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RESUMO

Os servicos de alimentacdo (SA) séo definidos como locais onde o alimento é manipulado,
preparado, armazenamento e/ou exposto a venda. Em 2019 foi registrado um faturamento
de 20,6 milhGes de reais em refeicdes distribuidas, como consequéncia da expansdo do
mercado. O aumento acelerado dos SA eleva o risco de doengas transmitidas por alimentos
(DTA), no entanto a producdo de refei¢bes, seguindo os padrdes higiénico-sanitarios é
indispensével para prevencdo de DTA. Todas as pessoas tem o direito de consumir um
alimento de qualidade. A qualidade est& associada diretamente a seguranca do alimento, de
ser livre de contaminantes e ndo causar danos a saude. O controle da seguranca sanitaria (SS)
dos alimentos pode ser realizado por meio da aplicacdo de roteiros de avaliacdo das condicdes
higiénico-sanitarias. A RDC n°216/2004 exige as boas praticas como requisito para
funcionamento de servigos de alimentacdo, definidas como uma série de procedimentos, que
devem ser adotados para garantir a qualidade higiénico-sanitaria do local e a conformidade
dos alimentos com a legislacdo sanitaria em exercicio. O presente estudo teve como objetivo
categorizar os servicos de alimentacdo da regido Norte e Leste-fluminense do Estado do Rio
de Janeiro, em atendimento as boas praticas, e propor as devidas intervencgdes para as falhas
encontradas. Para avaliacdo e classificacdo, foi aplicado a Lista de Avaliagdo para
Categorizacdo dos Servicos de Alimentacdo, baseado na Portaria n°817/2013 nos
estabelecimentos selecionados e otimizado este instrumento com o desenvolvimento de uma
planilha eletrénica. Para corregdo das inconformidades encontradas, 0s servicos de
alimentacdo receberam orientacOes, treinamentos e materiais (Manual de boas préticas e
Procedimentos Operacionais Padronizados. Para verificacdo, os servicos de alimentacdo
foram reavaliados e apresentaram impacto positivo no desempenho, sugerindo uma melhor

atuacao dos manipuladores, responsaveis pelo estabelecimento e érgéos fiscalizadores.

Palavras-chave: Seguranca dos alimentos; Boas praticas de fabrica¢do; Seguranca Sanitaria
Alimentar; Gestao da qualidade; 5SW2H



ABSTRACT

Food services (FS) are defined as places where food is handled, prepared, stored and/or
displayed for sale. In 2019, a turnover of 20.6 million reais in distributed meals was recorded,
as a result of market expansion. The accelerated increase in SA raises the risk of foodborne
ilinesses (ADD), however the production of meals, following hygienic-sanitary standards is
essential for the prevention of DTA. Everyone has the right to consume quality food. Quality
is directly associated with food safety, being free from contaminants and not harming health.
The control of the sanitary safety (SS) of food can be carried out through the application of
guidelines for the assessment of hygienic-sanitary conditions. RDC n°216/2004 requires
good practices as a requirement for the operation of food services, defined as a series of
procedures, which must be adopted to ensure the hygienic-sanitary quality of the place and
the compliance of the food with the sanitary legislation in force. This study aimed to
categorize the food services in the North and East of Rio de Janeiro State, in compliance with
good practices, and propose the appropriate interventions for the failures found. For
evaluation and classification, the Evaluation List for Categorization of Food Services was
applied, based on Ordinance No. 817/2013 in selected establishments, and this instrument
was optimized with the development of an electronic spreadsheet. To correct the
nonconformities found, the food services received guidance, training and materials (Manual
of good practices and Standard Operating Procedures). For verification, the food services
were reassessed and had a positive impact on performance, suggesting a better performance

of the handlers, responsible by the establishment and supervisory bodies.

Keywords: Food safety; Good manufacturing practices; Food Sanitary Security; Quality
management; SW2H
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1. INTRODUCAO

Ano apds ano cresce 0 numero de pessoas que se alimentam fora de casa, reflexo da
transicdo no estilo de vida da sociedade, mudangas socioecondmicas, industrializagéo e a
rotina de trabalho. Como resultado deste estilo de vida e longas horas de trabalho, o tempo
para preparo dos alimentos e realizacéo das refei¢des no lar ficaram cada vez mais curtos e
corridos, impulsionando o crescimento das refeicdes em servicos de alimentacdo, para
atender esta demanda (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2011).

Os servicos de alimentacdo (SA) sdo definidos como locais onde o alimento é
manipulado, preparado, armazenamento e/ou exposto a venda, permitindo que o cliente
consuma ou nado o alimento no local (BRASIL, 2004). A Pesquisa Brasileira de Or¢camentos
Familiares (POF 2008-2009), registrou que 31% do total médio da despesa familiar é gasto
com alimentacédo fora do lar (IBGE, 2010). Em 2019 foi registrado um faturamento de 20,6
milhdes de reais em refei¢Bes distribuidas, como consequéncia da expansdo do mercado a
geracdo de milhares de empregos no ramo de refeicGes coletivas e fortalecimento da
economia local (ABERC, 2019).

O aumento acelerado dos SA eleva o risco de doencas transmitidas por alimentos
(DTA), caracterizada por anorexia, nuseas, vomitos e/ou diarreia, acompanhada ou ndo de
febre, relacionada a ingestdo de alimentos ou dgua contaminados. Podem causar afeccGes
extraintestinais em diferentes 6rgdos, como rins, figado e sistema nervoso central (BRASIL,
2010).

No Brasil, entre os anos de 2009 e 2018, foram notificados 6.809 surtos de DTA,
acometendo 120.584 pessoas doentes e 99 6bitos. O ultimo registro oficial publicado em
2019, referente aos surtos de 2018, aponta para 503 surtos de DTA notificados, com 6.803
doentes, 731 hospitalizados e 9 6bitos. Dentre os agentes etioldgicos identificados como
responsaveis pelos surtos estd a Escherichia coli (em 27,5% dos casos), seguida por
Norovirus (em 25,0% dos casos). A agua foi o alimento que apresentou maior indice de
contaminagéo, seguida pelos alimentos mistos (cuja composi¢do possui mais de um tipo de
alimento). Os locais com maior nimero de surtos de DTA sédo as residéncias, seguida por
restaurantes, padarias e similares, locais de trabalho, creches e escolas; ambas classificados
como SA (BRASIL, 2019).

A DTA é um problema de salde publica significativo, porém muitos casos ndo sao

notificados. Estima-se que por ano cerca de 600 milhdes de pessoas adoecem, no mundo, por
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ingerir alimentos contaminados e 420.000 morrem por isto. As criangas menores de 5 anos
ocupam papel de destaque no nimero de mortes, representando 40% dos ndmeros
supracitados (WHO, 2019).

Sao multiplos os fatores causais da DTA, destacam-se o crescimento populacional; a
existéncia de populacbes mais suscetiveis; a urbanizacdo desarranjada; a necessidade de
producédo de alimentos para atender a demanda e o controle dos 6rgaos publicos e privados,
no que tange a seguranca sanitara do alimento ofertado as populacdes, de maneira ineficiente,
favorecendo o avanco da doenca (BRASIL, 2010). As falhas ocasionadas na producédo dos
alimentos, como a deficiéncia na higienizacdo dos equipamentos e utensilios (MEZZARI;
RIBEIRO, 2012), falar em cima das preparacgdes e utilizar o utensilio de uma preparacdo em
outra (MEDEIROS et al., 2013) também podem causar DTA e com isso, perdas econdmicas
para o SA, morbidade e mortalidade do individuo (BENEVIDES & LOVATII, 2004).

Outros fatores importantes que interferem na seguranca sanitaria do alimento séo a
higiene dos manipuladores e 0 monitoramento do tempo e temperatura dos alimentos. A
temperatura é um critério valioso que deve ser controlado frequentemente, devido a sua
interferéncia na multiplicagdo dos microrganismos presentes nos alimentos, diante disto
deve-se monitorar o tempo e temperatura para inibir e/ou minimizar os impactos causados
por estes (EMRICH, 2006; KAWASAKI, 2007). Devido a variedade de alimentos
preparados nos SA, o controle da contaminagdo por microrganismos se torna complexo,
considerando que ha possibilidade do agente causador ser 0 manipulador, como precursor
assintomatico de microrganismos patogénicos (PINTO, 2004; MITCHEL,2007).

A producao de refei¢Bes, seguindo os padrdes higiénico-sanitérios € indispensavel para
prevencao de DTA. Com o fécil acesso a informacdo e a disseminacdo de conteudo pelas
midias, o consumidor tem cada vez mais conhecimento sobre a seguranca sanitara do
alimento. O interesse dos consumidores nesse assunto é um indicador de que a area da
alimentacéo precisa de mais atencdo, bem como profissionais mais capacitados, desde o nivel
operacional até o administrativo (SILVEIRA; GRANADA; MONKS, 2016).

Os padrdes higiénico-sanitarios vigentes para os SA estdo previstos na RDC n°
216/2004. A legislacao abrange as boas praticas, definidas como uma série de procedimentos,
que devem ser adotados para garantir a qualidade higiénico-sanitaria do local e a
conformidade dos alimentos com a legislacdo sanitaria em exercicio. Neste intuito, a
legislagdo exige que os SA possuam Manual de Boas Praticas, devendo este ser um
documento descritivo das operacdes realizadas pelo estabelecimento, incluindo, no minimo,

0s requisitos higiénico-sanitarios dos edificios, a manutencéo e higienizacéo das instalaces,
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dos equipamentos e dos utensilios, o controle da agua de abastecimento, o controle integrado
de vetores e pragas urbanas, a capacitagdo profissional, o controle da higiene e saude dos
manipuladores, 0 manejo de residuos e o controle e garantia de qualidade do alimento
preparado. Os estabelecimentos que caminham na mesma dire¢do que a RDC n° 216/2004
certamente tem menos chance de surtos de DTA (BRASIL, 2004).

A RDC n° 216/2004 exige as boas praticas como requisito para funcionamento de
servigos de alimentacdo, porém, muitos estabelecimentos ndo cumprem por falta ou pouco
conhecimento sobre a importancia das boas praticas de manipulacdo e/ou fabricacdo
(BRASIL, 2004). Todos os SA devem estar de acordo com a regulamentacéo, sob pena de
puni¢do na forma da Lei n°6437/1977, que prevé desde adverténcia até cancelamento do
alvara de funcionamento do estabelecimento.

Todas as pessoas tem o direito de consumir um alimento de qualidade. A qualidade
estd associada diretamente a seguranca do alimento, de ser livre de contaminantes e nédo
causar danos a salde. Este direito humano a alimentagdo adequada e saudavel (DHAA),
fundamental e social est& assegurado nos artigos 6° e 227° da Constituicdo Federal, definido
pela Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional e outros instrumentos juridicos
nacionais e internacionais. Uma das premissas em que se baseia 0 DHAA ¢é de que haja a
garantia a disponibilidade ao alimento de qualidade, considerando indispensavel os aspectos
higiénico-sanitarios do alimento (SILVA, 2017). Os direitos humanos sdo aqueles que 0s
seres humanos adquirem, pelo simples fato de serem da espécie humana, ndo podem ser
tirados por outros, tdo pouco dados por ninguém e nao dependem de legislacdo nacional,
estadual ou municipal especifica; sendo assim, garantir a populacdo o DHAA é um dever do
Estado (LEAO; RECINE, 2011).

Tanto o DHAA quanto a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) relacionam-se
diretamente com a qualidade do alimento; a SAN é definida como o acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer outras
necessidades essenciais, por meio de praticas alimentares que promovam a saude, respeitem
a diversidade cultural e que sejam sustentaveis. Neste contexto, é perceptivel a articulacdo
entre 0 DHAA e a SAN, no compromisso para garantir a segurancga sanitaria alimentar as
populacgdes, a partir da inocuidade dos alimentos (BRASIL, 2006).

No altimo ano (2020), a pandemia trouxe consigo algumas questdes a cerca do virus
Sars-Cov-2, 0 coronavirus, sobre a sua relacdo ou ndo com a contaminacdo de alimentos,
embalagens e superficies. Sendo a doenca pouco conhecida, pouco se sabe sobre o

comportamento do virus e seus impactos, estimulando a ciéncia na busca por estas respostas.
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Em paralelo a esta busca, sdo veiculadas “fake news” (noticias falsas) e muitas destas
assinadas por profissionais da &rea de salde. Todavia, € imprescindivel a confirmacdo das
informacdes nos orgéos oficiais de salde e aprovacgdo da ciéncia (MATQOS, 2020).

A Covid-19, doenca causada pelo virus Sars-Cov-2, é uma sindrome respiratoria
contagiosa, definida por tosse seca, falta de ar, febre, dor de garganta, fadiga e perda do
paladar e olfato, dores abdominais, tontura, diarreia, nduseas e vOmitos. Pneumonia,
sindrome respiratoria aguda grave, insuficiéncia renal, falha maltipla de 6rgaos e morte sdo
apontados em casos mais graves da doenca. A presenc¢a de um ou mais sintomas variam entre
pessoas e sua localizagdo (WHO, 2020).

O Sars-Cov-2 € um virus respiratério, tendo como maior veiculo de transmissdo o
contato pessoa-a-pessoa, por meio de goticulas e aerossois excretados no ambiente, por
pessoas que tém o virus (CHEN, 2020; CHU et al., 2020, PRATHER et al., 2020; ZHANG
et al., 2020). Ha possibilidade de contagio pelo sémen, leite materno etc., devido o
deslocamento pelas mucosas do organismo, entretanto, ainda ndo ha estudos que comprovem
a resisténcia do Sars-Cov-2 pelo trato gastrintestinal (XIAO et al., 2020).

Para multiplicacdo e sobrevivéncia do Sars-CoV-2 € necessario mecanismos
bioquimicos complexos, nas células hospedeiras. Esta condicdo pode elucidar a auséncia da
relacdo entre alimentos e casos de Covid-19, além do mais, ndo ha registro da doenca
envolvendo alimentos (OLAIMAT et al.,, 2020). A presenca de um microrganismo no
alimento ndo caracteriza a origem da doenca e sim outras condicdes, ainda ocultas, em virtude
do pouco tempo de surgimento da doenca, necessitando de mais estudos para analise.Um
estudo recente avaliou o risco dos alimentos, como vias de transmissdo do Sars-CoV-2,e
revelam que a probabilidade de uma exposicao infecciosa ao virus, por meio da ingestdo de
alimentos de origem animal possivelmente contaminados com o virus € minimo, e menor
ainda quando é pelo contato com alimentos contaminados, seja por contaminag&o cruzada ou
materiais em contato com alimentos (FOOD STANDARDS AGENCY, 2020; BfR, 2020).

Biryukov et al (2020), Kampf (2020) e Van Doremalen et al (2020) analizaram a
persisténcia do Sars-CoV-2 em superficies e constataram que em ago inoxidavel e plastico o
virus resiste em torno de 3 a 7 dias, em papeldo e cobre ndo foram detectadas particulas virais
apos 24h e 4h, respectivamente. O Sars-CoV-2 mostrou-se mais estavel em superficies nao
porosas do que em superficies porosas (este teste foi realizado a 21 °C a 23 °C e 65% de
umidade relativa do ar). Em vidro ha permanéncia do virus por 2 a 4 dias, e por apenas 30
minutos, 2 dias em papel para impressdo, papel toalha, madeira tratada, cédula bancaria e
tecido (CHIN et al., 2020).
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Embora estes estudos indiquem a permanéncia do Sars-CoV-2 em superficies por
algum tempo, até 0 momento ndo ha evidéncia de contaminagdo por esse meio, entretanto, as
orientacdes para higienizacdo das maos antes e depois do contato com as superficies séo
recomendadas como precaucdo. Nos SA as Boas Préaticas sdo eficazes no controle de
microrganismos (OLAIMAT et al., 2020), com a pandemia se faz necessario atualizacéo
constante dos gestores e funcionarios sobre o controle do Sars-CoV-2. Kampf et al (2020) e
Kratzel et al (2020) avaliaram o efeito de sanitizantes para eliminacdo do coronavirus das
méaos e superficies e concluiram que o Sars-CoV-2 é sensivel a maioria, desde que as
concentracdes estejam dentro do preconizado.

No Brasil, o 6rgdo responsavel por executar as atividades de seguranca sanitaria (SS)
para promover e proteger a saude da populacéo é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). No ambito alimentar, significa dizer que este orgdo deve desenvolver
mecanismos, normas e leis que estabelecam condutas para garantir a inocuidade dos
alimentos. A SS, envolve interesses para além de produtores, alcanca Estados e Nacgoes, 0
poder publico e os consumidores. A preocupacao com complicagdes indesejaveis decorrentes
de medicamentos, tecnologias, alimentos, sangue e meio ambiente estd impulsionando o
desenvolvimento de novas pesquisas sobre SS no Brasil, que desde 2004 é considerada
iniciante (SOUTO, 2004).

O controle da SS pode ser realizado por métodos ndo experimentais, por meio da

aplicacdo de roteiros de avaliacdo das condicdes higiénico-sanitérias. Os roteiros de
avaliacdo das condicOes higiénico-sanitarias apontam baixo custo, facil aplicacdo e podem
ser feitos em diferentes tipos de estabelecimentos, publicos e privados; agrupam os requisitos
exigidos pela legislacdo vigente e possibilitam uma viséo diferenciada, para identificar no
SA, adequacdo ou ndo dos seus processos (MORAIS, COSTA, 2013). Ha diferentes roteiros
dispostos na literatura como BRASIL (2002); AKUTSU et al. (2005); SACCOL et al. (2009).

No ano de 2013, a ANVISA criou um projeto-piloto de Categorizacdo dos Servigos de

Alimentacdo, baseado na RDC n° 216/2004, para a Copa do Mundo FIFA 2014. Esse
projeto foi consolidado pela Portaria n°817/2013 e desenvolvido para identificar o perfil
higienico-sanitario dos estabelecimentos localizados nas cidades-sede dos jogos da COPA
2014, com abrangéncia a todos os SA do Estado do Rio de Janeiro (BRASIL, 2013).

A categorizacéo é definida de acordo com os critérios de risco propostos no roteiro de
avaliacdo, fixado no ANEXO Il desta Portaria, que identifica os principais fatores causais de
DTA, apartir do sistema de pontuacéo, previsto no roteiro. Com a Categorizac¢ao dos Servicos

de Alimentacdo, a intencdo da ANVISA é permitir que os consumidores visualizem a
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categoria e/ou classificacao do estabelecimento, paraconhecer as condi¢des sanitarias do SA,
e ainda facilitar a identificacdo das melhorias pelo proprietéario e 6rgdos sanitérios, a fim de
que se tenha um visualizacdo do cenario atual e a partir desta classificacdo sejam feitas as
devidas adequacbes (BRASIL, 2013).

O risco de DTA ¢ inerente a producdo que qualquer tipo de alimento, quanto maior o
fluxo de pessoas o risco se acentua, devido ao volume de producéo, podendo acometer um
numero maior de individuos e causar uma catastrofe na economia e saude publica do pais.
Neste contexto, garantir a SS € sindbnimo de implementar as Boas Préticas (BP) no SA, para
isso é necessario realizar o diagnostico do SA, capacitar e supervisionar 0s manipuladores
durante as atividades, elaborar os Procedimentos Operacionais Padronizados - POP e o
Manual de Boas Praticas — MBP. O diagnostico do SA compreende 0 processo de
identificacdo das condi¢des higienico-sanitérias, pela aplicacdo do roteiro de avaliagdo e
identificacdo das inconformidades, que deverdo ser planejadas para adequacao, por meio do
plano de acdo (STANGARLIN et al., 2013).

A falha na implementacdo das BP pode ser comprometida pela falta de conhecimento
técnico, dos profissionais que estdo a frente do SA, como lideres ou donos; portanto, se faz
necessario que profissionais com expertise na area de seguranca dos alimentos estejam a
frente deste processo (SERAFIM, 2010).

O diagnostico sanitario deve ser praticado de forma continua, com vias a oferecer
maior garantia aos usuarios do servico, o que viabiliza aumento da confiabilidade por parte
dos consumidores e minimiza os riscos a satde (BERTOLINO, 2010). A DTA contribui para
desqualificar a imagem do SA, frente aos consumidores, fornecedores e investidores.

As boas praticas de manipulacéo e/ou fabricacdo possuem carater obrigatorio, ademais,
sua aplicacdo favorece a seguranca dos alimentos, a satisfacdo do consumidor, um ambiente
de trabalho limpo e organizado, a produtividade e a motivacdo dos funcionarios (TONDO,
BARTZ, 2012).

O plano de agdo, conhecido como 5W2H, é uma ferramenta da qualidade e teve sua
origem na industria automobilistica, no Japdo, durante a conducdo de estudos sobre
qualidade. Inicialmente era associada aos processos de gestdo da qualidade total, nas linhas
de producdo de carros, mas foi utlilizada para outras areas visto sua fungdo de contribuir para
coordenar os passos da elaboracdo e execugdo de um processo. Desta forma possibilita a
definicdo de uma sequéncia de atividades mais claras e logicas, levando ao alcance dos
objetivos de forma mais rapida e pratica (GUINZELLI, 2017; GOMES et al., 2017).
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A ferramenta 5W2H — Quadro 1, (significa dizer What, Why, Who, Where, When,
How and How Much), na lingua brasileira tem sentido de “O que?”, “Por que?”, “Quem?”,
“Onde?”, “Quando?”, “Como?” e “Quanto?”, conhecida popularmente como plano de agao,
é classificada como uma ferramenta de gestdo da qualidade. Segundo a NBR ISO 9000/2015,
a gestdo da qualidade compreende um conjunto de atividades coordenadas para comandar e
controlar uma organizacéo, no que tange a qualidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2000), conduz as empresas em dire¢io ao éxito organizacional e ao
crescimento no mercado. A ferramenta eleita pela pesquisa considerou a premissa da
praticidade, baixo custo e facil entendimento, permitindo que tanto o proprietario do SA,
o6rgdo fiscalizador e especialista na area de alimentos sejam capazes de aplicé-la e interpreta-
la. As perguntas propostas na ferramenta 5W2H, séo descritas em uma planilha e a partir do
seu preenchimento o plano de agdo esta pronto para a tomada de decisdo e resolucédo das
inconformidades, que foram encontrados no diagndéstico sanitario (MAICZUK; ANDRADE
JUNIOR, 2013).

Quadro 1 - Ferramenta 5W2H

What O Que? Que agao sera executada?

Who Quem? Quem ira executar/participar da acao?
5W Where Onde? Onde sera executada a agado?

When Quando? Quando a agdo sera executada?

Why Por que? Porque a acédo sera executada?

How Como? Como sera executada a agédo
2H How Quanto Quanto custa para executar a agéo?

much custa?

Fonte: Sebrae (2008).

Diante disto, o presente estudo realizou a categorizacdo de diferentes tipos de SA, da
regido Norte e Leste-fluminense do Estado do Rio de Janeiro, visando a identificacdo de
conformidades. Tornou viével e funcional o roteiro de avaliacdo e adotou a ferramenta da
qualidade 5W2H adaptada para aprimoramento da seguranca sanitaria alimentar, o que
permitiu mais clareza, representando uma solugdo para uma problematica real, enfrentada

por muitos servicos de alimentacao.



22

2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

= Categorizar os servigos de alimentacéo, regido Norte e Leste-fluminense do Estado
do Rio de Janeiro, do Estado do Rio de Janeiro, e demonstrar sua relacdo com a

seguranca sanitaria alimentar.

2.2. Obijetivos especificos

= Auvaliar as condicdes higiénico-sanitarias dos estabelecimentos, por meio da aplicacéo
do roteiro de Avaliacédo para Categorizacdo dos Servicos de Alimentagéo;

= Oportunizar melhorias, inerentes as inconformidades encontradas na lista de
avaliacdo, utilizando a ferramenta 5W2H adaptada;

= Auxiliar a adocdo de medidas de boas préticas;

= Otimizar o roteiro de avaliacéo.
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3. JUSTIFICATIVA

Mesmo regulamentada pela RDC n° 216/2004, as boas praticas aplicada a manipulagéo
e/ou fabricagéo dos alimentos em SA apresenta muitas falhas, que percorrem desde a falta de
conhecimento dos manipuladores e gestores até a fiscalizagdo, pelos 6rgdos fiscais sanitérios.

Mezzari e Ribeiro (2012) bem como Medeiros et al (2013) apontam que estas falhas
no processo produtivo colocam em ddvida a seguranca sanitaria do alimento, submetendo 0s
usuarios do SA ao risco eminente de DTA. As consequéncias das DTA impactam na
economia local, saude publica, reputacdo do estabelecimento, desemprego, mortes, etc. Estes
impactos podem tomar uma propor¢do bem maior em cidades turisticas ou com grande
circulacdo de pessoas, onde se tem o0 aumento da utilizacdo destes servigos e portanto uma
maior exposi¢ao ao risco.

A seguranca sanitaria alimentar tem sido pesquisada com maior frequéncia e estudos
nesta direcdo sdo oportunos para identificar as inconformidades e, com os dados coletados,
oferecer medidas de correcdo para adequar as condi¢des de producdo dos alimentos (SILVA
etal., 2015).

Diante disto, a pesquisa buscou categorizar os SA e identificar a inconformidades com
potencial de causar DTA , a fim de auxiliar na adocdo de medidas de boas préaticas para
aprimoramento da seguranca sanitaria alimentar; para mais adotou a ferramenta 5W2H
adaptada para planejamento das acOes propostas e adequacao, que podera ser utilizada por

orgaos sanitarios, profissionais da area de alimentos e gestores de SA.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como observacional, quantitativa e qualitativa. O estudo foi
conduzido no periodo de maio de 2019 a marco de 2020. A revisao da literatura foi baseada
em dissertagdes, teses e artigos publicados em periédicos, captados gratuitamente, textos
disponiveis no idioma Inglés, Portugués e Espanhol, na base de dados PubMed, Scielo e
Google Académico. Foram consideradas as palavras-chave: seguranga dos alimentos, boas
praticas de fabricacdo, seguranca sanitaria alimentar, gestdo da qualidade e 5W2H.

Dentre os artigos e literatura utilizada, foram encontrados 113 documentos e 92 foram
utilizados. Como critérios de inclusdo foram considerados os artigos e literatura entre 2001 e
2020, que atendiam ao objetivo do estudo e como critérios de exclusdo, foram baseados em
ndo expor relacdo direta a tematica proposta e aqueles cujos anos ndo se enquadravam no
periodo supracitado. Entretanto, duas leis foram consideradas, mesmo tendo seu ano de

publicacdo em 1977 e 1988 pois atendem o objetivo do estudo.

4.1. Local do estudo

Os critérios utilizados para escolha dos estabelecimentos foram a localizacdo, que
restringiu-se aos SA da regido Norte e Leste fluminense do Estado do Rio de Janeiro, e
auséncia de nutricionista atuante no estabelecimento.

O convite para participacdo na pesquisa foi feito por meio de visita presencial, e
apresentado aos proprietarios e gerentes o objetivo da pesquisa e beneficios que traria ao SA.

Treze estabelecimentos foram convidados, entretanto, apenas quatro destes aceitaram
participar da pesquisa cientifica, os demais ndo demonstraram interesse pelo assunto e dois
destes alegaram ndo possuir recursos financeiros para investir nas acdes de melhoria que
seriam propostas. Dentre os tipos de SA que integraram a pesquisa encontram-se bar,
restaurante e unidade hospitalar.

Com objetivo de preservar a imagem dos SA, os estabelecimentos estdo identificados
nesta pesquisa com as iniciais B, C, O e R, no entanto, nenhuma das letras escolhidas estéo

relacionadas como o tipo e nome do SA.
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4.2. Instrumento para avaliacao das condi¢des higiénico-sanitarias dos servicgos de

alimentacao

Para avaliagdo dos servicos de alimentacgdo foi escolhido um instrumento, elaborado
por 24 especialistas, entre eles fiscais sanitarios, especialistas em microbiologia de alimentos,
membros da ANVISA e profissional de estatistica e foram considerados os principais agentes
causadores de DTA no mundo, por meio de uma revisao da literatura.

Trata-se de uma lista, para identificar as condi¢c6es higiénico-sanitarias e avaliar os SA
incluidos nos destinos turisticos da Copa do Mundo da FIFA 2014. Este método de avaliacdo
foi escolhido devido a sua reprodutibilidade, custo-efetividade e praticidade (CUNHA et al.,
2014).

A base técnica e legal do roteiro de avaliacdo foi a RDC n° 216/2004, lei que regula as
boas praticas de manipulacéo e/ou fabricacdo de servigos de alimentacdo. O esboco inicial do
instrumento de avaliagdo era uma lista que continha os 180 itens, no entanto, foram
considerados 51 itens de maior impacto a saude do consumidor para criacdo de uma lista mais
concisa e de facil aplicacdo, com escores binarios cobrindo todos os aspectos da legislacdo
brasileira atualmente em vigor em 12 secGes (SACCOL, HECKTHEUER, RICHARDS E
STANGARLIN, 2006). As secdes incluiam construcao, instalagcdes, equipamentos, moveis e
utensilios; higienizacdo de instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios; controle integrado
de vetores e pragas urbanas; abastecimento de &gua; gestdo de residuos; manipuladores;
matérias-primas, ingredientes e embalagens; preparo da comida; armazenamento e transporte
de alimentos preparados; exibicdo de alimentos preparados para consumo; documentacéao e
manutencdo de registros; e responsabilidade.

Esta lista de avaliacdo, para preenchimento manual, esta disponivel no Anexo I, da
Portaria n® 817/2013 e representada nesta pesquisa pelo ANEXO A — Lista de avaliagéo para
categorizacao dos servicos de alimentacéo.

Os itens que compdem a lista foram distribuidos em trés tipos: eliminatorios,
pontuados e classificatorios. O descumprimento de qualquer item eliminatdrio exclui o
estabelecimento da categorizagdo. No entanto, os itens classificatorios podem melhorar o
desempenho dos estabelecimentos. Os itens pontuados s&o utilizados na classificagdo do SA,
que s6 pontua quando ndo cumpre o requisito. O valor, denominado indice de Impacto (11p),
significa a relevancia do item na prevengédo de uma DTA, quanto maior a relevancia, maior é
o llp. Para a pontuacdo do item, o Ilp deve ser multiplicado pela Carga Fatorial (CF). A

pontuacao final é obtida pela soma da pontuagdo de cada item (BRASIL, 2013d).
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Apos preenchimento do roteiro o estabelecimento pode obter de 0 — 2494,87 pontos.
Sendo que a pontuagéo O representa que todos os itens analisados estdo em conformidade com
a legislacdo vigente, e a pontuacdo 2494,87 representa que todos os itens avaliados estdo
inconformes no SA. Apo6s obtido a pontuacdo final o SA pode ser classificado entre as cinco

categorias, de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2 - Categorias dos servicos de alimentacao, pontuacéo e condi¢es necessarias.

Categoria Pontuacéo Condigdo necessaria

Né&o sdo observadas falhas criticas, cumprimento dos itens

Grupo 1 0 eliminatérios e dos itens classificatorios 9.1 € 9.2

Observado uma ou mais falhas criticas, todas com indice
Grupo 2 Maior que 0 e menor que 13,3 | de impacto menor ou igual a 10, cumprimento dos itens

eliminatdrios e do item classificatorio 9.1.

Observado falhas criticas, todas com indice de impacto
Grupo 3 Igual ou maior que 13,3 e menor ou igual a 90, e cumprimento dos itens

menor que 502,7 eliminatorios.

Observado falhas criticas, todas com indice de impacto
Grupo 4 Igual ou maior que 502,7 e | menor ou igual a 125, e cumprimento dos itens

menor que 1152,3 eliminatorios.

Observado falhas criticas, com indice de impacto superior

Grupo 5 Igual ou maior que 1152,3 a 125, e ou descumprimento dos itens eliminatorios.

Fonte: Brasil, 2019; Brasil, 2013d - Categorias dos servigos de alimentacdo, pontuacao e condi¢des necessarias.

Quanto maior a pontuacdo obtida maior o nimero de inconformidades encontradas e
consequentemente pior desempenho do SA.

O projeto brasileiro foi inspirado em experiéncias em outras cidades do mundo, como
Nova lorque e Londres, onde apresentaram melhoria das praticas sanitarias dos restaurantes,
aumento da credibilidade do consumidor e reconhecimento aos SA que investiam em
qualidade. Em Nova lorque 27% dos SA foram classificados na categoria A, em janeiro de

2011. ApdGs 12 meses a categoria A aumentou para 35% e depois de 18 meses chegou a 41%.
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4.3. Aplicacédo do instrumento

Foi solicitado, ao inicio da pesquisa, autorizacdo para a realizacdo do estudo a
Administracdo dos SA, onde foi explicado todo o processo de desenvolvimento da mesma.
Mediante o aceite, foi aplicado o ANEXO A — Lista de avaliacdo para categorizacdo dos
servicos de alimentacdo, onde foi necessario apenas a verificacdo observacional de processos,
rotinas e registros, eximindo a necessidade de aprovacdo do CEP — Conselho de Etica e
Pesquisa da UNIRIO.

A lista de verificacdo se divide em:
| — Identificacdo do servico de alimentacéo; e
Il — Itens de avaliagdo e valores do Indice de Impacto (1lp) e a Carga fatorial (CF), que s&o
utilizados para obtencgdo da pontuacdo final do estabelecimento. Sendo este item subdividido

em:

a) Eliminatérios: que definem pré-requisitos para categorizacdo do SA (instalacfes
abastecidas de &gua corrente, presenca de conexdes de esgoto ou fossa séptica, utilizagdo

exclusiva de agua potavel para manipulacao de alimentos);

b) Classificatorios: que definem as condigdes que o SA deve atender para ser

categorizado em determinado grupo; e
¢) Pontuados: sdo os itens que dispde de indice de impacto e carga fatorial.

Os itens atendidos ndo foram pontuados, ou seja, receberam nota “0”. Quanto menor a
nota do SA, melhor sua classificacdo. O somatério da pontuacdo definiu a classificacdo do
estabelecimento. Os SA classificados nos grupos 1, 2, 3 e 4, apresentaram qualidade sanitaria

aceitavel. Os classificados no grupo 5 apresentaram qualidade sanitaria inaceitavel.

A lista de verificagéo foi aplicada em dois momentos, o0 primeiro momento chamado
de tempo 0, que se refere a primeira avaliacdo que o SA foi submetida. Ap06s categorizacdo e

intervencdes, foi realizado outra avaliacdo, chamada de tempo 1.

Os responsaveis pelo SA foram informados sobre a classificacéo, no tempo 0 no dia da

entrega do plano de acdo, com as devidas intervencdes planejadas.
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4.4, Lista de avaliacéo eletronica

Na primeira experéncia com a aplicacdo do ANEXO A — Lista de avaliacdo para
categorizacao dos servicos de alimentacao, foi percebido que o quisito praticidade poderia ser
otimizado, uma vez que a lista disponivel se tratava de uma versao impressa da Portaria e ndo
permitia edi¢do ou preenchimento eletrdnico, ademais o somatério da pontuacdo favorecia o
erro, devido o calculo ser manual.

O primeiro SA avaliado, denominado “B”, foi feito manualmente, com o tempo de
preenchimento de aproximadamente duas horas e apds duas conferéncias do somatériotivemos
a primeira classificacdo, no entanto, foram encontrados erros nos célculos e houve a
necessidade de refazer as somas para s6 entdo categorizar o SA.

Percebido este viés durante a aplicacdo da lista, foi desenvolvido o APENDICE A —
Planilha eletrdnica de avaliacdo para categorizacdo dos servicos de alimentacdo, em parceria
com um profissional da &rea de tecnologia da informacdo, para otimizar o uso do instrumento
de avaliacdo. A planilha foi desenvolvida com auxilio do programa Excel (Microsoft Office
Excel 2010).

A lista eletronica foi aplicada na reavaliagdo do mesmo SA, no tempo 1, diminuindo o
tempo de resposta no preenchimento para aproximadamente 30 minutos, para mais reduzimos
a probabilidade de erro no somatorio da pontuacdo, uma vez que a versao eletronica realizou
os célculos com apenas um click no item pontuado.

Os SA C, O e R foram avaliados e reavaliados por meio da lista eletrénica, o que
permitiu maior agilidade na obtencéo da classificagdo e seguranca nos dados calculados.

O somatorio dos pontos na planilha eletrénica, utiliza o critério de arredondamento,
sendo assim o valor maximo que antes era de 2494,87 na versdo manual, teve o valor
arredondado na versdo eletbnica para 2498,89 sendo este ajuste irrelevante para alterar a

categoria do estabelecimento, ndo comprometendo o uso do instrumento desenvolvido.

4.5. Elaboracéao de plano de agdo

A escolha desta ferramenta de qualidade se deu pela capacidade de se construir e
coordenar passos, sequenciais, de forma rapida e pratica (GUINZELLI, 2017; GOMES et al.,
2017). Nesse contexto foi desenvolvido o APENDICE B — Plano de ago, para descricio

detalhada das inconformidades encontradas na lista de avaliagdo bem como as intervengoes.
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Apbs classificacdo, os estabelecimentos foram informados pessoalmente, sobre a
categorizacao apresentada no tempo 0 e entregue o plano de agdo com as intervengdespropostas.
O plano de acdo entregue era apenas um esboco, a versdo final foi concluida durantea visita,
apos ciéncia e consonéncia do responsavel.

A descricdo das intervencdes seguiu a mesma sequéncia apresentada na lista de
avaliacdo, onde cada uma relaciona-se com as inconformidades identificadas por categoria,
divididas em:

1. Abastecimento de &gua
Estrutura
Higienizacao de instalacdes, equipamentos, madveis e utensilios
Controle integrado de vetores e pragas urbanas
Manipuladores
Matéria-prima, ingredientes e embalagens
Preparagdo do alimento

Armazenamento, transporte e exposicao do alimento preparado

© o N o g bk~ w DN

Responsabilidade, documentacao e registro.

4.6. Elaboracdo do Manual de Boas Praticas

Integraram as a¢des do plano de acdo, a elaboracdo do Manual de Boas Préaticas (MBP)
e Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs), cuja responsabilidade ficou a cargo do
pesquisador. Todos os SA avaliados tiveram seu MBP e POPs elaborados, em cumprimento
aos requisitos legais que preveem este documento como norteador para o SA garantir a
seguranga sanitaria alimentar. Foram reproduzidos fielmente, considerando a realidade de
cada SA, descreveram a rotina de trabalho de acordo com o0s preceitos higienico-sanitarios
(BRASIL, 2004).

47. Treinamento

Os manipuladores de alimentos foram informados quando a categorizacdo do SA e

orientados para regularizagdo das inconformidades. A fim de estimular a adesdo das acoes,
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por meio da conscientizacdo e sensibilizagcdo, todos os manipuladores e gestores foram

capacitados em treinamento coletivo.

Os treinamentos abordaram diferentes tematicas, dentre os conteddos estavam
Contaminantes alimentares, Doencas transmitidas por alimentos, Manipulacédo higiénica dos
alimentos e Boas Praticas; os temas supracitados sdo de carater obrigatério, exigidos pela

legislagéo vigente.

4.8. Reavaliacdo do Servigo de Alimentacao

Aproximadamente trés meses apds a primeira avaliacdo, foi realizado a reavaliacéo,
definida como tempo 1. E através dos resultados identificados nesta etapa, foi possivel
reconhecer os SA que aderiram as intervencdes pois tiveram alteracdo nas suas respectivas

pontuacgdes e desempenho.
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5. RESULTADOS

5.1. Categorizacao dos SA

Os quatro SA foram classificados, tanto o estabelecimento B, C, O e R apds a primeira
avaliacdo, no tempo 0, encontravam-se na categoria do Grupo 5, observados no Grafico 1. De
acordo com o Quadro 2 - Categorias dos servi¢os de alimentacdo, pontuacdo e condicdes
necessarias, isto representa baixo desempenho, com falhas criticas, com alto potencial para
surgimento de DTA.

GRAFICO 1 - CATEGORIZACAO NO TEMPO 0
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No Gréafico 1 — Categorizacdo no tempo 0, pode-se verificar a pontuacdo total dos
respectivos SA e seu enquadramento na categoria 5, cuja pontuacdo € igual ou maior que
1152,3.

Ap0s categorizacao dos SA, cada um foi avaliado separadamente para acompanhamento
da evolugéo, ou nédo, de cada item inconforme identificado na lista de avaliacdo. Nos Gréaficos
2, 3,4 e 5 pode-se observar o percentual de inconformidades de cada bloco, por SA. Para este
calculo foram consideramos o total de itens de cada bloco. A classificagédo de blocos e o nimero

de itens avaliados estéo relacionados no Quadro 3.



Quadro 3 — Blocos avaliados e total de itens considerados para definicdo do percentual de

inconformidades.
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Blocos NUmero de itens avaliados
1. Abastecimento de gua 7
2. Estrutura 2
3. Higienizacdo de instalagfes, equipamentos, moveis e utensilios 6
4. Controle integrado de vetores e pragas urbanas 3
5. Manipuladores 3
6. Matéria-prima, ingredientes e embalagens 7
7. Preparagéo do alimento 12
8. Armazenamento, transporte e exposicdo do alimento preparado 9
9. Responsabilidade, documentacdo e registro 2

Fonte: pelo autor

O célculo do percentual de inconformidade foi baseado no total de itens inconformes

identificados por bloco, na lista de avaliacdo, multiplicado pelo % total e dividido pelo total

de itens avaliados no respectivo bloco. Desta forma foi encontrado o % de inconformidade de

cada SA.
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5.2. Servico de Alimentacdo B

Gréfico 2 - Percentual de inconformidade no SA B
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No Gréafico 2, os blocos que se destacaram com percentual de inconformidade
expressivos no tempo 0 sdo os blocos 1, 3, 5 e 7, com percentuais acima de 50%; os blocos 2
e 9 apresentaram 100% de inconformidade, sendo os blocos 2, 3, 5 e 7 com alto fator de
impacto, portanto, maior risco no surgimento de DTA.

Apos intervencdo houve melhora no desempenho do SA B, evidenciado no Grafico 2
como tempo 1. A categoria antes enquadrada no grupo 5, reduziu 1.114 pontos,
consequentemente o percentual de inconformidades e alcangou a categoria do grupo 3.

Na Tabela 1 observa-se a relacdo de inconformidades encontradas no SA B,
relacionadas por blocos, nos dois tempos, tanto na avaliacdo quanto na reavaliagdo, permitindo
identificar quais ndo foram tratadas. A descricdo da Tabela 1 no tempo 0 foi utilizada como

base para elaboracgéo do plano de acéo.



Tabela 1 — Relagéo de inconformidades SA B
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Blocos Descricdo da inconformidade tempo 0 Descricdo da inconformidade tempo 1
1. Abastecimento de agua - Reservatdrio de 4gua sem comprovante de limpeza e das condicdes estruturais -
2. Estrutura - Instalagdo sanitaria ndo possui os produtos destinados a higiene pessoal (&lcool e sabonete com -
odor)
- N&o hé identificacdo e separacdo das areas, favorecendo a contaminacdo cruzada devido a
manipulacdo de diferentes tipos de alimento ao mesmo tempo e ho mesmo local.
3. Higienizagao de instalag@es, - InstalagBes com presenca de sujidades, baixa frequéncia de limpeza e os mesmos utensilios de -
equipamentos, maéveis e utensilios limpeza s&o utilizados em &reas distintas.
4. Controle integrado de vetores e pragas - Nao hé ac¢Bes continuas para impedir atracdo e abrigo de vetores -
urbanas
5. Manipuladores - Colaboradores ndo higienizam as maos quando chegam no trabalho e nas trocas de atividades; -
e falam sobre os alimentos durante a manipulagéo.
6. Matéria-prima, ingredientes e - Né&o é feito o controle de temperatura, da matéria prima, no recebimento e armazenamento. -
embalagens - Os produtos fracionados néo séo identificados.
7. Preparacdo do alimento - Lavatorio da é&rea de preparo possui sabonete com cheiro. - N&o ha evidéncia de calibracéo do termmetro
- Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente por tempo excessivo.
- Descongelamento feito em temperatura ambiente.
- N&o ha termOmetro para o monitoramento da temperatura dos alimentos.
8. Armazenamento, transporte e - Os alimentos preparados sdo armazenados sem identificagdo. Nao é realizado o monitoramento - Os alimentos preparados sdo armazenados sem
exposicdo do alimento preparado da temperatura dos alimentos preparados. Os carinhos que transportam alimentos para 0s identificacdo. N&o é realizado o monitoramento da
pacientes ndo séo térmicos e ndo preservam a temperatura devida na distribuicéo. temperatura dos alimentos preparados. Os carinhos
que transportam alimentos para os pacientes ndo séo
térmicos e ndo preservam a temperatura devida na
distribuicéo.
9. Responsabilidade, documenta¢do e - O estabelecimento ndo possui responsavel pelas atividades de manipulagdo dos alimentos, bem -

registro

como Manual de Boas Préaticas e Procedimentos Operacionais Padronizados.

Fonte: pelo autor




5.3. Servigo de Alimentagéo C

Graéfico 3 - Percentual de inconformidades no SA C
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No Gréfico 3, todos os blocos apresentaram percentual de inconformidade expressivos

no tempo 0, os blocos 1, 3, 4 e 6, atingiram percentuais acima de 50%; os blocos 2,5,7,8 e

9 apresentaram 100% de inconformidade. Os blocos em destaque foram 3 e 5, que nédo tiveram

sequer alteracdo no percentual e ambos compdem a classe dos que possuem alto fator de

impacto para o surgimento de DTA.

Ap0s intervencdo houve melhora no desempenho do SA C, de acordo com o Gréfico

3 no tempo 1. A categoria enquadrada no grupo 5, reduziu 654 pontos, consequentemente 0

percentual de inconformidades, no entanto, ndo mudou de categoria devido ao alto fator de

impacto dos intens inconformes que ndo foram tratados.

Na Tabela 2 observa-se a relacdo de inconformidades encontradas e relacionadas por

blocos, nos dois tempos, permitindo identificar quais ndo foram tratadas pois manteve-se a

descricdo da inconformide no tempo 1. A descricdo da Tabela 2 no tempo 0 foi utilizada como

base para elaboracdo do plano de acéo.



Tabela 2 — Relagéo de inconformidades SA C
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Blocos Descricao da inconformidade tempo 0 Descricdo da inconformidade tempo 1
1. Abastecimento de dgua - Reservatério de agua sem comprovante de limpeza e das condig@es estruturais. -
2. Estrutura - Instalagdo sanitéria ndo possui os produtos destinados a higiene pessoal (alcool e lixeira com pedal - Instalagdo sanitaria ndo possui os produtos destinados
e tampa). a higiene pessoal (alcool e lixeira com pedal e tampa).
- Néo ha separacéo entre as diferentes atividades a fim de evitar contaminagao cruzada.
3. Higienizacdo de instalacdes, - InstalagBes com presenca de sujidades, baixa frequéncia de limpeza e os mesmos utensilios de - Instalagbes com presenca de sujidades, baixa
equipamentos, moveis e utensilios limpeza séo utilizados em areas distintas. frequéncia de limpeza e os mesmos utensilios de
limpeza sdo utilizados em dreas distintas.
4. Controle integrado de vetores e - Presenca de vetores/pragas no estabelecimento. -
pragas urbanas - Néo ha agdes continuas para impedir atracéo e abrigo de vetores.
5. Manipuladores - N&o h& controle de saude dos colaboradores, nem conduta definida quando apresentam - Né&o hé& controle de saude dos colaboradores, nem
enfermidades. conduta definida quando apresentam enfermidades.
- Colaboradores néo higienizam as méos quando chegam no trabalho e nas trocas de atividades; e - Colaboradores ndo higienizam as méos quando
falam sobre os alimentos durante a manipulagéo. chegam no trabalho e nas trocas de atividades; e
falam sobre os alimentos durante a manipulacéo.
6. Matéria-prima, ingredientes e - A matéria prima ndo é inspecionada no recebimento e ndo ha controle para uso, respeitando sua - A matéria prima ndo € inspecionada no recebimento
embalagens validade (primeiro que vence, primeiro que sai -PVPS); ndo é feito o controle de temperatura no e nao ha controle para uso, respeitando sua validade
recebimento e armazenamento. Os produtos fracionados estdo sem identificag&o. (primeiro que vence, primeiro que sai -PVPS); ndo é
- Nao ha registro de troca do filtro da maquina de gelo. feito o controle de temperatura no recebimento e
armazenamento. Os produtos fracionados estdo sem
identificagdo.
7. Preparacdo do alimento - Lavatdrio da area de preparo ndo possui alcool, papel toalha e lixeira com pedal e tampa. - Produtos pereciveis expostos a temperatura

- Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente por tempo excessivo.
- Descongelamento feito em temperatura ambiente e produtos recongelados indevidamente.
- N&o ha termdmetro para 0 monitoramento da temperatura dos alimentos.

- Higienizacdo incorreta dos alimentos servidos crus.

ambiente por tempo excessivo.
- Descongelamento feito em temperatura ambiente e

produtos recongelados indevidamente.
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- Alimentos crus, semiprontos e prontos sdo manipulados no mesmo ambiente com risco de

contaminagéo.

- Nao ha termdmetro para 0 monitoramento da
temperatura dos alimentos.

- Alimentos crus, semiprontos e prontos sao
manipulados no mesmo ambiente com risco de

contaminacéo.

8. Armazenamento, transporte e

exposicdo do alimento preparado

- Os alimentos preparados sdo armazenados em temperatura indevida e sem identificagdo.
- Os manipuladores ndo higienizam as maos na mudanca de atividade.
- Ndo ¢é realizado o monitoramento da temperatura dos alimentos preparados (dos equipamentos de

armazenamento e exposi¢ao).

- Os alimentos preparados sdo armazenados em
temperatura indevida.

- Néo é realizado o monitoramento da temperatura
dos alimentos preparados (dos equipamentos de
armazenamento e exposicao)

9. Responsabilidade, documentacdo
e registro

- O estabelecimento ndo possui responsavel pelas atividades de manipulagdo dos alimentos, bem
como Manual de Boas Préticas e Procedimentos Operacionais Padronizados.

Fonte: pelo autor
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5.4. Servigo de Alimentacao O

Gréfico 4 - Percentual de inconformidades no SA O
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No Grafico 4, todos os blocos apresentaram percentual de inconformidade acima de
57%, dentre estes quatro blocos apresentaram 100%.

Apos intervencdo houve melhora no desempenho em todos os blocos avaliados no SA
O, de acordo com o Gréfico 4, no tempo 1. A categoria enquadrada no grupo 5, reduziu 1.600
pontos, consequentemente o percentual de inconformidades, alcancando uma nova
classificacdo na categoria do grupo 4.

Na Tabela 3 observa-se a relacdo de inconformidades encontradas e relacionadas por
blocos, nos dois tempos. Bem como nas tabelas anteriores, a Tabela 3, a descri¢cdo no tempo

0 foi utilizada como base para elaboracéo do plano de acéo.



Tabela 3 — Relacgéo de inconformidades SA O
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Blocos

Descricdo da inconformidade tempo 0

Descricdo da inconformidade tempo 1

Abastecimento de agua

- Reservatdrio de agua sem comprovante de limpeza e das condigdes estruturais.

Estrutura - Instalagdo sanitaria ndo possui os produtos destinados a higiene pessoal (lixeira com pedal e | - Instalacéo sanitaria ndo possui os produtos destinados
tampa). a higiene pessoal (lixeira com pedal e tampa).
- N&o héa separacéo entre as diferentes atividades (de pré-preparo de hortifruti, sushi e carnes) a
fim de evitar contaminacéo cruzada.

Higienizagdo de instalacoes, - Instalagbes com presenca de sujidades, baixa frequéncia de limpeza e os mesmos utensilios de | - Instalagbes com presenca de sujidades, baixa

equipamentos, moveis e utensilios

limpeza séo utilizados em &reas distintas.
- Uso indevido de produtos (ndo aprovados pelo Ministério da Saude) e nédo é feito a diluigdo
correta dos produtos quimicos.

frequéncia de limpeza.

Controle integrado de vetores e pragas

urbanas

- Presenca de vetores/pragas no estabelecimento. N&o ha a¢des continuas para impedir atragdo e

abrigo de vetores.

Manipuladores

- Néo ha controle de satde dos colaboradores, nem conduta definida quando apresentam
enfermidades.
- Colaboradores ndo higienizam as maos quando chegam no trabalho e nas trocas de atividades;

e falam sobre os alimentos durante a manipulacéo.

Matéria-prima, ingredientes e

embalagens

- A matéria prima ndo é inspecionada no recebimento e ndo hé controle para uso, respeitando sua
validade (primeiro que vence, primeiro que sai -PVPS); ndo é feito o controle de temperatura no
recebimento e armazenamento. Os produtos fracionados estdo sem identificacéo.

- Néo ha registro de troca do filtro da maquina de gelo.

Preparacédo do alimento

- Lavatorio da area de preparo ndo possui lixeira com pedal e tampa.

- Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente por tempo excessivo.

- Descongelamento feito em temperatura ambiente e produtos recongelados indevidamente.

- N&o ha termOmetro para o monitoramento da temperatura dos alimentos.

- Higienizac&o incorreta dos alimentos servidos crus.

- Alimentos crus, semiprontos e prontos sdo manipulados no mesmo ambiente com risco de

contaminacao.

- Lavatdrio da area de preparo nao possui lixeira com
pedal e tampa.

- Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente
por tempo excessivo.

- N&o ha termémetro para 0 monitoramento da

temperatura dos alimentos.




40

8. Armazenamento, transporte e

exposicéo do alimento preparado

- Os alimentos preparados sdo armazenados em temperatura indevida e sem identificacao.
- Os manipuladores ndo higienizam as maos na mudanca de atividade.
- Néo é realizado o monitoramento da temperatura dos alimentos preparados (dos equipamentos

de armazenamento e exposi¢ao).

- Os alimentos preparados sdo armazenados em

temperatura indevida

9. Responsabilidade, documentacdo e
registro

- O estabelecimento néo possui responsavel pelas atividades de manipulagéo dos alimentos, bem
como Manual de Boas Praticas e Procedimentos Operacionais Padronizados.

Fonte: pelo autor
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5.5. Servigo de Alimentacdo R

Gréfico 5 - Percentual de inconformidade no SA R
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No Grafico 5, todos os blocos apresentaram percentual de inconformidade acima de
57%, dentre estes cinco blocos apresentaram 100%.

Ap0s intervencdo houve melhora no desempenho em todos os blocos avaliados no SA
O, de acordo com o Grafico 5, no tempo 1. A categoria enquadrada no grupo 5, reduziu 868,43
pontos, consequentemente o percentual de inconformidades, no entanto, ndo mudou de
categoria devido ao alto fator de impacto dos intens inconformes que ndo foram tratados.

Na Tabela 4 observa-se a relacdo de inconformidades encontradas e relacionadas por
blocos, nos dois tempos. A descricdo no tempo 0, da Tabela 4, foi utilizada como base para

elaboracdo do plano de agéo.



Tabela 4 — Relacéo de inconformidades SA R
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Blocos

Descricdo da inconformidade tempo 0

Descricdo da inconformidade tempo 1

Abastecimento de agua

- Reservatdrio de agua sem comprovante de limpeza e das condigdes estruturais.

Estrutura - Instalag8o sanitaria ndo possui os produtos destinados a higiene pessoal (lixeira com pedal e
tampa, alcool). -
- N&o ha separacéo entre as diferentes atividades a fim de evitar contaminagéo cruzada.
Higienizacéo de instalacoes, - Instalagbes com presenca de sujidades, baixa frequéncia de limpeza e os mesmos utensilios de | - InstalagBes com presenca de sujidades, baixa

equipamentos, moveis e utensilios

limpeza s&o utilizados em &reas distintas.
- O uso de produtos quimicos ndo obedece as instrugdes de diluicéo.

frequéncia de limpeza e os mesmos utensilios de

limpeza sdo utilizados em areas distintas.

Controle integrado de vetores e pragas
urbanas

- Presenca de vetores/pragas no estabelecimento. N&o ha a¢6es continuas para impedir atracdo e
abrigo de vetores

Manipuladores

- Ndo ha controle de salde dos colaboradores, nem conduta definida quando apresentam
enfermidades.
- Colaboradores ndo higienizam as maos quando chegam no trabalho e nas trocas de atividades;

e falam sobre os alimentos durante a manipulacéo.

- Colaboradores falam sobre os alimentos durante a

manipulacéo.

Matéria-prima, ingredientes e

embalagens

- A matéria prima ndo é inspecionada no recebimento e ndo ha controle para uso, respeitando sua
validade (primeiro que vence, primeiro que sai -PVPS); ndo é feito o controle de temperatura no

recebimento e armazenamento. Os produtos fracionados estdo sem identificacéo.

- A matéria prima ndo € inspecionada no
recebimento; ndo é feito o controle de temperatura

no recebimento e armazenamento.

Preparacéo do alimento

- Lavatorio da rea de preparo ndo possui lixeira com pedal e tampa e alcool.

- Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente por tempo excessivo.

- Descongelamento feito em temperatura ambiente e produtos recongelados indevidamente.

- N&o ha termOmetro para o monitoramento da temperatura dos alimentos.

- Higienizacéo incorreta dos alimentos servidos crus.

- Alimentos crus, semiprontos e prontos sdo manipulados no mesmo ambiente com risco de

contaminacéo.

- Produtos pereciveis expostos a temperatura
ambiente por tempo excessivo.

- Descongelamento feito em temperatura ambiente e
produtos recongelados indevidamente.

- Nao ha termdmetro para 0 monitoramento da

temperatura dos alimentos.

Armazenamento, transporte e

exposicdo do alimento preparado

- Os alimentos preparados sdo armazenados em temperatura indevida e sem identificagdo. Os

manipuladores ndo higienizam as mdos na mudanca de atividade.

- Os alimentos preparados sdo armazenados em

temperatura indevida.
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- Néo é realizado o monitoramento da temperatura dos alimentos preparados (dos equipamentos

de armazenamento e exposi¢ao).

- N&o é realizado o monitoramento da temperatura
dos alimentos preparados (dos equipamentos de

armazenamento e exposi¢ao).

9.

Responsabilidade, documentacdo e
registro

- O estabelecimento néo possui responsavel pelas atividades de manipulagéo dos alimentos, bem
como Manual de Boas Praticas e Procedimentos Operacionais Padronizados.

Fonte: pelo autor
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5.6. Lista de avaliacéo eletnica

O apéndice A — Planilha eletronica de avaliagdo para categorizagdo dos servicos de
alimentacdo, foi desenvolvido apos a primeira avaliacdo no SA B, no inicio da pesquisa, para
otimizar a coleta de dados do SA bem como a classificacéo, e se apresentou eficaz no que se
prop0s a fazer; reduziu o tempo de aplicacdo, calculo simultaneo na coleta de dados e geracéo

da categorizacdo imediatamente ao término da avaliacdo.

Desde a sua criacao até o término da pesquisa foi identificado melhorias na ferramenta

eletronica tornando-a ainda mais préatica e funcional.

5.7. Analise dos dados

Gréfico 6 - Comparacdo dos SA no tempo 0 e tempo 1
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Tendo em vista os resultados apresentados, observa-se que em ambos SA avaliados
alcangaram melhoria do desempenho. Mesmo 0s que néo tiveram evolugdo na categoria de
classificagdo, iniciaram as tratativas e reduziram a pontuacao na reavaliagdo, como nota-se no

gréafico 6.

Comparando a pontuacdo com o numero de inconformidades, no tempo 0 e tempo 1,
por meio das Tabelas 1, 2, 3 e 4 encontramos uma reduc¢éo na quantidade de inconformidades,
no entanto, parte dos SA avaliados ndo atingiram categorias melhores em virtude da pontuagao

dos itens que foram atendidos pois ndo tinham alto valor de impacto.
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6. DISCUSSAO

O instrumento de avaliagdo utilizado favoreceu a identificagdo do cenério dos SA,
percebidos no tempo 0 e 1 das avaliacdes e possibilitou melhorias. Segundo Veiros (2007), a
aplicacdo de roteiros de inspecdo para avaliacdo das boas praticas permite a identificacdo e
andlise das etapas de processamento do alimento e aspectos higiénico-sanitérios praticados.

A escolha de um instrumento de avaliagdo de carater pratico foi um critério importante
da pesquisa, com finalidade de tornar a lista de avaliacdo inovadora, agregando tecnologia a
inovacdo, desenvolvemos um novo produto que promoveu ganho na qualidade do processo e
melhoria no desempenho do instrumento, corroborando com a nova Lei de Inovacdo n°
13.243/16.

As condicdes as quais se encontravam o0s SA avaliados ndo condizem com as exigéncias
descritas nos regulamentos e leis sanitérias vigentes, compromentendo a seguranca sanitaria
do alimento, consequentemente a SAN. Dentre as inconformidades identificadas, destacam-
se as gque apresentam maior fator de impacto para DTA, como falhas nos processos de higiene
das maos; controle de temperatura dos alimentos; higienizacdo dos ambientes, moveis,
equipamentos e utensilios; armazenamento e exposi¢do do alimento; etc. De acordo com
Mezzari e Ribeiro (2012), a irregularidade no processo de higienizacdo dos equipamentos e
utensilios tem sido a origem de alteracBes nos alimentos ou surtos de doencas de origem

alimentar, e podem estar associados ou ndo a outros fatores.

O cenario irregular, evidenciado nas avaliagdes dos SA € o retrato de muitos
estabelecimentos que produzem refeicbes no Brasil, como mostra o estudo descritivo
transversal realizado no Estado de S&o Paulo, onde foram avaliados a higiene, processos e
produtos, controle de pragas, boas préaticas de producdo e gestdo, onde nenhum SA foi
classificado como bom ou excelente; 91% foram classificados como deficientes e 9% como
regular, sugerindo risco potencial para ocorréncia de DTA’s. Vale ressaltar que em nenhum
destes SA havia responsaveis técnicos devidamente capacitado (ESPERANCA,
MARCHIONI, 2011).

Nos SA avaliados ndo havia responsavel técnico ou outro responsavel capacitado em
boas préaticas de manipulacédo e/ou fabricacéo, contribuindo para uma falha no direcionamento
dos manipuladores, pela falta de conhecimento do lider. Em 50% dos SA avaliados, os lideres
conheciam as BPFs e j& haviam recebido treinamento sobre o assunto, mas ndo aplicavam por

falta de expertise; nos outros 50%, nenhum dos manipuladores e responsaveis haviam sido
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capacitados. Um estudo realizado com gerentes de 16 Unidades Produtoras de Refei¢bes
(UPR’s) comerciais, em Belo Horizonte, mostrou que 81,2% eram gerenciadas por 10
profissionais contratados como gerentes e 18,8% pelos proprios proprietarios, em nenhum dos
casos havia um responsavel técnico com conhecimentos em boas praticas, ademais
desconheciam as acgdes preventivas e corretivas para garantir a seguranga sanitaria dos

alimentos, mostrando uma visdo limitada em relacdo as BPF’s (BARROS et al, 2011).

O SA denominado B, é localizado dentro de um centro hospitalar, dentre as
inconformidades encontradas destacamos a falta de registro das operacdes de limpeza do
reservatorio de agua e tdo pouco das suas condicOes estruturais. As atividades de limpeza e
higienizacdo do ambiente, moveis, equipamentos e utensilios ndo eram frequentes e sem
registros que comprovassem o feito, além de pouco conhecimento dos manipuladores sobre a
correta diluicdo dos produtos de limpeza utilizados, favorecendo a contaminagdo quimica dos
alimentos submetidos a higienizacdo. A falha e pouca frequéncia na limpeza tornavam-se um
atrativo para vetores. Os manipuladores nao aplicavam devidamente a técnica para sanitizacdo
de maos, os sabonetes utilizados tinham odor. Os alimentos recebidos ndo eram inspecionados,
nédo era feito controle de temperatura e das condicOes sensoriais, e quando fracionados néo
eram identificados com as informacdes obrigatérias (nome do produto, data de abertura e
validade). O controle de tempo e temperatura nas etapas do processamento ndo eram feitos e
ndo havia termdmetro para esta atividade. Na Unidade haviam nutricionistas responsaveis pelo
atendimento clinico e acompanhamento nutricional dos pacientes, mas ndo havia um
responsavel designado para controle da producdo dos alimentos, comprometendo toda cadeia
produtiva do alimento e exponto os pacientes ao risco de DTA, em virtude da falta de
acompanhamento de um responsavel técnico com conhecimento das boas praticas de

manipulagéo e/ou fabricagdo, bem como dos manipuladores.

Tratando-se de um SA que atende a grupos vulneraveis, os hospitais devem ampliar o
cuidado e controle na manipulacdo dos alimentos e acatar medidas que reduzam o risco de
DTA (FERREIRA et al., 2013). Dentre estas medidas estdo os requisitos fisico e estrutural,
que devem estar em conformidade leis vigentes e boas praticas pois induzem a qualidade das
refeicbes (ZURLINI et al., 2018).

Sobre o0 conhecimento e engajamento dos colaboradores, foi observado no estudo de
Jorge (2018), os fatores que afetam diretamente a adocdo das boas préaticas de higiene na
manipulagdo dos alimentos e identificado o baixo nivel socioeconémico e escolaridade

inacabada dos manipuladores.
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Silva et al. (2015) observou que 41,89% da motivacao dos manipuladores, a ndo adesao
as Boas Praticas, é relativo ao nimero deficiente de colaboradores, afetando a qualidade dos
alimentos. Nos SA avaliados notou-se o déficit de funcionarios onde um colaborador exercia
mais de uma atividade, excedia as horas de trabalho frequentemente e ndo conseguia usurfruir

de direitos trabalhistas, como hora de descanso e folgas.

Os SA denominados C, R e O, tratam-se produtores de refeicdes, para comercializacdo
ao publico. Possuem pontos de inconformidade comuns com o SA B, e apresentam outros
como a presenca de vetores e pragas dentro das areas de producéo, auséncia do controle de
salde dos funcionérios e procedimento que descreva como conduzir os funcionarios enfermos;
auséncia de evidéncia que comprove a troca do filtro da maquina de gelo; higienizacao
incorreta das maos; manuseio de alimentos crus e preparados sem que seja feito a devida
higiene das maos; divergindo do que é preconizado pela legislagdo vigente (BRASIL, 2004).
Nestes SA ndo havia nutricionista tdo pouco um responsavel pelas boas préticas capacitado.

Os SA que possuem profissionais desqualificados em BPF tém como reflexo produtos
de qualidade questionavel e que podem oferecer risco aos consumidores (SANTOS et al.,
2012). Os manipuladores ocupam papel essencial na seguranca dos alimentos, sensibiliza-los
sobre essa importancia gera engajamento no trabalho (PEREIRA & ZANARDO, 2020). Neste
sentido, foram realizados os treinamentos em todos os SA estudados.

De acordo com Silva et al (2010) a higiene de qualquer area, feita devidamente,
contribuird para suprimir o desenvolvimento de microrganismos, que sdo favorecidos na
presenca de residuos organicos. Uma rotina de higiene associada ao uso correto dos produtos
quimicos podem ser resultados da sensibilizacdo dos manipuladores de alimentos (LOPES et
al., 2015)

Segundo Lopes et al (2015), a inocuidade dos alimentos pode ser afetada pela auséncia
do monitoramento da temperatura dos equipamentos de armazenamento e exposi¢do. Observa-
se a importancia da existéncia de planilhas de temperatura para avaliar as caracteristicas
sensorias dos alimentos (PRADO et al., 2014), com uso de termémetro calibrado, bem como
a existéncia do MBP e POP com a descricéo das operagdes realizadas pelo SA, para controle
e garantia de qualidade do alimento preparado (BRASIL, 2004). Sendo o manipulador
principal condutor do alimento, este deve ser capacitado e ter conhecimentos basicos sobre
qualidade do alimento para evitar a sua contaminagdo (MESSIAS; TABAI;, BARBOSA,

2007). Nessa premissa, 0s SA tiveram seu MBP e POP’s elaborados e todos os manipuladores
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treinados, incluindo gestores e responsaveis, refletindo na melhora da performance das

Unidades, como nota-se na avaliagdo do tempo 1.

Percebe-se outro ponto em comum entre os SA, com alto fator de impacto para
contaminagé@o dos alimentos, a temperatura irregular as quais os alimentos foram expostos,
desde o recebimento a distribuicdo do alimento. A temperatura € um dos causadores do
crescimento microbiano em alimentos, portanto o seu monitoramento controla a quantidade
de microrganismos nos alimentos, a fim de manté-los em boas condi¢Ges para consumo
(SILVA et al., 2016; ARAGAO,2015).

Desta forma, os alimentos precisam ser mantidos nas temperaturas apropriadas, de
acordo com cada etapa de processamento. Para os alimentos submetidos ao tratamentotérmico,
deve-se garantir no minimo, a temperatura de 70°C (setenta graus Celsius) em todas as partes
do alimento; podem ser utilizadas temperaturas inferiores desde que sejam suficientespara
assegurar a qualidade do alimento. Para o descongelamento seguro, o alimento deve ser
mantido em refrigeracdo a temperatura inferior a 5°C (cinco graus Celsius) ou em forno de
micro-ondas se sucessivamente for coccionado. Apos o descongelamento nenhum alimento
deve ser recongelado. Para os alimentos preparados, submetidos a coccao, devemos manté-los
a temperatura superior a 60°C (sessenta graus Celsius) por tempo méximo de seis horas, para
conservacdo a quente; e para conservagdo sob refrigeracdo ou congelamento, os alimentos
devem passar pela etapa de resfriamento, onde a temperatura do alimento é reduzida de 60°C
(sessenta graus Celsius) a 10°C (dez graus Celsius) em até duas horas, e imediatamente
conservados em refrigeracdo em temperaturas inferiores a 5°C (cinco graus Celsius) ou em
temperatura igual ou inferior a -18°C (dezoito graus Celsius negativos) para conservagdo sob
congelamento (BRASIL, 2004).

A seguranca dos alimentos esta inserida no centexto da SAN e objetiva a promocéo da
salde por meio da prevencao de riscos associados a alimentacdo (MARTINS, TANCREDI &
GEMAL, 2014). A gestdo da qualidade é o pilar que corrobora para evitar o surgimento de
doencas veiculadas pelos alimentos, durante toda cadeia produtiva (PEREIRA & ZANARDO,
2020). Neste contexto, observa-se que a SAN ¢ afetada quando os consumidores sdo expostos
a alimentos contaminados, provenientes da falha na aplicagdo das boas praticas, como

constatado em todos os estabelecimentos avaliados.

Com a pandemida, da Covid-19, houve uma sobrecarga no SA alternativos como o
delivery, consequencia do fechamento de restaurantes e outros servigos de alimentacdo para

coletividade, a fim de garantir o distanciamento social e prevenir a proliferacdo da doenca.
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Com o fortalecimento deste meio de comercializacdo de alimentos, os 6rgéos ficalizadores
reforcaram as medidas de higiene e manipulagdo, mesmo néo havendo confirmagéo sobre a
transmissdo da COVID-19 por produtos alimenticios (OLIVEIRA, ABRANCHES & LANA,
2020), partindo da premissa que 0 virus ndo possui aptiddo para proliferacdo em alimentos.
Entretanto, resiste nas superficies (MIRANDA & SCHAFFNER, 2019), tornando possivel a
contaminagdo por meio de embalagens contaminadas pelo virus. (SOUSA, et al., 2020). A

pesquisa de campo foi encerrada no inicio da pandemia.

Diante das inconformidades constatadas foi necessario organizar acdes para melhorar o
processo produtivo dos SA e a qualidade. As empresas procuram a qualidade para criar
produtos com maior atributo, além de ser uma estratégia de mercado é uma condicdo para se
manter nele (OLIVEIRA, 2006, p.3). A padronizacdo, treinamento de pessoal, a manuten¢do
dos equipamentos, além de fatores ligados diretamente aos funcionarios como participacao,
dominio de novas tecnologias sdo uns dos fatores que promovem o éxito do processo de gestao
de qualidade de uma empresa (NICOLOSO, 2010).
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6.1. Artigo para submissio

Adocdo de ferramentas de qualidade para aprimoramento da seguranca sanitaria

alimentar em servicos de alimentacao

Adoption of quality tools to improve food health safety in food services

Gabriella Barcellos Almeida de Azevedo; Victor Augustus Marin; Patricia VVasconcelos

RESUMO: Os servicos de alimentacdo (SA) sdo definidos como locais onde o alimento é
manipulado, preparado, armazenamento e/ou exposto a venda. Em 2019 foi registrado um
faturamento de 20,6 milhdes de reais em refeicdes distribuidas, como consequéncia da
expansdo do mercado. O aumento acelerado dos SA eleva o risco de doencgas transmitidas
por alimentos (DTA), no entanto a producéo de refeicdes, seguindo os padrdes higiénico-
sanitarios é indispensavel para prevencdo de DTA. Todas as pessoas tem o direito de
consumir um alimento de qualidade. A qualidade esté associada diretamente a seguranca do
alimento, de ser livre de contaminantes e ndo causar danos a satde. O controle da seguranca
sanitaria (SS) dos alimentos pode ser realizado por meio da aplicacao de roteiros de avaliacdo
das condicdes higiénico-sanitarias. A RDC n°216/2004 exige as boas praticas como requisito
para funcionamento de servicos de alimentacao, devem ser adotados para garantir a qualidade
higiénico-sanitaria do local e a conformidade dos alimentos com a legislacdo sanitaria em
exercicio. O presente estudo teve como objetivo categorizar os servicos de alimentacdo da
regido Norte e Leste-fluminense do Estado do Rio de Janeiro, em atendimento as boas
praticas, e propor as devidas intervengdes para as falhas encontradas. Para avaliacdo e
classificacdo, foi aplicado a Lista de Avaliagdo para Categorizacdo dos Servicos de
Alimentacéo, baseado na Portaria n°817/2013 nos estabelecimentos selecionados e otimizado
este instrumento com o desenvolvimento de uma planilha eletrénica. Para correcdo das
inconformidades encontradas, os servicos de alimentacdo receberam orientagdes,
treinamentos e materiais (Manual de boas praticas e Procedimentos Operacionais
Padronizados. Para verificagéo, os servicos de alimentacdo foram reavaliados e apresentaram
impacto positivo no desempenho, sugerindo uma melhor atuacdo dos manipuladores,

responsaveis pelo estabelecimento e orgaos fiscalizadores.
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Palavras-chave: Seguranca dos alimentos; Boas praticas de fabricacdo; Seguranca Sanitaria
Alimentar; Gestdo da qualidade; 5W2H

ABSTRACT: Food services (SA) are defined as places where food is handled, prepared,
stored and/or displayed for sale. In 2019, a turnover of 20.6 million reais in distributed meals
was recorded, as a result of market expansion. The accelerated increase in SA raises the risk
of foodborne illnesses (ADD), however the production of meals, following hygienic-sanitary
standards is essential for the prevention of DTA. Everyone has the right to consume quality
food. Quiality is directly associated with food safety, being free from contaminants and not
harming health. The control of the sanitary safety (SS) of food can be carried out through the
application of guidelines for the assessment of hygienic-sanitary conditions. The RDC
n°216/2004 requires good practices as a requirement for the functioning of food services,
they must be adopted to ensure the hygienic-sanitary quality of the place and the compliance
of the food with the sanitary legislation in force. This study aimed to categorize the food
services in the North and East of Rio de Janeiro State, in compliance with good practices,
and propose the appropriate interventions for the failures found. For evaluation and
classification, the Evaluation List for Categorization of Food Services was applied, based on
Ordinance No. 817/2013 in selected establishments, and this instrument was optimized with
the development of an electronic spreadsheet. To correct the nonconformities found, the food
services received guidance, training and materials (Manual of good practices and Standard
Operating Procedures. For verification, the food services were reassessed and had a positive
impact on performance, suggesting a better performance of the handlers, responsible by the
establishment and supervisory bodies.

Keywords: Food safety; Good manufacturing practices; Food Sanitary Security; Quality
management; SW2H

INTRODUCAO

Ano apds ano cresce 0 nimero de pessoas que se alimentam fora de casa, reflexo da
transicdo no estilo de vida da sociedade, mudancas socioeconémicas, industrializacdo e a
rotina de trabalho. Como resultado deste estilo de vida e longas horas de trabalho, o tempo

para preparo dos alimentos e realizacdo das refei¢es no lar ficaram cada vez mais curtos e
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corridos, impulsionando o crescimento das refeicdes em servicos de alimentacgéo, para atender
esta demanda (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2011).

Os servicos de alimentacdo (SA) sdo definidos como locais onde o alimento é
manipulado, preparado, armazenamento e/ou exposto a venda (BRASIL, 2004). O aumento
acelerado dos SA eleva o risco de doencas transmitidas por alimentos (DTA), caracterizada
por anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarreia, acompanhada ou nao de febre, relacionada a
ingestdo de alimentos ou agua contaminados. Podem manifestar sintomas digestivos, causar
afeccOes extraintestinais em diferentes 6rgdos, como rins, figado e sistema nervoso central
(BRASIL, 2010).

A DTA representa um problema de salde publica significativo, porém muitos casos
ndo sdo notificados. Estima-se que por ano cerca de 600 milhGes de pessoas adoecem, no
mundo, por ingerir alimentos contaminados e 420.000 morrem por isto. As crian¢as menores
de 5 anos ocupam papel de destague no nimero de mortes, representando 40% dos nimeros
supracitados (WHO, 2019). Sdo multiplos os fatores causais da DTA, destacam-se o
crescimento populacional; a existéncia de populacdes mais suscetiveis; a urbanizacao
desarranjada; a necessidade de producdo de alimentos para atender a demanda e o controle
dos drgdos publicos e privados, no que tange a seguranca sanitara do alimento ofertado as
populagdes, de maneira ineficiente, favorecendo o avango da doenga (BRASIL, 2010).

Os padrbes higiénico-sanitarios vigentes, para os SA, estdo previstos na RDC n°
216/2004. A legislacdo abrange as boas préticas, definidas como uma série de procedimentos,
que devem ser adotados para garantir a qualidade higiénico-sanitéaria do local e dos alimentos,
bem como exige as boas praticas como requisito para funcionamento de servigos de
alimentacdo, porém, muitos estabelecimentos ndo cumprem por falta ou pouco conhecimento
sobre a importancia das boas praticas de manipulacéo e/ou fabricacdo (BRASIL, 2004).

O risco de DTA é inerente a producdo que qualquer tipo de alimento, quanto maior o
fluxo de pessoas o risco se acentua, devido ao volume de producdo, podendo acometer um
namero maior de individuos e causar uma catastrofe na economia e saude publica do pais.
Neste contexto, garantir a seguranca sanitaria € sinbnimo de implementar as Boas Praticas
(BP) no SA, para isso é necessario realizar o diagndstico do SA, capacitar e supervisionar os
manipuladores durante as atividades, elaborar os Procedimentos Operacionais Padronizados
(POP) e 0 Manual de Boas Praticas (MBP). O diagnostico do SA compreende o processo de

identificacdo das condic¢des higienico-sanitarias, pela aplicacdo do roteiro de avaliagdo e
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identificacdo das inconformidades, que deverdo ser planejadas para adequacéo, por meio do
plano de agdo (STANGARLIN etel., 2013).

O plano de agdo € conhecido como 5W2H, esta ferramenta teve origem na inddstria
automobilistica, no Japdo, durante a conducao de estudos sobre qualidade. Inicialmente era
associada aos processos de gestdo da qualidade total, nas linhas de producéo de carros, mas
foi utlilizada para outras areas visto sua funcao de contribuir para coordenar os passos da
elaboracdo e execucdo de um processo. Desta forma possibilita a definicdo de uma sequéncia
de atividades mais claras e logicas, levando ao alcance dos objetivos de forma mais répida e
pratica (GUINZELLI, 2017; GOMES et al., 2017).

A falha na implementacgéo das BP pode ser comprometida pela falta de conhecimento
técnico, dos profissionais que estdo a frente do SA, como lideres ou donos; portanto, se faz
necessario que profissionais com expertise na area de seguranca dos alimentos estejam a
frente deste processo (SERAFIM, 2010).

Diante disto, a pesquisa realizou a categorizacdo de diferentes tipos de SA, da regido
Norte e Leste-fluminense do Estado do Rio de Janeiro, visando a identificacdo de
conformidades. Tornou viavel e funcional o roteiro de avaliacdo e adotou a ferramenta da
qualidade 5W2H adaptada para aprimoramento da seguranca sanitaria alimentar, o que
permitiu mais clareza, representando uma solucdo para uma problematica real, enfrentada

por muitos servicos de alimentacao.

METODOS

A pesquisa caracteriza-se como observacional, quantitativa e qualitativa. O estudo foi
conduzido no periodo de maio de 2019 a margo de 2020. A revisdo da literatura foi baseada
em dissertagdes, teses e artigos publicados em periddicos, captados gratuitamente, textos
disponiveis no idioma Inglés, Portugués e Espanhol, na base de dados PubMed, Scielo e
Google Académico. Foram consideradas as palavras-chave: seguranca dos alimentos, boas
praticas de fabricacdo, seguranca sanitaria alimentar, gestdo da qualidade e 5SW2H.

Dentre os artigos e literatura utilizada, foram encontrados 113 documentos e 92 foram
utilizados. Como critérios de inclusdo foram considerados os artigos e literatura entre 2001 e
2020, que atendiam ao objetivo do estudo e como critérios de exclusdo, foram baseados em

ndo expor relagcdo direta a tematica proposta e aqueles cujos anos ndo se enquadravam no
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periodo supracitado. Entretanto, duas leis foram consideradas, mesmo tendo seu ano de

publicacdo em 1977 e 1988 pois atendem o objetivo do estudo.

Local do estudo

Os critérios utilizados para escolha dos estabelecimentos foram a localizacdo, que
restringiu-se aos SA da regido Norte e Leste fluminense do Estado do Rio de Janeiro, e
auséncia de nutricionista atuante no estabelecimento.

Treze estabelecimentos foram convidados, entretanto, apenas quatro destes aceitaram
participar da pesquisa cientifica, os demais ndo demonstraram interesse pelo assunto e dois
destes alegaram ndo possuir recursos financeiros para investir nas aces de melhoria que
seriam propostas. Dentre os tipos de SA que integraram a pesquisa encontram-se bar,
restaurante e unidade hospitalar. Com objetivo de preservar a imagem dos SA, foram
identificados com as iniciais B, C, O e R, no entanto, nenhuma das letras escolhidas estdo

relacionadas como o tipo e nome do SA.

Instrumento de avaliacéo

O instrumento escolhido foi elaborado por 24 especialistas, entre eles fiscais sanitarios,
especialistas em microbiologia de alimentos, membros da ANVISA e profissional de
estatistica e foram considerados os principais agentes causadores de DTA no mundo, por
meio de uma revisdo da literatura. Trata-se de uma lista, para identificar as condicfes
higiénico-sanitarias dos SA incluidos nos destinos turisticos da Copa do Mundo da FIFA
2014. Este método de avaliacdo foi escolhido devido a sua reprodutibilidade, custo-
efetividade e praticidade (CUNHA et al., 2014).

A base técnica e legal do roteiro de avaliacdo foi a RDC n° 216/2004, lei que regula as
boas praticas de manipulacdo e/ou fabricagdo de servicos de alimentacdo. O esboco inicial
do instrumento de avaliacdo era uma lista que continha os 180 itens, no entanto, foram
considerados 51 itens de maior impacto a saude do consumidor para criacdo de uma lista
mais concisa e de facil aplicacdo, com escores binarios cobrindo todos os aspectos da
legislacdo brasileira atualmente em vigor em 12 sec¢bes (SACCOL, HECKTHEUER,
RICHARDS E STANGARLIN, 2006).

Esta lista de avaliacdo, para preenchimento manual, estd disponivel no Anexo I, da

Portaria 817/2013 — Lista de avaliagéo para categorizagédo dos servicos de alimentacao.
Os itens que compdem a lista foram distribuidos em trés tipos: eliminatorios,

pontuados e classificatorios. O descumprimento de qualquer item eliminatério exclui o
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estabelecimento da categorizacdo. No entanto, os itens classificatorios podem melhorar o
desempenho dos estabelecimentos. Os itens pontuados séo utilizados na classificacdo do SA,
que s6 pontua quando ndo cumpre o requisito. O valor, denominado indice de Impacto (11p),
significa a relevancia do item na prevencdo de uma DTA, quanto maior a relevancia, maior é
o llp. Para a pontuacdo do item, o llp deve ser multiplicado pela Carga Fatorial (CF). A
pontuacéo final € obtida pela soma da pontuacdo de cada item (BRASIL, 2013d).

Ap0s preenchimento do roteiro o estabelecimento pode obter de 0 — 2494,87 pontos.
Sendo que a pontuacgdo 0 representa que todos os itens analisados estdo em conformidade com
a legislacdo vigente, e a pontuacdo 2494,87 representa que todos os itens avaliados estdo
inconformes no SA. Apoés obtido a pontuacdo final o SA pode ser classificado entre as cinco

categorias, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 - Categorias dos servi¢os de alimentacéo, pontuacdo e condi¢fes necessarias.

Categoria Pontuacéo Condicao necessaria

N&o sdo observadas falhas criticas, cumprimento dos itens

Grupo 1 0 eliminatorios e dos itens classificatorios 9.1 e 9.2

Observado uma ou mais falhas criticas, todas com indice
Grupo 2 Maior que 0 e menor que 13,3 | de impacto menor ou igual a 10, cumprimento dos itens
eliminatdrios e do item classificatorio 9.1.

Observado falhas criticas, todas com indice de impacto
Grupo 3 Igual ou maior que 13,3 e menor ou igual a 90, e cumprimento dos itens

menor que 502,7 eliminatorios.

Observado falhas criticas, todas com indice de impacto
Grupo 4 Igual ou maior que 502,7 e | menor ou igual a 125, e cumprimento dos itens
menor que 1152,3 eliminatorios.

Observado falhas criticas, com indice de impacto superior

Grupo 5 Igual ou maior que 1152,3 a 125, e ou descumprimento dos itens eliminatorios.

Fonte: Brasil, 2019; Brasil, 2013d - Categorias dos servicos de alimentacéo, pontuacao e condigdes necessarias.

Aplicacao da Lista de Categorizacao dos Servicos de Alimentacao

Para aplicagéo da Lista foi necessario apenas a verificacdo observacional de processos.
A lista de verificagéo se divide em: | — Identificacdo do servico de alimentagéo; e Il — Itens de
avaliacdo e valores do indice de Impacto (11p) e a Carga fatorial (CF), que sdo utilizados para
obtenc¢éo da pontuacéo final do estabelecimento. Sendo este item subdividido em:
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a) Eliminatorios: que definem pré-requisitos para categorizagdo do SA (instalacbes
abastecidas de agua corrente, presenca de conexdes de esgoto ou fossa séptica,
utilizacdo exclusiva de agua potavel para manipulacao de alimentos);

b) Classificatorios: que definem as condi¢fes que o SA deve atender para sercategorizado
em determinado grupo; e

c) Pontuados: séo os itens que dispde de indice de impacto e carga fatorial.

Os itens atendidos ndo foram pontuados, ou seja, receberam nota “0”. Quanto menor a
nota do SA, melhor sua classificacdo. O somatorio da pontuacdo definiu a classificacdo do
estabelecimento. Os SA classificados nos grupos 1, 2, 3 e 4, apresentaram qualidade sanitaria

aceitavel. Os classificados no grupo 5 apresentaram qualidade sanitéria inaceitavel.

A lista foi aplicada em dois momentos, o primeiro momento chamado de tempo 0, que
se refere a primeira avaliagdo que o SA foi submetida. Ap06s categorizacao e intervencoes, foi
realizado outra avaliagdo, chamada de tempo 1.

Lista de avaliacdo eletrénica

A lista eletronica foi desenvolvida para otimizar o uso do instrumento, por meio do
programa Excel (Microsoft Office Excel 2010), diminuiu o tempo de resposta no
preenchimento e a probabilidade de erro no somatério da pontuagdo, uma vez que a versao
eletronica realizou os calculos com apenas um click no item pontuado.

O somatério dos pontos na planilha eletrdnica, utiliza o critério de arredondamento,
sendo assim o valor maximo que antes era de 2494,87 na versdo manual, teve o valor
arredondado na versdo eletdnica para 2498,89 sendo este ajuste irrelevante para alterar a

categoria do estabelecimento, ndo comprometendo o uso do instrumento desenvolvido.

Elaboracéo de plano de acéo

A escolha desta ferramenta de qualidade se deu pela capacidade de se construir e
coordenar passos, sequenciais, de forma rapida e pratica (GUINZELLI, 2017; GOMES et al.,
2017). Nesse contexto foi desenvolvido o Plano de acdo com as intervengdes e entregue a cada
SA.
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Elaboracdo do Manual de Boas Préticas

Integraram as acdes do plano de acdo, a elaboracdo do Manual de Boas Préaticas (MBP)
e Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs), cuja responsabilidade ficou a cargo do
pesquisador. Foram reproduzidos fielmente, considerando a realidade de cada SA, de acordo

com os preceitos higienico-sanitarios (BRASIL, 2004).

Treinamento

A fim de estimular a adesdo das acGes, por meio da conscientizacao e sensibilizacdo,
todos os manipuladores e gestores foram informados quando a categorizacdo do SA e

capacitados em treinamento coletivo.

Reavaliacé@o do Servico de Alimentacgao
Aproximadamente trés meses ap0s a primeira avaliacdo, foi realizado a reavaliacao,
definida como tempo 1. E através dos resultados identificados nesta etapa, foi possivel
reconhecer os SA que aderiram as intervencdes pois tiveram alteracdo nas suas respectivas

pontuacdes e desempenho.

RESULTADO E DISCUSSAO

Categorizacao dos SA
Os quatro SA foram classificados, no tempo 0, na categoria do Grupo 5, observados no
Gréfico 1. De acordo com o quadro de categorias, a pontuacdo obtida no tempo 0 representa

baixo desempenho, com falhas criticas, com alto potencial para surgimento de DTA.

Gréfico 1 - Comparagdo dos SA no tempo 0 e tempo 1

[l Categoria tempo 0 Pontuacdo Tempo 0  MCategoria tempo 1 Pontuagdo Tempo 1
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0] 2303
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C 2365
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B 1332
218
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Observa-se uma melhoria no desempenho dos SA, mesmo 0s que nao tiveram evolugéo
na categoria de classificacdo, iniciaram as tratativas e reduziram a pontuacgdo na reavaliacao.
No entanto, ndo foi suficiente para 0 SA C e R atingirem outra categoria, em virtude da

pontuacdo dos itens que foram atendidos pois ndo tinham alto valor de impacto.

A escolha de um instrumento de avaliacdo de carater pratico foi um critério importante
da pesquisa, com finalidade de tornar a lista de avaliacdo inovadora, agregando tecnologia a
inovacao, desenvolvemos um novo produto que promoveu ganho na qualidade do processo e
melhoria no desempenho do instrumento, corroborando com a nova Lei de Inovagdo n°
13.243/16. A planilha eletronica de avaliacdo para categorizacdo dos servicos de alimentacao
esta disponivel nas paginas http://www.unirio.br/ccbs/nutricao/lacomen/producao-cientifica e
https://drive.google.com/file/d/11PAtBEaSDMRgHtupj1zFXIM8Y31jbYTL /view e pode ser
solicitada para o autor.

A condigdes as quais se encontravam os SA avaliados ndo condizem com as exigéncias
descritas nos regulamentos e leis sanitarias vigentes, compromentendo a seguranca sanitaria
do alimento (BRASIL, 2004). Dentre as inconformidades identificadas, destacam-se as que
apresentam maior fator de impacto para DTA, como falhas nos processos de higiene das maos;
controle de temperatura dos alimentos; higienizacdo dos ambientes, mdveis, equipamentos e
utensilios; armazenamento e exposi¢do do alimento; etc. De acordo com Mezzari e Ribeiro
(2012), estas irregularidade tem sido a origem de alteragdes nos alimentos ou surtos de doengas

de origem alimentar, e podem estar associados ou ndo a outros fatores.

O cenario irregular evidenciado nas avaliacbes dos SA é o retrato de muitos
estabelecimentos que produzem refeicbes no Brasil, como mostra o estudo descritivo
transversal realizado no Estado de Séo Paulo, onde foram avaliados a higiene, processos e
produtos, controle de pragas, boas préaticas de producdo e gestdo, onde nenhum SA foi
classificado como bom ou excelente, 91% foram classificados como deficientes e 9% como
regular, sugerindo risco potencial para ocorréncia de DTA’s. Vale ressaltar que em nenhum
destes SA havia responsdveis técnicos devidamente capacitado (ESPERANCA,
MARCHIONI, 2011).

Sobre o0 conhecimento e engajamento dos colaboradores, foi observado no estudo de
Jorge (2018), os fatores que afetam diretamente a adocdo das boas préaticas de higiene na
manipulacdo dos alimentos e identificado o baixo nivel socioecondémico e escolaridade

inacabada dos manipuladores. Silva et al (2015) observou que 41,89% da motivagao dos
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manipuladores, a ndo adesdo as Boas Praticas, € relativo ao numero deficiente de

colaboradores, afetando a qualidade dos alimentos.

Segundo Lopes et al (2015), a inocuidade dos alimentos pode ser afetada pela auséncia
do monitoramento da temperatura dos equipamentos de armazenamento e exposi¢do, bem
como a inexisténcia do MBP e POP, que corroboram para o controle e garantia de qualidade
do alimento preparado (ANVISA, 2004). Nessa premissa, os SA receberam MBP ¢ POP’s
elaborados pelo pesquisador e todos os manipuladores foram treinados, incluindo gestores e
responsaveis, refletindo na melhora da performance das Unidades, como nota-se na avaliagao
do tempo 1.

A padronizacdo, treinamento de pessoal, a manutencdo dos equipamentos, além de
fatores ligados diretamente aos funcionarios como participacdo, dominio de novas tecnologias
séo uns dos fatores que promovem o éxito do processo de gestdo de qualidade de uma empresa
(NICOLOSO, 2010).

CONCLUSAO

Conclui-se que os SA apresentaram impacto positivo no desempenho, sugerindo uma
melhor atuacéo dos manipuladores, responsaveis pelo estabelecimento e drgéos fiscalizadores,
nas regides Norte e Leste-fluminense, do Estado do Rio de Janeiro, consequencia das
intervencdes propostas, corroborando para outros estudos, nesta direcdo, com abordagens além
do diagndstico, e reconhecendo a necessidade da ado¢do das boas praticas de fabricacdoe/ou
manipulacdo em servicos de alimentacdo por responsavel técnico capacitado, parapromocao

da seguranca sanitaria alimentar

O instrumento de avaliacéo eletrénico desenvolvido, atende o quesito pratico, proposto
pelo formato original da lista, ademais traz uma versdo inovadora e tecnoldgica para o uso de
profissionais da area de alimentos, e contribui para sensibilizacdo de todas as partes
envolvidas, uma vez que as DTA sdo comprovadamente um problema de saldde publica que

afeta a economia e saude da populagéo.
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CONCLUSOES

Todos os SA avaliados foram classificados na categoria 5, no tempo 0, apontando falhas
criticas que contribuem para o surgimento de DTA.

Os SA ap6s reavaliacdo apresentaram impacto positivo no desempenho, sugerindo uma
melhor atuacdo dos manipuladores, responsaveis pelo estabelecimento e &rgdos
fiscalizadores, nas regides Norte e Leste-fluminense, do Estado do Rio de Janeiro.

O instrumento de avaliacdo eletrénico desenvolvido, atende o quesito pratico, proposto
pelo formato original, ademais traz uma versdo inovadora e tecnoldgica para o uso de

profissionais da area de alimentos.

A reincidéncia de inconformidades encontradas na pesquisa, quando comparadas a
reavaliacdo e com outros estudos, reconhece a necessidade da adogdo das boas praticas de
fabricacdo e/ou manipulacdo em servicos de alimentagéo, para promocdo da seguranga

sanitaria alimentar e garantia da SAN.

A auséncia de um responsavel técnico capacitado nos SA compromete a qualidade
higinico-sanitaria dos alimentos manipulados.

Esta pesquisa aponta o impacto das intervencdes nos SA avaliados, corroborando para
outros estudos, nesta direcdo, com abordagens além do diagndstico.

A divulgacéo e utilizacdo do instrumento de avaliacdo e seus impactos no desempenho
dos SA, deve ser estimulada pela Instituicdo de Ensino, profissionais da salde, da area de
alimentos, e 6rgdos fiscalizadores, contribuindo para sensibilizacdo de todas as partes
envolvidas, uma vez que as DTA sdo comprovadamente um problema de saude publica

que afeta a economia e saude da populacéo.
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PLANILHA ELETRONICA DE AVALIAGAO PARA CATEGORIZAGAO DOS SERVIGOS DE ALIMENTAGAO

Revisdo: 02
Data: 24/02/2021

IDENTIFICAGAO

1-Raz&o social:

2-Nome fantasia: 3-CNPJ [ CPF:

4-Alvara/ Licenca sanitaria: S-Incricio Estadual / Municipal:
6-Fone: T-Fax:

8- E-Mail:

9-Endereco (Rual Av.):

10- Complemento: |11-Municipio:

12-Bairro:

13-UF- [14-CEP:

15 - Classificagdo Macicnal de Atividade Econdmica (CNAE):

Restaurantes e Similares Bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas Lancl tes as de ché. de sucos e similares
p anchonetes, cazas de ché, de sucos e similares
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[~ 16 - Numere de Refeigdes servidas dianamente

r A€ 100 r 1013300 r 30131000 O 1001 a 2500 > Acima de 2500

™ 17-Pessoal ocupado (ndmero de pessoas envelvidas nesta atividade econdmica/ n® funcionarios):

O dela4 r 5a9 Cr 1019 Cr 20 ou mais

[ 18- Tem responséavel pelas Boas Praticas?

> Sim Cr Mio

™ 18.1 - Fermacéo academica do responsdvel de Boas Praticas:

* Cursode Qualificagdo (;} Mivel técnico (> Nivel Superior

[Qual?

19-Responsavel Legal/ Propristario do Estabelecimentao:

MNome

20 - Possui Alvard Sanitério?

r Sim 7 Nio {*  Em processo de regularizacio {*  Nio se aplica
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Item

Tipo indice de impacto (lip)

Carga Fatorial (CF)

1. ABASTECIMENTO DE AGUA

Os itens 1.1, 1.2 e 1.3 sdo eliminatérios, se qualquer uma das respostas for NAO, o estabelecimento nio pode ser categorizado.

1.1 Uiliza-se exclusivamente agua potavel para manipulacdo de alimentos (agua de abastecimento 1
publico ou solugdo alternativa com potabilidade atestada semestralmente por meio de laudos O Sim r Mio
laboratoriais).
1.2
1.2 Instalac@es abastecidas de agua corrente. r Sim O Nao
1.3
1.3 Instalactes dispiem de conextes com rede de esgoto ou fossa séptica. O Sim Mo
Marque os campos abaixo somente se o estabelecimento apresentar ndo conformidade.
1.4 Reservatorio em adequado estado de higiene. a 60 01551
1.5 Reservatorio devidamente tampado e conservado (livre de rachaduras, vazamentos, infiltragfes,
descascamentos dentre outros defeitos). U &0 01581
1.6 Reservatorio de agua higienizado em intervalo maximo de seis meses, sendo mantidos registros
da operacdo. (| 60 0.2528
1.7 Material que reveste internamente o reservatorio de agua ndo compromete a qualidade da agua. | 10 0.076
2. ESTRUTURA
2.1 Instalagfies sanitarias possuem lavatorios de maos e os produtos destinados a higiene pessoal
(papel higiénico, sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido inodoro e antisséptico,
i ~ . O 110 0,3732
coletores com tampa e acionados sem contato manual e toalhas de papel ndo reciclado ou outro
sistema higiénico e seguro para secagem das maos).
2.2 Existe separagdo entre as diferentes atividades por meios fisicos ou por outros meios eficazes de n 80 0.6185
forma a evitar a contaminag&o cruzada. ’




3. HIGIENIZAGAO DE INSTALAGOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

31 Ins_talagﬁess equipamentos, méveis e utensilios mantidos em condigdes higiénico-sanitarias u 120 0,6274
apropriadas.

3.2 Frequéncia adequada de higienizac&o dos eqguipamentos, moveis e utensilios. O 120 06185

3.3 Utensilios utilizados na higienizagao de instalagdes distintos daqueles usados para higienizacgao

das partes dos equipamentos e utensilios que entrem em contato com o alimento. O 110 0,4786
3.4 Diluicdo, tempo de contato e modo de uso ou aplicacdo dos produtos saneantes obedece as O

: . i a0 0,3263
instrugdes recomendadas pelo fabricante.

3.5 Produtos saneantes regularizados pelo Ministério da Salde. U a0 0,2309

3.6 Areas de preparacédo higienizadas quantas vezes forem necessarias e imediatamente apos o
S | 40 0,643
término do trabalho.

4. CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS

4 1 Controle de vetores e pragas urbanas executados por empresa especializada devidamente

regularizada. | 10 0,329
4 2 Existéncia de um conjunto de agdes eficazes e continuas com o objetivo de impedir a atracdo, o

i . - a 10 0,5734
abrigo, 0 acesso e ou proliferacdo de vetores e pragas urbanas.

4 3 Edificacfes, instalagies, equipamentos, moveis e utensilios livres da presenca de animais,
T O 10 0,3458
incluindo vetores e pragas urbanas. ’
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5. MANIPULADORES

5.1 Os manipuladores sdo afastados da preparagdo de alimentos quando apresentam les@es e ou

sintomas de enfermidades. 110 0,3574
5.2 Lavam cuidadosamente as maos ao chegar ao trabalho, antes e ap6s manipular o alimento, ap6s
qualquer interrupcdo do servigo, apds tocar materiais contaminados, apds usar os sanitarios e sempre 120 0,612
que se fizer necessario.
5.3 Nao fumam e falam quando desnecessario, cantam, assobiam, espirram, cospem, tossem,
comem, manipulam dinheiro ou praticam outros atos que possam contaminar o alimento durante o 40 0,2927
desempenho das atividades.
6. MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS

6.1 Submetidos a inspegdo e aprovagao na recepcao. 50 0,5192
6.2 Matérias-primas, ingredientes e embalagens utilizados para preparacdo em condigdes higiénico- g5 0.6076
sanitarias adequadas. ’
6.3 Embalagens primarias das matérias-primas e dos ingredientes integras. 75 03781
6.4 Utilizagdo das matérias primas e ingredientes respeita o prazo de validade ou se observa a ordem

75 0,3461
de entrada. ’
6.5 Matérias-primas fracionadas adequadamente acondicionadas e identificadas com, no minimo, as
seguintes informacdes: designacdo do produto, data de fracionamento e prazo de validade apds 75 0,5687

abertura ou retirada da embalagem original.




77

6.6 Temperatura das matérias-primas e ingredientes pereciveis verificada na recepg&o e no

75 0,4882
armazenamento. ’
6.7 Gelo utilizado em alimentos fabricado a partir de agua potavel e mantido em condic&o higiénico- 195 0.1998
sanitaria. ’

7. PREPARAGAO DO ALIMENTO

7.1 Lavatorios da area de preparacdo dotados dos produtos destinados a higiene das maos (sabonete
liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido inodoro e produto antisséptico, toalhas de papel ndo 110 0,5086
reciclado ou outro sistema higiénico e seguro de secagem das méaos).
7.2 Durante o preparo, aqueles que manipulam alimentos crus realizam a lavagem e a antissepsia das 190 0.5589
mdaos antes de manusear alimentos preparados. ’
7.3 Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente somente pelo tempo minimo necessario 100 0.5885
para preparacao do alimento. ’
7.4 Descongelamento conduzido conforme orientag&o do fabricante e utilizando uma das seguintes
técnicas: refrigeragdo a temperatura inferior a 5°C ou em forno de micro-ondas quando o alimento for 180 0,4923
submetido imediatamente a coccio.
7.5 Alimentos submetidos ao descongelamento mantidos sob refrigeracdo se ndo forem imediatamente 180 0 4451
utilizados e ndo se recongela. ’
7.6 Tratamento térmico garante que todas as partes do alimento atinjam a temperatura de, no minimao,
70°C, ou outra combinagdo de tempo e temperatura desde que assegure a qualidade higiénico-sanitaria 240 0,4594
dos alimentos.
7.7 Avalia-se a eficacia do tratamento térmico. A0 0,5329
7.8 Possuem termdmetro comprovadamente calibrado para a afericdo da temperatura dos alimentos. 75 0,4893
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7.9 Apds o resfriamento, alimento preparado conservado sob refrigeracdo a temperaturas inferiores a

5%C, ou congelado & temperatura igual ou inferior a - 18°C. [ 240 0.5778
7.10 Alimentos consumidos crus, quando aplicavel, submetidos a processo de higienizagdo com
. . . . [l 240 0.524
produtos regularizados e aplicados de forma a evitar a presenca de residuos.
7.11 Evita-se o contato direto ou indireto entre alimentos crus, semi-prontos e prontos para o consumo. O 180 0,5686
7.12 Temperatura do alimento preparado no resfiamento reduzida de 60°C a 10°C em até 2 horas. ] 240 0,0001
8. ARMAZENAMENTO, TRANSPORTE E EXPOSICAO DO ALIMENTO PREPARADO

8.1 Alimento preparado armazenado sob refrigeracdo ou congelamento identificado com no minimo as

s oo eEeEnE ; ] 75 0,565
seqguintes informagdes: designacdo, data de preparo e prazo de validade.
6.2 Prazo maximo de consumo do alimento preparade e conservado sob refrigeracdo é de 5 dias, caso a
temperatura de conservacio seja igual ou inferior a 4°C_ Quando forem utilizadas temperaturas ] 180 0,548
superiores a 4°C e inferiores a 5°C, o prazo maximo de consumo é reduzido.
8.3 Ma exposicdo, manipuladores adotam procedimentos gue minimizem o risco de contaminagdo dos
alimentos preparados, por meio da antissepsia das méos e pelo uso de utensilios ou luvas descartaveis ] 120 0,6126
(quando aplicavel).
8.4 Alimento preparado e conservado sob refrigeragdo mantido a temperatura igual a 5°C ou inferior. | 240 0.,5594
8.5 Alimentos preparados mantido & temperatura superior a 60°C. ] 240 0.5803
8.6 Temperatura dos equipamentos de exposicdo reqularmente monitorada. ] a0 0,5663
§.7 ANMENIos preparados, mantidos na area de armazenamento ou aguardando o Tanspone,
identificados (designacio do produto, data de preparo e o prazo de validade) e protegidos contra ] 60 0,4594
contaminantes
8.8 Armazenamento e transporte ccorrem em condigdes de tempo e temperatura que ndo comprometam 0 240 05329

a qualidade higiénico-sanitaria do alimento preparado.
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8.9 Alimentos conservados a quente mantidos a temperatura superior a 60*C e o tempo ao longo da
cadeia de preparo até exposicdo ndo excede a 6 horas.

O] ‘ 240 ‘ 0,5537

9. RESPONSABILIDADE, DOCUMENTAGAO E REGISTRO

Margue a opgdo abaixo que apresenta a realidade do estabelecimento.

N

9.1 Possui um responsavel pelas atividades de manipulacdo de alimentos (responsavel técnico, . .

proprietario ou funcionario designadao) comprovadamente capacitadao. (7) (o sim O NEo
— P , — , 9.2

9.2 Possui implementado o Manual de Boas Praticas e os Procedimentos Operacionais Padronizados. Y 5im 3 Mo

()

(*} Classificatdrio para as empresas enguadradas no Grupo 1 e 2.

SCORE TOTAL 0,0000

{**} Classificatorio para as empresas enguadradas no Grupo 1.

CATEGORIAS DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO, PONTUAGAOQ E CONDICOES NECESSARIAS

CATEGORIA PONTUACAD COMNDICAO WNECESSARIA
Grupo 1 0 M&o sdo observadas falhas criticas, cumprimento dos itens eliminatdrios e dos itens classificatdrios 9.1 e 9.2
Grupo 2 = 0e <133 Observado uma ou mais falhas.crltlcag. t.nl:la:a.cnrn |n|:||.ce de |mp§ctn menor ou igual a 10, cumprimento dos
itens eliminatdrios e do item classificatdrio 9.1.
igual ou > 13,3 & Observado falhas criticas, todas com indice de impacto menor ou igual a 90, e cumprimento dos itens
Grupo 3 S
<5027 eliminatdrios.
lgual ou = 5027 & Observado falhas criticas, todas com indice de impacto menor ou igual a 125, e cumprimento dos itens
Grupo 4 L
<1152 3 eliminatdrios.
Grupo 5 lgual ou > 11523 Observado falhas criticas, com indice de |m_pa!:t|:| superior a 125, & ou descumprimento dos itens
eliminatdrios.
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APENDICE B - Plano de acéo

Elaborado por: Aprovado por:
Data: Data:



ANEXO

81



ANEXO A - Lista de avaliacéo para categorizacao dos servicos de alimentacao
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IDENTIFICACAD

1-Rario social:

2-Mome fantasia:

3-Alvard’ Licenca sanitaria:

4-Inscrigdo Estadual / Municipal:

5-CNPJ [ CPE:

-Fone: T-Fax:

- E-Mail:

S-Endereco (Rua Aw.:

10- Complemento:

11-Bairro: 12-Munbcipio:

13-UF: 14-CEFP:

15- Classificacio Macional da Atvidade Econdmica (CHAE):

{ ) RESTAURANTES E SIMILARES

{ ) BARES E OUTROS ESTABELECIMENTOS ESPECIALIZADOS EM SERVIR BEBIDAS
() LANCHOMETES, CASAS DE CHA. DE SUCOS E SIMILARES

l6- Nimero de refeigiies servidas diariamente:
(bate 100101 a300() 301 a 1000({) 01 a 2500 ( ) acima de 2500

17-Pessoal ocupado (nimero de pessoas envolvidas nesta atividade econdmica’ n® funcionanos):
(Jde 1 a4()5a9()y10al%{) 20 on mais

18- Tem responsdavel pelas Boas Prancas?

{ ) sim { } ndo

Formagio Académica:

() Curso de Capacitacdo ()} Nivel técmico. Qual? { ) Nivel Supersor. Cual?

19-Responsave]l Legal’ Propnetano do Estabelecimento:

20- Possw Alvara Samitario?
5 ] I PIOCessn m' lzacdo { ) Nio s¢ aplica
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AVALIACAO

ltem | Tipo | Indice de Impacto (llp) [ Carga Fatorial (CF)

1. ABASTECIMENTO DE AGUA

1.1 Utiliza-se exclusivamente agua potavel para manipulagdo de alimentos (dgua de abastecimento publico ou Eliminaténo
solucdo alternativa com potabilidade atestada semestralmente por meio de laudos laboratoriais).
1.2 Instalacdes abastecidas de dgua comente. Eliminatono
1.3 Instalacdes dispdem de conexdes com rede de esgoto ou fossa séptica. Eliminaténo
1.4 Reservatorio em adequado estado de higienc. Pontuado 60 0.1551
1.5 Reservatorio devidamente tampado ¢ conservado (livre de rachaduras, vazamentos, infiltragdes, descascamentos Pontuado 60 0,1581
dentre outros defeitos).
1.6 Reservatorio de agua higienizado em intervalo maximo de seis meses. sendo mantidos registros da operacdo. Pontuado 60 0.2528
1.7 Material gue reveste internamente o reservatorio de agua ndo compromete a qualidade da agua. Pontuado 10 0.076

2. ESTRUTURA
2.1 Instalacdes sanitinas possuem lavatorios de mios ¢ os produtos destinados a higiene pessoal (papel higiénico, Pontuado 110 03732
sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete '"ﬂ:.jdo modoro ¢ antisséptico, coletores com lamre ¢ acionados
sem fonml manual ¢ toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistema higicnico ¢ scguro pard secagem das
2.2 Existe separagdo entre as diferentes atividades por meios fisicos ou por outros meios eficazes de forma a evitar Pontuado 80 06185

3. HIGIENIZACAO DE INSTALACOES. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS
3.1 Instalacdes. equipamentos. moveis ¢ utensilios mantidos em condigdes higiénico-sanitanas apropriadas. Pontuado 120 0.6274
32 Frequéncia adequada de higienizacio dos equipamentos, moveis ¢ utensilios Pontuado 120 0.6]85
3.3 Utensilios utilizados na higienizaglo de instalagdes distintos daqueles usados para higienizaclo das partes dos Pontuado 110 0.4786
cquipamentos ¢ utensilios que”entrem em contato ¢om o alimento.
3.4 Diluicdo, tempo de contato ¢ modo de uso ou aplicacdo dos produtos sancantes obedece s mstrugdes Pontuado 90 0.3263
recomendadas pelo fabricante.
3.5 Produtos sancantes regularizados pelo Ministério da Saude. Pontuado 90 0.2309
3.6 Arcas de preparagdo higienizadas quantas vezes forem necessanias ¢ imediatamente apos o término do tra- Pontuado 40 0,643
4. CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS
4.1 Controle de vetores ¢ pragas urbanas exccutados por empresa especializada devidamente regulanizada. Pontuado 10 0329
4.2 Exisl{."_r’)cia de um conjunto de agdes cficazes ¢ continuas com o objetivo de impedir a atracdo, o abrigo, o acesso Pontuado 10 0,5734
¢ ou proliferacdo de vetores ¢ pragas urbanas.
4.3 Edificagdes, instalagdes, equipamentos, moveis ¢ utensilios livres da presenga de animais, incluindo vetores ¢ Pontuado 10 00,3458
pragas urbanas.
5. MANIPULADORES
5.1 Os, tggnipuladorcs sdo afastados da preparagdo de alimentos quando apresentam lesdes ¢ ou sintomas de Pontuado 110 0,3574
enfermidades.
5.2 Lavam cuidadosamente as mdos ao chegar ao trabalho, antes ¢ apos manipular o alimento, apés ﬂzualqucr Pontuado 120 0.612
interrupgdo do servigo, apos tocar materials contaminados, apos usar os sanitdnos ¢ sempre que s fizer ne-
CeSSAro.
5.3 Nio fumam ¢ falam quando desnccessdrio, cantam, assobiam, espirram, cospem, tossem, comem, manipulam Pontuado 40 0,2927
0 _Of " S0 _OULros Jios 3 DOSSa UIETI NS O Sl O 4O al o U LNDCID0 CGdSs 3 1dades
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6.1 Submetidos & inspecio ¢ aprovacio na recepcio. Pontuado S0 0.5192
6.2 Mglérias-primas. ingredientes ¢ embalagens utilizados para preparagdo em condigdes higiénico-sanitarias ade- Pontuado 85 0.6076
6.3 En;bala sens primirias das matérias-primas ¢ dos ingredientes integras. Pontuado 15 0.3781
6.4 Utilizacdo das matérias primas ¢ ingredientes respeita o prazo de validade ou se observa a ordem de entrada. Pontuado 15 0.3461
6.5 Maténas-primas fracionadas adequadamente acondicionadas ¢ identificadas com, no mimimo, as seguintes Pontuado 75 0.5687
nformacoes: designacio do produto, data de fracionamento ¢ prazo de validade apos abertura ou retirada da
embalagem original.
6.6 Temperatura das maténias-primas ¢ ingredientes pereciveis verificada na recepeiio ¢ no armazenamento. Pontuado 15 0.4882
6.7 Gelo utilizado em alimentos fabricado a partir de dgua potivel ¢ mantido em condiciio higiénico-sanitiria. Pontuado 125 0.1998
7. PREPARACAO DO ALIMENTO
7.1 Lavatorios da drea de preparagdo dotados dos produtos destinados a hisricnc das mios (sabonete liquido inodoro Pontuado 110 0.5086
antisséptico ou sabonete liquido modoro ¢ produto antisséptico, toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistema
higiénico e seguro de secagem das mios).
7.2 Durante o preparo, aqueles que manipulam alimentos crus realizam a lavagem e a antissepsia das mdos antes de Pontuado 120 0.5589
manusear alimentos preparados.
713 Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente somente pelo tempo minimo necessdrio para preparagio do Pontuado 100 0.5885
alimento.
7.4 Descongelamento conduzido conforme orientagio do fabricante ¢ utilizando uma_ das seguintes técnicas: re- Pontuado 180 04923
frigeragdo a temperatura inferior a 5°C ou em forno de micro-ondas quando o alimento for submetido imediatamente
a Coccao.
7.5 Alimentos submetidos ao descongelamento mantidos sob refrigeraciio se nio forem imediatamente utilizados ¢ Pontuado 180 0.4481
Indo se recongela.
7.6 Tratamento térmico garante que todas as partes do alimento atinjam a temperatura de, no minimo, 70°C, ou outra Pontuado 240 0.4594
7.7 Avalia-se a eficicia do tratamento térmico. Pontuado 50 0.5329
7.8 Possuem termdmetro comprovadamente calibrado para a afericio da temperatura dos alimentos. Pontuado 15 0.4893
7.9 Apos o resfriamento, alimento I)r;parado conservado sob refrigeragdo a tempenaturas inferiores a 5°C, ou Pontuado 240 0.5778
congelado & temperatura igual ou inferior a - 18°C.
7.10 Alimentos consumidos crus, quando aplicavel, submetidos a processo de higienizagio com produtos re- Pontuado 240 0,524
gularizados ¢ aplicados de forma a evitar a presenca de residuos.
7.11 Evita-se o contato direto ou indireto entre alimentos crus. semi-prontos ¢ prontos pard 0 consumo. Pontuado 180 0.5886
7.12 Temperatura do alimento preparado no resfriamento reduzida de 60°C a 10°C em até 2 horas. _ Pontuado 240 0.0001
8. ARMAZENAMENTO. TRANSPORTE E EXPOSICAO DO ALIMENTO PREPARADO
8.1 Alimento preparado armazenado sob refrigeracio ou congelamento identificado com no minimo as seguintes Pontuado 75 0.563
informacoes: designacdo. data de preparo e prazo de validade.
8.2 Prazo maximo de consumo do alimento preparado ¢ conservado sob refrigeragio ¢ de 5 dias, caso a temperatura Pontuado 180 0,548
de conservacio seja igual ou inferior a 4°C. Quando forem utilizadas temperaturas superiores a 4°C ¢ inferiores a
5°C. o prazo miximo de consumo ¢é reduzido.
8.3 Na exposigio, manipuladores adotam procedimentos 3uc minimizem o risco de contaminacdo dos alimentos Pontuado 120 0.6126
arados. por meio da antissepsia das maos ¢ pelo uso de utensilios ou luvas descartaveis (quando aplicavel).
8.4 Alimento preparado ¢ conservado sob refrigeracdo mantido @ temperatura igual a 5°C ou inferior. Pontuado 240 0.5594
8.5 Alimentos preparados mantido d temperatura superior a 60°C. Pontuado 240 0.5803
8.6 Temperatura dos equipamentos de exposicio regularmente monitorada. Pontuado 90 0.5663
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s, mantidos na drea de annucnamcnlo ou aguardando o transporte, identificados (de- Pontuado 60 0.4594
data de preparo ¢ o prazo de validade) ¢ nrolcm&)s conlra contaminantes.
8 Armazcnamcmo ¢ transporte ocorrem em condigdes de tempo ¢ temperatura que nio comprometam a qualidade Pontuado 240 0,5329
higiénico-sanitiria do alimento preparado.
9 Alimentos conservados a quente mantidos a lemperatura superior 4 60°C ¢ 0 lempo ao longo da cadeia de Pontuado 240 05537
reparo até exposicio ndo excede a 6 horas.
9. RESPONSABILIDADE, DOCUMENTACAO E REGISTRO
ossw um responsavel pelas atividades de manmipulagio de alimentos (responsavel teenico, proprictario ou ClassiTicatdrio
lunuon.mo designado) comprovadamente capacitado. F“)
implementado 0 Manual de Boas Praticas ¢ os Procedimentos Operacionais Padronizados. (**) Classificatorio
(*) Classificatorio para as empresas enquadradas no Grupo | ¢ 2.
(**) Classificatorio para as empresas enquadradas no Grupo 1.
RESPONSABILIDADE, DOCUMENTACAO E REGISTRO
CATEGORIAS DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO, PONTUACAO E CONDICOES NECESSARIAS
CATEGORIA PONTUACAO CONDICAO NECESSARIA
Grupo | 0 shio sio)obscr\’adas falhas criticas, cumprimento dos itens elimmatorios ¢ dos itens classificatdrios
Grupo 2 Maior que 0 ¢ menor que 133 Observado uma ou mas falhas criticas, todas com indice de impacto menor ou igual a 10, cum-
primento dos itens ehminatorios ¢ do item classificatono 9.1.
Grupo 3 Igual ou maor que 13,3 ¢ menor que 5027 Olbsmz:do falhas criticas, todas com indice de impacto menor ou igual a 90, ¢ cumprimento dos itens
eliminatorios.
Grupo 4 Igual ou maior que 5027 ¢ menor que 11523 [Observado falhas criticas, todas com indice de impacto menor ou igual a 125, ¢ cumprimento dos
itens eliminatorios.
Grupo 5 Igual ou mator que 11523 Olbscmdo falhas criticas, com indice de mmpacto supenor a 125, ¢ ou descumprimento dos itens
eliminatorios.




