

Sim

Descrever a Inadequacao

1.46 Existe lavatério exclusivo para a higiene das
maos na area de manipulagdo, em posicoes
estratégicas em relacéo ao fluxo de preparo?




122

1.47 Existem lavatorios em nimero suficiente de modo
a atender toda a area de preparagdo?

1.48 Possuem: sabonete liquido inodoro anti-séptico
ou sabonete liquido inodoro e produto anti-séptico,
toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistema
higiénico e seguro de secagem das maos e coletor de
papel, acionado sem contato manual?

Equipamentos

Sim

Descrever a Inadequacao

1.49 Quando entram em contato com alimentos séo de
materiais que ndo transmitam substancias téxicas,
odores, nem sabores aos alimentos (conforme
legislacao especifica)?

1.50 S&o mantidos em adequado estado de
conservagdo e sao resistentes a corrosdo e a
repetidas operagdes de higienizacdo?

1.51 Possuem as superficies lisas, impermeaveis,
lavaveis e estdo isentas de rugosidades, frestas e
outras imperfeicoes?

1.52 S&o realizadas manutengbes programadas e
periddicas, bem como o registro dessa operagdo?

1.53 E realizada a calibragio dos instrumentos de medicao,
bem como o registro da realizacdo dessa operacio?

Utensilios

Na*

Sim

Descrever a Inadequacao

1.54 Quando entram em contato com alimentos sao de
materiais que ndo transmitam substancias téxicas,
odores, nem sabores aos alimentos (conforme
legislacao especifica)?

1.55 S&o mantidos em adequado estado de
conservagdo e sao resistentes a corrosdo e a
repetidas operacdes de higienizacdo?

1.56 Possuem as superficies sdo lisas, impermeaveis,
lavaveis e estdo isentas de rugosidades, frestas e
outras imperfeicoes?

Moveis

Sim

Descrever a Inadequacéao

1.57 Quando entram em contato com alimentos sdo de
materiais que ndo transmitam substancias téxicas,
odores, nem sabores aos alimentos (conforme
legislacéo especifica)?

1.58 S&o mantidos em adequado estado de
conservagdo e sao resistentes a corrosdo e a
repetidas operagdes de higienizacdo?

1.59 Possuem as superficies sao lisas, impermeaveis,
lavaveis e estdo isentas de rugosidades, frestas e
outras imperfeicdes?

2 HIGIENIZAGAO DE INSTALAGOES, EQU

IPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

Na*

Sim

Nao

Descrever a Inadequacao

2.1 As instalagdes, equipamentos, méveis e utensilios
sdo mantidos em condi¢cdes higiénico-sanitarias
apropriadas?

2.2 A freqiiéncia de higienizacdo é adequada?

2.3 Existe registro das operacdes de higienizagao
quando néo forem de rotina?

2.4 A area de preparagao é higienizada quantas vezes
forem necessarias e imediatamente ap6s o término do
trabalho?

2.5 As caixas de gordura sdo periodicamente limpas?

2.6 O descarte dos residuos das caixas de gordura é
adequado (conforme legislacéo especifica)?
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2.7 As operagbes de higienizacao sdo realizadas por
funcionarios comprovadamente capacitados?

2.8 Os funcionarios responsaveis pela higienizagédo
das instalagbes sanitarias utilizam  uniformes
apropriados e diferenciados daqueles utilizados na
manipulacdo de alimentos?

Produtos Saneantes Na* | Sim | Nao | Descrever a Inadequacao

2.9 Séo regularizados pelo Ministério da Saude?
2.10 A diluicdo, o tempo de contato e modo de
uso/aplicagdo obedecem as instru¢des recomendadas
pelo fabricante?
2.11 Sao identificados e guardados em local
reservado?
2.12 S&do tomadas precaugbes para impedir a
contaminagdo dos alimentos causada por produtos
quimicos?
2.13 Substancias odorizantes e ou desodorantes nao
sdo utilizadas nas 4areas de preparagdo e
armazenamento?

Utensilios e Equipamentos utilizados na Na* | Sim | Ndo | Descrever a Inadequagio

Higienizacao

2.14 Sao préprios para a atividade?

2.15 Estdo conservados, limpos e disponiveis em
numero suficiente?

2.16 Sao guardados em local reservado?

2.17 Os utensilios utilizados na higienizagdo de
instalagbes sao diferentes daqueles usados para
higienizacdo das partes dos equipamentos e utensilios
que entrem em contato com o alimento?

3 CONTROLE INTEGRADO DE VETORES

E PRAGAS URBANAS

Na*

Sim

Nao

Descrever a Inadequacao

3.1 A edificagéo, as instalagbes, os equipamentos, 0s
moveis e os utensilios séo livres de vetores e pragas
urbanas?

3.2 Existe um conjunto de agdes eficazes e continuas
com o objetivo de impedir a atracdo, o abrigo, o
acesso e ou proliferacdo de vetores e pragas urbanas?

3.3 O controle quimico é executado por empresa
especializada (conforme legislagéo especifica)?

3.4 A empresa especializada utiliza produtos
regularizados pelo Ministério da Saude?

3.5 A empresa especializada possui procedimentos
pré e poés-tratamento?

3.6 Os equipamentos e os utensilios, antes de serem
reutilizados, s@o higienizados para a remogao dos
residuos de produtos desinfetantes (quando
aplicavel)?

4 ABASTECIMENTO DE AGUA

Na*

Sim

Descrever a Inadequacao

41 E utlizada somente 4&gua potavel para
manipulagdo de alimentos?

4.2 Quando utilizada solugcdo alternativa de
abastecimento de 4agua, a potabilidade é atestada
semestralmente  mediante  laudos  laboratoriais
(conforme legislacdo especifica)?

4.3 O reservatorio de agua é edificado e ou revestido
de materiais que ndo comprometam a qualidade da
agua, (conforme legislacéo especifica)?
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4.4 O reservatério esta devidamente tampado, livre de
rachaduras, vazamentos, infiltracdes e descascamentos?

4.5 O reservatério esta devidamente tampado e em
adequado estado de higiene e conservacéo?

4.6 O reservatério é higienizado, em um intervalo
maximo de seis meses, sdo mantidos registros da
operagao?

4.7 O gelo utilizado em alimentos é fabricado a partir
de agua potavel e € mantido em condigao higiénico-
sanitaria?

4.8 O vapor, quando utlizado em contato com
alimentos ou com superficies que entrem em contato
com alimentos, € produzido a partir de 4gua potavel?

5 MANEJO DOS

RESIDUOS

Na*

Sim

Descrever a Inadequacéao

5.1 Os coletores séo identificados e integros, de facil
higienizacao e transporte?

5.2 Os coletores estdo em numero e capacidade
suficientes para conter os residuos?

5.3 Os coletores das areas de preparagdo e
armazenamento possuem tampas acionadas sem
contato manual?

5.4 Os residuos sao freqlientemente retirados e
estocados em local fechado e isolado da é4rea de
preparagdo e armazenamento?

6 MANIPULADORES

Na*

Sim

Descrever a Inadequacéao

6.1 E realizado o controle da saude dos manipuladores
e este é registrado (conforme legislacéo especifica)?

6.2 Quando apresentarem lesdes e ou sintomas de
enfermidades sdo afastados da atividade de
preparagao?

6.3 Apresentam-se com uniformes compativeis a
atividade, conservados e limpos?

6.4 Os uniformes sdo trocados, no minimo,
diariamente e usados exclusivamente nas
dependéncias internas do estabelecimento?

6.5 As roupas e os objetos pessoais sdao guardados
em local especifico e reservado para esse fim?

6.6 Lavam cuidadosamente as maos antes de
manipular o alimento, apds qualquer interrupcdo do
servigo, apds usar os sanitarios e sempre que se fizer
necessario?

6.7 Sao afixados cartazes de orientacdo sobre a
correta lavagem e anti-sepsia das maos e demais
hébitos de higiene, em locais de facil visualizagéo,
inclusive nas instalacbes sanitarias e lavatérios?

6.8 Nao fumam e falam desnecessariamente, cantam,
assobiam, espirram, cospem, tossem, comem, manipulam
dinheiro ou praticam outros atos que possam contaminar o
alimento?

6.9 Usam os cabelos presos e protegidos, ndo sendo
permitido o uso de barba?

6.10 As unhas sdo mantidas curtas e sem esmalte ou
base?

6.11 Durante a manipulagdo, sédo retirados todos os
objetos de adorno pessoal e a maquiagem?

6.12 Séo supervisionados e capacitados
periodicamente, as capacitagbes sdo comprovadas
mediante documentacéo?

6.13 Os visitantes cumprem os requisitos de higiene e
de salde estabelecidos para os manipuladores?
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7 MATERIAS-PRIMAS, INGREDIENTES E EMBALAGENS

Na*

Sim

Nao

Descrever a Inadequacao

7.1 Existe critérios especificos para avaliagido e
selecdo dos fornecedores?

7.2 O transporte é realizado em condigbes adequadas
de higiene e conservagéo?

7.3 A recepcéo é realizada em area protegida e limpa?

7.4 Sao submetidos a inspegdo e aprovacdo na
recepgao?

7.5 Somente sé@o recepcionados as matérias-primas e
os ingredientes com embalagens primarias integras?

7.6 A temperatura das matérias-primas e ingredientes
é verificada na recepgdo e no armazenamento
(quando aplicavel)?

7.7 reprovados na recepgdo sao imediatamente
devolvidos ao fornecedor ou sdo identificados,
armazenados separadamente e determinado o destino
final?

7.8 Sao armazenados em local limpo e organizado?

7.9 Sdo adequadamente acondicionados e
identificados?

7.10 A utilizagéo respeita o prazo de validade ou é
observada a ordem de entrada das matérias-primas e
ingredientes?

7.11 Sao armazenados sobre paletes, estrados e ou
prateleiras, respeitando o espagamento minimo necessario?

7.12 Os paletes, estrados e ou prateleiras sdo de
material liso, resistente, impermedvel e lavavel?

7.13 Sdo adotadas medidas para evitar que as
matérias-primas, os ingredientes e as embalagens
contaminem o alimento preparado?

8 PREPARACAO DO ALIMENTO

Na*

Sim

Descrever a Inadequacéao

8.1 As matérias-primas, os ingredientes e as
embalagens utilizados para preparagdo estdo em
condicdes higiénico-sanitarias adequadas?

8.2 O numero de funcionarios, equipamentos, méveis
e ou utensilios disponiveis sdo compativeis com a
producdo?

8.3 Durante a preparagao evita-se o contato direto ou
indireto entre alimentos crus, semi-preparados e
prontos?

8.4 Os funcionarios que manipulam alimentos crus
realizam a higiene das maos antes de manusear
alimentos preparados?

8.5 Produtos pereciveis sdo expostos a temperatura
ambiente somente pelo tempo minimo necessario?

8.6 Quando as matérias-primas ndo forem totalmente
utilizadas, sdo adequadamente acondicionados e
identificados?

8.7 Limpa-se as embalagens primarias das matérias-
primas antes do preparo (quando aplicavel)?

8.8 O tratamento térmico assegura a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos (no minimo 70°C, em
todo alimento ou combinag¢des adequadas de tempo e
temperatura)?

8.9 Sao verificados o0 tempo e temperatura do tratamento
térmico e quando aplicavel avalia-se as mudangas na
textura e cor na parte central do alimento?

8.10 Existe medidas que garantam que o dleo e a
gordura utilizados na fritura ndo constituam uma fonte
de contaminacdo quimica para o alimento preparado?
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8.11 Oleos e gorduras sdo aquecidos a temperaturas
nao superiores a 180°C?

8.12 Oleos e gorduras sao substituidos imediatamente
sempre que houver alteragdo das caracteristicas
fisico-quimicas ou sensoriais?

8.13 Alimentos congelados sdo descongelados antes
do tratamento térmico ou seguem-se as orientagoes
constantes na rotulagem do fabricante?

8.14 O descongelamento é feito em refrigeragéo a
temperatura inferior a 5°C ou em forno de microondas?

8.15 Alimentos descongelados sio mantidos sob
refrigeracdo se nao forem imediatamente utilizados e
nao séo recongelados?

8.16 Alimentos preparados sdo conservados em
temperatura superior a 60°C no maximo por 6 horas?

8.17 Alimentos preparados conservados sob
refrigeracdo ou congelamento sdo previamente
submetidos ao processo de resfriamento?

8.18 No processo de resfriamento a temperatura do
alimento preparado é reduzida de 60°C a 10°C em até
2 horas?

8.19 Apb6s o resfriamento o alimento preparado é
conservado sob refrigeragéo a temperaturas inferiores
a 5°C, ou congelado a temperatura igual ou inferior a -
18°C?

8.20 O prazo maximo de consumo do alimento
preparado e conservado  sob  refrigeragdo
(temperaturas inferiores a 4°C) é de 5 dias?

8.21 O alimento preparado e armazenado sob
refrigeracdo ou congelamento, sdo adequadamente
acondicionados e identificados?

8.22 A temperatura de armazenamento do alimento
preparado é, regularmente monitorada e registrada?

8.23 Os alimentos consumidos crus sdo submetidos a
processo de higienizacido (quando aplicavel)?

8.24 Os produtos utilizados na higienizagdo dos
alimentos sdo regularizados no 6rgdo competente do
Ministério da Saude?

8.25 Os produtos sdo aplicados de forma a evitar a
presenca de residuos no alimento preparado?

8.26 O estabelecimento implementa e mantém
documentado o controle e garantia da qualidade dos
alimentos preparados?

9 ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DO ALIMENTO PR

EPARADO

Na*

Sim

Nao

Descrever a Inadequacao

9.1 Alimentos preparados armazenados ou
aguardando o transporte sdo identificados e
protegidos?

9.2 Ocorre em condi¢cdes de tempo e temperatura
adequados?

9.3 A temperatura do alimento preparado € monitorada
durante essas etapas?

9.4 Os meios de transporte sédo higienizados e sem
vetores e pragas urbanas?

9.5 Os meios de transporte sdo dotados de cobertura
para protecéo da carga?

9.6 Os meios de transporte nao transportam outras
cargas que comprometam a qualidade do alimento
preparado?
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10 EXPOSICAO AO CONSUMO DO ALIMENTO PREPARADO

Na*

Sim

Nao

Descrever a Inadequacao

10.1 As areas de exposicdo ao consumo sdo mantidas
organizadas e em adequadas condigbes higiénico-
sanitarias?

10.2 Os equipamentos, méveis e utensilios disponiveis
nessas areas estdo em nldmero suficiente e em
adequado estado de conservacio?

10.3 Os manipuladores realizam a anti-sepsia das
maos e utilizam utensilios ou luvas descartaveis?

10.4 Os equipamentos de exposi¢cdo de alimentos
estio em adequado estado de higiene e
funcionamento?

10.5 A temperatura dos equipamentos é regularmente
monitorada?

10.6 Os equipamentos de exposicdo possuem
barreiras de protegdo que previnam a contaminagao
pelo consumidor ou outras fontes?

10.7 Os utensilios utilizados na consumagao sao
descartaveis ou sdo devidamente higienizados e
armazenados em local protegido?

10.8 Os ornamentos e plantas da area de consumagao
néo constituem fonte de contaminacéo?

10.9 A area de recebimento de dinheiro, cartdes e
outros meios utilizados para o pagamento de despesas
é reservada?

10.10 Os funcionarios responsaveis por essa atividade
ndo manipulam alimentos preparados, embalados ou
nao?

11 DOCUMENTACAO E REGISTRO

Na*

Sim

Nao

Descrever a Inadequacao

11.1 Dispdem de Manual de Boas Praticas e de
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)?

11.2 Esses documentos estdo acessiveis aos
funcionarios e a autoridade sanitaria, quando
requerido?

11.3 Os registros séo mantidos por no minimo 30 dias
contados a partir da data de preparagdo dos
alimentos?

POP Higienizacao de InstalacGes, Equipamentos e
Moveis

Sim

Descrever a Inadequacao

11.4 Esta implementando, ou seja, o que esta descrito
esta sendo cumprido?

11.5 Contem as instrugdes seqlenciais das operagdes
e a freqliéncia de execucdo, especificando o nome, o
cargo e ou a fungdo dos responsaveis pelas
atividades?

11.6 Contem as seguintes informagdes: natureza da
superficie, método, principio ativo e concentragao,
tempo de contato, temperatura e desmonte dos
equipamentos (quando aplicavel)?

11.7 Sao aprovados, datados e assinados pelo
responsavel do estabelecimento?

POP Controle Integrado de Vetores e Pragas
Urbanas

Sim

Descrever a Inadequacao

11.8 Esta implementando, ou seja, 0 que esta descrito
esta sendo cumprido?

11.9 Contem as instrugdes seqlenciais das operagdes
e a freqliéncia de execucgdo, especificando o nome, o
cargo e ou a fungdo dos responsaveis pelas
atividades?
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11.10 Contempla as medidas preventivas e corretivas
para impedir a atracdo, o abrigo, 0 acesso e ou a
proliferacédo de vetores e pragas urbanas?

11.11 Quando utilizado controle quimico, apresenta
comprovante da execugdo do servigo fornecido pela
empresa  especializada  contratada  (conforme
legislacéo especifica)?

11.12 S&o aprovados, datados e assinados pelo
responsavel do estabelecimento?

POP Higienizacao do reservatorio

Na*

Sim

Descrever a Inadequacao

11.13 Esta implementando, ou seja, 0 que esta
descrito esta sendo cumprido?

11.14 Contem as instrucbes seqienciais das
operagdes e a freqiiéncia de execugao, especificando
0 nome, o cargo e ou a fungao dos responsaveis pelas
atividades?

11.15 Contem as seguintes informagdes: natureza da
superficie, método, principio ativo e concentragao,
tempo de contato, temperatura e desmonte dos
equipamentos (quando aplicavel)?

11.16 Quando realizada por empresa terceirizada
apresenta o certificado de execucdo do servico?

11.17 S&o aprovados, datados e assinados pelo
responsavel do estabelecimento?

POP Higiene e saude dos manipuladores

Sim

Descrever a Inadequacao

11.18 Esta implementando, ou seja, o que esta
descrito esta sendo cumprido?

11.19 Contem as instrugbes seqlienciais das
operagdes e a freqliéncia de execugao, especificando
0 nome, o cargo e ou a fungéo dos responsaveis pelas
atividades?

11.20 Contempla as etapas, a freqiiéncia e os
principios ativos usados na anti-sepsia das maos dos
manipuladores?

11.21 Contempla as medidas adotadas em caso de
lesédo nas maos, sintomas de enfermidade ou suspeita
de problema de saude?

11.22 Especifica os exames que os manipuladores séo
submetidos, bem como a periodicidade de sua
execugao?

11.23 Descreve o programa de capacitagdo em
higiene, com a carga horaria, o conteddo programatico
e a frequéncia de realizacdo e a forma de arquivar os
registros?

11.24 S&o aprovados, datados e assinados pelo
responsavel do estabelecimento?

12. RESPONSABILIDADE

Responsavel pelas Atividades de Manipulacao

Na*

Sim

Descrever a Inadequacao

12.1 Participou de curso de capacitagdo com os
temas: Contaminantes alimentares; Doencgas
transmitidas por alimentos; Manipulagdo higiénica dos
alimentos e Boas Praticas?

12.2 E comprovadamente submetido a curso de
capacitacdo?

12.3 E o proprietario ou funcionario designado,
devidamente capacitado, sem prejuizo dos casos onde
ha previsao legal para responsabilidade técnica?
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CONSIDERACOES FINAIS

CLASSIFICACAO DO SERVICO DE ALIMENTAGAO

( ) GRUPO 1 - 76 A 100% de atendimento dos itens
( ) GRUPO 2 - 51 A 75% de atendimento dos itens
( ) GRUPO 3 - 0 A 50% de atendimento dos itens

RESPONSAVEIS PELA AVALIACAO

Nome:
Assinatura do responsavel pela avaliagao
RESPONSAVEL PELO SERVICO DE ALIMENTACAO
Nome:
Assinatura do responsavel pelo Servigo de Alimentagao
Local: Data: / /

(*) NA: Nao se aplica
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APENDICE C
PLANO DE ACAO
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APENDICE D
MANUAL DE APOIO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE CIENCIAS RURAIS A

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE
ALIMENTOS .

DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA E CIENCIA DE ALIMENTOS

Projeto de Mestrado intitulado:
“Instrumentalizacdo de Ferramenta de Apoio para Boas Praticas em Servigo de
Alimentagao”
Equipe de trabalho:
e Ana Lucia de Freitas Saccol - Mestranda em Ciéncia e Tecnologia dos
Alimentos
e Dr.? Luisa Helena Hecktheuer - Professora Orientadora
¢ Dr? Neila Silvia Richards - Professora Co-orientadora

e Lize Stangarlin — Aluna Estagiaria

Parceiros:
e SENAC
e SENAI
e SEBRAE
e Secretaria de Municipio da Saude

e Diretoria de Vigilancia em Saude de Santa Maria (RS)

Total de empresas Participantes:

e 28 empresas (13 Lanchonetes, 9 Restaurantes e 6 Padarias)

O que as empresas vao receber de material impresso?
e Uma cépia da Lista de Avaliagcéo para Boas Praticas
¢ Um Modelo de Plano de Agéao
e Uma copia da RDC 216 de 15 de Setembro de 2004
e Um manual de orienta¢des para utilizar a Lista e o Plano de Agéao

e Cronograma das atividades do projeto

Santa Maria, Fevereiro de 2006
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MANUAL DE ORIENTACAO PARA EMPRESA

O que é a Lista de Avaliacao?

e A Lista de Avaliacdo verifica o quanto os Servicos de Alimentacdo estado
adequados perante os requisitos exigidos através da legislacdo para Boas
Préaticas, RDC 216 (BRASIL, 2004).

Quem aplica?
e A aplicacao deve ser feita por uma pessoa da propria empresa que tenha os
conhecimentos basicos das Boas Praticas, podendo ser um colaborador,

proprietario ou responsavel técnico.

Quando aplicar?

e A freqUéncia de utilizacdo da Lista dependera da necessidade da empresa,
porém, recomenda-se no minimo a sua aplicacdo no inicio, no meio e no fim da
implantagdo das Boas Praticas.

e O ideal € que apOs o processo de implantacdo a empresa mantenha uma
periodicidade de aplicacdo da Lista a cada seis meses, com o objetivo de manter
a implementacéo das Boas Praticas.

e Para este projeto a aplicacdo deve ser feita de acordo com o Cronograma das
Atividades entregue para as empresas, no minimo em margo e setembro de
2006.

Como aplicar?

e Para aplicar a Lista basta primeiramente colocar todos os dados da empresa na
primeira parte e depois comecar a responder as perguntas. Para cada pergunta
deve-se responder SIM ou NAO.

e Quando a pergunta ndo se aplica as atividades da empresa deve-se colocar NA,
ou seja, Nao se Aplica.

e Por exemplo, no item 1.38, Pergunta-se: Os equipamentos e os filtros para
climatizacao estdo bem conservados? Caso a empresa nao tenha nenhum
equipamento de climatizacdo, como ar condicionado, deve-se colocar NA.

e A Lista de Avaliacdo apresenta um espaco para descrever o que esta errado ou
inadequado, ou seja, para cada item que for colocado um NAO, deve-se

descrever ao lado o que néo esta adequado.
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e O Final da Lista apresenta um item de consideracbes finais, o qual o
preenchimento é voluntario, pode-se utilizar para descrever alguma observacao
referente a algum item anterior.

e Apoés pode-se calcular a classificagdo do estabelecimento quanta a adequacéao
das BP, sendo a mesma metodologia utilizada pela RDC 275 (BRASIL, 2002),
onde deve-se:

1. Contar o Total de SIM (TS) e o Total de NAO (TN)

2. Os NA nao devem ser considerados nos célculos

3. Somar os 2 totais (Total de SIM + Total de N&o), sera o Total Geral (TG)

4. Fazer uma regra de 3 para saber o quanto esta adequado, colocando o total
encontrado (TG) para 100% e o numero total de SIM (TS) para X.

5. Depois avaliar a classificagdo do Servico de Alimentacdo de acordo com a
classificagdo apresentada na propria Lista de Avaliacao.

Exemplo de célculo:

Total SIM =TS =98 Total de Nao = TN = 56 Total Geral = TG =
154

154 —-moeee- 100%

98 - X X =63,63 % = Classificado como Grupo 2

O que é o Plano de Acao?
e E uma forma de planejamento da empresa. O Plano de Acéo deve ser elaborado
pela empresa com o objetivo de auxiliar e orientar as adequagdes necessarias

que foram detectadas a partir da aplicacao da Lista de Avaliagcao.

Como fazer?

e Apos a aplicacdo da Lista de Avaliagcdo, deve-se descrever os itens que foram
avaliados como NAO adequados para o Plano de Acéo.

e Como na Lista de Avaliacdo tem um espago para descrever a ndo conformidade,
pode-se copiar exatamente a descricdo da inadequacao da Lista de Avaliagcao
para o - O Que - do Plano de Agéo.
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DESCRICAO DO PLANEJAMENTO:

O qué: é a descricdo do que esta inadequado (copiar descricdo da Lista de

Avaliagao).

Quem: é o responsavel que vai corrigir a inadequacao, deve-se colocar o nome.

Como: é a agao corretiva que vai ser tomada para resolver a inadequagéao.

Quanto: é o valor ou custo (R$) da acao corretiva (a agdo pode nao ter custo).

Quando: é o prazo da corregao.

Todos os campos do Plano de Acao, devem ser preenchidos e sdo importantes
para um adequado planejamento.

Em especial pode-se dizer que o Quando, que é o item que determina o prazo,
deve ter uma atencao especial.

Pode-se observar que tem cinco colunas, cada coluna é para descrever uma

inadequacao que vai ser corrigida.

POR EXEMPLO:

Lista de Avaliacao

Areas Externas Na* | SIM | NAO | Descrever a Inadequacio

Estao livres de objetos em desuso
ou estranhos ao ambiente?

Presenca de latas e caixas
em desuso na area externa

Plano de Acao

O qué Presenca de latas e caixas em desuso na area externa

Quem Joao

Como Retirar as latas e as caixas e mandar para reciclagem e limpar o local,

Quanto N&o tera custo

Quando | Até 23/12/2006

Para realizar um adequado preenchimento do Plano de Acédo deve-se colocar o
nome da empresa, a data na qual foi elaborado o Plano de A¢ao, bem como o(s)
responsavel(eis) pelo preenchimento do mesmo.

O Plano de Acdo deve ser sempre atualizado, ou seja, sempre que uma
adequacao prevista for efetuada, deve-se corta-la do Plano, e sempre que surgir
uma nova adequacgao a ser feita esta deve ser incluida.

Através do Plano de Acdo a empresa pode mostrar que esta consciente dos seus
problemas e o prazo o qual pretende resolvé-los, sempre dentro das

possibilidades da propria empresa.
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APENDICE E
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Atividade
Janeiro e Selecéo das Empresas Participantes
Fevereiro e Teste Piloto
e 12 gplicacédo da Lista pela UFSM
e 12 Visita nas empresas Selecionadas
e Entrega do material para as empresas
Margo e Reunido (21/03/06) com todas empresas participantes e parceiros
e 1°Coleta dos Swab de maos e bancada (analise microbiolégica)
e Empresa tem até 30/03/06 para entregar a Lista de Avaliagdo e o
Plano de Acéo preenchidos
e Treinamento para todos os colaboradores das empresas
. participantes
Abril e Reunido Mensal para avaliar o andamento das adequagdes
e A empresa deve estar fazendo as adequagdes necessarias de
acordo com o Plano de Acéo
_ e Reunido Mensal para avaliar o andamento das adequacdes
Maio e A empresa deve estar fazendo as adequacgdes necessarias de
acordo com o Plano de Acéo
e 22 Aplicacao da Lista pela UFSM
Junho * Reunido Mensal para avaliar o andamento das adequagoes
e A empresa deve estar fazendo as adequagdes necessarias de
acordo com o Plano de Agéo
e Reunido para avaliar o andamento das adequacgdes
Julho e A empresa deve estar fazendo as adequacgdes necessarias de
acordo com o Plano de Acéo
e Reunido Mensal para avaliar o andamento das adequacodes
e A empresa deve estar fazendo as adequagdes necessarias de
Agosto acordo com o Plano de Ac¢éo
e Avaliacdo com o0s colaboradores que participaram do
Treinamento
e Reunido Mensal para avaliar o andamento das adequagdes
e A empresa deve estar fazendo as adequacgdes necessarias de
acordo com o Plano de Acéo
e Inicio da 32 Aplicagao da Lista pela UFSM
Setembro e Inicio da 2° Coleta dos Swab de maos e bancada (andlise
microbiol6gica)
e A empresa deve reaplicar a Lista e atualizar o Plano de Agéao
e Empresa tem até 30/09/06 para entregar a Lista de Avaliagdo e o
Plano de Acao preenchidos e atualizados
e Finalizacdo da 32 Aplicacao da Lista pela UFSM
e Finalizagdo 2° Coleta dos Swab de méos e bancada (analise
Outubro microbiologica)

Reunido com todas empresas participantes e parceiros para
finalizagdo do Projeto, com a apresentacdo dos resultados e
entrega dos laudos
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APENDICE F
CARTILHA DO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
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APENDICE G
FORMULARIO DE AVALIACAO



147

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS RURAIS
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA E CIENCIA DOS ALIMENTOS
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

FONE 055 220 8254 FAX 055 220 8353
CEP:97105900 BAIRRO CAMOBI - SANTA MARIA - RS

FORMULARIO DE AVALIACAO Data de aplicacdo: /| /|
Este é um Formulario de avaliacao da Ferramenta que lhe foi fornecida para auxiliar
na Implantagdo da Boas Préaticas. Contamos com a sua colaboragéo no

preenchimento:

1 Nome:

2 Cargo na empresa: OProprietario OOResponsavel Técnico OGerente OOutro.
Qual?

3 Nome da empresa:

4 Segmento: [0 Restaurante O Lanchonete O Padaria/
Confeitaria

5 Como vocé classifica o seu nivel de entendimento em relagéo a aplicagao da Lista
de Avaliacdo?
Muito Facil Facil Intermedidrio Dificil Muito Dificil

Por que?
6 A linguagem da Lista de Avaliacao é clara?
O Sim O Néo Por que?
7 A Lista de Avaliacdo ajudou a empresa a se auto avaliar?
O Sim [ONao Porque?
8 A empresa ja tinha idéia de quanto estava adequada perante a legislacdo
vigente?

O Sim O Nao Por que?
9 O Plano de Acéao ajudou no processo de adequacoes?
O Sim [ONao Por que?
O Plano de Agéo foi de facil utilizagédo?
Sim O Nao Por que?
Os colaboradores mudaram de atitude apds a sensibilizagao?
Sim O Nao Por que?
Vocé considera que houve uma evolugdo da empresa nas Boas Praticas apos o
uso destas ferramentas (Lista de Avaliagéo e Plano de Ac¢ao)?
O Néo O Sim Por que?
13 Numere as principais dificuldades que vocé encontrou no processo de

implantacdo de Boas Préticas: ( ) Muitas reformas estruturais

( ) Falta de condigbes dos funcionarios ( ) Custo financeiro

( ) Falta de conhecimento técnico ( ) Outros. Quais?
Abaixo deixe a sua opinido:

Os

Oz

—_
N

Nome: Assinatura:
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APENDICE H
REGISTRO FOTOGRAFICO MICROBIOLOGIA
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1 — Contagem Total de Microrganismos Mesofilos Aerébios

Homogeneizagao

s

Apés 48h de incubagao Con_t-agem
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2 — Investigacao da presenca de Staphylococcus coagulase positiva

Incubacao meio BHI Teste da coagulose

Comparacao coagulacao positiva e Coagulacgao Positiva
negativa
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APENDICE |
FORMULARIO SENSIBILIZACAO
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Avaliacao da Sensibilizacao dos Manipuladores para Boas Praticas em Servicos de
Alimentacao

Questao 1
Quais sao os Perigos encontrados nos Alimentos:

Questao 2

A onde encontramos os microrganismos? Marque apenas UMA alternativa correta

( ) Em locais limpos ( ) Somente na roupa
( ) Somente no ar e agua ( ) Em todos os Lugares
Questao 3

Em quais fungdes é importante lavar as maos? Marque apenas UMA alternativa correta

( ) Caixa () Cozinheiro
() Padeiro ( ) Balconista () Todas Funcoes é importante lavar as maos
Questao 4

O que provoca a destruicdo dos microrganismos? Marque a(s) alternativa(s) correta(s)

( ) O calor intenso ( ) A geladeira
( ) A temperatura morna ( ) Desinfetante / Sanitizante
Questao 5

O que favorecem os microrganismos? Marque a(s) alternativa(s) correta(s)

( ) Calor Intenso ( ) Residuos de Alimentos ( )Pragas
( ) Sujeira () Detergente / Sanitizante ( ) Temperatura Morna
Questao 6

O que é importante na producdo de alimentos com seguranga? Marque a(s) alternativa(s)
correta(s)

( ) Lavar as maos freqlientemente

( ) Estar com as unhas pintadas com esmalte
( ) N&o utilizar adornos, como: brincos e anéis
( ) Estar perfumado (usar perfume)
()

Usar a touca adequadamente e estar com o uniforme limpo
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Questao 7

Ligue as colunas
1. Limpeza/Lavagem () Limpeza + Desinfecgéo
2. Sanitizacdo/Desinfeccdo () Usar detergente

3. Higienizagao () Usar desinfetante (Ex: alcool e cloro)

Questao 8

Responda Sim ou Nao, quanto as caracteristica dos microrganismos:

Se multiplica rapido? ()Sim () Nao
Preferem o frio? () Sim () Nao
Preferem a limpeza? () Sim () Nao
Sao muito pequenos? () Sim ( ) Nao
Todos fazem mal para saude? () Sim ( ) Nao
Precisam de e agua? ()Sim () Nao
Questao 9

Como controlar as contaminacbes? Marque apenas UMA alternativa correta
( ) Somente com adequada estrutura fisica (piso, portas, equipamentos e utensilios)
( ) Implantando Boas Praticas na empresa

( ) N&o adianta controlar

( ) Somente com organizacao

( ) Apenas com higiene pessoal

Questao 10
Marque com X os perigos Bioldgicos:

( ) Residuo de Detergente na panela ( ) Fio de Cabelo no alimento

( ) Bactérias ( ) Residuos de Produto de matar ratos
( ) Tarraxa do brinco no alimento ( ) Bolor e Fungos

Questao 11

Margue com X os perigos Quimicos:

( ) Residuo de Detergente na panela ( ) Fio de Cabelo no alimento

( ) Bactérias ( ) Residuos de Produto de matar ratos
( ) Tarraxa do brinco no alimento ( ) Bolor e Fungos

Questao 12

Marque com X os perigos Fisicos:

( ) Residuo de Detergente na panela ( ) Fio de Cabelo no alimento

( ) Bactérias ( ) Residuos de Produto de matar ratos
( ) Tarraxa do brinco no alimento ( ) Bolor e Fungos



154

APENDICE J
ANALISE MICROBIOLOGICA DE MAOS
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Contagem Total de Microrganismos Aerdbios Mesoéfilos e de Staphylococcus
coagulase positiva apds coletas de swabs em mao de manipuladores de alimentos

de servicos de alimentacao de Santa Maria (RS).

Contagem Total de Microrganismo Staphylococcus
Empresa Aerdbios Mesofilos (UFC/maos) coagulase positiva (UFC/maos)

12 Coleta 2° Coleta 12 Coleta 28 Coleta
1 1,9x10° 1,2x10* 2,2x10° <1
2 2,6x10° 9,6x102 <1 <1
3 2,1x10° 2,4x10° <1 <1
4 2,4X10° 7,3x10° <1 <1
5 2,9x10° 1,8x10* <1 <1
6 3,9x10° 1,2x10® <1 2,0x10°
7 2,4x10* 1,9x10’ 1,8x10* <1
8 3,8x10° 4,1x10* <1 <1
9 1,1x10’ 3,3x10° <1 <1
10 4,0X108 3,2x10° 3,7x10° <1
11 1,9x108 1,9x10° <1 <1
12 3,6X10’ 4,4x10° 3,1x10* <1
13 3,6x10° 4,5x10* <1 <1
14 2,8X 10* 3,8x10° 1,1 x10* <1
15 4,6X10° 8,5x10° <1 7,9x10°
16 2,0X10* 3,1x10* <1 <1
17 9,1x10’ 2,6x102 <1 <1
18 3,4x10° 2,5x10° 9,4x10° <1
19 7,1X10° 2,3x10* <1 <1
20 4,0x10° 3,7x10’ <1 <1
21 1,3x10° 1,5x10° <1 <1
22 6,3x10° 1,9x10° 1,5x10° 5,8x10°
23 3,8x10° 2,7x10° <1 <1
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APENDICE K
ANALISE MICROBIOLOGICA DE SUPERFICIE
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Contagem Total de Microrganismos Aerdbios Mesofilos e de Staphylococcus
coagulase positiva ap6s coletas de swabs em superficies de contato com o

alimentos em servigos de alimentagao de Santa Maria (RS).

Contagem Total de Microrganismo Staphylococcus
Empresa Aerébios Mesofilos (UFC/ cm?) coagulase positiva (UFC/cm?)
12 Coleta 22 Coleta 12 Coleta 28 Coleta
1 5,2x10° <1 1,3x10° <1
2 5,4x10’ 1,8x10° <1 <1
3 6,3x10° 3,7x102 <1 <1
4 5,1X10° 4,6x10’ <1 <1
5 2,3x102 3,8x10° <1 <1
6 6,3x10° 1x10° <1 <1
7 2,3x10° 3,1x10? <1 <1
8 3,9x10° <1 <1 <1
9 5,4x10° 2,8x10' <1 <1
10 4,3x10° 1,3x10" 1,2x102 <1
11 2,4x10° 3,9x102 <1 <1
12 3,3x10° 2,0x102 <1 <1
13 6,2x10° 2,3x10* <1 <1
14 1,0x10° 1,0x10° <1 <1
15 3,7X10° <1 <1 <1
16 1,3X102 <1 <1 <1
17 2,6x10° 2,2x10° <1 <1
18 3,9x10° <1 <1 <1
19 2,9x10° <1 <1 <1
20 3,2x10° <1 <1 <1
21 4,9x102 <1 <1 <1
22 9,6x10° 2,5x102 <1 <1
23 5,2x10° 1,2x10° 1,3x10? <1
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APENDICE L
LISTA DE AVALIACAO B
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Lista de Avaliacdo para Boas Praticas em Servico de Alimentagao*
Ana Lucia de Freitas Saccol, Luisa Helena Hecktheuer, Neila Silvia Richards, Lize Stangarlin

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

1-Razao social:

2-Nome de fantasia:

3-Alvard/ Licenga sanitéria:

4-Inscri¢gdo Estadual / Municipal:

5-CNPJ / CPF:

6-Fone: 7-Fax:

8- e-Mail:

9-Enderego (Rua/ Av.):

10-N2: 11-Compl.:
12-Bairro: 13-Municipio:
14-UF: 15-CEP:

16-Ramo de Atividade:

17-Producédo Mensal:

18-NUmero de Funcionérios: 19-NUmero de Turnos:

20-Categoria de Produtos:

21-Responsavel Técnico: 22-Formagao Académica:

23-Responsavel Legal/ Proprietario do Estabelecimento:

24-Motivo da Avaliagao:

*Fonte: RESOLUGAO - RDC N° 216, DE 15 DE SETEMBRO DE 2004
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AVALIACAO
Marque com X a resposta de cada pergunta (AD=Adequado/ IN=Inadequado) e NA = Nao se Aplica
Em caso de Inadequado (IN): descreva a ndao conformidade ao lado (Descrever a Inadequagéo)

1. EDIFICAGAO, INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

Areas Externas NA AD IN Descrever a Inadequacao

1.1 Estao livres de objetos em desuso ou
estranhos ao ambiente?

1.2 Livre da presenga de animais?

Areas Internas NA AD IN Descrever a Inadequacao

1.3 Estao livres de objetos em desuso ou
estranhos ao ambiente?

1.4 Livre da presenga de animais?

Edificacao e Instalacées NA AD IN Descrever a Inadequacgéao

1.5 Sao projetadas de forma a possibilitar
um fluxo ordenado e sem cruzamentos?

1.6 Sao projetadas para facilitar as
operagbes de manutengao, limpeza e,
quando for o caso, desinfecgao?

1.7 O acesso as instalagdes é independente
€ ndo comum a outros usos (ex: habitagao)?

1.8 Existe controle do acesso de pessoal?

1.9 O dimensionamento é compativel com
todas as operagoes?

1.10 Existe separacdo entre as diferentes
atividades por meios fisicos ou por outros
meios eficazes?

1.11 As instalagbes sao abastecidas de
agua corrente?

1.12 As instalagbes dispéem de conexdes
com rede de esgoto ou fossa séptica?

Instalacoes Fisicas — Pisos NA AD IN Descrever a Inadequacao

1.13 Possuem revestimentos lisos,
impermeéveis e lavaveis?

1.14 Sao mantidos integros, conservados,
livres de rachaduras, trincas, vazamentos,
infiltracdes, bolores e descascamentos?

Instalac6es Fisicas — Paredes NA AD IN Descrever a Inadequacao

1.15 Possuem revestimentos lisos,
impermeéveis e lavaveis?

1.16 Sdo mantidas integras, conservadas,
livres de rachaduras, trincas, vazamentos,
infiltracdes, bolores e descascamentos?
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Instalac6es Fisicas — Tetos/Forros NA AD IN Descrever a Inadequacao
1.17 Possuem revestimentos lisos,
impermeaveis e lavaveis?
1.18 Sao mantidos integros, conservados, livres
de rachaduras, trincas, goteiras, vazamentos,
infiltragdes, bolores e descascamentos?
Portas NA AD IN Descrever a Inadequacao
1.19 Sao mantidas ajustadas aos batentes
(bem fechadas/ vedadas) e estdo bem
conservadas?
1.20 Na érea de preparagéo e armazenamento
possuem fechamento automatico?
121 Na area de preparagdo e
armazenamento s&o providas de telas
milimetradas?
Janelas e Outras Aberturas (sistema de =
exaustéo) NA AD IN Descrever a Inadequacao
1.22 As janelas sdo mantidas ajustadas aos
batentes (bem fechadas/ vedadas) e estao
bem conservadas?
1.23 Na area de preparacao e armazenamento,
sao providas de telas milimetradas?
1.24 As telas sao removiveis para facilitar a
limpeza periddica?
Ralos e Grelhas NA AD IN Descrever a Inadequacao
1.25 Quando presentes, o0s ralos sao
sifonados?
1.26 Quando presentes, as grelhas
possuem dispositivo de fechamento?
Caixa de Gordura e Esgoto NA AD IN Descrever a Inadequacao
1.27 Possuem dimensdo compativel ao
volume de residuos?
1.28 Estdo localizadas fora da area de
preparagdo e  armazenamento  de
alimentos?
1.29 Apresentam adequado estado de
conservacao e funcionamento?
lluminacao NA AD IN Descrever a Inadequacao

1.30 A iluminagdo da area de preparagao
permite adequada visualizagéo?

1.31 As luminarias localizadas na area de
preparagdo sao apropriadas e estdo
protegidas contra exploséo e quedas
acidentais?
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Ventilagao

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.32 Garante a renovagcdo do ar e a
manuten¢do do ambiente livre de fungos,
gases, fumaca, poés, particulas em
suspensao e condensagao de vapores?

1.33 O fluxo de ar estd adequado, néo
incidindo diretamente sobre os alimentos?

1.34 Os equipamentos e os filtros para
climatizagao estdao bem conservados?

1.35 Existe registro periédico da troca de
filtros, da limpeza e da manutencdo dos
componentes do sistema de climatizagao
(conforme legislagéao especifica)?

Instalac6es Elétricas

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.36 Estdo embutidas ou protegidas em
tubulagdes externas?

137 Sao integras, permitindo a
higienizagdo dos ambientes?

InstalacGes Sanitarias e Vestiarios

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.38 Localizados sem comunicagao direta
com a éarea de preparagdo e
armazenamento ou refeitérios?

1.39 Mantidos organizados e em adequado
estado de conservagao?

1.40 Possuem portas externas com
fechamento automatico?

1.41 As instalagbes sanitarias possuem
lavatérios de maos e o0s produtos
destinados a higiene pessoal (papel
higiénico, sabonete liquido inodoro anti-
séptico ou sabonete liquido inodoro e anti-
séptico, coletores com tampa e acionados
sem contato manual e toalhas de papel nao
reciclado ou outro sistema higiénico e
seguro para secagem das maos)?

Lavatorio Area de Manipulagéo

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.42 Existe lavatorio exclusivo para a
higiene das mé&os na area de manipulagéo,
em posigbes estratégicas em relagdo ao
fluxo de preparo?

1.43 Existem lavatérios em nlmero
suficiente de modo a atender toda a area
de preparacao?
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Lavatério Area de Manipulacdo
(continuacao)

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.44 Possuem: sabonete liquido inodoro
anti-séptico ou sabonete liquido inodoro e
produto anti-séptico, toalhas de papel nao
reciclado ou outro sistema higiénico e
seguro de secagem das maos e coletor de
papel, acionado sem contato manual?

Equipamentos

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.45 Quando entram em contato com
alimentos, sdo de materiais que néao
transmitam substancias toxicas, odores,
nem sabores aos alimentos (conforme
| legislagdo especifica)?

1.46 Sao mantidos em adequado estado de
conservagao e sao resistentes a corrosao e
a repetidas operagdes de higienizagao?

1.47 Possuem as superficies lisas,
impermedveis, lavaveis e isentas de
rugosidades, frestas e outras imperfeicoes?

148 Sdo realizadas  manutengdes
programadas e periddicas, bem como o
registro dessa operagao?

149 E realizada a calibragdo dos
instrumentos de medigdo, bem como o
registro dessa operagao?

Utensilios

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.50 Quando entram em contato com
alimentos sdo de materiais que nao
transmitam substancias toxicas, odores,
nem sabores aos alimentos (conforme
legislagao especifica)?

1.51 Sdo mantidos em adequado estado de
conservacao e sao resistentes a corrosao e
a repetidas operagdes de higienizagao?

1.52 Possuem as superficies lisas,
impermedveis, lavaveis e isentas de
rugosidades, frestas e outras imperfeigoes?

Moveis

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.53 Quando entram em contato com
alimentos sdo de materiais que nao
transmitam substancias toxicas, odores,
nem sabores aos alimentos (conforme
legislacao especifica)?
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Moveis (Continuacgao)

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.54 Sao mantidos em adequado estado de
conservacao e sao resistentes a corrosao e
a repetidas operagdes de higienizagao?

155 Possuem as superficies lisas,
impermeaveis, lavaveis e estdo isentas de
rugosidades, frestas e outras imperfei¢des?

2. HIGIENIZAGAO INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MO

VEIS E UTENSILIOS

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

2.1 As instalagdes, equipamentos, méveis e
utensilios sdo mantidos em condigcdes
higiénico-sanitarias?

22 A freqléncia de higienizagdo é
adequada?

2.3 Existe registro das higienizagdo quando
nao forem de rotina?

2.4 A éarea de preparacdo € higienizada
quantas vezes forem necessarias e
imediatamente ap6s o término do trabalho?

25 As caixas de gordura sao
periodicamente limpas?

2.6 O descarte dos residuos das caixas de
gordura é adequado (conforme legislagao
especifica)?

2.7 As operagbes de higienizagdo sao
realizadas por funcionarios
comprovadamente capacitados?

2.8 Os funcionarios responsaveis pela
higienizacdo das instalagdes sanitarias
utilizam uniformes apropriados e
diferenciados daqueles utilizados na
manipulagao de alimentos?

Produtos Saneantes (higiene ambiental,
pessoal e do alimento)

NA

AD

Descrever a Inadequacao

2.9 Sao regularizados pelo Ministério da
Saude?

2.10 A diluigao, o tempo de contato e modo
de uso/ aplicagdo obedecem as instrugbes
recomendadas pelo fabricante?

2.11 Sao identificados e guardados em
local reservado?
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Produtos Saneantes (continuacao)

NA

AD

Descrever a Inadequacao

2.12 Sao tomadas precaugoes para impedir
a contaminagao dos alimentos por produtos
quimicos?

2.13 Os produtos utilizados nas areas de
preparo e armazenamento s&o inodoros
(sem odor)?

Utensilios e Equipamentos utilizados na
Higienizacao

NA

AD

Descrever a Inadequacao

2.14 Sao proprios para a atividade?

2.15 Estdo conservados, limpos e
disponiveis em numero suficiente?

2.16 Sao guardados em local reservado?

2.17 Os materiais utilizados na higienizagao
de instalacoes sao diferentes daqueles
usados para higienizagdo das partes dos
equipamentos e utensilios que entrem em
contato com o alimento?

3. CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAG

AS URBANAS

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

3.1 A edificacdo, as instalagbes, o0s
equipamentos, os modveis e os utensilios
sdo livres de vetores e pragas urbanas?

3.2 Existe um conjunto de agbes eficazes e
continuas com o objetivo de impedir a
atragdo, o abrigo, 0 acesso e ou
proliferacdo de vetores e pragas urbanas?

3.3 O controle quimico é executado por
empresa especializada (conforme
legislagao especifica)?

34 A empresa especializada utiliza
produtos regularizados pelo Ministério da
Saude?

3.5 A empresa especializada possui
procedimentos pré e pos-tratamento?

3.6 Os equipamentos e utensilios, antes de
serem reutilizados, sao higienizados para a
remocdo dos residuos de produtos
quimicos?
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4. ABASTECIMENTO DE AGUA

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

4.1 E utilizada somente agua potavel para
manipulagao de alimentos?

4.2 Quando utilizada solugéo alternativa de
abastecimento de agua, a potabilidade é
atestada semestralmente através de laudos
laboratoriais?

43 O reservatério € edificado e ou
revestido de materiais que néo
comprometam a qualidade da agua
(conforme legislagéao especifica)?

44 O reservatorio esta devidamente
tampado, livre de rachaduras, vazamentos,
infiltragbes e descascamentos?

4.5 O reservatério esta em adequado
estado de higiene e conservagao?

46 O reservatério € higienizado em
intervalo maximo de seis meses, sendo
mantidos registros da operagao?

47 O gelo utilizado em alimentos ¢é
fabricado a partir de agua potavel e é
mantido em condigéo higiénico-sanitaria?

4.8 O vapor, quando utilizado em contato
com alimentos ou com superficies que
entrem em contato com alimentos, €
produzido a partir de agua potavel?

5. MANE

JO DOS RESIDUOS

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

5.1 Os coletores sao identificados, integros,
de facil higienizagao e transporte?

5.2 Os coletores estdo em numero e
capacidade suficientes para conter os
residuos?

5.3 Os coletores das areas de preparagao e
armazenamento possuem tampas
acionadas sem contato manual?

5.4 Os residuos sao freqlentemente
retirados e estocados em local fechado e
isolado da area de preparagdo e
armazenamento?
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6. MANIPULADORES

NA

AD

Descrever a Inadequacao

6.1 E realizado o controle da salde dos
manipuladores e este é registrado
(conforme legislacéao especifica)?

6.2 Quando apresentarem lesbes e/ou
sintomas de enfermidades, sdo afastados
da preparacao?

6.3 Apresentam-se com uniformes compativeis
a atividade, conservados e limpos?

6.4 Os uniformes sao trocados, no minimo,
diariamente e usados exclusivamente nas
dependéncias internas do
estabelecimento?

6.5 As roupas e os objetos pessoais sédo
guardados em local especifico e reservado
para esse fim?

6.6 Lavam cuidadosamente as maos antes
de manipular o alimento, apds qualquer
interrupcdo do servigo, apdés usar o0s
sanitarios e sempre que se fizer
necessario?

6.7 Sao afixados cartazes de orientagao
sobre a correta anti-sepsia das maos e
demais habitos de higiene, em locais de
facil visualizagao, inclusive nas instalagdes
sanitérias e lavatorios?

6.8 Nao fumam, falam  quando
desnecessario, cantam, assobiam,
espirram, cospem, tossem, comem,
manipulam dinheiro, falam no celular ou
praticam outros atos que possam
contaminar o alimento?

6.9 Usam os cabelos presos e protegidos,
ndao sendo permitido o uso de barba ou
bigode?

6.10 As unhas sao mantidas curtas, limpas
e sem esmalte ou base?

6.11 Durante a manipulagéo, séo retirados
todos os objetos de adorno pessoal e a
maquiagem?

6.12 Os manipuladores sao
supervisionados periodicamente?

6.13 Os visitantes cumprem os requisitos
de higiene e de saude estabelecidos para
0s manipuladores?
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7. MATERIAS-PRIMAS, INGREDIENTES E EMBALAGENS

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

7.1 Existem critérios para avaliacdo e
selecao dos fornecedores?

7.2 O transporte é realizado em condigcdes
adequadas de higiene e conservagao?

7.3 A recepcao é realizada em area
protegida e limpa?

7.4 Sao submetidos a inspegdo e
aprovagao na recepgao?

7.5 Somente sdo recepcionados as
matérias-primas e o0s ingredientes com
embalagens integras?

7.6 A temperatura das matérias-primas e
ingredientes ¢ verificada na recepgéo e no
armazenamento (quando aplicavel)?

7.7 Quando reprovados na recepgao, sao
imediatamente devolvidos ao fornecedor ou
sao identificados, armazenados
separadamente e determinado o destino
final?

7.8 Sao armazenados em local limpo e
organizado?

7.9 Sao adequadamente acondicionados e
identificados?

710 A utilizagdo respeita o prazo de
validade ou é observada a ordem de
entrada das matérias-primas e
ingredientes?

7.11 Sao armazenados sobre paletes,
estrados e ou prateleiras, respeitando o
espagamento minimo necessario?

7.12 Os paletes, estrados e ou prateleiras
sdo de material liso, resistente,
impermeavel e lavavel?

7.13 Sao adotadas medidas para evitar que
as matérias-primas, os ingredientes e as
embalagens contaminem o alimento
preparado?
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8. PREPARAGCAO DO ALIMENTO

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

8.1 As matérias-primas, ingredientes e
embalagens utilizados para preparagéo
estdo em condigbes higiénico-sanitarias e
sdo adequadas as atividades (conforme
legislacao especifica)?

82 O ndmero de funcionarios,
equipamentos, mdéveis e ou utensilios
disponiveis sdo compativeis com a
produgao?

8.3 Evita-se o contato direto ou indireto
entre alimentos crus, semi-prontos e
prontos?

8.4 Os funciondrios que manipulam
alimentos crus realizam a higiene das maos
antes de manusear alimentos prontos?

8.5 Produtos pereciveis sdo expostos a
temperatura ambiente somente pelo tempo
minimo necessario?

8.6 Quando as matérias-primas ndo forem
totalmente utilizadas, sdo adequadamente
acondicionadas e identificadas?

8.7 Limpa-se as embalagens primarias das
matérias-primas antes do preparo (quando
aplicavel)?

8.8 O tratamento térmico assegura a
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos
(no minimo 70°C, em todo alimento ou
combinagdes adequadas de tempo e
temperatura)?

8.9 Sao verificados o tempo e temperatura
do tratamento térmico e, quando aplicavel,
sdo avaliadas as mudangas na textura e
cor na parte central do alimento?

8.10 Existem medidas que garantam que o
6leo e a gordura utilizados na fritura ndo
constituam uma fonte de contaminagao
quimica para o alimento preparado?

8.11 Oleos e gorduras sdo aquecidos a
temperaturas nao superiores a 180°C?
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8. PREPARAGCAO DO ALIMENTO (continuagéo)

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

8.12 Oleos e gorduras sdo substituidos
imediatamente sempre que houver alteragao
das caracteristicas fisico-quimicas ou
sensoriais?

8.13 Alimentos congelados sao descongelados
antes do tratamento térmico ou segue-se as
orientagbes constantes na rotulagem do
fabricante?

8.14 O descongelamento é feito em refrigeracao
a temperatura inferior a 5°C, em microondas ou
conforme orientagdes constantes na rotulagem
do fabricante?

8.15 Alimentos descongelados sdo mantidos
sob refrigeragdo se nao forem imediatamente
utilizados e nédo sao recongelados?

8.16 Alimentos preparados sao conservados em
temperatura superior a 60°C no maximo por 6
horas?

8.17 Alimentos preparados conservados sob
refrigeracdo ou congelamento sdo previamente
submetidos ao processo de resfriamento?

8.18 No resfriamento, a temperatura do alimento
preparado € reduzida de 60°C a 10°C em até 2
horas?

8.19 Apds o resfriamento, o alimento preparado
é conservado sob refrigeragdo a temperaturas
inferiores a 5°C, ou congelado a temperatura
igual ou inferior a -18°C?

8.20 O prazo maximo de consumo do alimento
preparado e conservado sob refrigeracdo
(temperaturas inferiores a 4°C) é de 5 dias?

8.21 Os alimentos preparados e armazenados
sob refrigeragdo ou congelamento, sao
adequadamente acondicionados e identificados?

8.22 A temperatura de armazenamento do
alimento preparado é regularmente monitorada
e registrada?

8.23 Os alimentos consumidos crus sao
submetidos a processo de higienizagao (quando
aplicavel)?

8.24 Mantém documentado controle garantia da
qualidade dos alimentos preparados?
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9. ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DO ALIMENTO PREPARADO

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

9.1 Alimentos preparados armazenados ou
aguardando o transporte sao identificados e
protegidos?

9.2 O armazenamento e transporte ocorrem em
condigbes de tempo e temperatura adequados?

9.3 A temperatura do alimento preparado é
monitorada durante essas etapas?

9.4 Os meios de transporte sdo higienizados e
estao livres de vetores e pragas urbanas?

9.5 Os meios de transporte sdao dotados de
protegao para o alimento?

96 Os meios de transporte somente
transportam cargas que nado comprometam a
qualidade do alimento preparado?

10. EXPOSIGAO AO CONSUMO DO ALIMENTO PREPARADO

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

10.1 As areas de exposigao e de consumo sao
mantidas organizadas e em adequadas
condicdes higiénico-sanitarias?

10.2 Os manipuladores realizam a anti-sepsia
das maos e utilizam utensilios ou luvas
descartaveis (quando aplicavel)?

10.3 Os equipamentos, moveis e utensilios
disponiveis nessas dareas estdo em numero
suficiente e em adequado estado de
conservagao?

104 Os equipamentos de exposicdo de
alimentos estdo em adequado estado de higiene
e funcionamento?

10.5 A temperatura dos equipamentos de
exposicao é regularmente monitorada?

10.6 Os equipamentos possuem barreiras de
protecdo que previnam a contaminagao pelo
consumidor ou outras fontes?

10.7 Os utensilios utilizados na consumacao sao
descartaveis ou sao devidamente higienizados e
armazenados em local protegido?
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10. EXPOSICAO AO CONSUMO DO ALIMENTO PREPARADO (continuagéo)

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

10.8 Os ornamentos e plantas da éarea de
consumacdo nao constituem fonte de
contaminagao?

10.9 A area de recebimento de dinheiro, cartoes
e outros meios utilizados para o pagamento de
despesas, é reservada?

10.10 Os funcionarios responsaveis pelos
pagamentos sao orientados a ndo manipular
alimentos preparados, embalados ou nao?

11. DOCUMENTAGAO E REGISTRO

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

11.1 Dispéem de Manual de Boas Préticas e de
Procedimentos Operacionais Padronizados

11.2 Esses documentos estdo acessiveis aos
funcionarios e a autoridade sanitaria, quando
requerido?

11.3 Os registros séo mantidos por no minimo
30 dias contados a partir da data de preparagao
dos alimentos?

POP Higienizacao de Instalacoes,
Equipamentos e Mdveis

NA

AD

Descrever a Inadequacao

11.4 Esta implementando, ou seja, os
procedimentos descritos estao sendo
cumpridos?

11.5 Contém as instrugdes seqlenciais das
operagbes e a freqléncia de execugéo,
especificando o nome, o cargo e ou a fungao
dos responsaveis pelas atividades?

11.6 Contém as seguintes informagdes: natureza
da superficie, método, principio ativo e
concentragdo, tempo de contato, temperatura e
desmonte dos equipamentos (quando aplicavel)?

11.7 Sao aprovados, datados e assinados pelo
responsavel?

POP Controle Integrado de Vetores e Pragas
Urbanas

NA

AD

Descrever a Inadequacao

11.8 Esta implementando, ou seja, os
procedimentos descritos estao sendo
cumpridos?

11.9 Contém as instrugbes seqlienciais das
operagbes e a freqléncia de execugéo,
especificando o nome, o cargo e ou a fungao
dos responsaveis pelas atividades?




173

POP Controle Integrado de Vetores e Pragas
Urbanas (continuacao)

NA

AD

Descrever a Inadequacao

11.10 Contempla as medidas preventivas e
corretivas para impedir a atracdo, o abrigo, o
acesso e ou a proliferagdo de vetores e pragas
urbanas?

11.11  Quando utilizado controle quimico
apresenta comprovante da execugao do servigco
fornecido pela empresa especializada
contratada (conforme legislagao especifica)?

11.12 Sao aprovados, datados e assinados pelo
responsavel?

POP Higienizacao do reservatorio

NA

AD

Descrever a Inadequacao

11.13 Esta implementando, ou seja, o0s
procedimentos descritos estdo sendo
cumpridos?

11.14 Contém as instrugbes sequenciais das
operagbes e a freqléncia de execugéo,
especificando o nome, o cargo e ou a fungao
dos responsaveis pelas atividades?

11.15 Contém as seguintes informagoes:
natureza da superficie, método, principio ativo e
concentragdo, tempo de contato, temperatura e
desmonte dos equipamentos (quando
aplicavel)?

11.16 Quando realizada por empresa
terceirizada apresenta o certificado de execugéo
do servigo?

11.17 Sao aprovados, datados e assinados pelo
responsavel?

POP Higiene e saude dos manipuladores

NA

AD

Descrever a Inadequacao

11.18 Esta implementando, ou seja, o0s
procedimentos descritos estao sendo
cumpridos?

11.19 Contém as instrugdes seqlenciais das
operagbes e a freqiéncia de execugao,
especificando o nome, o cargo e ou a fungao
dos responsaveis pelas atividades?

11.20 Contempla as etapas, a freqiéncia e os
principios ativos usados na anti-sepsia das
maos dos manipuladores?

11.21 Contempla as medidas adotadas em caso
de lesdo nas maos, sintomas de enfermidade ou
suspeita de problema de saude?
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POP Higiene e saude dos manipuladores
(Continuagao)

NA

AD | IN

Descrever a Inadequacao

11.22 Especifica o0s exames que o0s
manipuladores sédo submetidos, bem como a
periodicidade de sua execugao?

11.23 Descreve o programa de capacitagdo em
higiene, com a carga horaria, o contetudo
programatico e a freqiiéncia de realizacéo e a
forma de arquivar os registros?

11.24 Sao aprovados, datados e assinados pelo
responsavel?

12. RESPONSABILIDADE

Responsavel pelas Atividades de
Manipulacao

NA

AD | IN

Descrever a Inadequacao

12.1 S&o capacitados periodicamente em:
higiene pessoal, contaminantes alimentares;
doengas transmitidas por alimentos;
manipulagdo higiénica dos alimentos e Boas
Praticas?

12.2 A capacitagdo é comprovada mediante
documentagao?

CONSIDERAGOES FINAIS

CLASSIFICAGAO DO SERVICO DE ALIMENTAGAO

() GRUPO 1 - 76 A 100% de atendimento dos itens
() GRUPO 2 - 51 A 75% de atendimento dos itens
() GRUPO 3 - 0 A 50% de atendimento dos itens

RESPONSAVEIS PELA AVALIACAO

Nome e Assinatura do responsavel pela avaliagao:

RESPONSAVEL PELO SERVICO DE ALIMENTAGAO

Nome e Assinatura do responsavel pelo Servigo de Alimentagao:

LOCAL:

DATA:

/
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ANEXO A
RDC 216/2004 ANVISA
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RESOLUGAO - RDC N°216, DE 15 DE SETEMBRO DE 2004

Dispbe sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de
Alimentagao.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso da
atribuicdo que lhe confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, aprovado pelo Decreto n.® 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c
o art. 82, inciso IV, do Regimento Interno aprovado pela Portaria n® 593 de 25 de
agosto de 2000, em reunido realizada em 13 de setembro de 2004, considerando a
necessidade de constante aperfeicoamento das acdes de controle sanitario na area
de alimentos visando a protecdo a saude da populacdo; considerando a
necessidade de harmonizacdo da acado de inspeg¢do sanitaria em servicos de
alimentacao; considerando a necessidade de elaboracdo de requisitos higiénico-
sanitarios gerais para servicos de alimentacao aplicaveis em todo territério nacional;
adota a seguinte Resolucdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicacéo:

Art. 1% Aprovar o Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de
Alimentagao.

Art. 2° A presente Resolugcdo pode ser complementada pelos 6rgaos de vigilancia
sanitaria estaduais, distrital e municipais visando abranger requisitos inerentes as
realidades locais e promover a melhoria das condi¢gées higiénico-sanitarias dos
servigos de alimentagéo.

Art. 3% Os estabelecimentos tém o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da
data da publicagdo, para se adequarem ao Regulamento Técnico constante do
Anexo | desta Resolugéo.

Art. 4° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 5° Fica revogada a Resolugdo CNNPA n® 16, publicada no Diario Oficial da
Unido em 28 de junho de 1978.

Art. 6° A inobservancia ou desobediéncia ao disposto na presente Resolugédo
configura infragdo de natureza sanitaria, na forma da Lei n° 6437, de 20 de agosto
de 1977, sujeitando o infrator as penalidades previstas nesse diploma legal.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO
REGULAMENTO TECNICO DE BOAS PRj\TICAS PARA SERVICOS DE
ALIMENTACAO
1 - ALCANCE
1.1. Objetivo
Estabelecer procedimentos de Boas Praticas para servicos de alimentagao a
fim de garantir as condicdes higiénico-sanitarias do alimento preparado.

1.2. Ambito de Aplicagédo

Aplica-se aos servicos de alimentacdo que realizam algumas das seguintes
atividades: manipulagéo, preparacao, fracionamento, armazenamento, distribuigcéo,
transporte, exposicédo a venda e entrega de alimentos preparados ao consumo, tais
como cantinas, bufés, comissarias, confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas
institucionais, delicatéssens, lanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantes,
rotisserias e congéneres.
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As comissarias instaladas em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Terminais
Alfandegados devem, ainda, obedecer aos regulamentos técnicos especificos.

Excluem-se deste Regulamento os lactarios, as unidades de Terapia de
Nutricdo Enteral - TNE, os bancos de leite humano, as cozinhas dos
estabelecimentos assistenciais de saude e os estabelecimentos industriais
abrangidos no ambito do Regulamento Técnico sobre as Condigbes Higiénico-
Sanitarias e de Boas Préaticas de Fabricagdo para Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos.

2- DEFINICOES

Para efeito deste Regulamento, considera-se:
2.1 Alimentos preparados: sao alimentos manipulados e preparados em servi¢os de
alimentacdo, expostos a venda embalados ou ndo, subdividindo-se em trés
categorias:
a) Alimentos cozidos, mantidos quentes e expostos ao consumo;
b) Alimentos cozidos, mantidos refrigerados, congelados ou a temperatura ambiente,
gue necessitam ou ndo de aquecimento antes do consumo;
c) Alimentos crus, mantidos refrigerados ou a temperatura ambiente, expostos ao
consumo.
2.2 Anti-sepsia: operagdo que visa a redugdo de microrganismos presentes na pele
em niveis seguros, durante a lavagem das maos com sabonete anti-séptico ou por
uso de agente anti-séptico apds a lavagem e secagem das maos.
2.3 Boas Praticas: procedimentos que devem ser adotados por servigos de
alimentacéo a fim de garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a conformidade dos
alimentos com a legislacao sanitaria.
2.4 Contaminantes: substancias ou agentes de origem bioldgica, quimica ou fisica,
estranhos ao alimento, que sejam considerados nocivos a saude humana ou que
comprometam a sua integridade.
2.5 Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas: sistema que incorpora agoes
preventivas e corretivas destinadas a impedir a atragdo, o abrigo, 0 acesso e ou a
proliferagdo de vetores e pragas urbanas que comprometam a qualidade higiénico-
sanitaria do alimento.
2.6 Desinfeccdo: operacao de reducao, por método fisico e ou agente quimico, do
namero de microrganismos em nivel que nao comprometa a qualidade higiénico-
sanitaria do alimento.
2.7 Higienizacdo: operacao que compreende duas etapas, a limpeza e a
desinfeccao.
2.8 Limpeza: operacdo de remocdo de substancias minerais e ou organicas
indesejaveis, tais como terra, poeira, gordura e outras sujidades.
2.9 Manipulacdo de alimentos: operagdes efetuadas sobre a matéria-prima para
obtencédo e entrega ao consumo do alimento preparado, envolvendo as etapas de
preparacdao, embalagem, armazenamento, transporte, distribuicdo e exposicdo a
venda.
2.10 Manipuladores de alimentos: qualquer pessoa do servico de alimentacdo que
entra em contato direto ou indireto com o alimento.
2.11 Manual de Boas Praticas: documento que descreve as operagoes realizadas
pelo estabelecimento, incluindo, no minimo, os requisitos higiénico-sanitarios dos
edificios, a manutencdo e higienizacado das instalagées, dos equipamentos e dos
utensilios, o controle da agua de abastecimento, o controle integrado de vetores e
pragas urbanas, a capacitacdo profissional, o controle da higiene e saude dos
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manipuladores, 0 manejo de residuos e o controle e garantia de qualidade do
alimento preparado.

2.12 Medida de controle: procedimento adotado com o objetivo de prevenir, reduzir a
um nivel aceitdvel ou eliminar um agente fisico, quimico ou biolégico que
comprometa a qualidade higiénico-sanitaria do alimento.

2.13 Produtos pereciveis: produtos alimenticios, alimentos “in natura”, produtos
semi-preparados ou produtos preparados para o consumo que, pela sua natureza ou
composicao, necessitam de condicdes especiais de temperatura para sua
conservagao.

2.14 Registro: consiste de anotacdo em planilha e ou documento, apresentando data
e identificacdo do funcionario responsavel pelo seu preenchimento.

2.15 Residuos: materiais a serem descartados, oriundos da area de preparacao e
das demais areas do servigo de alimentacao.

2.16 Saneantes: substancias ou preparacoes destinadas a higienizacao, desinfecgcéao
ou desinfestacdo domiciliar, em ambientes coletivos e/ou publicos, em lugares de
uso comum e no tratamento de agua.

2.17 Servico de alimentagdo: estabelecimento onde o alimento é manipulado,
preparado, armazenado e ou exposto a venda, podendo ou ndo ser consumido no
local.

2.18 Procedimento Operacional Padronizado - POP: procedimento escrito de forma
objetiva que estabelece instrugdes seqlenciais para a realizacdo de operacdes
rotineiras e especificas na manipulagdo de alimentos.

3. REFERENCIAS

3.1 BRASIL. Decreto-Lei n® 986, de 21 de outubro de 1969. Institui Normas Basicas
sobre Alimentos.

3.2 BRASIL. Lei n® 6360, de 23 de setembro de 1976. Dispde sobre a vigilancia
sanitdria a que ficam sujeitos o0s medicamentos, as drogas, 0s insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e da outras
providéncias.

3.3 BRASIL. Lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977, e suas alteragdes. Configura
infracbes a legislagdo sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas e da
outras providéncias.

3.4 BRASIL, Ministério da Saude. Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Produtos Saneantes Domissanitarios. Portaria n® 15, de 23 de agosto de 1988.
Normas para Registro dos Saneantes Domissanitarios com A¢ao Antimicrobiana.

3.5 BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Organizacdo e
Desenvolvimento de Servicos de Salde. Programa de Controle de Infecgéo
Hospitalar. LAVAR AS MAOS: INFORMACOES PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE. 39 paginas na Impressao Original, il. - Série A: Normas e Manuais Técnicos
- 11, 1989.

3.6 BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n®
1.428, de 26 de novembro de 1993. Regulamentos Técnicos sobre Inspecao
Sanitaria, Boas Praticas de Produgao/Prestagao de Servigos e Padréo de Identidade
e Qualidade na Area de Alimentos.

3.7 BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 152,
de 26 de fevereiro de 1999. Regulamento Técnico para Produtos destinados a
Desinfeccdo de Agua para o Consumo Humano e de Produtos Algicidas e
Fungicidas para Piscinas.
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3.8 BRASIL, Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 3.523, de 28 de
agosto de 1998. Regulamento Técnico contendo Medidas Baésicas referentes aos
Procedimentos de Verificagdo Visual do Estado de Limpeza, Remog¢éo de Sujidades
por Métodos Fisicos e Manutengédo do Estado de Integridade e Eficiéncia de todos
os Componentes dos Sistemas de Climatizacao, para garantir a Qualidade do Ar de
Interiores e Prevencdo de Riscos a Saude dos Ocupantes de Ambientes
Climatizados.

3.9 BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Resolucdo n° 105 de 19 de maio de 1999. Aprova os Regulamentos Técnicos:
Disposicdes Gerais para Embalagens e Equipamentos Plasticos em contato com
Alimentos

3.10 BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Resolugcado n? 211, de 18 de junho de 1999. Altera os dispositivos das Normas para
Registro dos Saneantes Domissanitarios com A¢ao Antimicrobiana.

3.11 BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Resolucdo-RDC n® 18, de 29 de fevereiro de 2000. Dispde sobre Normas Gerais
para Funcionamento de Empresas Especializadas na Prestacdo de Servigos de
Controle de Vetores e Pragas Urbanas.

3.12 BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugdo-RDC n® 277, de 16 de abril de 2001. Altera os dispositivos do
Regulamento Técnico para Produtos destinados a Desinfeccdo de Agua para o
Consumo Humano e de Produtos Algicidas e Fungicidas para Piscinas.

3.13 BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolu¢do-RDC n® 91, de 11 de maio de 2001. Aprova o Regulamento Técnico -
Critérios Gerais e Classificacdo de Materiais para Embalagens e Equipamentos em
Contato com Alimentos constante do Anexo desta Resolugéo.

3.14 BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugdo-RE n® 9, de 16 de janeiro de 2003. Orientagdo Técnica Elaborada por
Grupo Técnico Assessor sobre Padroes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em
Ambientes Climatizados Artificialmente de Uso Publico e Coletivo.

3.15 BRASIL, Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 518, de 25 de
margo de 2004. Estabelece os Procedimentos e as Responsabilidades relativos ao
Controle e Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano e seu Padréao
de Potabilidade.

3.16 BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego. Secretaria de Seguranca e Saude
no Trabalho. Norma Regulamentadora n® 7. Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional.

3.17 CODEX ALIMENTARIUS. CAC/RCP 1-1969, Rev. 4, 2003. Recommended
International Code of Practice General Principles of Food Hygiene.

3.18 CODEX ALIMENTARIUS. CAC/RCP 39-1993. Code of Hygienic Practice for
Precooked and Cooked Foods in Mass Catering.

3.19 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Genebra, 1999. Basic Food Safety for
Health Workers.

4 BOAS PRATICAS PARA SERVICOS DE ALIMENTAGAO

4.1 EDIFICACAO, INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

4.1.1 A edificacdo e as instalagées devem ser projetadas de forma a possibilitar um
fluxo ordenado e sem cruzamentos em todas as etapas da preparagédo de alimentos
e a facilitar as operagdes de manutengdo, limpeza e, quando for o caso,
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desinfeccdo. O acesso as instalagbes deve ser controlado e independente, nao
comum a outros usos.

4.1.2 O dimensionamento da edificacdo e das instalagdes deve ser compativel com
todas as operagdes. Deve existir separacao entre as diferentes atividades por meios
fisicos ou por outros meios eficazes de forma a evitar a contaminagéo cruzada.

4.1.3 As instalagbes fisicas como piso, parede e teto devem possuir revestimento
liso, impermeavel e lavavel. Devem ser mantidos integros, conservados, livres de
rachaduras, trincas, goteiras, vazamentos, infiliragdes, bolores, descascamentos,
dentre outros e ndo devem transmitir contaminantes aos alimentos.

4.1.4 As portas e as janelas devem ser mantidas ajustadas aos batentes. As portas
da area de preparacdo e armazenamento de alimentos devem ser dotadas de
fechamento automatico. As aberturas externas das areas de armazenamento e
preparacao de alimentos, inclusive o sistema de exaustao, devem ser providas de
telas milimetradas para impedir o acesso de vetores e pragas urbanas. As telas
devem ser removiveis para facilitar a limpeza periédica.

4.1.5 As instalacdes devem ser abastecidas de agua corrente e dispor de conexdes
com rede de esgoto ou fossa séptica. Quando presentes, os ralos devem ser
sifonados e as grelhas devem possuir dispositivo que permitam seu fechamento.
4.1.6 As caixas de gordura e de esgoto devem possuir dimensao compativel ao
volume de residuos, devendo estar localizadas fora da area de preparagdo e
armazenamento de alimentos e apresentar adequado estado de conservagédo e
funcionamento.

4.1.7 As é&reas internas e externas do estabelecimento devem estar livres de objetos
em desuso ou estranhos ao ambiente, ndo sendo permitida a presenca de animais.
4.1.8 A iluminagao da area de preparagéo deve proporcionar a visualizagédo de forma
que as atividades sejam realizadas sem comprometer a higiene e as caracteristicas
sensoriais dos alimentos. As luminarias localizadas sobre a area de preparagao dos
alimentos devem ser apropriadas e estar protegidas contra explosdo e quedas
acidentais.

4.1.9 As instalagbes elétricas devem estar embutidas ou protegidas em tubulagées
externas e integras de tal forma a permitir a higienizagao dos ambientes.

4.1.10 A ventilagdo deve garantir a renovagdo do ar e a manutencdo do ambiente
livre de fungos, gases, fumaga, pos, particulas em suspensdo, condensagao de
vapores dentre outros que possam comprometer a qualidade higiénico-sanitaria do
alimento. O fluxo de ar ndo deve incidir diretamente sobre os alimentos.

4.1.11 Os equipamentos e os filtros para climatizacdo devem estar conservados. A
limpeza dos componentes do sistema de climatizagdo, a troca de filtros e a
manutencao programada e periédica destes equipamentos devem ser registradas e
realizadas conforme legislagao especifica.

4.1.12 As instalagbes sanitarias e os vestiarios ndo devem se comunicar diretamente
com a area de preparacao e armazenamento de alimentos ou refeitérios, devendo
ser mantidos organizados e em adequado estado de conservacdo. As portas
externas devem ser dotadas de fechamento automatico.

4.1.13 As instalagdes sanitarias devem possuir lavatérios e estar supridas de
produtos destinados a higiene pessoal tais como papel higiénico, sabonete liquido
inodoro anti-séptico ou sabonete liquido inodoro e produto anti-séptico e toalhas de
papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro para secagem das maos. Os
coletores dos residuos devem ser dotados de tampa e acionados sem contato
manual.
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4.1.14 Devem existir lavatérios exclusivos para a higiene das maos na area de
manipulagcédo, em posi¢cdes estratégicas em relagéo ao fluxo de preparo dos alimentos
e em numero suficiente de modo a atender toda a area de preparagao. Os lavatérios
devem possuir sabonete liquido inodoro anti-séptico ou sabonete liquido inodoro e
produto anti-séptico, toalhas de papel nado reciclado ou outro sistema higiénico e
seguro de secagem das maos e coletor de papel, acionado sem contato manual.
4.1.15 Os equipamentos, moveis e utensilios que entram em contato com alimentos
devem ser de materiais que nao transmitam substancias toxicas, odores, nem
sabores aos mesmos, conforme estabelecido em legislacdo especifica. Devem ser
mantidos em adequado estado de conservacao e ser resistentes a corrosao e a
repetidas operacdes de limpeza e desinfeccao.

41.16 Devem ser realizadas manutencdo programada e periddica dos
equipamentos e utensilios e calibragdo dos instrumentos ou equipamentos de
medicdo, mantendo registro da realizacdo dessas operacoes.

41.17 As superficies dos equipamentos, méveis e utensilios utilizados na
preparacdo, embalagem, armazenamento, transporte, distribuicdo e exposicdo a
venda dos alimentos devem ser lisas, impermeaveis, lavaveis e estar isentas de
rugosidades, frestas e outras imperfeicdes que possam comprometer a higienizacao
dos mesmos e serem fontes de contaminag¢ao dos alimentos.

4.2 H[GIENIZAQAO DE INSTALAGOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E
UTENSILIOS

4.2.1 As instalagcbes, os equipamentos, os médveis e os utensilios devem ser
mantidos em condi¢gées higiénico-sanitdrias apropriadas. As operagdes de
higienizacao devem ser realizadas por funcionarios comprovadamente capacitados e
com frequéncia que garanta a manutencdo dessas condigées e minimize o risco de
contaminagao do alimento.

4.2.2 As caixas de gordura devem ser periodicamente limpas. O descarte dos
residuos deve atender ao disposto em legislacéo especifica.

4.2.3 As operacOes de limpeza e, se for o caso, de desinfecgao das instalagdes e
equipamentos, quando nao forem realizadas rotineiramente, devem ser registradas.
4.2.4 A area de preparagao do alimento deve ser higienizada quantas vezes forem
necessarias e imediatamente apdés o término do trabalho. Devem ser tomadas
precaucdes para impedir a contaminagdo dos alimentos causada por produtos
saneantes, pela suspenséao de particulas e pela formagéao de aerossois. Substancias
odorizantes e ou desodorantes em quaisquer das suas formas nao devem ser
utilizadas nas areas de preparacao e armazenamento dos alimentos.

4.2.5 Os produtos saneantes utilizados devem estar regularizados pelo Ministério da
Saude. A diluicao, o tempo de contato e modo de uso/aplicacdo dos produtos
saneantes devem obedecer as instrugbes recomendadas pelo fabricante. Os
produtos saneantes devem ser identificados e guardados em local reservado para
essa finalidade.

4.2.6 Os utensilios e equipamentos utilizados na higienizacdo devem ser préprios
para a atividade e estar conservados, limpos e disponiveis em numero suficiente e
guardados em local reservado para essa finalidade. Os utensilios utilizados na
higienizacao de instalacbes devem ser distintos daqueles usados para higieniza¢ao
das partes dos equipamentos e utensilios que entrem em contato com o alimento.
4.2.7 Os funcionarios responsaveis pela atividade de higienizacdo das instalagées
sanitarias devem utilizar uniformes apropriados e diferenciados daqueles utilizados
na manipulacao de alimentos.
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4.3 CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS

4.3.1 A edificagdo, as instalagdes, os equipamentos, os méveis e os utensilios
devem ser livres de vetores e pragas urbanas. Deve existir um conjunto de ac¢des
eficazes e continuas de controle de vetores e pragas urbanas, com o objetivo de
impedir a atracao, o abrigo, o acesso e ou proliferacdo dos mesmos.

4.3.2 Quando as medidas de prevencao adotadas néo forem eficazes, o controle
quimico deve ser empregado e executado por empresa especializada, conforme
legislagao especifica, com produtos desinfestantes regularizados pelo Ministério da
Saude.

4.3.3 Quando da aplicacdo do controle quimico, a empresa especializada deve
estabelecer procedimentos pré e pds-tratamento a fim de evitar a contaminacao dos
alimentos, equipamentos e utensilios. Quando aplicavel, os equipamentos € o0s
utensilios, antes de serem reutilizados, devem ser higienizados para a remocao dos
residuos de produtos desinfestantes.

4.4 ABASTECIMENTO DE AGUA

4.4.1 Deve ser utilizada somente agua potavel para manipulacdo de alimentos.
Quando utilizada solugéo alternativa de abastecimento de agua, a potabilidade deve
ser atestada semestralmente mediante laudos laboratoriais, sem prejuizo de outras
exigéncias previstas em legislacao especifica.

4.4.2 O gelo para utilizagdo em alimentos deve ser fabricado a partir de agua
potavel, mantido em condig&o higiénico-sanitaria que evite sua contaminacéo.

4.4.3 O vapor, quando utilizado em contato direto com alimentos ou com superficies
que entrem em contato com alimentos, deve ser produzido a partir de agua potavel e
nao pode representar fonte de contaminacéo.

4.4.4 O reservatorio de dgua deve ser edificado e ou revestido de materiais que nao
comprometam a qualidade da agua, conforme legislagédo especifica. Deve estar livre
de rachaduras, vazamentos, infiltracées, descascamentos dentre outros defeitos e
em adequado estado de higiene e conservagdo, devendo estar devidamente
tampado. O reservatério de dgua deve ser higienizado, em um intervalo maximo de
seis meses, devendo ser mantidos registros da operacgao.

4.5 MANEJO DOS RESIDUOS

4.5.1 O estabelecimento deve dispor de recipientes identificados e integros, de facil
higienizacdo e transporte, em numero e capacidade suficientes para conter os
residuos.

4.5.2 Os coletores utilizados para deposicao dos residuos das areas de preparacao
e armazenamento de alimentos devem ser dotados de tampas acionadas sem
contato manual.

4.5.3 Os residuos devem ser freqlentemente coletados e estocados em local
fechado e isolado da area de preparacao e armazenamento dos alimentos, de forma
a evitar focos de contaminacao e atracao de vetores e pragas urbanas.

4.6 MANIPULADORES

4.6.1 O controle da saude dos manipuladores deve ser registrado e realizado de
acordo com a legislacao especifica.

4.6.2 Os manipuladores que apresentarem lesées e ou sintomas de enfermidades
que possam comprometer a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos devem ser
afastados da atividade de preparagdo de alimentos enquanto persistirem essas
condi¢des de saude.



184

4.6.3 Os manipuladores devem ter asseio pessoal, apresentando-se com uniformes
compativeis a atividade, conservados e limpos. Os uniformes devem ser trocados,
no minimo, diariamente e usados exclusivamente nas dependéncias internas do
estabelecimento. As roupas e 0s objetos pessoais devem ser guardados em local
especifico e reservado para esse fim.

4.6.4 Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as maos ao chegar ao
trabalho, antes e apds manipular alimentos, apds qualquer interrupcao do servigo,
apods tocar materiais contaminados, apds usar os sanitarios e sempre que se fizer
necessario. Devem ser afixados cartazes de orientacdo aos manipuladores sobre a
correta lavagem e anti-sepsia das maos e demais habitos de higiene, em locais de
facil visualizacao, inclusive nas instalagdes sanitarias e lavatorios.

4.6.5 Os manipuladores ndo devem fumar, falar desnecessariamente, cantar,
assobiar, espirrar, cuspir, tossir, comer, manipular dinheiro ou praticar outros atos
gue possam contaminar o alimento, durante o desempenho das atividades.

4.6.6 Os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas
ou outro acessorio apropriado para esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.
As unhas devem estar curtas e sem esmalte ou base. Durante a manipulagéo,
devem ser retirados todos os objetos de adorno pessoal e a maquiagem.

4.6.7 Os manipuladores de alimentos devem ser supervisionados e capacitados
periodicamente em higiene pessoal, em manipulagdo higiénica dos alimentos e em
doencas transmitidas por alimentos. A capacitacao deve ser comprovada mediante
documentacao.

4.6.8 Os visitantes devem cumprir 0s requisitos de higiene e de saude estabelecidos
para 0os manipuladores.

4.7 MATERIAS-PRIMAS, INGREDIENTES E EMBALAGENS

4.7.1 Os servigos de alimentacdo devem especificar os critérios para avaliagdo e
selecdo dos fornecedores de matérias-primas, ingredientes e embalagens. O
transporte desses insumos deve ser realizado em condi¢des adequadas de higiene
e conservagao.

4.7.2 A recepgao das matérias-primas, dos ingredientes e das embalagens deve ser
realizada em area protegida e limpa. Devem ser adotadas medidas para evitar que
esses insumos contaminem o alimento preparado.

4.7.3 As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens devem ser submetidos a
inspecao e aprovados na recepgdo. As embalagens primarias das matérias-primas e
dos ingredientes devem estar integras. A temperatura das matérias-primas e
ingredientes que necessitem de condicdes especiais de conservacao deve ser
verificada nas etapas de recepcao e de armazenamento.

4.7.4 Os lotes das matérias-primas, dos ingredientes ou das embalagens reprovados
ou com prazos de validade vencidos devem ser imediatamente devolvidos ao
fornecedor e, na impossibilidade, devem ser devidamente identificados e
armazenados separadamente. Deve ser determinada a destinagao final dos
mesmos.

4.7.5 As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens devem ser armazenados
em local limpo e organizado, de forma a garantir protecdo contra contaminantes.
Devem estar adequadamente acondicionados e identificados, sendo que sua
utilizagdo deve respeitar o prazo de validade. Para os alimentos dispensados da
obrigatoriedade da indicagao do prazo de validade, deve ser observada a ordem de
entrada dos mesmos.
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4.7.6 As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens devem ser armazenados
sobre paletes, estrados e ou prateleiras, respeitando-se o espagamento minimo
necessario para garantir adequada ventilagdo, limpeza e, quando for o caso,
desinfeccao do local. Os paletes, estrados e ou prateleiras devem ser de material
liso, resistente, impermeavel e lavavel.

4.8 PREPARACAO DO ALIMENTO

4.8.1 As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens utilizados para
preparacao do alimento devem estar em condigdes higiénico-sanitarias adequadas e
em conformidade com a legislacao especifica.

4.8.2 O quantitativo de funcionarios, equipamentos, moveis e ou utensilios
disponiveis devem ser compativeis com volume, diversidade e complexidade das
preparacoes alimenticias.

4.8.3 Durante a preparacao dos alimentos, devem ser adotadas medidas a fim de
minimizar o risco de contaminacdo cruzada. Deve-se evitar o contato direto ou
indireto entre alimentos crus, semi-preparados e prontos para 0 consumo.

4.8.4 Os funcionarios que manipulam alimentos crus devem realizar a lavagem e a
anti-sepsia das maos antes de manusear alimentos preparados.

4.8.5 As matérias-primas e os ingredientes caracterizados como produtos pereciveis
devem ser expostos a temperatura ambiente somente pelo tempo minimo
necessario para a preparagado do alimento, a fim de ndo comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria do alimento preparado.

4.8.6 Quando as matérias-primas e os ingredientes ndo forem utilizados em sua
totalidade, devem ser adequadamente acondicionados e identificados com, no
minimo, as seguintes informagdes: designacao do produto, data de fracionamento e
prazo de validade apés a abertura ou retirada da embalagem original.

4.8.7 Quando aplicavel, antes de iniciar a preparagcdo dos alimentos, deve-se
proceder a adequada limpeza das embalagens primarias das matérias-primas e dos
ingredientes, minimizando o risco de contaminagéo.

4.8.8 O tratamento térmico deve garantir que todas as partes do alimento atinjam a
temperatura de, no minimo, 70°C (setenta graus Celsius). Temperaturas inferiores
podem ser utilizadas no tratamento térmico desde que as combinagdes de tempo e
temperatura sejam suficientes para assegurar a qualidade higiénico-sanitaria dos
alimentos.

4.8.9 A eficacia do tratamento térmico deve ser avaliada pela verificagdo da
temperatura e do tempo utilizados e, quando aplicavel, pelas mudancas na textura e
cor na parte central do alimento.

4.8.10 Para os alimentos que forem submetidos a fritura, além dos controles
estabelecidos para um tratamento térmico, deve-se instituir medidas que garantam
que o Oleo e a gordura utilizados nao constituam uma fonte de contaminagéo
quimica do alimento preparado.

4.8.11 Os Oleos e gorduras utilizados devem ser aquecidos a temperaturas nao
superiores a 180°C (cento e oitenta graus Celsius), sendo substituidos imediatamente
sempre que houver alteragdo evidente das caracteristicas fisico-quimicas ou
sensoriais, tais como aroma e sabor, e formacéao intensa de espuma e fumaca.

4.8.12 Para os alimentos congelados, antes do tratamento térmico, deve-se proceder
ao descongelamento, a fim de garantir adequada penetracéo do calor. Excetuam-se
0s casos em que o fabricante do alimento recomenda que o0 mesmo seja submetido
ao tratamento térmico ainda congelado, devendo ser seguidas as orientacoes
constantes da rotulagem.
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4.8.13 O descongelamento deve ser conduzido de forma a evitar que as éareas
superficiais dos alimentos se mantenham em condi¢des favoraveis a multiplicagéo
microbiana. O descongelamento deve ser efetuado em condigdes de refrigeracéo a
temperatura inferior a 5°C (cinco graus Celsius) ou em forno de microondas quando
o alimento for submetido imediatamente a cocgao.

4.8.14 Os alimentos submetidos ao descongelamento devem ser mantidos sob
refrigeragéo se nao forem imediatamente utilizados, ndo devendo ser recongelados.
4.8.15 Ap6s serem submetidos a coccdo, os alimentos preparados devem ser
mantidos em condicbes de tempo e de temperatura que nao favorecam a
multiplicagdo microbiana. Para conservagdo a quente, os alimentos devem ser
submetidos a temperatura superior a 60°C (sessenta graus Celsius) por, no maximo,
6 (seis) horas. Para conservacao sob refrigeracdo ou congelamento, os alimentos
devem ser previamente submetidos ao processo de resfriamento.

4.8.16 O processo de resfriamento de um alimento preparado deve ser realizado de
forma a minimizar o risco de contaminacao cruzada e a permanéncia do mesmo em
temperaturas que favorecam a multiplicagdo microbiana. A temperatura do alimento
preparado deve ser reduzida de 60°C (sessenta graus Celsius) a 10°C (dez graus
Celsius) em até duas horas. Em seguida, o mesmo deve ser conservado sob
refrigeragdo a temperaturas inferiores a 5°C (cinco graus Celsius), ou congelado a
temperatura igual ou inferior a -18°C (dezoito graus Celsius negativos).

4.8.17 O prazo maximo de consumo do alimento preparado e conservado sob
refrigeracdo a temperatura de 4°C (quatro graus Celsius), ou inferior, deve ser de 5
(cinco) dias. Quando forem utilizadas temperaturas superiores a 4°C (quatro graus
Celsius) e inferiores a 5°C (cinco graus Celsius), 0 prazo maximo de consumo deve ser
reduzido, de forma a garantir as condigbes higiénico-sanitarias do alimento preparado.
48.18 Caso o alimento preparado seja armazenado sob refrigeracdo ou
congelamento deve-se apor no invélucro do mesmo, no minimo, as seguintes
informagdes: designacao, data de preparo e prazo de validade. A temperatura de
armazenamento deve ser regularmente monitorada e registrada.

4.8.19 Quando aplicavel, os alimentos a serem consumidos crus devem ser
submetidos a processo de higienizagao a fim de reduzir a contaminagao superficial.
Os produtos utilizados na higienizagao dos alimentos devem estar regularizados no
orgao competente do Ministério da Saude e serem aplicados de forma a evitar a
presenca de residuos no alimento preparado.

4.8.20 O estabelecimento deve implementar e manter documentado o controle e
garantia da qualidade dos alimentos preparados.

4.9 ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DO ALIMENTO PREPARADO

4.9.1 Os alimentos preparados mantidos na area de armazenamento ou aguardando
o transporte devem estar identificados e protegidos contra contaminantes. Na
identificacao deve constar, no minimo, a designacao do produto, a data de preparo e
0 prazo de validade.

4.9.2 O armazenamento e o transporte do alimento preparado, da distribuicdo até a
entrega ao consumo, deve ocorrer em condi¢gdes de tempo e temperatura que nao
comprometam sua qualidade higiénico-sanitaria. A temperatura do alimento
preparado deve ser monitorada durante essas etapas.

4.9.3 Os meios de transporte do alimento preparado devem ser higienizados, sendo
adotadas medidas a fim de garantir a auséncia de vetores e pragas urbanas. Os
veiculos devem ser dotados de cobertura para protecdo da carga, nao devendo
transportar outras cargas que comprometam a qualidade higiénico-sanitaria do
alimento preparado.
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4.10 EXPOSICAO AO CONSUMO DO ALIMENTO PREPARADO

4.10.1 As areas de exposigcao do alimento preparado e de consumagéao ou refeitdrio
devem ser mantidas organizadas e em adequadas condi¢gdes higiénico-sanitarias.
Os equipamentos, moéveis e utensilios disponiveis nessas areas devem ser
compativeis com as atividades, em numero suficiente e em adequado estado de
conservagao.

4.10.2 Os manipuladores devem adotar procedimentos que minimizem o risco de
contaminacao dos alimentos preparados por meio da anti-sepsia das maos e pelo
uso de utensilios ou luvas descartaveis.

4.10.3 Os equipamentos necessarios a exposicdo ou distribuicdo de alimentos
preparados sob temperaturas controladas, devem ser devidamente dimensionados,
e estar em adequado estado de higiene, conservacdo e funcionamento. A
temperatura desses equipamentos deve ser regularmente monitorada.

4.10.4 O equipamento de exposicao do alimento preparado na area de consumagao
deve dispor de barreiras de protecdo que previnam a contaminacdo do mesmo em
decorréncia da proximidade ou da acao do consumidor e de outras fontes.

4.10.5 Os utensilios utilizados na consumacgéao do alimento, tais como pratos, copos,
talheres, devem ser descartaveis ou, quando feitos de material ndo-descartavel,
devidamente higienizados, sendo armazenados em local protegido.

4.10.6 Os ornamentos e plantas localizados na area de consumacao ou refeitdrio
nao devem constituir fonte de contaminagao para os alimentos preparados.

4.10.7 A é&rea do servigo de alimentacdo onde se realiza a atividade de recebimento
de dinheiro, cartdes e outros meios utilizados para o pagamento de despesas, deve
ser reservada. Os funciondrios responsaveis por essa atividade nao devem
manipular alimentos preparados, embalados ou nao.

4.11 DOCUMENTACAO E REGISTRO

4.11.1 Os servigos de alimentagdo devem dispor de Manual de Boas Praticas e de
Procedimentos Operacionais Padronizados. Esses documentos devem estar
acessiveis aos funcionarios envolvidos e disponiveis a autoridade sanitaria, quando
requerido.

411.2 Os POP devem conter as instrugdes seqlenciais das operagbes e a
freqiéncia de execucado, especificando o nome, o cargo e ou a fungcdo dos
responsaveis pelas atividades. Devem ser aprovados, datados e assinados pelo
responsavel do estabelecimento.

4.11.83 Os registros devem ser mantidos por periodo minimo de 30 (trinta) dias
contados a partir da data de preparacao dos alimentos.

4.11.4 Os servigcos de alimentacao devem implementar Procedimentos Operacionais
Padronizados relacionados aos seguintes itens:

a) Higienizacao de instalacdes, equipamentos e moveis;

b) Controle integrado de vetores e pragas urbanas;

c¢) Higienizacao do reservatorio;

d) Higiene e saude dos manipuladores.

4115 Os POP referentes as operagdes de higienizagdo de instalacoes,
equipamentos e moéveis devem conter as seguintes informacdes: natureza da
superficie a ser higienizada, método de higienizagao, principio ativo selecionado e
sua concentragao, tempo de contato dos agentes quimicos e ou fisicos utilizados na
operagdo de higienizacao, temperatura e outras informagbées que se fizerem
necessarias. Quando aplicavel, os POP devem contemplar a operacdo de desmonte
dos equipamentos.
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4.11.6 Os POP relacionados ao controle integrado de vetores e pragas urbanas
devem contemplar as medidas preventivas e corretivas destinadas a impedir a
atracdo, o abrigo, o acesso e ou a proliferacao de vetores e pragas urbanas. No
caso da adogcdo de controle quimico, o estabelecimento deve apresentar
comprovante de execucdo de servico fornecido pela empresa especializada
contratada, contendo as informagles estabelecidas em legislacdo sanitaria
especifica.

4.11.7 Os POP referentes a higienizagdo do reservatorio devem especificar as
informacdes constantes do item 4.11.5, mesmo quando realizada por empresa
terceirizada e, neste caso, deve ser apresentado o certificado de execucdo do
servigo.

411.8 Os POP relacionados a higiene e saude dos manipuladores devem
contemplar as etapas, a freqiiéncia e os principios ativos usados na lavagem e anti-
sepsia das maos dos manipuladores, assim como as medidas adotadas nos casos
em que os manipuladores apresentem lesdo nas maos, sintomas de enfermidade ou
suspeita de problema de saude que possa comprometer a qualidade higiénico-
sanitaria dos alimentos. Deve-se especificar os exames aos quais os manipuladores
de alimentos s&o submetidos, bem como a periodicidade de sua execugdo. O
programa de capacitacdo dos manipuladores em higiene deve ser descrito, sendo
determinada a carga horaria, o conteudo programatico e a freqiéncia de sua
realizacdo, mantendo-se em arquivo 0s registros da participagdo nominal dos
funcionarios.

4.12. RESPONSABILIDADE

4.12.1. O responsavel pelas atividades de manipulagdo dos alimentos deve ser o
proprietario ou funcionario designado, devidamente capacitado, sem prejuizo dos
casos onde ha previsao legal para responsabilidade técnica.

4.12.2. O responsavel pelas atividades de manipulagcdo dos alimentos deve ser
comprovadamente submetido a curso de capacitagdo, abordando, no minimo, os
seguintes temas:

a) Contaminantes alimentares;

b) Doencas transmitidas por alimentos;

¢) Manipulagao higiénica dos alimentos;

d) Boas Préticas.



