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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi elaborar o perfil higiénico-sanitario de uma Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) Institucional através da avaliacdo do emprego de Boas
Préticas de Fabricacdo e do grau de satisfacdo dos usudrios, antes e depois da implementacdo
de ferramentas de qualidade. Ademais, avaliou-se as atitudes de risco dos usuarios frente ao
balcdo self-service que podem comprometer a qualidade sanitaria dos alimentos. Os
manipuladores de alimentos que atuavam no local foram capacitados de acordo com a
legislacdo vigente, e, com vistas a identificar a assimilagdo de conhecimentos, foi aplicado um
instrumento avaliativo. Ao término destes levantamentos, visando avaliar o efeito das
intervengdes mencionadas, foram realizadas anélises microbiolégicas de equipamentos,
utensilios, ambiente, agua, médos de manipuladores e preparacGes alimenticias. Este trabalho
buscou identificar as falhas ao longo do processo de producdo dos alimentos, propor
melhorias e protocolos voltados para o aperfeicoamento do servico prestado, contribuindo
dessa maneira para a proposicdo de politicas institucionais que estabelecam diretrizes para a
producdo segura de alimentos. Observou-se que houve melhorias no perfil higiénico-sanitario
evidenciadas pela alteracdo da classificacdo do grupo 2 (regular) para o grupo 1 (bom)
motivada pela implementacdo das ferramentas de qualidade focadas em medidas corretivas.
Foi conduzida a capacitagdo dos manipuladores e verificou-se que 0s treinamentos
produziram efeito positivo evidenciados pelo teste de Wilcoxon (p<0,05) apontando
assimilacdo de conhecimento. Na correlacdo entre escolaridade e percentual de respostas
corretas, evidenciou-se que anos de estudo podem contribuir com a assimilacdo de
conhecimentos. Quanto a opinido dos usuarios antes e depois das acdes corretivas observou-se
aumento percentual da avaliacdo “6timo” e “bom” e reducdo da avaliacdo “ruim” para 0s
critérios avaliados determinados pelo teste ANOVA (p<0,05). Na avaliacdo inicial das
atitudes de risco frente ao balcdo self-service, identificou-se que as praticas mais prevalentes
foram manusear celulares e fones de ouvido, falar e mexer nos cabelos préximo as
preparacfes. As intervencdes educativas com foco nos usudrios, produziram efeitos
estatisticamente significativos para as referidas praticas. Nas andalises microbioldgicas,
observou-se padres satisfatérios para dgua e para a qualidade do ar do ambiente. A analise de
aerobios mesofilos em equipamentos e utensilios indicou que 50% das amostras apresentaram
valores superiores as recomendacfes, fato este que pode ser atribuido a falhas nos
procedimentos de limpeza. As mdos dos manipuladores apresentaram auséncia de coliformes
termotolerantes e Staphylococcus aureus. Para todos os géneros alimenticios estudados nédo
foi detectada contaminagéo por Staphylococcus aureus e Salmonella sp. O grupo coliformes
termotolerantes foi identificado na salada de couve crua. Testes bioquimicos indicaram a
presenca de Escherichia coli, microrganismo indicador de contaminagdo fecal. Dessa
maneira, os procedimentos de limpeza foram revisados com enfoque na desinfeccdo de
hortalicas. Conclui-se que a implementacdo das ferramentas de qualidade contribuiu
positivamente na producdo de alimentos seguros e orientou na identificacdo das falhas e nas
tomadas de decisdo. Uma vigilancia cautelosa e a capacitagdo periddica da equipe sdo
imprescindiveis para o alcance de bons resultados ao longo da cadeia produtiva de forma a
garantir aos comensais alimentos seguros sob o aspecto sanitario.

Palavras-chave: Boas préaticas de manipulacdo. Manipulacdo segura de alimentos. Capacitacdo
de manipuladores de alimentos. Avaliacdo de satisfacdo. Analises microbiologicas.



ABSTRACT

The objective of this work was to elaborate the hygienic-sanitary profile of an Institutional
Food and Nutrition Unit (FNU) through the evaluation of the use of Good Manufacturing
Practices and the degree of user satisfaction before and after the implementation of quality
tools. Furthermore, the risk attitudes of users in front of the self-service counter that could
compromise the sanitary quality of food were evaluated. Food handlers who worked at the site
were trained in accordance with current legislation, and with a view to identifying the
assimilation of knowledge, an evaluation instrument was applied. At the end of these surveys,
aiming to evaluate the effect of the mentioned interventions, microbiological analyzes of
equipment, utensils, environment, water, handlers' hands and food preparations were carried
out. This work sought to identify flaws throughout the food production process, propose
improvements and protocols aimed at improving the service provided, thus contributing to the
proposition of institutional policies that establish guidelines for the safe production of food.
There were improvements in the hygienic-sanitary profile evidenced by the change in
classification from group 2 (fair) to group 1 (good) motivated by the implementation of
quality tools focused on corrective measures. The training of handlers was conducted and it
was found that the training produced a positive effect, as evidenced by the Wilcoxon test
(p<0.05), pointing to knowledge assimilation. The correlation between education and
percentage of correct answers showed that years of study can contribute to the assimilation of
knowledge. As for the users' opinion before and after corrective actions, there was a
percentage increase in the excellent and good assessment and a reduction in the poor
assessment for the assessed criteria determined by the ANOVA test (p<0.05). In the initial
assessment of risk attitudes in front of the self-service counter, it was identified that the most
prevalent practices were handling cell phones and earphones, talking and handling the hair
next to the preparations. Educational interventions focused on users produced statistically
significant effects for these practices. In microbiological analyses, satisfactory standards were
observed for water and air quality in the environment. The analysis of mesophilic aerobics in
equipment and utensils indicated that 50% of the samples presented values above the
recommendations, a fact that can be attributed to flaws in the cleaning procedures. Hands of
handlers showed absence of thermotolerant coliforms and Staphylococcus aureus. For all
foodstuffs studied, no contamination by Staphylococcus aureus and Salmonella sp. The
thermotolerant coliform group was identified in the raw kale salad. Biochemical tests
indicated the presence of Escherichia coli, an indicator microorganism of fecal contamination.
Thus, cleaning procedures were revised with a focus on disinfecting vegetables. It is
concluded that the implementation of quality tools contributed positively to the production of
safe foods and guided the identification of failures and decision-making. Careful vigilance
and periodic training of the team are essential to achieve good results throughout the
production chain, in order to guarantee diners safe food from a sanitary point of view.

Keywords: Good handling practices. Safe food handling. Training of food handlers.
Satisfaction assessment. Microbiological analysis.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

As doengas transmitidas por alimentos (DTAs) sdo oriundas da ingestdo de produtos
contaminados. Estas doencgas podem ser causadas por bactérias e suas toxinas, virus, parasitas
ou também envenenamentos por toxinas naturais (cogumelos venenosos, toxinas de algas e
peixes) e produtos quimicos prejudiciais que contaminaram o alimento (chumbo, agrotdxicos)
(BRASIL, 2017).

Diversos fatores contribuem para emergéncia dessas doengas, como 0 crescente
aumento das populag6es, a existéncia de grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos,
0 processo de urbanizacdo desordenado, a necessidade de producdo de alimentos em grande
escala e a destinacdo dos alimentos prontos para o consumo coletivo. Contribui ainda, o
deficiente controle por parte dos 6rgdos publicos e privados, no tocante a qualidade dos
alimentos ofertados as populacdes (BRASIL, 2010).

Desse modo, as DTAs apresentam-se como uma grande preocupacao de salde publica
global e estima-se que, a cada ano, causem o adoecimento de uma em cada 10 pessoas. Além
disso, as DTAs podem ser fatais, especialmente em criangas menores de 5 anos, causando
420 mil mortes por ano. Estes dados corroboram para a importancia da producgéo indcua dos
alimentos que contribui sobremaneira para a seguranca alimentar, a saide humana, a
prosperidade econdmica, a agricultura, o acesso ao mercado, o0 turismo e o desenvolvimento
sustentavel (OPAS, 2019).

No ambito da produgdo de alimentos, a higiene dos manipuladores, do ambiente de
trabalho e as etapas que compreendem desde o pré-preparo até a distribuicdo aos comensais,
sdo itens imprescindiveis para uma alimentacdo de boa qualidade uma vez que a maior parte
das doencas veiculadas por alimentos advem de contaminagdes de origem microbiolédgica
(BOTELHO; RIVIELLO, 2007).

Nos servicos de alimentagéo, as enfermidades provocadas por alimentos contaminados
tém como causa principal o manipulador de alimentos, que na maior parte das vezes,
apresenta formacao insuficiente para executar este tipo de ocupacéo laboral. Este despreparo é
refletido na higiene pessoal, nas operacfes de higiene e na sanificacdo de equipamentos e
utensilios (GOES et al., 2001).

A contaminacdo dos alimentos durante a manipulacdo se deve a praticas equivocadas

de trabalho e a condi¢Ges ambientais desfavoraveis. Entretanto, a formacao e a capacitacdo da
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equipe de trabalho ocupam papel central neste processo, pois é por meio da execucao correta
das atividades que as falhas podem ser mitigadas ou evitadas (PANETTA, 1998).

Estudos apontam lacunas significativas na qualificagio dos manipuladores de
alimentos em funcdo da pouca escolaridade, das condi¢cbes de trabalho inadequadas e das
baixas remuneracBes que se tornam entraves na qualificacdo técnica deste segmento
profissional. Este fato constitui-se num grave problema social e de saude publica, pois a falta
de qualificacdo profissional para atuar neste segmento de mercado cria obstaculos a
implantacdo de ferramentas de controle de qualidade que visem a pratica de processos seguros
(MEDEIROS; CARVALHO; FRANCO, 2017).

A qualidade é uma caracteristica multidimensional do alimento, sendo uma
combinacdo de atributos microbioldgicos, nutricionais e sensoriais. O seu controle em todas
as etapas do processamento de alimentos tem como objetivo assegurar a qualidade,
promovendo a saude do consumidor (BOBENG; DAVID, 1977).

Diante do exposto, este trabalho pretendeu avaliar a implementacao das ferramentas de
qualidade em uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) institucional. Dessa forma,
buscou-se identificar as falhas ao longo do processo de producdo dos alimentos, propor
melhorias e protocolos voltados para o aperfeicoamento do servico prestado, contribuindo
dessa maneira para a proposi¢cdo de politicas institucionais que estabelecam diretrizes para a
producdo segura de alimentos. Foram também objetos dessa proposta o delineamento do perfil
higiénico-sanitario deste servico de alimentacdo por meio da avaliacdo do emprego de Boas
Préticas de Fabricacdo (BPF), a avaliacdo do grau de satisfacdo dos consumidores e, ainda, 0
levantamento de préticas equivocadas dos usuérios que podem comprometer a qualidade

sanitaria dos alimentos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SEGURANCA DO ALIMENTO E LEGISLACAO SANITARIA

A oferta de alimentos a uma populagdo em quantidades suficientes é vital para garantir
a seguranca alimentar; contudo, do ponto de vista higiénico-sanitéario, & necessario que esses
alimentos sejam inocuos para que ndo causem nenhum dano a saude de quem for consumi-los
(IRIARTE; FIGUEROA, 2015).

A inocuidade dos alimentos é um aspecto fundamental para a salde publica e
elemento essencial para a gestdo de qualidade, portanto deve ser tema de alta prioridade para
paises e governos (OPAS, 2019). A existéncia de sistemas nacionais de controle de alimentos
é condicdo essencial para a protecdo da salude e seguranca dos consumidores, para iSso, Sao
definidos controles e regulamentacdes que perpassam toda a cadeia produtiva, com vistas a
verificar se praticas adequadas foram utilizadas durante sua fabricacdo, comercializacdo e
armazenamento, de forma que a probabilidade de apresentacdo de patdgenos seja baixa
(ARISPE; TAPYA, 2007).

Garantir a inocuidade dos alimentos e da agua, entre outras medidas, é garantir a
salde da populacdo, evitar prejuizos financeiros, gastos com hospitaliza¢Ges, medicamentos e
desperdicio de alimentos (SAO JOSE; ABRANCHES, 2019).

A responsabilidade maior pela implementacdo das acGes que garantam a saude e
seguranca dos consumidores de alimentos € inerente as autoridades reguladoras. Sdo elas que
dispdem de competéncia legal para publicar regulamentos, fiscalizar e avaliar o efetivo
cumprimento dos regulamentos estabelecidos (AZEVEDO; JORGE; AZEREDO, 2017).

Para tal, as a¢des que visem a melhoria dos processos e o controle sanitario na area de
alimentos devem ser constantemente aperfeicoadas. Esse fato levou o Ministério da Salde,
dentro da sua competéncia, a elaborar as portarias n° 1428 (BRASIL, 1993) e n° 326
(BRASIL, 1997) que estabelecem as orientacOes necessarias para inspecdo sanitaria por meio
da verificagdo do Sistema de Anélise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) da
empresa produtora e de servigos de alimentos e os aspectos que devem ser levados em conta
para a aplicacdo das Boas Préticas de Fabricacdo (BPF), respectivamente (FERREIRA, 2001).

Outro documento de referéncia para a seguranca alimentar, o Codex Alimentarius,
estabelece as condig¢fes necessarias para a higiene e producdo de alimentos seguros. Seus
principios sdo pré-requisitos para a implantacdo do APPCC, em que ocorre o controle de cada

etapa de processamento. As BPF sdo consideradas pré-requisitos fundamentais para a
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implantacdo do sistema de APPCC, considerado parte integrante das medidas de seguranca
alimentar e ponto referencial para producdo de normas reguladoras da producéo de alimentos
(CODEX ALIMENTARIUS, 2003; AKUTSU, 2005).

As BPF consistem em principios a serem executados para garantir a qualidade dos
alimentos produzidos, reduzindo os perigos. Elas englobam cuidados com instalagdes,
equipamentos, utensilios, ambientes e lixo, além da prevencdo da contaminacdo por
manipuladores de alimentos, o controle integrado de pragas e a seguranca da qualidade da
agua (SAO JOSE; ABRANCHES, 2019).

Dentro desse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
aprovou a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 275 (BRASIL, 2002), com objetivo de
estabelecer os Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) que contribuam para a
garantia das condic¢des higiénico-sanitarias necessarias ao processamento/industrializacdo de
alimentos, em complemento as BPF. Em 2004, foi aprovada a Resolu¢do RDC 216, que visa
estabelecer procedimentos de boas praticas para servicos de alimentacdo a fim de garantir as
condicdes higiénico-sanitarias do alimento preparado (BRASIL, 2004).

As determinac@es contidas nessas resoluc@es visam nortear 0s responsaveis a proceder
de maneira adequada e segura em todos os elos que compdem a cadeia produtiva. Nesta
tematica, para inspec¢do e controle dos alimentos, a legislagdo brasileira envolve trés vertentes
administrativas estruturadas nas esferas federal, estadual e municipal, por érgdos como o
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), através do Servico e Inspecédo
Federal (SIF) e o Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e as secretarias de agricultura e saude espalhadas pelos estados e municipios
(GERMANO; GERMANO, 2011).

2.2 UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO E QUALIDADE DOS
ALIMENTOS

As UANSs sdo unidades de trabalho que tem como finalidade desempenhar atividades
relacionadas & alimentacdo e nutricdo em espacos que oferecam instalacfes adequadas e
funcionais, que assegurem a operacionalizacdo dos processos dentro das mais rigidas normas
técnicas e de higiene, para garantir a qualidade dos servigos prestados, a satisfacdo do usuario
e a manutencao das condig@es higiénico-sanitarias adequadas (GUIMARAES, 2006).

A qualidade da matéria-prima, a disposicdo dos equipamentos, a arquitetura das

instalacOes, as condicdes higiénicas do ambiente de trabalho, as técnicas de manipulacdo dos
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alimentos e a salde dos colaboradores sdo questdes relevantes para obtencdo de alimentos
seguros e de qualidade, devendo, portanto, serem considerados na gestdo da qualidade
(ARRUDA, 2000).

Os sistemas de gestdo de qualidade e seguranca compreendem um conjunto de
procedimentos, diretrizes e regulamentos, direcionados para o planejamento de produtos e
processos. Para garantir um sistema de gestdo da seguranca de alimentos eficaz, deve-se
identificar todos os provaveis perigos (contaminantes), ao longo da cadeia produtiva de
alimentos e garantir a tomada de decisdes por meio de acBes preventivas e corretivas
(FORSYTHE, 2013).

O setor de alimentagdo coletiva apresenta franco crescimento e € responsavel pela
producdo e distribuicdo de aproximadamente 15 milhdes de refeicdes por dia, atendendo a
importante fatia de trabalhadores, individuos institucionalizados e estudantes (ABERC,
2020). Para tal, as refeices servidas em industrias, hospitais, clinicas, instituicGes de ensino
devem versar por atender as necessidades nutricionais dos comensais, oferecendo-lhes
produtos adequados sob os aspectos sensorial e nutricional, mas, sobretudo, produtos seguros
guanto a condi¢do higiénico-sanitaria para a protecdo e promocdo da saude dos beneficiarios
(CARDOSO et al., 2010).

Assim, torna-se indispensavel que nestes locais adotem-se praticas adequadas para o
correto manuseio dos alimentos bem como a existéncia de manipuladores suficientemente
capacitados em higiene alimentar. Para tal, evidencia-se a relevancia de sistemas de gestdo
eficientes que propiciem a oferta de alimentacdo saudavel e segura sob 0 aspecto sanitario
(SANTOS, 2014).

2.3 OCORRENCIAS DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

As DTAs séo causadas por agentes, 0s quais penetram no organismo humano através
da ingestdo de agua ou alimentos contaminados. Estes agentes podem ser quimicos, como
pesticidas e metais toxicos ou bioldgicos, como microrganismos patogénicos. Alimentos
contaminados por agentes biologicos sdo, entretanto, a maior causa das enfermidades
(NOTERMANS; VERDEGAAL, 1992).

Dentre os sinais e sintomas mais comuns tem-se dor de estdmago, ndusea, vomitos,
diarreia e febre por periodo prolongado (OPAS, 2019), cujo quadro infeccioso pode variar de
um leve desconforto a reacfes intensas e até mesmo levar a morte (BENEVIDES; LOVATTI,
2004).
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Os alimentos contaminados aparentemente sdo normais, apresentam odor e sabor
caracteristicos e, como o consumidor ndo esta devidamente esclarecido ou consciente dos
perigos envolvidos, ndo consegue identificar qual alimento poderia estar contaminado em
suas ultimas refeicBes. Sendo assim, torna—se dificil rastrear os alimentos responsaveis pelas
toxinfeccdes ocorridas (FORSYTHE, 2013).

As DTAs podem dar origem a surtos, definidos por episédios nos quais duas ou mais
pessoas apresentam, em um mesmo periodo de tempo, sinais e sintomas semelhantes apés a
ingestdo de um determinado alimento de mesma origem considerado contaminado por
evidéncia clinica, epidemioldgica e/ou laboratorial (CAMARA, 2002).

Muitos casos de enfermidades transmitidas por alimentos ndo sdo notificados, pois
seus sintomas sdo geralmente parecidos com gripes ou discretas diarreias e vomitos. Diante
disso, Forsythe (2003) considera que o nimero de casos notificados pode ser definido como a
ponta de um iceberg, na comparagdo com o numero real de casos.

Dados da OPAS (2019) indicam que a cada ano, uma em cada dez pessoas no mundo
(cerca de 600 milhdes de pessoas) adoece e 420 mil morrem depois de ingerir alimentos
contaminados por bactérias, virus, parasitas ou substancias quimicas. Diante disto, as DTAS
sdo consideradas problema de salde publica pois acarretam a reducdo da produtividade,
perdas econémicas e afetam a confianca do consumidor. Alimentos ndo seguros também
dificultam o desenvolvimento em muitas economias de paises de baixa e média renda, que
perdem cerca de US$ 95 bilhdes em produtividade associada a doenca, incapacidade e morte
prematura de pessoas economicamente ativas.

Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde apontam que no
periodo de 2016 a 2019, 37.247 pessoas foram acometidas por doencas veiculadas por
alimentos. Os agentes que apresentaram maior prevaléncia foram Escherichia coli (35,7%),
Salmonella (14,9%), Staphylococcus (11,5%), Norovirus (8,3%), Bacillus cereus (7,4%) e
rotavirus (6,95%), entre outros. Entre o total de surtos investigados, as informacoes referentes
ao tipo de alimentos envolvido na transmissédo, verifica-se que a agua esta relacionada a
28,1% do total de registros seguida por maltiplos alimentos (12,2%); leite e derivados (9%);
frutas, produtos de frutas e similares (5%); carne bovina in natura, processados e miudos
(4,1%); ovos e produtos a base de ovos (3,7%) e pescados, frutos do mar e processados
(2,5%) (BRASIL, 2019).

Arruda (2000) relata que as DTAs se propagam com rapidez e alta patogenicidade,
portanto, a questdo da seguranca alimentar sob o ponto de vista higiénico-sanitario € de
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grande preocupacdo e, por isso, faz-se necessaria a adocdo de medidas que previnam a
contaminacéo nas diferentes etapas do processo produtivo.

Dados epidemioldgicos mostram que as UAN figuram entre os principais locais de
ocorréncia de surtos de DTAs, e que os fatores causadores estdo diretamente relacionados
com o processo produtivo e com as praticas inadequadas executadas pelos manipuladores de
alimentos. Varias falhas tém sido detectadas, como refrigeracdo inadequada, preparo de
alimento com intervalo de tempo muito amplo antes do consumo, manipuladores mal
treinados, processamento térmico insuficiente, conservacdo a quente em temperatura
imprépria, alimentos contaminados, contaminacao cruzada, higienizacao incorreta, utilizacdo
de sobras de forma inadequada e, além disso, em varios estudos, refei¢des servidas em
restaurantes sdo implicadas em surtos de DTAs (CARDOSO; SOUZA; SANTOS, 2005;
MEDEIROS et al., 2012; SUSIN et al., 2017).

Estes fatores podem ser reduzidos de forma consideravel através da capacitacdo da
equipe responsavel pelo processamento dos alimentos, aliado a gestdo de qualidade que
contemple a implantacdo de procedimentos adequados e monitorizacdo dos mesmos
(SANTQOS, 2014).

2.4 FERRAMENTAS DE GESTAO DA QUALIDADE DOS ALIMENTOS

Os programas e ferramentas da qualidade sdo utilizadas para definir, mensurar,
analisar e propor solucdes aos problemas que interferem no desempenho e no resultado
durante a execucdo de uma atividade. Elas ajudam na compreensdo das falhas e fornecem
elementos para a corre¢é@o de erros e monitoramento dos processos (ISOSAKI; NAKASATO,
2009).

Neste contexto, e em face a necessidade de constante aperfeicoamento das ac¢bes de
controle sanitario na area de alimentos, os principais sistemas de qualidade exigidos pela
legislagdo sanitaria compreendem as BPF, os POPs e APPCC que séo procedimentos escritos
de forma objetiva e que estabelecem instrugdes sequenciais para a realizacdo das operacoes
rotineiras e especificas na manipulagdo de alimentos; e as normas ISO (International
Organization for Standardization), que definem os requisitos de um sistema de gestdo com o
intuito de garantir a qualidade dos alimentos (LOVATTI, 2004).

As boas praticas constituem-se em um dos sistemas mais reconhecidos e de boa
resposta para obtencdo de um alimento seguro. Elas representam um conjunto de normas

empregadas em produtos, processos, servicos e edificagdes, visando a promocdo e a
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certificacdo da qualidade e da seguranca do alimento. Este programa prevé a avaliacdo da
estrutura fisica e do pessoal envolvido no processo produtivo, analisa 0os procedimentos de
higiene do estabelecimento e os cuidados sanitarios determinantes para a qualidade
alimenticia. Mais detalhadamente, busca a higienizacdo das edificacdes, das instalacdes,
equipamentos e utensilios; controla a &gua utilizada; os vetores transmissiveis de doencas e
pragas; higiene e saude dos manipuladores e manejo de residuos (SILVA JUNIOR, 2007).

O Manual de BPF, deve ser redigido de maneira minuciosa, em linguagem simples e
objetiva, e deve ser manuseado de forma acessivel por todos os envolvidos nos processos, de
forma a assegurar a adequacdo da execucdo das atividades e a pronta corre¢cdo de eventuais
falhas (BRASIL, 2004).

Os POPs sdo documentos de registro que devem ser anexados ao manual de boas
praticas. Ele deve conter as instrucfes sequenciais das operacgdes e a frequéncia de execucao,
especificando o nome, cargo e fungdo dos responsaveis pelas atividades. Devem ser
aprovados, datados e assinados pelo responsavel do estabelecimento. Os servicos de
alimentacdo devem implementar estes procedimentos para 0s seguintes itens, higienizacao de
instalacBes, equipamentos e moveis; controle integrado de vetores e pragas urbanas;
higienizacdo do reservatdrio de dgua e higiene e saude dos manipuladores (BRASIL, 2004).

As condutas e critérios descritos no Manual de Boas Préticas e nos POPS configuram
o0s procedimentos basicos que devem ser seguidos para o cumprimento do controle higiénico-
sanitario (SILVA JUNIOR, 2007). A avaliacdo inicial pode identificar as inconformidades e,
com os dados coletados, oferecer medidas de correcdo para adequar as condicdes de
preparacgdo das refeigcdes (SILVA et al., 2015).

O check-list é uma ferramenta que nos permite fazer uma avaliacdo preliminar das
condic@es higiénico-sanitérias de um estabelecimento de producdo de alimentos. Os requisitos
avaliados s&o relativos a recursos humanos; condi¢gdes ambientais; instalagoes, edificagdes e
saneamento; equipamentos; sanitizacdo; producdo; embalagem e rotulagem; controle de
qualidade e controle no mercado. Esta avaliacdo inicial permite levantar pontos criticos ou
ndo conformes e, a partir dos dados coletados, tragar acdes corretivas para adequagdo de
instalacOes, procedimentos e processos produtivos, buscando eliminar ou reduzir riscos
fisicos, quimicos e biologicos, que possam comprometer os alimentos e a saude do
consumidor (GENTA; MAURICIO; MATIOLI, 2005).

Um processo de produgdo devidamente organizado e ordenado dentro dos principios
estabelecidos pelas BPF facilita a gestdo em toda cadeia produtiva, permitindo a identificacéo

de falhas operacionais ou administrativas, que possam ocorrer durante o processo produtivo,
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facilitando e otimizando os custos de corre¢do, reduzindo ou eliminando 0s prejuizos
operacionais, que, eventualmente, possam prejudicar e contribuir para inviabilizar as
atividades produtivas (MARINS; TANCREDI; GEMAL, 2014).

2.5 RELEVANCIA DO MANIPULADOR DE ALIMENTOS E A NECESSIDADE
CONTINUA DE CAPACITACAO

O manipulador de alimentos € a principal via de contaminacdo dos alimentos
produzidos em larga escala e desempenha relevante papel ao longo da cadeia produtiva, desde
0 recebimento, armazenamento, preparo até a distribuicdo. A manipulacdo incorreta ou falhas
durante o processamento em relacdo as normas higiénicas favorecem a contaminacdo por
microrganismos patogénicos (SABBITHI et al., 2017).

A OMS (1989) compreende que os manipuladores de alimentos sdo as pessoas que
podem entrar em contato com um produto comestivel ou parte dele em qualquer fase, desde
sua origem, por exemplo, a fazenda, até o consumidor. A RDC 216 classifica como
manipulador de alimentos qualquer pessoa do servico de alimentacdo que entra em contato
direto ou indireto com o alimento (BRASIL, 2004).

Os manipuladores de alimentos estdo em permanente contato direto ou indireto com os
alimentos, diante deste fato, objetiva-se que estes ndo atuem como agentes disseminadores de
microrganismos aos equipamentos, utensilios e aos alimentos. A estratégia para alcancar essa
finalidade s@o o monitoramento da salde do trabalhador, os cuidados de higiene pessoal, 0
uso adequado dos uniformes e a adogdo de condutas que possam mitigar ou eliminar riscos
(AZEREDO, 2017).

Considerando que o problema maior reside naqueles que tém um contato permanente
com os alimentos e que estes raramente possuem um conhecimento aprofundado sobre o tema
alimentos seguros, torna-se recomendavel a oferta de treinamento para manipuladores com
foco nas BPF, pois de acordo com Oliveira et al. (2003) a educacédo e o treinamento séo as
melhores ferramentas para assegurar a qualidade sanitéaria dos alimentos.

Treinamento, na definicdo de Pilati e Abbad (2005) é a aquisigdo sistematica de
conhecimentos, habilidades, atitudes, regras e conceitos que resultam em um aumento do
desempenho no trabalho.

As capacitacOes possibilitam agregar conhecimentos e influenciar atitudes positivas e
intencdes de comportamento dos manipuladores de alimentos. A legislacdo brasileira

determina a capacitacao periddica dos manipuladores de alimentos em busca de melhorias nas
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condigdes higiénico-sanitarias dos alimentos ofertados (BRASIL, 2004), entretanto, algumas
empresas do ramo de alimentacdo ndo oferecem nenhum tipo de capacitacdo e tantas outras
ndo possuem gestores qualificados o suficiente para avaliar os riscos de seguranca alimentar
ou mesmo para capacitar seus funcionarios (SOARES; ALMEIDA; LARROZA, 2016).

A formacéo profissional deficiente somada a baixa escolaridade e baixos salarios desta
classe de trabalhadores acaba tornando-se um grave problema de saude publica. O
desenvolvimento e disponibilizacdo de cursos de formacdo sdo cruciais para a aquisicao de
mudancas de comportamento e melhoria das habilidades e conhecimentos dos manipuladores
de alimentos (MEDEIROS; CARVALHO, FRANCO, 2017).

A oferta de programa de treinamentos destinados aos manipuladores de alimentos é o
meio mais eficaz para transmitir conhecimento e promover mudanca de atitude. Neste
contexto, os programas de treinamentos se tornam ferramentas indispensaveis e devem ser
oferecidos com periodicidade com objetivo de reciclar os conhecimentos dos manipuladores,
promovendo a adocdo de praticas seguras visando a elaboragdo de alimentos que néo

oferecam risco a satde dos consumidores (SACCOL et al., 2006).

2.6 QUALIDADE NA PERCEPCAO DO USUARIO DO SERVICO DE
ALIMENTACAO

A atual situacdo competitiva do mercado exige dos estabelecimentos que produzem
alimentos, uma atencdo minuciosa a qualidade de seus produtos e servico prestados, para que
atendam as expectativas dos clientes e/ou pacientes (DAHMER, 2002).

A satisfacdo dos consumidores diz respeito a caracteristicas tangiveis e intangiveis da
gualidade. Desse modo, as caracteristicas tangiveis estdo relacionadas aos aspectos fisicos do
alimento, no qual se manifestam por meio do cardapio estipulado, apresentacdo dos alimentos,
aparéncia fisica do restaurante entre outros. E as caracteristicas intangiveis, se referem as
expectativas, percepcoes e desejos dos clientes, incluindo os de desejo emocional, tais como o
atendimento, o ambiente e as caracteristicas sensoriais dos alimentos (ABREU; SPINELLI;
ZANARDI, 2003).

Conhecer de forma mais aprofundada os aspectos que causam a satisfacdo e a
insatisfacdo do cliente contribuem para a elaboragédo de planos de melhoria de modo a atender
0s aspectos especificos a serem aprimorados pelo servico, visando atender a demanda da
clientela (ARAUJO; CHIAPPETTA; CORREA, 2011).
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Para tal, a pesquisa de satisfacdo constitui-se como um instrumento para o
planejamento de agdes que visem & exceléncia do atendimento e a reducéo dos custos com
desperdicio (GHETTI et al., 2011).

As pesquisas de satisfagdo constituem-se em instrumento fundamental para a avaliacao
da percepcédo de qualidade do ponto de vista do cliente, do seu grau de satisfagdo quanto aos
mais diversos aspectos e quais sdo aqueles fatores ou dimensdes mais valorizadas pelos
mesmos (HOROWITZ, 1993).

Viana et al. (2014) ressaltam que é primordial a compreensdo dos gestores quanto aos
anseios dos usuarios, sendo possivel criar padrdes mensuraveis de avaliacdo do nivel de
satisfacdo em relagcdo aos produtos e/ou servicos oferecidos. Ao mensurar o grau de satisfacéo
de seus clientes, as empresas podem elaborar planos que proporcionem melhores condicdes de
atendimento, assim como identificar eventuais problemas a serem resolvidos.

Os dados obtidos apds a realizacdo de uma pesquisa para a mensuracao da satisfacdo
do cliente proporcionam o melhor conhecimento de seu perfil, assim como a obtengdo de
informacdes sobre o0 que pensam a respeito da empresa. O levantamento desses dados é capaz
de fornecer a empresa condicdes de detectar possiveis inconformidades existentes e,
consequentemente, buscar as melhorias necessarias (AQUINO; CORREIA, 2012).

Para Cavalli e Salay (2004), oferecer um alimento com seguranga € um fator
primordial para a salde dos consumidores, e est4 inteiramente relacionado aos controles de
qualidade adotados pelas empresas e a capacitacdo dos manipuladores de alimentos.

Segundo Teixeira et al. (2000), a implantacdo de normas de controle de qualidade para
UAN tem sido vista como uma forma de alcangar um padréo de identidade e qualidade que
atendam ao consumidor e/ou paciente, a empresa e a legislacao especifica.

27 O USUARIO COMO COMO POTENCIAL VEICULADOR DE
CONTAMINACAO

A responsabilidade de oferecer alimentos seguros perpassa a todos os participantes da
cadeia produtiva, desde a produgdo da matéria-prima até o usuario final, sendo este também
responsavel, direta ou indiretamente, pela contaminagdo dos alimentos. Dessa forma, para
evitar a ocorréncia de DTAs deve-se enfatizar a prevencdo da contaminacdo dos alimentos,
ndo s6 por meio do controle higiénico-sanitario do processo produtivo de refei¢bes, mas
também do controle das atitudes de risco dos usudrios, situacBes que podem favorecer a
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contaminacdo dos alimentos, especialmente em restaurantes com distribuicdo self-service
(HENRIQUES et al., 2014).

Em servicos de distribuicdo de alimentos, a exemplo do balcdo self-service, as
contaminacfes podem acontecer por meio dos usuarios, pois 0S mesmos mantém contato
direto como alimentos durante essa etapa. Atitudes consideradas simples como mexer nos
cabelos, tossir, cantar, falar, manipular objetos (telefones, fone de ouvido, dinheiro, etc.)
préximo as preparacdes podem ocasionar a veiculagdo de microrganismos nos alimentos
(ZANDONADI et al., 2007).

Estudos que avaliaram o comportamento dos usuarios no balcdo de distribuicao
observaram que, em média, 80% dos usuarios ndao possuem o habito de lavar as méos ao
utilizar o balcdo de distribuicdo (ZANDONADI et al., 2007; CARVALHO et al., 2012;
HENRIQUES et al., 2014), préatica esta que pode levar a contaminacdo dos alimentos, mas
que pode ser evitada pelo habito de lavar as maos.

A ANVISA recomenda que as mdos devem ser higienizadas com agua, sabonete e
alcool gel quando apresentarem sujeira visivel ou estiver contaminada com fluidos corporais
(ap0s espirro, tosse ou se assoar); antes e apds o uso de sanitarios; antes e apés a realizacdo
das refeicdes, dentre outros. E, ainda, salienta que estas praticas podem contribuir
sobremaneira para a reducdo de contaminagdes (BRASIL, 2009).

Segundo Jevsnik et al. (2008), os consumidores acreditam que eles ndo séo
responsaveis pela seguranca dos alimentos com a mesma intensidade que os manipuladores de
alimentos. Sendo assim, para diminuir os riscos de contaminacdo e contribuir com a
inocuidade dos alimentos, devem-se considerar também aspectos em que o controle ndo € o
manipulador, como, por exemplo, 0 comportamento do consumidor no balcéo de distribuicao.
Os consumidores precisam saber quais comportamentos tém maior probabilidade de resultar
em doengas, a fim de tomar decisbes sobre comportamentos de manuseio e consumo de
alimentos e, em seguida, precisam ser motivados a agir com base nesse conhecimento como

pré-condicdo para mudanca comportamental (MEDEIROS et al., 2012).
2.8 MICRORGANISMOS INDICADORES DE CONTAMINACAO DOS ALIMENTOS
A qualidade de um alimento pode ser delimitada atraveés do controle de qualidade

analitico que enfoca a abordagem na inspecdo durante a producdo até a execucdo de testes
fisico-quimicos, quimicos e microbioldgicos no produto final (LIMA et al., 2007).
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Para a avaliacdo da qualidade sanitéria e a seguranca microbioldgica de alimentos, sdo
utilizados, com frequéncia, indicadores microbiolégicos que, genericamente, podem ser
definidos como microrganismos cuja auséncia ou presenca, em determinados niveis, indicam
ou fornecem evidéncia indireta da higiene e da seguranca alimentar (SAO JOSE;
ABRANCHES, 2019).

Atualmente os microrganismos indicadores sdo mais utilizados para avaliar a higiene e
a seguranca alimentar do que a qualidade, pois € raro que um organismo ou grupo de
organismos possa ser usado para avaliar, simultaneamente, seguranca e qualidade dos
alimentos (FORSYTHE, 2013).

De acordo com Jay (2005), um microrganismo indicador deve ser de facil e rapida
deteccdo, ser facilmente distinguivel de outros microrganismos da microbiota do alimento;
deve estar sempre presente quando o patdgeno associado estiver e deve apresentar
necessidade de crescimento semelhante as do patégeno (JAY, 2005).

Os testes microbioldgicos que usam microrganismos indicadores sdo aplicados a
seguranca alimentar e a gestdo de qualidade por diversas razées, incluindo desenvolvimento,
acompanhamento e verificacdo do controle de processos, investigacdo das causas da perda de
controle e, em algumas situacdes, para avaliar diretamente a qualidade microbiol6gica dos
produtos (NASCIMENTO et al., 2015).

Um grupo de bactérias, genericamente denominadas coliformes, tem sido vastamente
utilizada como indicador universal de higiene para uma repleta gama de alimentos e indicam
contaminac&o de origem ambiental e fecal do produto (SAO JOSE; ABRANCHES, 2019).

Os coliformes sdo membros da familia Enterobacteriaceae e incluem os coliformes
totais, os coliformes termotolerantes e Escherichia coli. Os critérios para identificacdo do
grupo dos coliformes totais séo a produgdo de gas proveniente da glicose (e outros agucares) e
a fermentacdo da lactose até a producdo de acido e gas em um periodo de 24 a 48 horas a
35°C (FORSYTHE, 2002). O grupo dos coliformes termotolerantes ou coliformes fecais € um
subgrupo dos coliformes totais, restrito aos membros capazes de fermentar a lactose em 24
horas a 44,5 —45,5 °C, com producéo de gas (SILVA et al., 2015).

A presenca destes microrganismos indica as condi¢des de higiene dos processos de
fabricacéo, porque sé&o facilmente inativados pelos sanitizantes e capazes de colonizar varios
nichos das plantas de processamento, quando a sanitizacdo e falha. Também podem ser
indicadores de falha pds-processo em alimentos pasteurizados, porque sdo facilmente

destruidos pelo calor e ndo devem sobreviver ao tratamento térmico.



26

Ja a Escherichia coli é um indicador de contaminagio fecal em alimentos “in natura”
(SILVA et al., 2015) e sua presenca em produtos processados estd provavelmente relacionada
a contaminacdo posterior ao processamento e pode sugerir uso de praticas inadequadas de
manipulacdo e higiene (BLOOD; CURTIS, 1995).

Outro importante indicador, o Staphylococcus aureus figura-se como um patégeno
humano capaz de causar vérias doencas. Dentre estas, 0 consumo de alimentos onde houve a
pré-producdo da enterotoxina pela bactéria, € uma das intoxicacdes alimentares que mais
acomete pessoas no mundo (BERGDOLL, 1990).

Microrganismos mesdéfilos sdo todos aqueles capazes de crescer em temperaturas de
35-37° C em condicOes de aerobiose. Esses microrganismos indicam a qualidade com que o
alimento foi obtido ou processado, e sua presenca em altas contagens é indicativa de
procedimento higiénico inadequado na producdo, no beneficiamento ou na conservacao,
dependendo da origem da amostra. Também se deve considerar que todas as bactérias
patogénicas de origem alimentar sdo mesofilas, e, portanto, uma alta contagem destas pode
significar que houve condicdes para o crescimento de patdgenos (FRANCO; LANDGRAF,
2005).

Na pratica, os microrganismos indicadores, quando presentes em um alimento, podem
fornecer informacdes sobre a ocorréncia de contaminacdo de origem fecal, sobre a provavel
presenca de patdgenos ou sobre a deterioracdo potencial do alimento, além de poderem
indicar condi¢bes sanitarias inadequadas durante o processamento, producdo ou
armazenamento (CARVALHO, 2010).
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CAPITULO 2

1 INTRODUCAO

A OMS considera as DTAs como uma importante preocupacdo de salde publica
global, devido aos significativos indices de morbidade e mortalidade, pois sdo responsaveis
pelo adoecimento de uma a cada 10 pessoas e pela morte de 420 mil todos os anos. Em
muitos paises, durante as ultimas duas décadas, essa questdo tem emergido como um
crescente problema econdmico e de salde publica. Por essa razdo, numerosos surtos de DTA
atraem atencdo da midia e aumentam o interesse dos consumidores (BRASIL, 2019).

A producdo de alimentos inocuos é fundamental para promocdo da saude e a
erradicacdo da fome, para tal a implementacdo de medidas de controle em servicos de
alimentacdo torna-se premissa essencial. Essas medidas devem prever a padronizacdo dos
processos de trabalho e a melhoria das condi¢des higiénico-sanitarias com vistas a reduzir os
riscos de contaminacdo microbiolégica que podem trazer danos a saude do consumidor e
prejuizos econdmicos (CARDOSO et al., 2005).

O manipulador de alimentos configura como uma varidvel importante da cadeia
produtiva que necessita de controle, pois ele pode interferir diretamente na qualidade sanitéaria
do produto final e, portanto, é considerado como importante vetor de contaminagdo nas UAN.
Estes individuos podem ser portadores de varios microrganismos que podem contaminar 0s
alimentos e causar doencas aos consumidores. Esses microrganismos estdo presentes nas
roupas e em diversas partes do corpo, mesmo quando o manipulador ndo apresenta sintomas
de enfermidade. Assim, a higiene pessoal e 0s comportamentos assumidos durante a
manipulagdo dos alimentos devem ser frequentemente supervisionados e abordados em
capacitacOes para manipuladores de alimentos (PANZA; SPONHOLZ, 2008).

Nas UANSs, os alimentos podem estar suscetiveis a diferentes fontes de contaminagdes
por microrganismos relacionados a manipulacdo e aos procedimentos inadequados durante o
processamento e distribuigcdo. Para garantir alimentos mais seguros, ferramentas de controle
como as boas praticas e APPCC tém sido largamente utilizados (BAS; ERSUN; KIVANC,
2006). Esses sistemas direcionam o planejamento de produtos e processos, bem como a
projecdo e Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) e sistemas de garantia da qualidade, visando

atender aos padrdes de seguranca alimentar (FORSYTHE, 2013).
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Por meio da problemética exposta, o0 presente estudo pretendeu avaliar a
implementacdo das ferramentas de qualidade em uma Unidade de de Alimentacdo e Nutri¢do
(UAN) institucional. Dessa forma, buscou-se identificar as falhas ao longo do processo de
producdo dos alimentos, propor melhorias e protocolos voltados para o aperfeicoamento do
servico prestado, contribuindo dessa maneira para a proposicao de politicas institucionais que
estabelecam diretrizes para a producéo segura de alimentos.

Foram também objetos dessa proposta o delineamento do perfil higiénico-sanitario
deste servico de alimentacdo por meio da avaliacdo do emprego de BPF, a avaliacdo do grau
de satisfacdo dos consumidores e o0 levantamento de praticas equivocadas dos usuarios que

podem comprometer a qualidade sanitéria dos alimentos.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 CARACTERIZACAO DA UAN

O trabalho foi desenvolvido na UAN do Centro Federal de Educagdo Tecnol6gica de
Minas Gerais (CEFET/MG), campus Varginha, no periodo de marco de 2019 a abril de 2020.
Este local é administrado por empresa terceirizada e é responsavel pela oferta diaria de 600
refeicbes entre almoco e jantar e atende a estudantes (ensino médio integrado, ensino técnico
subsequente, graduacédo, pds-graduacéo), servidores e funcionarios terceirizados.

A equipe de trabalho conta com 15 funcionérios que exercem as func¢des de auxiliar de
servicos gerais, auxiliar de cozinha, cozinheiro, estoquista, auxiliar administrativo e
nutricionista. Esta equipe é composta por funcionarios de uma empresa terceirizada e por
funcionério do quadro efetivo da instituicao.

O padréo de cardapio é definido contratualmente e a refeicdo é composta por quatro
tipos de salada (um folhoso, dois legumes crus ou cozidos ou saladas mistas e um gréo),
arroz, arroz integral, feijdo (carioca, preto, tutu, tropeiro), acompanhamento, prato principal,
prato vegetariano e frutas.

As preparacOes sdo dispostas em balcdes, sendo uma rampa fria com espago para
quatro preparagdes, uma rampa quente com termostato (0-120° C) e espag¢o para quatro
preparacdes quentes. As frutas inteiras ou porcionadas, sdo servidas em mesa acessOria sem
refrigeracdo. O modelo de servico é self-service, em que o porcionamento da refeicdo é
realizado parte por um funcionério, carnes e acompanhamento; e o restante das preparacoes €

servida pelos usuarios.

2.2 AVALIACAO DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS DA UAN

Com vistas a identificar as condi¢des higiénico-sanitarias da UAN, foi aplicada a Lista
de  Verificagdo de Boas Praticas de Fabricagdo em  Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos (ANEXO A) proposta pela RDC 275 (BRASIL,
2002).

A referida lista € composta por 163 itens, distribuidos em 5 categorias, que se referem
a: edificacdo e instalagdes; equipamentos, utensilios e moveis; manipuladores; producéo e
transporte de alimentos e documentacdo. Para a avaliacdo das condigdes sanitarias foi

utilizado o parametro proposto pela referida resolugdo, que considera que 0 panorama
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sanitario deve ser utilizado como critério para definicdo e priorizagdo das estratégias
institucionais de intervencao.

Para cada item avaliado havia trés possibilidades de resposta: “conforme”, “nédo
conforme” ou “ndo se aplica”. As respostas avaliadas com a opg¢do “nédo se aplica” ndo foram
consideradas no computo geral. Para calcular o nivel de adequagdo seguiu-se os critérios de
pontuacgéo estabelecidos na referida legislacdo e conforme proposto por Saccol (2007), que
propde que os resultados sejam classificados em faixas percentuais e divididos em grupos:
grupo 1 (bom), de 76 a 100% de atendimento dos itens, grupo 2 (regular), de 51 a 75% de
atendimento dos itens e grupo 3 (insatisfatdrio) de 0 a 50% de atendimento dos itens.

A aplicacéo da lista de verificagdo permitiu o levantamento das inconformidades e foi
tracado um plano de acdo com vistas a identificar os problemas e propor a corre¢édo de falhas.
Apdbs este direcionamento, a referida listagem foi aplicada novamente sob as mesmas

condigdes com o objetivo de verificar a amplitude das intervencdes realizadas.

2.3 CAPACITACAO DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Uma das etapas da pesquisa foi a capacitagdo dos colaboradores da UAN. Os
manipuladores de alimentos da UAN participaram de um curso de capacitacdo, com carga
horaria de 20 horas, ministrado por meio de aulas expositivas e ilustradas, com auxilio de
recursos de multimidia e realizacdo de dindmicas de grupo (APENDICE A).

O contetido abordado contemplou assuntos referentes aos contaminantes alimentares;
doencas transmitidas por alimentos; manipulacdo higiénica dos alimentos e boas praticas de
manipulagdo de acordo com o preconizado pela RDC 216 (BRASIL, 2004).

Como ferramenta avaliativa utilizou-se um questionario estruturado em duas partes
(APENDICE B). A primeira parte foi utilizada para obter informagbes do perfil
sociodemografico dos colaboradores referentes a idade, género, nivel de escolaridade,
experiéncia de trabalho como manipulador de alimentos e participacdo em treinamentos de
seguranca dos alimentos.

Na segunda parte, foi estruturado um questionario com 20 perguntas de mudltipla
escolha e as questdes basearam-se nas legislacdes sanitarias vigentes e objetivaram testar os
manipuladores em seus conhecimentos de higiene pessoal, contaminacdo cruzada, doencas
transmitidas por alimentos, contaminantes alimentares, temperaturas criticas de crescimento
microbiano e manipulacgéo de alimentos. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).
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O questionario apresentou trés opcdes de resposta e a cada questdo respondida
corretamente foi atribuido um ponto. Para a anélise dos dados, foi verificado o percentual de
respostas corretas de cada manipulador individualmente e também a porcentagem geral de
acertos. O percentual de 60% de acerto foi utilizado como ponto de corte para classificar
como satisfatério (adequado) o conhecimento dos manipuladores (VO et al., 2015; SOUZA,
2017).

Com vistas a identificar a assimilacdo dos temas abordados, o questionario contendo
20 perguntas foi aplicado no inicio e no término da capacitacdo, sob as mesmas condicdes

metodoldgicas.

2.4 AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS USUARIOS QUANTO A QUALIDADE DO
SERVICO PRESTADO PELA UAN

Como instrumento de coleta de dados, optou-se pelo uso de um questionario
estruturado em duas partes (APENDICE C). Na primeira parte buscou-se conhecer o perfil do
usuario, por meio de questdes referentes a categoria de usuario e nivel de ensino, frequéncia
de uso do restaurante, rotina de uso de acordo com o turno de atendimento, tempo médio de
espera na fila. A segunda parte foi direcionada a mensurar a qualidade dos servigos prestados
pelo servico de alimentacdo da UAN na percepcdo dos seus usuarios. Os critérios avaliados
foram qualidade geral da refeicdo, qualidade dos alimentos, temperatura das preparacoes,
variedade do cardapio, limpeza do espaco (mesas, pisos, balcdo), dos utensilios, higiene e
atendimento dos funcionérios.

Para estas questdes utilizou-se a escala do tipo Likert de cinco pontos, na qual era
possivel 5 respostas: 6timo (1), bom (2), indiferente (3), ruim (4) e péssimo (5). O
questionario foi aplicado durante os horarios de maior fluxo da UAN, almogo (das 12:30
horas as 13:00 horas) e jantar (17:40 horas as 18:20 horas), ao longo de 4 dias consecutivos,
buscando, desta forma, atingir de maneira satisfatoria os usuarios desta unidade.

Considerando-se a média diaria de usuarios, foram aplicados presencialmente 235
questionarios, para tal foi considerado intervalo de confianca desejavel de 95% e margem de
erro minima de 5%. Nao houve critério para selecdo dos respondentes, tiveram acesso ao
questionario as pessoas que se encontravam na fila de espera para entrada no restaurante.

O questionario foi aplicado em dois momentos: em um primeiro momento, no inicio
da coleta dos dados, objetivando-se diagndstico inicial relacionado & qualidade das refeicGes

oferecidas e, posteriormente, depois das acOes de intervencdo e realizacdo de curso de
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capacitacdo dos manipuladores de alimentos, objetivando o diagndéstico final com vistas a
verificar o efeito das intervengdes na percepcdo dos consumidores. As duas etapas seguiram o

mesmo modelo metodoldgico.

2.5 AVALIACAO DAS ATITUDES DE RISCO DOS USUARIOS FRENTE A UM
BUFFET SELF SERVICE

A pesquisa foi desenvolvida a partir de estudo exploratorio, utilizando a técnica de
observacdo nao participante, de modo que os usuarios ndo souberam que suas atitudes em
relagdo a manipulacéo dos alimentos estavam sendo observadas durante 0 momento em que se
serviam. Esta observacdo pretendeu verificar as possibilidades de contaminacao dos alimentos
no buffet self service advindas das préaticas equivocadas dos usuarios.

O comportamento dos usuérios foi registrado por meio de uma lista de checagem
proposta por Zandonadi et al. (2007) e adaptada para a UAN estudada. O referido autor
buscou observar as atitudes praticadas pelos usuarios que contribuem para a contaminagao
alimentar e listou treze atitudes de risco a saber: 1) ndo lavar as mdos imediatamente antes
servir (ou usar alcool gel); 2) mexer no cabelo perto das preparacdes expostas no balcédo; 3)
falar em cima das preparaces no balcdo de distribuicdo; 4) deixar a manga de camisas,
bolsas, blusas, vestidos ou casacos tocarem nas preparacdes; 5) deixar parte do corpo encostar
nas preparacdes; 6) tossir sobre as preparacdes; 7) espirrar sobre preparacdes; 8) utilizar o
utensilio de uma preparacdo em outra ja servida no prato do consumidor; 9) trocar 0s
utensilios das preparacOes; 10) deixar o utensilio cair dentro da preparacdo;11) retirar
alimentos do seu prato e devolvé-los as cubas com a médo ou utensilio disponivel; 12)
consumir alimentos no balcdo self-service; 13) arrumar alimentos no prato com os utensilios
das preparagoes.

Além destes aspectos, foram incluidos mais dois itens de checagem: 14) dispor objetos
como celulares, carteiras, 6culos na bandeja utilizada como suporte para 0s pratos e para 0s
talheres; 15) manipular fone de ouvido e/ou aparelho celular.

A frequéncia de atitudes foi registrada por observadores estrategicamente
posicionados e foi observada a conduta de 235 usuarios (p <0,05), durante trés dias
consecutivos no periodo do almogo e do jantar.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado check-list contendo 16 pontos
(APENDICE D) e a observagéo se deu desde 0 momento em que 0 usuério adentrava o espago

do refeitdrio até o0 momento de término da montagem da sua refeicéo.
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A andlise de dados foi realizada por percentuais, compiladas e tratadas no programa
Microsoft Excel®. A analise dos quartis foi utilizada para identificar itens de maior
criticidade e balizar as intervengdes. Os quartis sdo valores representativos da posicdo, em
escala percentual, dos valores distribuidos em ordem crescente e que dividem a distribuicdo
em quatro partes iguais. O primeiro quartil, g1, € o nimero que deixa 25% das observacGes
abaixo e 75% acima, enquanto que o terceiro quartil, g3, deixa 75% das observac6es abaixo e
25% acima. Ja g2 é a mediana, deixa 50% das observacdes abaixo e 50% das observacoes
acima (FREITAS; MANHAES; COZENDEY, 2006).

Os quartis foram interpretados como valores que separam cada nivel como baixa,
moderada e alta para intervencdo e as atitudes de risco praticadas pelos usuérios neste
trabalho foram classificadas como: baixa, inferior ao 2° quartil; moderada, entre 2° e 3°
quartis e alta, superior ao 3° quartil. Estas informacdes balizaram as intervencdes com foco
NOS USUArios.

A partir do levantamento dos dados, foram desenvolvidos materiais educativos com
foco no usuario visando informar sobre as atitudes de risco que podem comprometer a
qualidade sanitaria dos alimentos. As intervencdes visaram informar e sugerir mudancas de
comportamento. Os materiais foram divulgados nas redes sociais e disponibilizados
estrategicamente no espaco da UAN (APENDICE E).

Esta coleta ocorreu em dois momentos, o primeiro objetivou identificar o perfil dos
usudrios por meio das frequéncias de atitudes de risco e no segundo momento pretendeu-se

avaliar o efeito das intervencdes educativas no comportamento dos usuarios.

2.6 DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO DE FERRAMENTAS DE
QUALIDADE

Com vistas a produzir alimentos seguros do ponto de vista higiénico-sanitario e
adequar a UAN aos requisitos da legislacéo vigente, o Manual de Boas Praticas foi atualizado
e revisado e foram elaborados os POPs (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

A RDC 275 determina que os estabelecimentos produtores/industrializadores de
alimentos devem desenvolver, implementar os POPs a saber: a) Higienizacdo das instalacdes,
equipamentos, modveis e utensilios; b) Controle da potabilidade da agua; c) Higiene e saude
dos manipuladores; d) Manejo dos residuos; e) Manutencdo preventiva e calibracdo de
equipamentos; f) Controle integrado de vetores e pragas urbanas; g) Selecdo das matérias-

primas, ingredientes e embalagens; h) Programa de recolhimento de alimentos
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Estes documentos foram elaborados em linguagem acessivel e objetiva, adequados as
rotinas de atividades especificas do local (APENDICE F). Também foram padronizados
formulérios de registros de temperatura de equipamentos e alimento, escalas de limpeza dos

espacos e equipamentos, etiquetas de controle de produtos (APENDICE G).

2.7 ANALISES MICROBIOLOGICAS

Outro momento importante da pesquisa foi o dedicado as analises microbiologicas. A
coleta das amostras foi realizada de maneira asséptica na UAN do CEFET/MG e o material
coletado foi prontamente transportado em caixas refrigeradas. Os ensaios microbioldgicos
foram realizados no Laboratorio de Microbiologia de Alimentos da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL), campus Alfenas, MG. Todos os ensaios foram fundamentados em
metodologias disponiveis no Manual de Métodos de Anélise Microbioldgicas de Alimentos e
Agua (SILVA et al., 2017).

2.7.1 QUALIDADE MICROBIOLOGICA DA AGUA

Para a coleta de amostras de agua foram utilizados frascos de vidro esterilizados, com
capacidade de 250 mL. A &gua foi coletada em dois pontos estratégicos da UAN: da torneira
utilizada para o preparo da salada e da torneira principal da cozinha utilizada para a coccéo de
alimentos e limpeza de utensilios.

A partir da coleta das amostras foram realizados testes presuntivos e confirmativos
para coliformes totais e termotolerantes utilizando-se a técnica dos tubos maltiplos, método
guantitativo que permite determinar o nimero mais provavel (NMP) (APHA, 2012). Para a
contagem de aerdbios mesofilos foi realizada a técnica Pour Plate (contagem de numero
formadores de col6nia).

Os resultados observados foram analisados em concordéancia com a legislagéo vigente
gue estabelece que a agua para consumo deve ser isenta ou apresentar valor inferior a 1,0
NMP de coliformes totais e termotolerantes em 100 ml de amostra. Para a contagem de
bactérias heterotroficas os valores ndo devem exceder 5,0 x 10> UFC (Unidades Formadoras
de Coldnias) /ml (BRASIL, 2017).

272 HIGIENE DOS EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E QUALIDADE
MICROBIOLOGICA DO AR
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Realizou-se pesquisa de aerobios mesofilos nas superficies do processador de
alimentos industrial e do processador de alimentos manual, utilizando-se delimitadores de
5x5cm. Os mesmos microrganismos foram pesquisados em uma faca de corte, garfo de mesa
e tbua de polietileno para corte, conforme preconizado por Silva Junior (2007). As amostras
foram colhidas assepticamente através da técnica do esfregaco de superficie utilizando-se
“swabs” estéreis mergulhados em solucdo salina 0,1% (SILVA et al., 2010).

Diante da inexisténcia de padrdes legais no Brasil para contagem de microrganismos
aerobios mesofilos em superficies e utensilios, foram utilizados os padrbes sugeridos por
Andrade (2008). De acordo com o referido autor, é considerada satisfatéria uma contagem de
aerébios mesofilos de até 50 UFC/cm? e insatisfatoria uma contagem > 50 UFC/cm? para
equipamentos e utensilios.

A qualidade do ar dos ambientes foi avaliada utilizando a técnica de sedimentacao
simples em placa de Petri contendo &gar batata dextrose (ABD) conforme descrito pela APHA
(2001). Tais placas foram abertas, colocadas sobre as bancadas em duas areas distintas (area
de coccdo e area de distribuicdo dos alimentos) e expostas durante 15 minutos. Depois de
fechadas, procedeu-se as analises para bolores e leveduras e o material foi incubado a 25°C
por periodo de 3 a 5 dias (SVEUM, 1992). Os resultados foram expressos em UFC/cm2,

Para analise dos quantitativos utilizou-se a recomendacdo da APHA (2001) que
considera que os ambientes se encontram em condicdes higiénicas satisfatorias e adequadas
ao processamento de alimentos quando apresentam uma contagem de bolores e leveduras até
30 UFC/cm2.

2.7.3 HIGIENE DAS MAOS DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Para analise das mdos de manipuladores foi utilizada a técnica do esfregaco de
superficie swab, conforme recomendacdo da APHA (2001). Foram analisadas as méos de 4
manipuladores de alimentos, escolhidos de forma aleatoria.

A avaliacdo do nivel de contaminag¢do microbioldgica das médos dos manipuladores de
alimentos foi estabelecida a partir da realizacdo das seguintes analises: NMP de coliformes
totais e termotolerantes, contagem em placas de microrganismos aerobios mesofilos e
Staphylococcus aureus, conforme metodologia da APHA descritas por Silva et al. (2010). Os
resultados foram expressos em UFC/méos.

Como até o momento ndo ha um padrdo microbioldgico para swab de maos, utilizou-

se 0 padrdo descrito por Andrade (2008), que determinou faixas de contagens que pudessem
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servir de orientacdo para o estabelecimento das condi¢bes higiénico-sanitarias de
manipuladores. Foram estabelecidas as seguintes faixas: para aerébios mesdéfilo e coliformes
totais: faixa I, até 1032 UFC/mdo; faixa II, entre 103 e 10* UFC/m&o. Para Staphylococcus
aureus, faixa I, até 102 UFC/mao, faixa Il, entre 102 e 103 UFC/mao. Conjuntamente, foi
utilizado o recomendado por Silva Junior (2007) que considerada resultados satisfatorios para
a coleta com swab nas duas maos a auséncia de coliformes fecais e contagens de até 102

UFC/méo para Staphylococcus aureus.

2.7.4 QUALIDADE MICROBIOLOGICA DAS PREPARACOES ALIMENTICIAS

Foram colhidas assepticamente aliquotas de 25 g de cada amostra de alimento e as
analises foram realizadas em triplicata. Realizou-se pesquisa de coliformes totais e
termotolerantes, Staphylococcus aureus, Salmonella sp, conforme preconizado pela RDC n°
12 (BRASIL, 2001). A coleta foi realizada ap6s 30 minutos de exposicéo destes alimentos nos
balcdes de distribuicéo.

Os resultados obtidos foram comparados a RDC N° 12 (BRASIL, 2001), que trata dos

parametros microbioldgicos para alimentos.

2.8 DELINEAMENTO ESTATISTICO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo foram tabulados e comparados por meio de
estatistica ndo paramétrica, utilizando os valores obtidos antes e depois das intervencGes
pretendidas com vistas a avaliar o impacto da implementacdo das medidas corretivas e
educativas. Os dados foram armazenados em planilhas no Microsoft Excel e, em seguida,
analisados com auxilio do software MINITAB® v. 19. Para todas as analises, foi adotado o
nivel de significancia de 5%.

Para diagndstico das condi¢fes sanitarias, por meio da aplicacdo de lista de
verificacdo, os dados foram contabilizados por meio do teste binomial para diferenca de
proporgoes (p<0,05).

Para avaliar a aquisicdo de conhecimento dos manipuladores, utilizou-se teste
Wilcoxon apropriado para avaliar a significancia das diferengas observadas nas respostas dos
manipuladores nos dois momentos em que responderam ao questionario (SHROUT; FLEISS,
1979). Para avaliar a correlagdo dos fatores sociodemograficos com as avaliacBes realizadas
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pelos manipuladores de alimentos, utilizou-se a Correlagéo Linear de Pearson de acordo com
0s parametros propostos por Vieira (1984).

Para avaliar a confiabilidade do instrumento da coleta de dados quanto a percepg¢éo de
qualidade do servigo sob a Otica do usuario, foi empregado o coeficiente Alfa de Cronbach
(CRONBACH, 1951) considerado um dos procedimentos estatisticos mais utilizados para
calcular a credibilidade de um questionério para avaliagdo do objeto a que se destina. O alfa
mede a correlacdo entre respostas em um questionario através da analise do perfil das
respostas dadas pelos respondentes. Trata-se de uma correlacdo média entre perguntas e
indica em que medida os itens de um conjunto estdo positivamente correlacionados entre si,
variando entre 0 e 1. Quanto mais perto de 1, maior a consisténcia da escala, considerando-se
satisfatorio um valor > 0,70 e inaceitaveis valores abaixo de 0,5 (HORA et al., 2010). A
analise de variancia, ANOVA, foi utilizada para verificar se houve diferenca estatistica na
avaliacdo quanto a percepcao de qualidade pelos usuérios.

A anélise das atitudes de risco dos usuérios frente ao balcdo self-service tomaram
como base os quartis que sdo valores que dividem uma amostra de dados em quatro partes
iguais. A partir dos quartis é possivel avaliar a dispersdo e a tendéncia central de um conjunto
de dados, que sdo etapas importantes para a compreensdo dos dados. Utilizou-se também o
teste t pareado, para analisar as diferencas das medicGes em relacdo as atitudes antes e depois

das intervencgdes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 AVALIACAO DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS DA UAN

A anélise inicial das condi¢des sanitarias permitiu inferir que dos 151 itens avaliados,
64% apresentaram conformidades e 36% dos itens apresentaram ndo conformidades, dessa
forma a UAN classifica-se no grupo 2 com um indice regular (BRASIL, 2002; SACCOL,
2007), evidenciando a necessidade de adequacdo por meio de melhorias nos processos
produtivos.

Estes dados permitem detectar com maior exatiddo onde é necessario agir e identificar
qual etapa do processo produtivo interfere na seguranca sanitaria dos alimentos (SOARES et
al., 2018).

A pesquisa, segmentada pelas cinco categorias que compdem a lista de verificacéo,
possibilitou o levantamento dos problemas e direcionou a correcdo das falhas. As categorias
“edificacOes e instalacbes” e “producdo e transporte de alimentos” foram classificadas no
grupo 1, com indice “bom”, as categorias “equipamentos, moveis e utensilios e
manipuladores” pontuaram no grupo 2, com classificacdo “regular” e a categoria

“documentacdo” foi classificada, no grupo 3, com indice “insatisfatorio” (Figura 1).

Figura 1. Perfil higiénico-sanitario da UAN antes da implementacéo das ferramentas de qualidade.
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Entre as inconformidades detectadas, destacam-se a auséncia de telas nas janelas, a
inexisténcia de programas de controle de manutencdo preventiva, a inexisténcia de programa
de capacitacdo continuada dos manipuladores, falhas nos registros de recebimento de
produtos, inexisténcia de POPs, falhas no armazenamento de produtos na cadeia fria, auséncia
de planilhas de controle de alimentos prontos e equipamentos, inexisténcia de instrucoes de
trabalho, ndo estabelecimento de rotinas de limpeza e higienizacdo de espagos e
equipamentos, auséncia de orientagdes para lavagem de maos, quantidade insuficiente e
diluicdo inadequada de produtos de limpeza. Essas deficiéncias listadas representam riscos ao
longo da cadeia produtiva e podem contribuir para aumento da contaminagdo em niveis
inaceitaveis.

Os indices de ndo conformidade pontuados sdo semelhantes aos encontrados por
Soares et al. (2018) que, ao avaliarem as BPF em UANSs escolares de um municipio do Rio
Janeiro, relataram que as principais deficiéncias se devem a falta de controle de temperatura
nas cadeias fria e quente, a inadequacdo da higienizacdo das mdos dos manipuladores e a
disponibilidade insuficiente de produtos de limpeza.

Vasques e Mandrona (2016) ao avaliarem a implantacdo das BPF em um servico de
alimentacdo na cidade de Marialva, PR, encontraram falhas similares ao indicar que 0s
principais problemas se referiam a auséncia de registro de limpeza de mdveis e equipamentos
e registros de manutencao periddica e calibragcdo dos equipamentos inexistentes.

Akutsu et al. (2005) em um estudo robusto que envolveu a analise de adequacdo das
BPF em 50 servigcos de alimentacdo em Brasilia, DF, verificaram que do total dos locais
avaliados, 80% foram classificados no grupo 2 (regular) e 20% no grupo 3 (insatisfatorio),
demonstrando a relevancia do tema e a necessidade premente de adequacbes conduzidas
principalmente pelos responsaveis técnicos.

Com vistas a melhorar tais indices na UAN investigada, foram implementadas
ferramentas de qualidade para a producdo segura dos alimentos por meio da correcdo de
falhas e a instituicdo de procedimentos e protocolos de trabalho. Estas acGes resultaram na
melhoria dos indices de conformidade e o servigo de alimentagdo passou a ser classificado no
grupo 1 (76 a 100% dos itens atendidos), com critério “bom”, de acordo com Sacool (2016).
Os dados estatisticos obtidos pelo teste binomial para diferenga de proporgdes evidenciaram a
eficacia das intervencgdes realizadas (Tabela 1) no decorrer da pesquisa.
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Tabela 1. Comparacdo dos nimeros absolutos e dos percentuais de conformidade e ndo conformidade antes e
depois da implementacdo das ferramentas de qualidade.

Itens Conforme Itens N&o Conforme Perfil Sanitario **
n % n %
Antes 98 64 53 36 Grupo 1 (regular)
Depois 136 90 15 10 Grupo 2 (bom)
p-valor 0,0013* 0,0046*

*Significativo para o teste binomial para diferenca de proporcées (p<0,05).
**Classificacdo do perfil sanitario de acordo o proposto pela RDC 275 (BRASIL, 2002) e Saccol (2007).
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na anélise segmentada por categorias (Tabela 2), as intervencées com foco nas falhas
produziram um efeito estatisticamente significativo para todas as categorias avaliadas. As
intervencdes executadas, a partir do escopo das inconformidades, mostrou-se como um meio
eficaz e de baixo custo para a adequacdo das diretrizes sanitarias vigentes que podem

contribuir sobremaneira na oferta de um alimento seguro no &mbito sanitério.

Tabela 2. Nimeros absolutos de itens em conformidade por categorias antes e depois da implementacdo das
ferramentas de qualidade.

Categorias de Avaliacéo Itens Avaliados (n)** Antes (n) Depois (n) p-valor

EdificacOes e InstalacGes 71 53 61 0,046*

Equipamentos, mdveis e utensilios 22 15 20 0,031*

Manipuladores 14 8 12 0,047*

Producéo e Transporte de Alimentos 27 21 26 0,021*
Documentacéo 17 1 17 0*

*Significativo de acordo com o teste binomial para diferenca de proporgdes (p< 0,05).
**Qs itens enquadrados no critério “ndo se aplica” ndo foram contabilizados.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na figura 2, observa-se incremento nos percentuais de conformidades e reducdo das
inconformidades para todas as categorias avaliadas evidenciando, portanto, que a
implementacdo das ferramentas de qualidade produziu um resultado positivo no perfil

higiénico-sanitario da UAN.
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Figura 2. Comparacdo entre os percentuais de conformidade e ndo conformidade antes e depois da
implementacédo das ferramentas de qualidade segmentada por categorias.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dados semelhantes foram encontrados por Santos (2014) que, ao avaliar implantacdo
das ferramentas de gestdo da qualidade dos alimentos, observou aumento no percentual de
conformidade e diminuicdo no percentual de ndo conformidades para todos os critérios
avaliados.

Na categoria “edificacGes”, o percentual de conformidade variou de 75% para 86%.
Tal incremento deveu-se a instalacdo de telas milimétricas nas janelas, a organizacdo das
escalas de trabalho no tocante a frequéncia de higienizacao dos espacos e do uso de produtos
de limpeza em quantidade adequada e na diluicdo recomendada pelo fabricante.

Alteracbes estruturais que demandam a mobilizacdo de recursos financeiros, como a
adequacado das portas com sistema automatico de fechamento, separacéo fisica dos sanitarios
da area de manipulacdo e adequacdo do sistema de circulacdo de ar dependem de outras
esferas para a tomada de deciséo.

As inadequacgOes estruturais relatadas foram verificadas em diversos trabalhos
(COELHO et al., 2010; FERREIRA; COELHO; JOSE, 2011; SOARES et al., 2018), e
corroboram para a importancia de um desenho arquiteténico dos servigos de alimentagédo que
privilegie um fluxo ordenado e sem cruzamentos em todas as etapas da preparacdo de
alimentos, e prevé a separagdo entre as diferentes atividades por meios fisicos ou por outros
meios eficazes de forma a evitar a contaminagdo cruzada, entre outros aspectos (BRASIL,
2004).

Para a categoria “equipamentos, méveis e utensilios”, o percentual de conformidade

passou de 68% para 91%, certamente, resultado da implantacdo de planilhas de registro de
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temperaturas de equipamentos, registros de manutencdo preventiva e de calibragdo dos
equipamentos, implantacdo adequada das rotinas de limpeza por meio de escala de trabalho e
uso adequado de produtos em quantidade e diluicdo adequadas. Os autores Cardoso et al.
(2005), Ferreira et al. (2011), Vasques e Mandrona (2016) e Persh et al. (2020) relataram
falhas semelhantes em seus levantamentos.

No tocante ao uso de produtos de limpeza, observou-se inadequagdes nos
procedimentos de diluicdo, através do preparo da solucdo em concentragdes menores as
recomendadas pelo fabricante do produto. Este fato relaciona-se a administracdo do servico de
alimentacdo, que, em determinadas situacdes, sobrepGe a gestdo financeira a gestdo de
qualidade, haja vista o alto custo dos produtos de limpeza. Estas préaticas inadequadas podem
acarretar prejuizos sanitarios relevantes e consequentemente trazer prejuizos econémicos
provocados pelo risco de contaminacGes ou avarias em equipamentos, moveis e utensilios
decorrentes de falhas nas operagdes de limpeza.

Dessa forma, destaca-se a importancia em se instituir protocolos com instrugdes
detalhadas de preparo, uso de dosadores e monitoramento da preparacdo da solucdo de
limpeza.

Quanto a categoria de manipuladores, observou-se incremento de 29 pontos
percentuais para os itens avaliados em conformidade. Este resultado deve-se, em grande
medida, a efetivacdo de instruces de trabalho para a adequada higiene das maos e pela
instituicdo de um programa de capacitacdo. Os exames periddicos apresentavam adequada
periodicidade e satisfatorio arquivamento dos dados.

Os manipuladores utilizavam uniformes completos, limpos e conservados, com unhas
curtas e sem esmaltes, sem adornos pessoais € maquiagem. Os individuos doentes ou com
lesBes cutaneas principalmente nas maos eram afastados das suas atividades.

Em referéncia a higiene das méos, buscou-se instituir POP para lavagem das maos e
corrigir as falhas resultantes da frequéncia insuficiente desta atividade de trabalho. Para tal,
foram afixados cartazes em locais estratégicos com orientacGes e supervisao periddica.

Akutsu et al. (2005) em seu trabalho relataram problemas similares e observam que a
producdo de preparacGes higiénicas e a educacdo dos manipuladores de alimentos envolvidos
na preparagdo, processamento e servicos sdo limites cruciais para a prevencdo da maioria das
doencas veiculadas por alimentos.

A higiene das maos é tradicionalmente considerada como a medida mais importante e
eficaz na prevencdo e controle de transmisséo de contaminantes, e caracteriza-se como uma

intervencdo rotineira, padronizada, de baixo custo e com indicacdes sustentadas por
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fundamentacéo cientifica solida. Entretanto, na era da prética baseada em evidéncias, a adesdo
ao procedimento ainda é descrita como insuficiente em todo o mundo (KINGSTON;
O’CONNELL; DUNNE, 2016) e diversos trabalhos desenvolvidos em servicos de
alimentacdo identificaram registros insuficientes deste procedimento e baixas taxas de adesdo
por parte dos manipuladores (SANTOS, 2014; PONATH et al., 2016; SILVEIRA,
GRANADA; MONKS, 2016).

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), agéncia americana, lista
algumas recomendacdes para 0s servicos de alimentacdo como: a oferta de treinamento sobre
a lavagem das mdos, especialmente para os novatos nas funcdes; a criagdo de mecanismos que
facilitem 0 acesso as pias e a revisdo das etapas de preparacdo dos alimentos de maneira a
reduzir o nimero de lavagens das méos necessarias (CDC, 2020).

Outro item que apresentou inconformidade se refere a inexisténcia de programa de
capacitacdo de manipuladores como recomendado pela RDC 275 (BRASIL, 2002), que
preconiza a formacdo continua associada a registros destas capacitacoes.

Medeiros et al. (2012) pesquisou as condi¢fes higiénico-sanitarias de 23 servicos de
alimentacdo na cidade de Santa Maria, RS e constatou que 78% dos locais ndo ofereciam
periodicamente capacitagdo para seus colaboradores sobre higiene pessoal, manipulacdo dos
alimentos e doencas transmitidas por alimentos. Nunes et al. (2010) sugerem que as
melhorias, na pratica, podem ser alcancadas se a capacitacdo for associada com o
monitoramento periddico por um responsavel técnico capacitado, para identificar a
necessidade da proxima capacitacao.

Apos a oferta do curso de capacitacdo, de acordo com as diretrizes preconizadas pela
RDC 216 (BRASIL, 2004) e a implantacdo das ferramentas de qualidade, ficou evidente a
melhoria do percentual de adequagéo do servigo de alimentagdo por meio do incremento dos
itens considerados em conformidade. Santos (2014), em seu estudo, observou melhoras nos
indices de adequacdo e relatou que a oferta de capacitacdo focada na importancia da adogéo
de BPF na producdo dos alimentos contribuiu, sobremaneira, para a melhoria dos resultados.

Panza e Sponholz (2008) ressaltam que a higiene pessoal, bem como os
comportamentos assumidos durante a manipulagdo dos alimentos, devem ser frequentemente
supervisionados e abordados em capacitacfes para manipuladores de alimentos, diretrizes que
foram condizentes a este trabalho.

As intervencges efetuadas com foco na producéo e transporte dos alimentos produziu
efeitos positivos nos percentuais de conformidade, com variacdo percentual de 78% para

96%, face a implantacdo de protocolos de controle na recep¢do dos produtos (temperatura e
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caracteristicas sensoriais, condi¢gdes de transporte e outros), implantacdo de planilhas de
registro de temperatura para equipamentos e alimentos com estabelecimento de regras para
registro diario, padronizacédo de etiquetas para “produto para devolug¢ao”, “produto para troca”
e “produto vencido”.

O controle inadequado da temperatura é uma das causas mais comuns de ocorréncia de
doencgas transmitidas por alimentos ou de deterioragdo dos mesmos. O acompanhamento da
temperatura identificou falhas na distribuicdo de algumas preparagcdes que foram corrigidas
pela confeccdo de planilhas de controle, instru¢cdo dos manipuladores responsaveis pelas
atividades, e, medidas para controle constante da temperatura da agua do banho maria,
reaquecimento de preparagdes com temperatura inferior a 60° C e procedimentos adequados
para resfriamento de saladas compostas por alimentos cozidos e folhosos.

Quanto a categoria “documentacdo”, que trata a respeito do manual de boas préticas e
POPs, observou-se que a UAN possuia manual implantado, contudo, as diretrizes
estabelecidas pelo documento necessitavam de revisdo e atualizacdo, pois desta forma néo
apresentava boa aplicabilidade e possibilitava falhas nos processo de implementacdo. O
referido documento foi confeccionado de acordo com as recomendacdes sanitarias, adequado
a questdes especificas do estabelecimento, o que levou a melhora nos niveis de conformidade
com variagédo dos percentuais de 6 para 100%.

Resultados semelhantes foram relatados por diversos autores. Medeiros et al. (2012)
ao avaliar as condicGes higiénico-sanitarias de 23 servicos de alimentacdo na cidade de Santa
Maria, RS relataram que 100% dos locais ndo possuiam manual de boas praticas e Silva
(2012) ao estudar a importancia da gestdo de qualidade em uma UAN na cidade de Belém, PA
observou 100% de inadequacgéo na categoria documentacdo. Vasques e Mandrona (2006), ao
avaliar a implantacdo das boas praticas em uma UAN na cidade de Marialva, PR observaram
0% de adequacdo referente a documentacdo. Santos, Rangel e Azeredo (2010) ao analisarem
cinco restaurantes comerciais da cidade de Rio de Janeiro verificaram que quatro
apresentavam manual de boas praticas e, em nenhum deles, os POPs estavam implantados.

Pode-se observar que uma UAN é dependente de muitos quesitos ao longo de toda a
cadeia de producdo. Enfatiza-se que em face a natureza dindmica da producdo de alimentos, a
capacitacdo e inspecao devam ocorrer de forma continua e os esforgos devem ser diarios com
vistas a manter cuidado higiénico sanitario do mesmo, reduzindo os riscos a patamares
minimos. Portanto vale salientar que a adocdo das boas praticas € requisito fundamental em
um programa de seguranca alimentar e que a identificacdo de falhas e correcdo de problemas

sdo meios importantes para a melhoria do perfil sanitario de um servico de alimentacéo.
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Para tanto, a correcdo de falhas e a padronizagdo dos processos devem ser cerceados
pelas acdes previstas no Manual de Boas Préticas e dos POPs, com linguagem clara, objetiva

e acessivel a todos os colaboradores envolvidos no processo.

3.2 AVALIACAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTO DOS MANIPULADORES
DA UAN ATRAVES DA CAPACITACAO

Por meio da analise sociodemogréafica evidenciou-se que 100% dos manipuladores de
alimentos que participaram do curso de capacitagdo eram do sexo feminino (n=15), com faixa
de idade predominante entre 41 a 50 anos (Tabela 3).

A predominancia de mulheres na funcdo fica evidente em diversos trabalhos como
Ferreira et al. (2013); Cunha, Stedefeldt e Rosso (2014); Devides, Maffei e Catazoni (2014);
Garcia e Centenaro (2016); Gois, Feitosa e Sant Anna (2016); Pagotto et al. (2018) e Souza et
al. (2019).

Bezerra e Ferreira (2017) relatam a existéncia de uma definicédo historica e cultural no
mercado de trabalho evidenciando que os papéis sociais dos individuos sdo delineados a partir
do sexo hioldgico e as atividades relacionadas a cuidados dos alimentos e da alimentacdo sdo
caracterizadas como trabalho feminino e, por consequéncia, a mulher ocupa de forma
predominante esse espaco no mercado de trabalho. Além disso, as mulheres sdo mais
facilmente empregadas nesse tipo de funcdo, devido a similaridade com as tarefas domésticas,
como o ato de cozinhar.

No tocante ao nivel de escolaridade, 73,33% dos manipuladores de alimentos
informaram possuir ensino médio completo; ensino fundamental e ensino superior
representam percentuais de 13,33% para cada uma das faixas de ensino. Pesquisas apontam
gue individuos com baixa escolaridade tém mais dificuldade na compreensdo dos conteddos
ministrados em treinamentos (VOOS et al, 2014). Dessa maneira, 0 grau de escolaridade
identificado neste estudo pode contribuir de forma positiva na assimilacdo dos contetdos
desenvolvidos durante a capacitacdo. Acrescenta-se ainda, a relevancia da identificacdo do
status educacional e do nivel de alfabetizacdo ao planejar e implementar programas de
treinamento em seguranca alimentar (NCUBE et al., 2020).

Quando questionados sobre a participacdo em treinamentos, 66,67% deles alegaram
terem participado de capacitagdes anteriores. Embora a resolu¢cdo RDC 216 (BRASIL, 2004)
ressalte a necessidade da realizagdo de treinamentos, por considerar que os manipuladores

sejam potenciais fontes de contaminacdo dos alimentos, diversos estudos (MESSIAS;
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TABAI; BARBOSA, 2007; CUNHA; STEDEFELDT; ROSSO, 2014; PEREIRA,
MONTEIRO; BITTENCOURT, 2015; SILVA et al., 2015; PAGOTTO et al., 2018) relatam
que ndo é incomum a caréncia de conhecimento sobre BPF, evidenciando uma situacédo
irregular quanto aos requisitos sanitarios (SAO JOSE; ABRANCHES, 2017).

Bas, Ersun e Kivang (2006) afirmam que os manipuladores de alimentos de empresas
alimenticias apresentam falta de conhecimentos sobre seguranca alimentar, demonstrando a
importancia dos treinamentos sobre seguranca alimentar aos funcionarios principalmente
antes de comecar a trabalhar, sendo que esses treinamentos devem ser continuos.

Outro dado levantado se refere ao tempo meédio de desempenho na funcdo, que
apresentou valor aproximado de 2,8 anos. Dias (2021) relata que o tempo de experiéncia esta
relacionado ao aumento da produtividade e consequentemente gera melhores resultados para a
gestao.

Cunha, Stedefeldt e Rosso (2014) acrescentam que o0s servicos de alimentacdo
empregam trabalhadores sem formac&o profissional especifica, ndo sendo exigida preparacao
minima para o exercicio da funcdo e observam que a predominancia de mulheres, neste
ambiente, retrata ocupacdes menos valorizadas e com caracteristicas de emprego doméstico.
Por sua vez, os manipuladores de alimentos optam por esta area apenas em funcdo da

remuneracao, afetando sua motivagéo e dedicagéo ao trabalho.
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos manipuladores de alimentos.

Variavel n %
Sexo
Feminino 15 100
Masculino 0 0
Idade
20-30 anos 5 33,33
31-40 anos 4 26,67
41-50 anos 6 40
Mais de 51 anos 0 0
Escolaridade
Ensino Fundamental 2 13,33
Ensino Médio 11 73,33
Ensino Superior 2 13,33
Experiéncia anterior na area
Sim 6 60
Né&o 9 40
Participacdo em treinamento na
area de alimentos
Sim 8 53,33
Néo 7 46,63

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em face a estes dados, compreende-se que a analise do perfil sociodemogréafico é uma
ferramenta importante, pois auxilia na formulacdo de estratégias a serem utilizadas em
capacitacdes com foco nas boas praticas.

A legislacdo vigente (BRASIL, 2002) preconiza que os manipuladores de alimentos
devem ser supervisionados e capacitados periodicamente em higiene pessoal, em manipulagédo
higiénica dos alimentos e em doengas transmitidas por alimentos, sendo determinado a carga
horéria, o conteldo programatico e a frequéncia de sua realizacdo, mantendo-se em arquivo 0s
registros da participacdo nominal dos funcionarios.

Desse modo, em busca a atender as normas sanitarias, foram executadas as diretrizes
para a capacitacdo e observou-se que a avaliagdo dos conhecimentos dos manipuladores sobre
as BPF antes e depois da capacitacdo apresentou nimeros com significancia estatistica pelo
teste Wilcoxon (Tabela 4). Evidenciando, portanto, que a capacitacdo e a orientacdo das

tarefas sdo meio eficazes para a melhoria do conhecimento dos manipuladores.
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Tabela 4. Média e desvio-padrdo das respostas corretas antes e depois da capacitacdo dos manipuladores de
alimentos.

% de Respostas Corretas Antes Depois
Média 55,33* 75,67*
Desvio-Padréo 11,57 9,98
p-valor 0,00064

*Diferenca significativa para teste Wilcoxon (p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dados semelhantes foram encontrados por Pereira, Monteiro e Bittencourt (2015) que
relataram que a aplicacdo de treinamentos periodicos produziu melhoras no conhecimento dos
funcionarios em relacdo a um questionario aplicado a 110 manipuladores em um entreposto
frigorifico de carne bovina em Ponta Grossa, PR. O estudo também evidenciou melhorias dos
indices microbiologicos apos a oferta de treinamento. Devides, Maffei e Catazoni (2014) que
avaliaram o impacto de um curso de capacitacdo com a participacao de 192 manipuladores de
alimento, observaram aumento significativo no nimero de questdes assinaladas como
corretas, tal como observado também por Santos (2014) que, ao avaliar a aquisicdo de
conhecimento de manipuladores de uma UAN institucional na cidade de Uberlandia,
observou diferencas estatisticas significativas.

O estudo em questdo considerou percentual > 60% de respostas corretas como um
resultado satisfatorio, desse modo, antes da capacitacdo 40% dos manipuladores avaliados
alcancaram resultado satisfatério, apos a capacitacdo, este percentual foi elevado para 100%
(Tabela 5).

Esta questio apresenta-se condizente com o entendimento de Knox (2000) e Germano
(2003) que consideram a capacitacdo como meio eficiente para a divulgacao de informacoes e

para o estimulo & participacdo e compreensdo dos conceitos transmitidos.
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Tabela 5. NUumeros absolutos e percentuais das respostas corretas dos manipuladores de alimentos antes e depois
da capacitacéo.

Manipulador de Antes da Capacitacao Depois da Capacitacao p-valor
Alimentos n % n %

1 11 55 17 85 0,028+
2 9 45 15 75 0,042+
3 12 60 17 85 0,065
4 12 60 15 75 0,305
5 10 50 16 80 0,036*
6 12 60 13 65 0,744
7 9 45 15 75 0,042*
8 11 55 14 70 0,321
9 7 35 13 65 0,047+
10 10 50 12 60 0,523
11 12 60 16 80 0,157
12 11 55 18 90 0,007*
13 15 75 16 80 0,704
14 9 45 12 60 0,337
15 16 80 18 90 0,371

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na tabela 5, observa-se incremento de 20,34% nas médias dos acertos ap0s a oferta da
capacitacdo. Estes dados sdo corroborados pelo levantamento de Melo et al. (2017), que
conduziram um estudo em 3 UANSs na cidade de Rio Paranaiba, MG com vistas a identificar o
impacto da capacitacdo voltada para os manipuladores de alimentos e observaram que as
médias das notas totais obtidas nos testes antes e depois dos treinamentos diferiram
estatisticamente.

Segundo Alves, Melo e Melo (2009) a evolucdo de notas evidencia a efetividade da
estratégia de educacdo nutricional adotada, sugerindo uma relagdo positiva entre o “nivel de
conhecimento” pré-atividade e pos-atividade educativa.

Araujo et al. (2011), ao avaliarem o conhecimento de manipuladores de alimentos
guanto as BPF, constataram que o treinamento de manipuladores forneceu resultados
satisfatorios na obtencdo de conhecimento, ressaltando a importancia dessa orientacéo.

Na analise da correlacéo entre o percentual de respostas corretas dos manipuladores de
alimentos antes e ap0s a capacitacdo e o nivel de escolaridade (Tabela 6), foi identificada
correlagdo moderada positiva (VIEIRA, 1984) o que demonstra que anos de estudo podem

contribuir sobremaneira para a adesdo de treinamentos e a assimilagdo de contetdo.
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Tabela 6. Correlacdo da escolaridade e tempo de exercicio na fungdo com o percentual de respostas corretas
antes e depois da capacitacdo dos manipuladores de alimentos.

Tempo de Exercicio na

% de respostas corretas Escolaridade .
Fungéo
Antes da capacitacdo 55,33 r = +0,6366 r =-0,2083
Depois da capacitacéo 75,67 r = +0,5837 r=+0,1019

r = coeficiente da correlagdo linear de Pearson
Fonte: Dados da pesquisa.

Mello et al. (2010), ao correlacionarem o nivel de conhecimento dos manipuladores de
alimentos de restaurantes populares com sua capacitagdo, observou correlacdo moderada
positiva, dados semelhantes a encontrado neste estudo.

Os resultados dos trabalhos de Gois, Feitosa e Sant Anna (2016) e Souza et al. (2019)
ndo conseguiram identificar a associacdo de variaveis sociodemograficas como escolaridade
versus as praticas autorreferidas, contudo, os autores apontam a relevancia dessas
caracteristicas sociodemogréaficas em especial a escolaridade dos individuos como um fator
que pode levar a melhoria na execucgéo das préticas de trabalho.

A correlacdo do percentual de respostas corretas antes da capacitacdo e o tempo de
exercicio na funcdo obteve correlacdo fraca negativa (r= -0,2083), indicando que o tempo de
trabalho é, também, um fator de relevante na aquisicdo de conhecimento.

Resultados similares, foram encontrados por Santos (2013) ao verificar o impacto dos
treinamentos de boas préaticas de fabricacdo na producdo da merenda escolar em escolas
municipais de Rio Paranaiba, MG. A pesquisa indicou que o tempo de trabalho como
manipulador de alimentos e a média das notas ap6s as capacitacdes dos manipuladores obteve
correlacdo fraca positiva, indicando que o tempo de trabalho é um dos fatores determinantes
do conhecimento dos manipuladores de alimentos.

Ap0s a capacitacdo foi encontrada correlagdo fraca positiva entre o tempo de exercicio
na funcdo e os percentuais de respostas corretas (r= +0,1019), demonstrando que ha certa
influéncia ainda que pequena. Os dados obtidos permitem supor que o tempo de exercicio na
funcéo pode ser um fator que favorece a aquisi¢do de conhecimento quando os manipuladores
sdo submetidos a capacitacao.

Os manipuladores de alimentos com maior experiéncia no trabalho facilitam os
resultados positivos dos treinamentos e, desta forma, a idade avancada também é um fator
propicio para os treinamentos (LOPES; MOURAO, 2010).
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Jorge et al. (2013), em estudo realizado em estabelecimentos com producdo média de
50 a 400 refeicOes por dia, constataram que a implantacdo de rotinas regulares de
treinamentos favoreceu o aumento dos conhecimentos dos manipuladores sobre BPF.

Apesar dos resultados positivos verificados neste trabalho, as condutas dos
manipuladores devem ser reforcadas por um programa continuo de formacéo e avaliacdo da
efetividade das capacitacOes, de forma a manter um processo permanente de conhecimento e
cobrir lacunas deixadas pela rotatividade da méao-de-obra.

Soma-se a isto, que a execucdo das tarefas deve ser supervisionada por responsavel
técnico na funcdo e mensurada pelas mudangas de préticas e atitudes e pelas melhorias
organizacionais, que refletem na limpeza e na satisfacdo dos usuérios.

Este estudo destaca o valor do conhecimento por meio da capacitacdo que conduzem a

mudanca de comportamento, todavia elucida potenciais areas para melhorias.

3.3 AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS USUARIOS QUANTO A QUALIDADE DA
UAN

Por meio da analise do perfil dos usuarios, observou-se que o maior percentual de
usuarios da UAN sdo estudantes. A predominancia desta categoria foi registrada nos dois
levantamentos realizados, antes e depois da implementacdo de ferramentas de qualidade
(Figura 3).

Figura 3. Categoria de usuarios que participaram da avaliacdo de qualidade da UAN antes e depois da
implementacdo das ferramentas de qualidade.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Estes dados demonstram o quédo é relevante e necessario o servigo de alimentagéo para
o0s estudantes. Proenca (2010), Haddad (2013) e Moreira Junior et al. (2015) apontam os
restaurantes universitarios como um local de promocéo de saude e socializacao.

Os restaurantes universitarios configuram-se como importante instrumento de
satisfacdo de uma necessidade bésica, educativa e de convivéncia universitaria pela sua
capacidade em fornecer refeicdes saudaveis e de baixo custo. Ressalta-se a importancia destes
programas como forma de garantir a permanéncia dos estudantes no campus, dando-lhe
oportunidade para otimizar seu tempo de vida académica e contribuindo para seu melhor
desempenho e formagdo integral (FONAPRACE, 2017).

A predominéncia de estudantes como usuarios do restaurante também foi registrada
nos estudos de Moreira Junior et al. (2015), que registraram percentual de 92,1% em pesquisa
realizada no restaurante da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e por Santos e Vera
(2020) que, ao avaliarem a qualidade dos servicos do restaurante universitario da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) informaram que os estudantes representaram um
percentual de 99%.

Antes da implementacdo das ferramentas, 73% dos usudrios relataram que utilizavam
0 restaurante 5 dias por semana e 13%, 4 dias. Dados semelhantes foram registrados no
segundo levantamento, 78% relataram frequentar o local 5 vezes por semana e 15%, declarou
utilizar este servigo 4 vezes por semana. Quanto ao turno de utilizacdo, a maior parte dos
usuarios relatou que realiza as principais refeicdes diarias na UAN, com percentuais

superiores a 47% para o0s dois levantamentos (Tabela 7).

Tabela 7. Perfil dos usuérios da UAN de acordo com a frequéncia e turno de utilizagdo antes de depois da
implementacédo das ferramentas de qualidade.

Variavel Antes Depois
Frequéncia de Utilizagéo N % N %
1 2 1 0 0
2 5 3 2 1
3 26 1 19 8
4 31 13 33 14
5 172 73 181 77

Turno de Utilizagéo

Almoco 94 40 87 37
Jantar 31 13 22 9
Almoco e Jantar 110 47 126 54

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Os dados obtidos permitem avaliar a regularidade da utilizagdo deste espago pelos
participantes da pesquisa de forma a embasar o seu julgamento no ambito da qualidade da
prestacdo do servico. De acordo Zeithaml, Bitner, Gremler (2014), quanto maior a frequéncia
de contato que um usuario tem com um determinado servigco, mais condicOes ele tera para
avaliar a sua qualidade, diante do fato, observa-se que os usuarios tiveram totais condi¢des
para responderem as perguntas haja vista que mais de 70% dos usuarios, antes e depois da
implementacao das ferramentas, relataram uma frequéncia de uso diaria.

No tocante a analise geral, verifica-se que os usuarios da UAN sdo na sua maioria
estudantes, que requisitam o restaurante da instituicdo duas vezes por dia ao longo de toda a
semana. Desta forma, observa-se a relevancia deste servico e evidencia-se a busca por
diretrizes que garantam a qualidade da alimentacdo do ponto de vista nutricional e higiénico-
sanitario a estes usuarios.

Observou-se quanto ao tempo médio de espera na fila, predominancia de periodo de
espera na fila foi de 5-10 minutos nas duas medicGes, 87% e 84% dos usuarios
respectivamente, e de acordo com Gianesi e Corréa (1994), o tempo que um cliente tem que
esperar em todas as fases do servico influencia muito na sua percepc¢édo de qualidade, portanto
trata-se de um ponto fundamental que contribui para satisfacdo do usuario e que deve ser
tratado atenciosamente pela gestdo do servico de alimentacdo e pela gestdo da instituicdo de
forma a favorecer este periodo reduzido de espera.

Os dados encontrados foram divergentes ao encontrado por Santos (2016) que relatou
gue 10% dos usuérios avaliados apontaram o longo tempo de espera na fila, como um fator
negativo da prestacdo do servico em um levantamento realizado no restaurante universitario
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Barbosa et al. (2019) em seu estudo que trata dos descritores de qualidade do servigo
de restaurantes universitarios identificaram que a velocidade no atendimento foi considerada
pelos estudantes como um dos fatores de qualidade mais importante dos restaurantes
universitarios, pelo fato de os alunos terem um curto intervalo de tempo entre as aulas para
realizar suas refeicOes. A espera prolongada também foi elencada, ja que ocorre pela grande
demanda de alunos, com frequente formacéo de filas.

Para avaliar a confiabilidade do instrumento avaliativo, foi utilizado o Alfa de
Cronbach. Os resultados indicaram consisténcias internas excelentes (HAIR et al.,2009), com
valores superiores a 0,96 para todas as variaveis das dimensdes avaliadas, indicando a

confiabilidade da aplicagdo do questionario junto aos usuarios (Tabela 8).
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Tabela 8. Itens avaliados no questiondrio aplicado aos usuarios e coeficiente de confiabilidade

Itens Avaliados o de Cronbach*
Avaliacdo do cardapio 0,9754
Qualidade dos alimentos 0,9674
Variedade dos alimentos 0,9727
Temperatura dos alimentos 0,9682
Limpeza dos ambientes (mesas, piso, balcdo) 0,9734
Limpeza dos utensilios (pratos, talheres, bandejas) 0,9766
Atendimento dos funcionérios 0,9692

*Os valores variam de 0 a 1, quanto mais prédximo de 1, maior a consisténcia da escala. Considera-se valores satisfatorios >
0,7 e valores inaceitaveis < 0,5.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dados similares foram encontrados por Moreira Junior et al. (2015) ao avaliar o nivel
de satisfacdo dos usuarios do restaurante universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), RS, que encontraram um alfa de Cronbach igual a 0,93 para o questionario
aplicado, indicando uma forte consisténcia interna entre esses itens, a exemplo deste trabalho.

A tabela 9, dispbe de dados das avaliacdes de cada critério por parte dos usuarios, a
este respeito, observa-se que as avaliacbes se concentraram nas opg¢des 6timo e bom nos dois
levantamentos, o que ressalta a satisfacdo dos usuarios junto ao servico prestado pela UAN.

Na analise da percepcdo dos usuarios antes e depois das intervenc@es, utilizando-se o
teste ANOVA (p<0,05) observou-se melhora significativa dos critérios avaliados como 6timo
para avaliacdo do cardapio, qualidade dos alimentos, variedade dos alimentos, temperatura

dos alimentos, limpeza dos ambientes e atendimento.
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Tabela 9. Percentual da percepcdo de qualidade dos usudrios para os critérios 6timo, bom, ruim e péssimo
antes e depois da implementacéo de ferramentas de qualidade.

Critérios de Avaliacéo 1 (%) 2 (%) 3(%) 4(%) 5(%) 6 (%) 7 (%)

A 58 70 80 72 65 852 70

Otimo
D 65 79 82 81 87 87% 81
A 322 20 152 192 30 122 22

Bom
D 302 16 162 172 11 112 15
A 10 5a 5 6 5 32 72

Ruim
D 5 32 2 2 2 22 43
A 0@ 5 02 3 02 02 12

Péssimo

D 0@ 2 0 0 02 02 0a

1: avaliacdo do cardapio; 2: qualidade dos alimentos; 3: variedade dos alimentos; 4: temperatura dos alimentos;
5: limpeza dos ambientes (mesas, piso, balcdo); 6: limpeza dos utensilios (pratos, talheres, bandejas); 7:
atendimento dos funcionérios.

A: antes; D: depois

*valores com letras iguais sobrescritas minusculas na mesma coluna ndo diferem entre si estatisticamente com
nivel de significancia de 5% pelo teste ANOVA.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Houve também reducdo significativa da avaliagdo “ruim” para os critérios “avaliacdo
do cardapio”, “variedade dos alimentos”, “temperatura dos alimentos”, “limpeza dos
ambientes”.

Outros trabalhos buscaram realizar levantamentos semelhantes em restaurantes com
natureza semelhante. VVeber, Borges e Beuron (2020) em estudo na Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA), identificou que os itens melhores avaliados foram relacionados a
iluminacéo e limpeza.

Moreira Junior et al. (2015), em estudo conduzido no restaurante da UFSM relatam
que a maioria dos atributos foi avaliada de forma positiva com destaque para a atendimento e
limpeza.

Coutinho, Moreira e Souza (2005) avaliaram a gestdo de qualidade dos servigos
prestados pela UAN da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), e identificaram que 56%
dos respondentes consideram a qualidade dos servigos como “ruim” e “péssima”, dados

divergentes dos dados obtidos neste trabalho.
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Quanto a variedade dos alimentos que comp6em o cardapio, os usuarios classificaram
com critério “6timo”, com indices superiores a 80% nos dois levantamentos. NUmeros
diferentes foram encontrados por Braga, Pereira e Andrade Junior (2015) que relataram que
22,5% dos usuarios avaliaram com critério “ruim” o aspecto variedade no restaurante da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand (UFTPR). No restaurante da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), 19,7% consideraram “ruim” a variedade, segundo Garcez,
Fachin e Andrade Junior (2000). No RU da UFF, a variedade do cardapio obteve um indice de
insatisfacdo de 80,3%, segundo Carvalho, Amorim e Tavares (2003).

Santos (2014) buscou avaliar opinido dos consumidores antes e ap6s a implantagdo das
ferramentas para a gestdo de qualidade e observou melhorias na percep¢do dos usuérios apos
a implantacdo das referidas medidas. Situacdo similar foi observada neste trabalho devido a
evidente melhoria da mensuracdo da satisfacdo dos usuarios por meio do aumento
estatisticamente significativo dos critérios avaliados como “6timo” e “bom” e reducdo
significativa dos critérios avaliados com “ruim”.

Estes resultados demonstram que as intervencdes focadas nas adequacbes das
inconformidades sanitarias e na capacitacdo voltada para os manipuladores refletiram

positivamente na percepcdo de usuarios sob o ponto de vista de qualidade.

3.4 AVALIACAO DAS ATITUDES DE RISCO DOS USUARIOS FRENTE AO
BUFFET SELF SERVICE

Foram observadas as atitudes de risco de 235 usuérios da UAN em dois momentos
distintos. No primeiro levantamento, 50,6% dos participantes eram do sexo masculino e
49,4% eram do sexo feminino.

A tabela 10 discorre a respeito dos itens que mais exprimem as atitudes de risco na
UAN como: “nédo lavar as méos imediatamente antes de servir (ou ndo usar alcool gel)”
(60,43%), “falar em cima das preparagdes no balcdo de refei¢do” (42,98%); “dispor objetos
como celulares, carteiras, dinheiro, 6culos na bandeja utilizada como suporte para os pratos e

para os talheres” (82,98%) e “manusear fone de ouvido e¢/ou aparelho celular” (62,55%).
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Tabela 10. Percentual de usuarios que praticaram atitudes de risco no momento da preparacdo dos seus pratos na
UAN.

Atitude de Risco

(n=235) n Positivas n Negativas % Positivas

n=
1 142 93 60,43
2 78 157 33,19
3 101 134 42,98
4 9 226 3,83
5 68 167 28,94
6 25 210 10,64
7 10 225 4,26
8 0 235 0,00
9 0 235 0,00
10 25 210 10,64
11 20 215 8,51
12 12 223 511
13 19 216 8,09
14 195 40 82,98
15 182 53 77,45

1. ndo lavar as maos imediatamente antes de servir (ou ndo usar alcool gel); 2. mexer no cabelo perto das
preparacOes expostas no balcéo; 3. falar em cima das prepara¢des no balco de distribuicéo; 4. deixar a manga de
camisas, bolsas, blusas, vestidos ou casacos tocarem nas preparacdes; 5. deixar parte do corpo encostar nas
preparacOes e/ou utensilios; 6. tossir sobre as preparacGes; 7. espirrar sobre as preparacdes; 8. utilizar o utensilio
de uma preparacdo em outra ja servida no prato do consumidor; 9. trocar os utensilios da preparacéo; 10. deixar
o0 utensilio cair dentro da preparagdo; 11. retirar os alimentos do seu prato e devolvé-los as cubas com a méo ou
utensilio disponivel; 12. consumir alimentos no balcdo self-service; 13. arrumar alimentos no prato com o0s
utensilios das preparagdes ou com as maos; 14. dispor objetos como celulares, carteiras, dinheiro, 6culos na
bandeja utilizada como suporte para os pratos e para os talheres; 15. manusear fone de ouvido e/ou aparelho
celular.

n Positivas: nimero absoluto de usudrios que praticaram a atitude de risco.

n Negativas: nimero absoluto de usudrios que ndo praticaram a atitude de risco.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A inadequada pratica de ndo lavar as maos imediatamente antes de servir foi registrada
com significativos indices por Peres et al. (2011) que, ao avaliar a influéncia do consumidor
como potencial veiculo do risco a contaminagdo dos alimentos em restaurantes self-service,
verificou que o habito de ndo lavar as mados apresentou o maior percentual entre todos
avaliados, 96%. O mesmo percentual foi registrado por Medeiros, Pereira e Saccol (2012) ao

avaliar as atitudes de risco em 10 restaurantes. Henriques et al. (2014) observou uma

frequéncia de 68,1% em 8 restaurantes self-service.
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Trigo (1999), considera que a transgressdo as regras fundamentais de lavagem das
maos, apos usar sanitarios, antes das refeicGes e em outras situacdes de risco possibilita a
contaminacéo de produtos e objetos que entrardo em contato com méaos nao higienizadas.

Quanto a frequéncia de falar em cima das preparagdes, observou-se percentual de
42,98%, semelhante ao encontrado no trabalho de Panetta et al. (2007) que realizaram um
estudo em dois restaurantes self-service em S&o Paulo, SP. Gama, Medeiros e Chagas (2019)
registraram em seu levantamento que falar em cima das preparac6es no balcdo de distribuicéo
foi 0 segundo comportamento de risco com mais prevaléncia entre o total de avaliados.

A RDC 216 (BRASIL, 2004) preconiza que o equipamento de exposicdo do alimento
preparado, na area de consumacdo, deve dispor de barreiras de protecdo que previnam a
contaminacdo em decorréncia da proximidade ou da a¢do do consumidor e de outras fontes.
Banczek et al. (2014) também identificaram o comportamento de falar em cima de
preparacOes, durante o autosservico, como importante fator relacionado a contaminagéo por
Staphylococcus aureus. Trata-se da bactéria mais frequente na mucosa nasal (LOWY,1998) e
0s portadores nasais podem, por meio das maos, desempenhar papel importante na
disseminacdo do microrganismo, principalmente por meio dos alimentos por eles manuseados
(RADDI; LEITE; MENDONGCA, 1998). A intoxicagdo causada por alimentos contendo
enterotoxinas de é um dos tipos mais comuns de DTAs em todo o mundo.

No entanto, os balcdes de distribuicdo da UAN estudada apresentam estas barreiras
fisicas (protetores salivares) como recomendado pela legislacdo e dessa forma a disseminacéo
de bactérias pela saliva pode ser minimizada ou evitada.

Os maiores percentuais encontrados, 77%, se referem ao manuseio de objetos
principalmente celulares e fones de ouvido. A manipulagdo mais intensa do aparelho de
celular na atualidade faz com que ele seja portador de um grande nimero de microrganismos.
A falta de higiene, limpeza e desinfec¢do do aparelho pode sujeitar 0 usuario a contaminacao
que aumenta o risco de desenvolvimento de processos infecciosos (RODRIGUES;
AZEVEDO; FRANCA, 2019).

Os dados encontrados foram divergentes da pesquisa de Gama, Medeiros e Chaves
(2019) que encontraram percentual de 2,7% para a préatica de falar ao celular em levantamento
feito em 2 restaurantes universitarios em Niteroi, RJ.

Os aparelhos celulares representam importante foco de contaminagdo, comprovado por
dados do trabalho de Teixeira e Silva (2017), que, ao realizar analises microbiolégicas de
aparelhos celulares, encontraram a presenca de bactérias potencialmente patogénica como as

gram-negativas relacionadas a habitos equivocados de higiene. Estes dados séo corroborados
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por Nunes e Siliano (2016) que constataram alta taxa de celulares contaminados por algum
tipo de bactéria (96%), como Staphylococcus sp., Serratia marcescens, Citrobacter freundii,
Citrobacter diversus, Salmonella sp.e Escherichia coli, todas elas com potencial patogénico.

A andlise estratificada por sexo (Tabela 11) evidenciou que as atitudes mais frequentes
para ambos 0s sexos se referiram a ndo lavar as maos imediatamente antes das refeigGes,
dispor objetos como celulares, carteiras, dinheiro, 6culos na bandeja utilizada como suporte
para os pratos e para os talheres e manusear fone de ouvido e/ou aparelho celular.

O habito equivocado de ndo higienizar as maos, imediatamente antes da refeicéo,
apresentou indices superiores a 52% para ambos 0s sexos, ou seja, mais da metade dos
usuarios ndo efetuaram uma pratica simples, rapida e capaz de promover a reducdo da carga

microbiana das méos antes de realizarem suas refeicdes.
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Tabela 11. Percentual de usuarios que praticaram as atitudes de risco no momento da preparacéo dos seus pratos
na UAN.

Sexo Feminino Masculino
p-valor
Atitude de Risco n positivas n negativas % positivas n positivas n negativas % positivas

1 80 36 68,97 62 57 52,10 0,014* B
2 61 55 52,59 17 102 14,29 0,0000*
3 45 71 38,79 56 63 47,06 0,143
4 6 110 5,17 3 116 2,52 0,307
5 31 85 26,72 37 82 31,09 0,386
6 10 106 8,62 15 104 12,61 0,289
7 4 112 3,45 6 113 5,04 0,518
8 0 116 0,00 0 119 0,00
9 0 116 0,00 0 119 0,00
10 10 106 8,62 15 104 12,61 0,289
11 15 101 12,93 5 114 4,20 0,018*
12 3 113 2,59 9 110 7,56 0,073
13 9 107 7,76 10 109 8,40 0,811
14 97 19 83,62 98 21 82,35 0,858
15 78 38 67,24 104 15 87,39 0,000*

1: ndo lavar as mdos imediatamente antes de servir (ou ndo usar alcool gel); 2. mexer no cabelo perto das
preparacOes expostas no balcéo; 3. falar em cima das preparac6es no balcdo de distribuigdo; 4. deixar a manga de
camisas, bolsas, blusas, vestidos ou casacos tocarem nas preparacdes; 5. deixar parte do corpo encostar nas
preparacOes e/ou utensilios; 6. tossir sobre as preparacdes; 7. espirrar sobre as preparacfes; 8. utilizar o utensilio
de uma preparacdo em outra ja servida no prato do consumidor; 9. trocar os utensilios da preparacéo; 10. deixar
o0 utensilio cair dentro da preparagdo; 11. retirar os alimentos do seu prato e devolvé-los as cubas com a méo ou
utensilio disponivel; 12. consumir alimentos no balcdo self-service; 13. arrumar alimentos no prato com 0s
utensilios das preparagdes ou com as maos; 14. dispor objetos como celulares, carteiras, dinheiro, 6culos na
bandeja utilizada como suporte para os pratos e para os talheres; 15. manusear fone de ouvido e/ou aparelho
celular.

n positivas: nimero absoluto de usuarios que cometeram a atitude de risco.

n negativas: nimero absoluto de usudrios que ndo cometeram a atitude de risco.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Observou-se que, uma das préaticas registradas com maior prevaléncia para 0 sexo
feminino, se refere a atitude de mexer nos cabelos proximo as preparacfes, com percentual de
52,59%. Esta atitude pode contribuir com a contaminagdo dos alimentos, e os fios de cabelo
que caem sobre as preparacdes podem causar inconveniéncia e repulsa aos comensais.

Para uma analise que forneca um panorama quanto a criticidade das atitudes de risco,
e favoreca a tomada de decisdes na busca pela correcdo de falhas, os dados levantados foram
analisados por quartis (Figura 4).

Com vistas a balizar as intervencdes considerou-se as separatrizes do tercil e quartil,
com moderada e alta prioridade para intervencéo, respectivamente, e se referem a: “ndo lavar

as maos imediatamente antes de servir (ou ndo usar alcool gel); “mexer no cabelo perto das
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preparagOes expostas no balcao”, “falar em cima das preparagdes no balcdo de distribui¢ao”,
deixar parte do corpo encostar nas preparagdes e/ou utensilios”, “dispor de objetos como
celulares, carteiras, dinheiro, 6culos na bandeja utilizada como suporte para pratos e talheres”
e “manusear fone de ouvido e/ou aparelho celular”.

As atitudes de risco classificadas como baixa prioridade, também foram alvo de
atencdo e intervencdo, haja vista que estes comportamentos também podem resultar na
contaminacdo de superficies e utensilios de forma a possibilitar a ocorréncia de contaminagéo

cruzada entre o usuario e o alimento.

Figura 4. Anélise por quartis das atitudes de risco dos usudrios frente ao balcdo self-service antes das medidas
de intervencéo focadas neste publico.
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1: ndo lavar as méos imediatamente antes de servir (ou ndo usar alcool gel); 2. mexer no cabelo perto das
preparacOes expostas no balcéo; 3. falar em cima das prepara¢@es no balcdo de distribuigdo; 4. deixar a manga de
camisas, bolsas, blusas, vestidos ou casacos tocarem nas preparacdes; 5. deixar parte do corpo encostar nas
preparacdes e/ou utensilios; 6. tossir sobre as preparacgdes; 7. espirrar sobre as preparacgdes; 8. utilizar o utensilio
de uma preparagdo em outra ja servida no prato do consumidor; 9. trocar os utensilios da preparacao; 10. deixar
o utensilio cair dentro da preparagdo; 11. retirar os alimentos do seu prato e devolvé-los as cubas com a méo ou
utensilio disponivel; 12. consumir alimentos no balcdo self-service; 13. arrumar alimentos no prato com 0s
utensilios das preparagcdes ou com as maos; 14. dispor objetos como celulares, carteiras, dinheiro, 6culos na
bandeja utilizada como suporte para os pratos e para os talheres; 15. manusear fone de ouvido e/ou aparelho
celular.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Gama, Medeiros e Chagas (2019) reforcam que 0os comportamentos registrados com
menor frequéncia, ndo podem ser desqualificados em relagdo ao risco que representam de

contaminacdo cruzada entre o usuario e o alimento.
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Zandonadi et al. (2007) no estudo sobre o comportamento dos usuarios em
restaurantes de autosservico, registrou as menores frequéncias para as atitudes de risco como
tossir (2%), espirrar (0,4%) sobre as preparacdes e deixar o utensilio cair dentro da preparacéo
(7%). Em contrapartida, estes autores, enfatizam que estes resultados ndo podem ser
comemorados, pois apesar de apresentarem menor frequéncia, também podem ser importantes
veiculos de Staphylococcus aureus.

Hobbs e Roberts (1998) descrevem que a falta de cuidados dos usuarios frente ao
balcdo self-service podem adicionar e disseminar microrganismos patogénicos. Leal (2010)
evidencia que o consumidor deve ser orientado sobre quais comportamentos séo apropriados
no momento do autosservico, para que haja prevengédo da contaminacdo dos alimentos, desse
modo, procedeu-se as medidas de intervencao direcionadas aos usuarios.

O dispenser de alcool em gel foi reposicionado de forma a favorecer seu uso, foi
alocado o mais préximo possivel dos utensilios que sdo utilizados para a montagem dos
pratos. As informacBes quanto a cardapios e a descricdo das preparacbes, foram
disponibilizadas nos balc@es de distribuicdo em local visivel, em linguagem clara, com vistas
a reduzir as conversas paralelas e diadlogo entre usuarios e funcionarios responsaveis pela
distribuicéo.

Foram elaborados materiais educativos disponibilizados em locais estratégicos e em
redes sociais visando informar aos usuarios que suas préaticas equivocadas também podem
contribuir com a contaminacéo dos alimentos.

Gomes, Medeiros e Chaves (2019) enfatizam algumas situacdes que podem induzir a
ocorréncia de comportamentos equivocados dos usuarios como um alto fluxo de pessoas na
fila, acarretando maior tempo para escolha de utensilios, conversas difusas, manuseio de
celular, levar as maos a boca e ao nariz, entre outras. Além disso, em dias frios e chuvosos,
muitos usam casacos que entram em contato com as preparagdes durante o autosservigo.

Mediante a percepcdo destes autores, foram tomadas medidas para controle de acesso
ao refeitorio, como a sinalizacdo das filas através do posicionamento de um conjunto de
pedestais e correntes plasticas de forma a contribuir com a organizacgéo e o fluxo.

A partir das intervengfes implantadas, o segundo levantamento foi realizado e, de
acordo com o sexo, observou-se que 52,35% dos usuarios eram do sexo feminino e 47,66%
do sexo masculino.

As atitudes de risco consideradas com alta prioridade apresentaram reducdes

percentuais com significancia estatistica (Tabela 12).
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Tabela 12. Percentuais de atitudes de risco e p-valor antes e depois das intervengdes com foco nos usuarios

Antes das intervencbes  Depois das intervencoes

Atitudes de Risco p-valor
(%) (%)

1 60,43 31,90 0,0046*
2 33,19 25,54 0,435
3 42,98 35,70 0,4999
4 3,83 3,01 1
5 28,94 25,60 0,7877
6 10,64 8,60 0,8238
7 4,26 3,70 0,125
8 0,00 0,00 0
9 0,00 3,10 0,25
10 10,64 11,20 0,8238
11 8,51 5,67 0,6072
12 5,11 2,10 0,4531
13 8,09 7,40 1
14 82,98 42,89 0,0005*
15 77,45 57,99 0,0008*

1: ndo lavar as mdos imediatamente antes de servir (ou ndo usar alcool gel); 2. mexer no cabelo perto das
preparacOes expostas no balcdo; 3. falar em cima das preparacdes no balcdo de distribuicdo; 4. deixar a manga de
camisas, bolsas, blusas, vestidos ou casacos tocarem nas preparacOes; 5. deixar parte do corpo encostar nas
preparacOes e/ou utensilios; 6. tossir sobre as preparacGes; 7. espirrar sobre as preparacdes; 8. utilizar o utensilio
de uma preparacdo em outra ja servida no prato do consumidor; 9. trocar os utensilios da preparagéo; 10. deixar
o0 utensilio cair dentro da preparagdo; 11. retirar os alimentos do seu prato e devolvé-los as cubas com a méo ou
utensilio disponivel; 12. consumir alimentos no balcdo self-service; 13. arrumar alimentos no prato com os
utensilios das preparagdes ou com as maos; 14. dispor objetos como celulares, carteiras, dinheiro, 6culos na
bandeja utilizada como suporte para o0s pratos e para os talheres; 15. manusear fone de ouvido e/ou aparelho
celular.

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,005) para teste t pareado

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os numeros percentuais (Tabela 12) indicaram redugéo no registro de todas as atitudes
de risco avaliadas, contudo, as praticas equivocadas permanecem na rotina do servico de
alimentacdo. Dessa maneira, reitera-se a necessidade continua das a¢Ges de intervencao para
que as praticas inseguras possam ser minimizadas e 0s usuarios possam compreender que eles
figuram como parte do processo e que devem atuar como agentes para garantir a inocuidade
dos alimentos.

Por meio da anélise dos quartis (Figura 5) apos as intervencdes, constatou-se a redugao
do valor da mediana e da amplitude dos dados, estes dados permitiram inferir que ocorreu

uma reducdo da frequéncia das atitudes de maneira geral.



69

Figura 5. Analise por quartis das atitudes de risco dos usudrios frente ao balcdo self-service apds as medidas de
intervencéo focadas neste pablico.
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preparacOes expostas no balcdo; 3. falar em cima das preparac6es no balcdo de distribuicdo; 4. deixar a manga de
camisas, bolsas, blusas, vestidos ou casacos tocarem nas preparacfes; 5. deixar parte do corpo encostar nas
preparacOes e/ou utensilios; 6. tossir sobre as preparacdes; 7. espirrar sobre as preparacdes; 8. utilizar o utensilio
de uma preparacdo em outra ja servida no prato do consumidor; 9. trocar os utensilios da preparagdo; 10. deixar
o0 utensilio cair dentro da preparagdo; 11. retirar os alimentos do seu prato e devolvé-los as cubas com a méo ou
utensilio disponivel; 12. consumir alimentos no balcdo self-service; 13. arrumar alimentos no prato com os
utensilios das preparagdes ou com as maos; 14. dispor objetos como celulares, carteiras, dinheiro, 6culos na
bandeja utilizada como suporte para os pratos e para os talheres; 15. manusear fone de ouvido e/ou aparelho
celular.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Hashimoto e Aranha (2019), buscaram identificar as atitudes de risco de usuérios em
uma UAN antes e depois de uma intervencdo educativa. Os autores observaram que na fase
pos-intervencdo, foi possivel notar pequenas mudangas no comportamento dos USUArios.
Cerca de 10% dos comensais passaram a lavar as médos antes de entrarem no refeitério e as
praticas de mexer nos cabelos, cocar o couro cabeludo e outras partes do corpo tornaram-se
um pouco menos frequentes. Porém, ndo foram notadas mudangas nos habitos de conversar
sobre os alimentos e nem quanto ao uso dos celulares durante o autosservigo.

Chuang, Thomas e Feng (2021) avaliaram o comportamento de risco de estudantes em
uma universidade de Indiana, EUA, e relataram que estes individuos podem ter um maior
risco de serem acometidos por doengas veiculadas por alimentos, devido a seus
comportamentos alimentares de risco. Os seus estudos reforcaram a importancia de programas
de educacdo em seguranca dos alimentos que devem ser desenvolvidos para preencher

lacunas de conhecimento com a confeccao de materiais educativos voltados a este publico.
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Diante dos fatos, reitera-se a necessidade de vigilancia continua para esta situacdo e
acOes estruturais e técnicas que viabilizem e facilitem o comportamento positivo dos usuarios
frente ao balcdo self-service. Ademais, a postura e o comportamento dos usuarios devem
partir da premissa que a UAN é um espaco de uso coletivo, e, todavia, as responsabilidades

devem ser compartilhadas.

3.5 ANALISES MICROBIOLOGICAS

Com vistas a identificar o impacto dos procedimentos de intervengdo no ambito da
implementacdo das ferramentas de qualidade foram realizadas andlises quantitativas por meio
de indicadores microbioldgicos. Para 0 monitoramento das BPF, a analise microbioldgica é
fundamental e a amostragem deve corresponder aos pontos criticos de contaminacdo (APHA,
1992; CUNHA et al., 2000).

3.5.1 QUALIDADE MICROBIOLOGICA DA AGUA

A 4gua destinada a producdo de alimentos deve respeitar os padrbes de potabilidade
quanto as caracteristicas fisicas, sensoriais, quimicas, radioativas e bacteriologicas (BRASIL,
17). Caso contréario, pode danificar ou depreciar determinados produtos, equipamentos,
instalacGes e, principalmente, veicular enfermidades aos consumidores finais (CARDOSO et
al, 2007).

A UAN avaliada no estudo € abastecida com agua corrente advinda de empresa
publica e interligada a rede de esgoto. A instituicdo efetua limpeza das caixas d"agua com
periodicidade semestral, de acordo com recomendacao dos 6rgaos reguladores.

No tocante a qualidade microbiologica (Tabela 13), observou-se a auséncia de
coliformes totais e termotolerantes em todas as analises. Sendo a Escherichia coli pertencente
ao grupo coliformes, pode-se concluir que a agua da UAN se encontrava dentro dos
parametros de potabilidade, haja vista que se recomenda a auséncia de Escherichia coli ou
coliformes termotolerantes e coliformes totais em amostras de 100 mL de a4gua (BRASIL,
2017).
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Tabela 13. Analise microbioldgica de coliformes totais, coliformes termotolerantes e aerdbios meséfilos de dois
pontos de 4gua da UAN.

. ] Coliformes Aerdbios
. i Coliformes totais .
Andlise da Agua termotolerantes mesofilos
(NMP/ml)
(NMP/mI) (UFC/ml)
Amostra 1 (coletada da torneira da area de
) <10 <10 <0,2
€oCcao)
Amostra 2 (coletada da torneira da area de
<10 <10 <0,2
salada)
Ausénciaou <1,0  Auséncia ou <1,0
PC n° 5, anexo XX/2017* <500 UFC/mL

NMP/ 100 mL NMP/ 100 mL

NMP: nimero mais provavel; UFC: unidades formadoras de colbnia
*Portaria Consolidada n°5 (BRASIL, 2017).
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A enumeracdo de coliformes totais e termotolerantes € um importante indicador da
eficacia do tratamento e da integridade do sistema de distribuicdo de agua, tornando-se
ferramentas Uteis para a vigilancia da qualidade microbiol6gica da dgua tratada e distribuida a
populacéo (BONFIM et al., 2007; NASCIMENTO et al., 2007).

A contagem de bactérias heterotroficas € amplamente utilizada como indicador da
qualidade para consumo humano e a referida analise indicou valores adequados a legislacédo
vigente (BRASIL, 2017).

Resultados semelhantes foram relatados por Lima et al. (2017) ao realizar a andlise de
amostras de dgua em um restaurante universitario do Triangulo Mineiro e por Battaglini et al.
(2013) ao analisar a qualidade microbioldgica da agua em trés restaurantes na llha do Mel,
PR.

Resultados divergentes foram encontrados no trabalho de Moraes et al. (2018), que ao
realizar a coleta de amostras de &gua em 12 escolas publicas e privadas do municipio de Santa
Rita, PB identificaram contaminacgéo por coliformes totais em 100% das amostras. Os autores
indicaram que este fato se deve provavelmente a falta de higiene da caixa d"agua, a
inexisténcia de controle de potabilidade e a méa higienizacdo das tubulacdes.

Desse modo, evidencia-se a premente relevancia do monitoramento da qualidade de
agua por meio da adocdo de boas praticas que realizem o acompanhamento criterioso para
manutencdo da higiene e controle microbiolégico dos reservatorios de dgua desses locais.
Além da adocdo de medidas preventivas e corretivas, tais como tratamento da agua, limpezas
periddicas e conservacdo dos reservatorios, filtros e bebedouros a fim de contribuir para

minimizar as chances de contaminacgdo e assegurar a qualidade da 4gua empregada em UAN
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em seus inumeros fins.

352 HIGIENE DOS EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E QUALIDADE
MICROBIOLOGICA DO AR

As superficies de processamento e equipamentos tém sido reconhecidas como fontes
de contaminacdo microbiana e recontaminacdo, desse modo o diagndstico microbiologico é
eficaz para monitorar as condi¢fes ambientais e a execucdo de procedimentos de higienizacédo
(SAO JOSE; ABRANCHES, 2019).

A Tabela 14, indica padrdo insatisfatorio para o equipamento 2 (processador de
alimentos manual) e para o utensilio 1 (faca de corte), com valores maiores de 50 UFC/cm?,
indicando falhas nos procedimentos de limpeza.

Quanto ao processador de alimentos, tal fato pode ter ocorrido devido a irregularidade
da superficie da lamina, que exige maiores cuidados durante a higienizagdo por apresentar
reentrancias, que possibilitam o acimulo de residuos organicos e dificultam a limpeza e a
acao do agente sanificante frente aos microrganismos, podendo proporcionar a formacéo de
biofilmes. Neste caso, antes da limpeza, seria necessario desmontar os equipamentos, com 0
proposito de uma higienizacdo mais adequada (PINTO; CARDOSO, 2008). A faca de corte
esta envolvida em diversas atividades e 0 uso é muito requisitado durante a rotina de trabalho,
este fato, pode gerar falhas quando os procedimentos operacionais ndo sdo observados

especialmente quanto as recomendaces de lavagem entre cada uso.
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Tabela 14. Anéalise microbioldgica de aer6bios mesofilos em equipamentos e utensilios e analise de bolores e
leveduras do ambiente da UAN.

Equipamento/Utensilio o o
Aerobios Mesofilos (UFC/cm?) Bolores e Leveduras (UFC/cm?)

amostrado
Equipamento 1 1,4x10*
Equipamento 2 1,2x10?
Utensilio 1 8,0x10?
Utensilio 2 2,6x10t
Utensilio 3 4,0x10!
Ambiente 1 - 1,2x10t
Ambiente 2 - 2,4x10t
Andrade (2008) < 5,0x10t
APHA (2001) < 3,0x10t

Equipamento 1: processador de alimentos industrial; equipamento 2: processador de alimentos manual “cabrita”;
3: utensilio 1: faca de corte (acougue); utensilio 2: garfo de mesa; utensilio 3: tdbua de polietileno para corte;
ambiente 1: area de distribuicdo e ambiente 2: &rea de cocgdo.

UFC.: unidades formadoras de colbnia

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Resultados superiores foram encontrados no estudo de Kochanski et al. (2009) que
relataram que equipamentos, utensilios e superficie de manipulacdo, apresentaram valores
superiores aos padrdes aceitaveis para microrganismos aerébios mesofilos. Na bancada de
preparo de carnes e no processador manual registrou-se médias de 2,2 x 10* e 1,5 x 10*
UFC/cm?, a tabua de corte e a faca apresentaram contagens de 6,3 x 103 e 8,1 x 102 UFC/cm?,
respectivamente. Os autores atribuem estes resultados a inexisténcia de um POP a ser seguido
pelos funcionarios. Reiteram ainda que, uma razdo que pode justificar uma alta contagem
microbiana de aerobios mesdfilos pode ser explicada pelo fato dos manipuladores nao
respeitarem o espaco fisico destinado ao desenvolvimento de cada tarefa.

Os estudos de Sousa et al. (2006), desenvolvido em cozinhas de dez escolas publicas
em Guara, DF, apontam que 20% das placas de corte apresentaram-se nao conformes em
relacdo aos mesofilos aerébios, com resultados entre 1,0x10%2 e 2,5x108 UFC/cm?, valores
maiores aos encontrados neste trabalho.

Guimarées, Ferreira e Souza (2018) ao avaliarem o perfil microbioldgico de utensilios
em uma UAN em Salvador, BA identificaram contaminagdo por aerobios mesofilos em
valores superiores as recomendacfes e relatam que as bactérias aerobias mesofilas sdo
microrganismos indicadores de falhas nos procedimentos de higiene.

Coelho et al. (2010), em um estudo realizado em dois restaurantes comerciais na

cidade de Vigosa, MG, observaram contagens elevadas em superficies de bancadas, utensilios
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e equipamentos. A contagem de mesofilos em utensilios atingiu valor na ordem de 108 e, em
equipamentos, contagem de 10" valores muito superiores aos valores recomendados (até 50
UFC/ cm2),

Sousa et al. (2011), em pesquisa realizada em uma inddstria de pescado, relatam que
27% das amostras coletadas encontravam-se fora dos padrdes de referéncia aumentando o
risco de contaminagdo cruzada. Os autores ressaltam que a capacitacdo dos manipuladores
carece de revisdo, reforcando os POPs. A higienizacdo adequada/correta de utensilios,
especialmente no caso de utilizar o método manual, depende em grande parte do manipulador,
que deve ser conscientizado da sua importancia na qualidade sanitaria deste processo.

Equipamentos e utensilios mal higienizados tém sido frequentemente incriminados,
isoladamente ou associados com outros fatores, em surtos de doencas de origem alimentar
(MENDES; COELHO; AZEREDO, 2011). Para tanto, deve-se reforcar os procedimentos de
limpeza e ater-se para orientacGes que contemplem a adequada limpeza em locais de dificil
acesso, com superficies cortantes e deve-se, ainda, reforcar a higiene dos equipamentos ap6s
cada uso.

Além das superficies de preparo, é importante a realizacdo de acompanhamento da
contaminagdo microbioldgica do ar. Ha duas possiveis fontes de contaminacdo dos alimentos,
contaminacdo direta por meio de matérias-primas contaminadas; e indireta, definida como
contaminacdo cruzada que consiste no transporte/transferéncia de microrganismos de um
ponto a outro, por meio da sujeira, poeira e ar do ambiente, proveniente da varricao de pisos,
correntes de ar, entre outros (OSIMANI et al., 2013).

Foram analisados dois locais da UAN com o objetivo de verificar a qualidade do ar
destes ambientes (Tabela 14), os dados evidenciaram condicGes satisfatérias do local com
valores inferiores ao padréo sugerido pela APHA (2001). Ademais, ndo foram observadas
diferenga significativa entre os dois locais de acordo com Teste t (p= 0,0213) para nivel de
significancia de 95%.

Leite et al. (2009) ao estudarem as condi¢Ges microbioldgicas do ar ambiente de trés
cozinhas industriais no norte de Portugal, verificaram padrdes insatisfatorios, com ndmeros
gue variaram entre 5,3x10! a 10x103 UFC/cm?/semana. Os autores atribuem estes dados as
condicdes desfavoraveis de limpeza e ao inadequado sistema de exaustdo destes locais.

Considera-se que, mesmo em pequenas concentragdes, 0S microrganismos contidos no
ar ja podem causar deterioragdo, o que representa uma perda significativa na qualidade do
alimento (ANDRADE, 2008). Sendo o ar um importante veiculo de microrganismos para 0s

alimentos, é importante o seu controle em areas de manipulacao e processamento.
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3.5.3 ANALISE DAS MAOS DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Os resultados microbioldgicos das analises dos swabs de médos de manipuladores
encontram-se discriminados na Tabela 15. A analise das méos indicou adequacdo quanto a
contagem de coliformes termotolerantes, Staphylococcus aureus e aerébios mesoéfilos para
todos os manipuladores pesquisados. Contudo observou-se inadequacgdo quanto a coliformes

totais (35°C) para o manipulador 1, conforme recomendacdo de Andrade (2008).

Tabela 15. Analise microbioldgica de coliformes totais, coliformes termotolerantes, Staphylococcus aureus e
aerdbios meso6filos das méos de manipuladores de alimentos da UAN.

. Coliformes Staphylococcus Aerdbios
. Coliformes .
Anélises ) termotolerantes aureus mesofilos
totais (NPM/q) . .
(NMP/qg) (UFC/méo) (UFC/mé&o)
Manipulador de Alimentos 1 2,4x10° <3,0 < 1,0x10? 1,0x10*
Manipulador de Alimentos 2 4,3x10* <3,0 < 1,0x102 1,5x108
Manipulador de Alimentos 3 <3,0 <3,0 < 1,0x10? 0
Manipulador de Alimentos 4 2,1x10? <3,0 < 1,0x10? 1,0x10°
Andrade (2008) <1,0x10® < 1,0x102 <1,0x103
Silva Junior (2007) Auséncia <1,0x10?

NMP: nimero mais provavel; UFC.: unidades formadoras de col6nia
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Ainda ndo ha critérios oficiais, previstos em legislacdes, para a contagem maxima de
microrganismos nas maos de manipuladores, e sim sugestdes ou recomendagdes (SAO JOSE;
ABRANCHES, 2019).

Para que as maos dos manipuladores sejam consideradas limpas, essas devem ser
higienizadas a cada uma hora e ainda apresentar auséncia de coliformes termotolerantes e
Staphylococcus aureus, de acordo com recomendacao de Silva Junior (2007). Os resultados
das contagens das médos dos manipuladores deste estudo estdo de acordo com este autor para
coliformes termotolerantes. A OMS recomenda para condi¢Bes higiénicas satisfatorias de
manipuladores de alimentos, uma contagem de Staphylococcus aureus inferior a 1,5 x 102
UFC/méo, os resultados encontrados vao de encontro a esta recomendacdo (ANDRADE;
MACEDO, 1996; KOCHANSKI et al., 2009).
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Comparando os resultados obtidos na Tabela 15 com os dados da literatura, é possivel
observar que os dados encontrados neste levantamento apresentavam contagens inferiores aos
encontrados em outros estudos.

Lagaggio, Flores e Segabinazi (2002) avaliaram as maos de manipuladores em um
restaurante universitario na cidade de Santa Maria, RS e constataram que 27% das maos dos
manipuladores estavam contaminadas com Staphylococcus aureus e coliformes
termotolerantes.

Bresolin, Dall’stella e Fontoura-Da-Silva (2005) analisaram Staphylococcus aureus na
mucosa nasal e méos de 90 manipuladores de alimentos em um UAN e verificaram que
34,4% dos manipuladores apresentaram contagem deste microrganismo nas méaos.

Tomich et al. (2005) detectaram a presenca de coliformes totais em 93,1% das
amostras e de coliformes fecais em 34,5% das amostras de maos em um levantamento
realizado com 30 manipuladores em industrias de péo de queijo.

Oliveira e Vieira (2008) ao avaliar as condicfes higiénico-sanitarias de méos de
manipuladores de cinco estabelecimentos comerciais alimenticios na cidade de Lavras, MG,
encontraram contaminacao por Staphylococcus aureus nas méos de todos os manipuladores
avaliados, uma vez que os resultados variaram de 2,6 x 103 a 1,4 x 10° UFC/méos.

Campos et al. (2009) ao analisar as mdos dos manipuladores de escolas publicas da
cidade de Natal, RN, observaram a contaminagé@o por coliformes termotolerantes em 55,6%
das amostras analisadas. Os pesquisadores atribuiram estes resultados a inexisténcia de pias
exclusivas e condutas adequadas na lavagem das maos.

No estudo realizado por Machado et al. (2009), em um servico de alimentacdo de um
hospital universitario, foram analisados microbiologicamente as méos e fossas nasais de 24
manipuladores de alimentos, sendo que os manipuladores analisados apresentaram contagem
de microrganismos nas palmas das maos, com 41,67% de Staphylococcus aureus.

Santos, Khouri e Mello (2011) em estudo conduzido na cidade de Sdo José dos
Campos, SP realizaram andlise de mdos de 11 manipuladores de alimentos de uma
panificadora e observaram que 72,7% dos integrantes do grupo apresentaram contagem de
microrganismos de origem fecal.

A auséncia de Staphylococccus aureus e Escherichia coli séo achados relevantes para
0 estudo, acha visto que Silva Junior (2007) considera estes microrganismos como
indicadores de condutas inadequadas de manipulacdo, pois o isolamento destas duas espécies

de bactérias em manipuladores de alimentos revela uma situacdo preocupante no ambiente
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estudado, visto que a presenca destes dois microrganismos estd associada a condicGes
higiénico-sanitarias insatisfatdrias de manipuladores de alimentos.

Os aerdbios mesofilos servem como parametro de avaliacdo das condicBes higiénico-
sanitarias (GARBUTT, 1997) e os resultados obtidos neste estudo indicaram numeros
adequados ao recomendando pelo padrdo sugerido por Andrade (2008), com contagens
inferiores a 104,

Dados divergentes foram relatados por Oliveira et al. (2008) que, ao avaliarem as
condi¢des microbioldgicas das maos de manipuladores de alimentos, encontraram contagens
que variaram de 2,8x10* a 5,85x10° UFC/mao para aerébios mesofilos.

Coelho et al. (2010), ao estudarem restaurantes comerciais, encontraram amostras com
valores na ordem de 10°® UFC/m&o para microrganismos mesdfilos aerébios e Ponath et al.
(2016), ao avaliarem a higiene das méos de manipuladores em cinco servicos de alimentacéao
em Ji-Parana, RO, constataram contagens na ordem de 103 a 10°, resultados insatisfatorios e
divergentes a este estudo.

Diante dos resultados, observa-se a importancia do treinamento, da monitorizacéo e da
verificacdo da higiene das maos dos manipuladores para a manutencao da qualidade final do
produto, pois estes profissionais sdo as fontes mais frequentes de contaminagdo, embora
outras fontes também possam contaminar os alimentos.

A eficicia da lavagem das mados, foi relatada por Vieira (2011) que, ao avaliar
eficiéncia dos procedimentos de higienizacdo das maos praticados por manipuladores de
alimentos em Faro, Portugal, constatou reducdo das contagens para coliformes totais,
Escherichia coli, Staphylococccus aureus e mesoéfilos aerébios, indicando que a lavagem das
maos consiste em um procedimento eficiente na reducdo da populagéo de microrganismos.

Shojaei et al. (2015) avaliaram a eficacia da lavagem simples das méaos na reducdo da
contaminagdo microbiana das maos de manipuladores de alimentos iranianos. Ao estudar as
mé&os de 150 manipuladores, 0s pesquisadores observaram que na primeira etapa, as maos de
72,7% dos manipuladores de alimentos estavam contaminadas. Uma comparacdo dos dados
antes e depois revelou um declinio significativo na contaminagdo das mé&os dos
manipuladores de alimentos de 72,7% para 32% ( <0,0001).

Os dados do presente estudo indicam que as méos dos manipuladores de alimentos
atuam como veiculo na transferéncia de microrganismos, favorecendo a contaminacgéo
cruzada. Para tal, reforca-se a necessidade constante de vigilancia para a adesdo aos
protocolos instituidos com vistas a assegurar a adequada higiene das méaos.
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3.5.4 ANALISE DAS PREPARACOES ALIMENTICIAS

Para todas as amostras de alimentos analisadas (Tabela 16), ndo foi detectada
contaminacdo por Staphylococcus aureus (UFC/g) e Salmonella sp (auséncia em 25g). Estes
resultados mostram-se condizentes com os padrdes microbiolégicos para alimentos (BRASIL,
2001). A verificacdo da presenca de Salmonella sp. € fundamental por ser um microrganismo
altamente patogénico que pode ocasionar graves repercussdes a saude do comensal. Dentre 0s
alimentos mais incriminados em casos de salmonelose podem-se citar os ovos, leite e as
carnes de aves e bovina (MENDONCA, 2016).

Tabela 16. Analise microbiologica de coliformes totais, coliformes termotolerantes, Salmonella sp e
Staphylococccus aureus em preparacdes alimenticias.

) ) Coliformes
Preparacdes Coliformes totais Salmonella sp Staphylococcus
) . termotolerantes o
Alimenticias (NMP/qg) (auséncia em 25q) aureus (UFC/g)
(NMP/qg)
Virado de Repolho >1,1x103 <3,0 Ausente < 1,0x10?
Salada Crua de Couve >1,1x10° 4,3 x10? Ausente < 1,0x102
Bolinho de legumes >1,1x10° <3,0 Ausente < 1,0x10?
Lentilha Cozida >1,1x10° <3,0 Ausente < 1,0x102
Carne Suina Cozida >1,1x103 <3,0 Ausente < 1,0x102
RDC n°12* 1,0 x 102 Ausénciaem 25 g 1x103

NMP: nimero mais provavel; UFC.: unidades formadoras de col6nia
*RDC 12 (BRASIL, 2001).
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os resultados mostram-se condizentes ao trabalho de Batista et al. (2011) que, ao
analisar amostras de alimentacéo hospitalar, também constatou que ndo houve contaminacgao
pelo referido microrganismo.

Marzano e Balzaretti (2013), pesquisando 0s riscos microbiologicos e préaticas de
higiene na producdo de alimentos em vinte e seis escolas na Italia, isolaram a bactéria
Salmonella sp em 5,8% das amostras de vegetais crus prontos para 0 consumo. No presente
estudo este micro-organismo nao foi isolado em nenhum dos alimentos analisados,

evidenciando-se a qualidade sanitaria destes, pela auséncia deste microrganismo patogénico.
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A investigacdo de Staphylococcus aureus em alimentos é muito relevante por ser um
microrganismo associado a elevados indices de intoxicacdo alimentar. Em poucas horas, as
cepas podem produzir toxinas termoestaveis e as bactérias tém o manipulador de alimentos
como seu principal agente veiculador (SANTOS et al., 2015).

Santos (2014), ao analisar amostras de alimentos em um restaurante universitario em
Uberaba, MG, detectou a contaminagdo por Staphylococcus coagulase positiva (UFC/g),
Salmonella sp (auséncia em 25g), a exemplo deste trabalho.

A legislacdo em vigor ndo estabelece parametros microbioldgicos para coliformes
totais (SOUZA, 2006). As amostras foram submetidas a esta analise para se conhecer a carga
microbiana, e, assim, avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias dos alimentos, sabendo que
esses parametros refletem a qualidade do alimento, a higiene do ambiente e o cuidado com
gue os manipuladores manuseiam os alimentos (MUNIZ; REIS; VIEIRA, 2017).

Na salada de couve crua, observou-se padrdo microbioldgico insatisfatorio devido a
presenca de coliformes termotolerantes em niveis superiores ao padrdo (102 NMP/g). Por
meio de testes bioquimicos (INVIC) realizou-se a pesquisa para detec¢do qualitativa, sendo
possivel a identificacdo da Escherichia coli nas amostras de couve, confirmando a presenca
de col6nias com brilho verde metéalico em meio 4gar TEAGUE.

Os coliformes termotolerantes sdo considerados indicadores especificos de
contaminacdo fecal, sendo um importante indicador da qualidade higiénico-sanitaria e das
boas préaticas de higiene e de fabricacdo dos alimentos (PINTO, 1996; BRASIL, 2001). A
presenca destes microrganismos em quantidades superiores ao limite estabelecido na RDC 12
(BRASIL, 2001) em alimentos indica contaminacdo fecal ou presenca de outros patdgenos.
Nesses casos, deve-se avaliar todo o fluxograma da matéria-prima, pois o resultado pode ser
decorrente de elevada contaminacdo do produto na origem por uso de esterco como adubo e
agua contaminada, bem como falhas no processo de higienizacdo das hortalicas, falhas de
higiene pessoal do manipulador ou até mesmo contaminagdo cruzada no momento da
manipulagdo (SANTOS et al.,2015).

Souza et al. (2021) em um levantamento realizado em um restaurante no interior
baiano, constatou contagens de coliformes totais (3 x 103 UFC/g) na amostra de salada crua, e
relaciona esta situacdo a incorreta higienizacdo dos vegetais. Straccialano et al. (2016) ao
analisar a qualidade microbiologica de saladas in natura servidas em restaurantes e fast foods,
obtiveram um resultado de 20 amostras (83,3%) apresentando contaminagédo por coliformes a
35°C, de um total de 24 amostras avaliadas, indicando, assim, condi¢cdes de higiene

insatisfatorias. Na analise microbioldgica realizada por Lima et al (2017) também foi
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constatada presenca de coliformes nas saladas.

Na pesquisa realizada por Alves e Ueno (2010) realizado com alimentos frios e
quentes dos balcBes de distribuicdo de restaurantes self-service, foi constatado a
contaminacdo por coliformes a 45°Cem 70,4% dos alimentos frios servidos, entre eles a
bactéria Escherichia coli.

Similarmente, no estudo de Soares et al. (2014), onde foram analisadas saladas cruas
de restaurantes hospitalares, 100% das amostras estavam contaminadas por coliformes
termotolerantes. Todas apresentaram valores acima do parametro de 102UFC/g indicado pela
legislacdo para hortalicas cruas (BRASIL, 2001).

Segundo Silva Junior (2007) a presenca de coliformes em alimentos processados é
considerada uma indicacdo util de contaminacdo pos-processo ou pds-sanitizacdo
evidenciando préaticas de higiene e sanificacdo aquém dos padrdes requeridos para o
processamento de alimentos.

Os resultados encontrados por meio da andlise das condi¢fes sanitarias e dos dados
obtidos através das analises microbiologicas indicaram falhas quanto aos procedimentos de
limpeza de equipamentos e utensilios e na desinfeccao de hortalicas.

Diante do resultado obtido, foram reforcados junto a gestdo a necessidade de liberacao
em quantidades suficientes e diluicdo adequadas dos produtos de limpeza e dos sanitizantes de
hortalicas e frutas e foram reforcados os procedimentos operacionais padronizados inerentes
aos temas junto a equipe. Como medida pratica, os vasilhames utilizados para desinfeccdo de
alimentos foram demarcados com fita com informac6es a respeito do volume de agua a ser
adicionado. Foi disponibilizada uma tabela autoexplicativa com quantitativos e também foram
disponibilizados jarras, copos e colheres medidoras visando o preparo adequado das soluces.
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4 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a eficacia da implementacdo de ferramentas de qualidade para
a producdo segura dos alimentos. Contudo, a manutencdo de indicadores satisfatorios
dependerd da gestdo do servi¢o de alimentacdo e da alocacdo de recursos financeiros para a
execucdo adequada das tarefas, haja vista a natureza dindmica inerente aos servigos de
alimentacao.

A capacitacdo dos manipuladores constitui-se como um meio relevante de transmissao
de conhecimentos que podem contribuir com mudangas de postura e de atitudes, entretanto,
deve-se atentar para lacunas deixadas pela inexisténcia de programas de educacgéo continuada
e treinamento continuo. Soma-se a isto, a necessidade de uma supervisdo diligente e cautelosa
por parte de responsavel técnico capacitado, para que os conceitos enfocados sejam de fato
aplicados pelos manipuladores e resultem em melhorias na adogdo de habitos higiénicos
satisfatorios.

Conhecer a opinido dos usuarios quanto a qualidade do servico prestado permite
identificar o perfil do pablico atendido e seus anseios. Ademais, permite que as instituicdes
possam otimizar suas atividades e processos por meio de oferta de um servigo de exceléncia.

Os dados permitem concluir que ndo apenas o comportamento dos manipuladores de
alimentos podem afetar a qualidade microbiolégica dos alimentos, mas, também, os usuarios,
por meio de suas atitudes e comportamentos equivocados, haja vista o registro de percentual
significativo de praticas inadequadas para a seguranca dos alimentos no servico de
alimentacdo. Intervengdes de cunho educativo que esclarecam sobre comportamentos
inadequados no balcdo self service que podem ocasionar riscos de contaminacao cruzada para
o0 alimento exposto e orientagdes sobre a importancia e a correta higienizacdo das maos sdo
medidas eficazes, de baixo custo, que podem gerar conhecimento e melhorias.

O quadro de seguranca de alimentos esta distante dos padrGes considerados
satisfatorios, nesse contexto, as ferramentas e os programas da qualidade exercem um papel
importante, uma vez que, a partir da analise dos dados do processo, pode-se identificar
problemas prioritarios, observar e coletar dados, analisar e buscar as causas-raizes, planejar e
implementar agOes e verificar resultados.

Ressalta-se ainda, que os resultados desta pesquisa podem auxiliar as organizacfes na
compreensdo das varidveis que interferem na qualidade do servico de alimentacdo ofertado ao
publico e, desta maneira, favorecer as medidas de fiscalizagdo e controle. De forma

especifica, deve-se dar énfase a relevancia dos servigos prestados no ambito pablico pelo seu
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alcance coletivo e natureza do seu financiamento, que justifica a implementacdo de
ferramentas de qualidade que visem o aprimoramento de politicas institucionais e o0 uso

eficiente de recursos financeiros.
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APENDICE A - REGISTROS FOTOGRAFICOS DA CAPACITACAO DOS
MANIPULADORES DE ALIMENTOS
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS DA
UAN

Identificacao:

Funcéo
() auxiliar de cozinha () auxiliar de servigos gerais ( ) estoquista ( ) cozinheira

Sexo
() feminino () masculino

Idade
( ) 20-30 anos ( ) 31-40 anos ( ) 41-50 anos () mais de 51 anos

Escolaridade

( ) ensino fundamental completo () ensino médio completo ( ) ensino superior
completo

( ) ensino fundamental incompleto () ensino médio incompleto( ) ensino superior
incompleto

Experiéncia anterior como manipulador de alimentos
( ) Sim ( ) Naéo

Tempo de Experiéncia na Fungéo

anos meses

Ja realizou algum treinamento na area de Manipulacdo de Alimentos
()sim ( ) ndo

Por favor, leia com atengdo e marque um “X” na resposta certa.

1. Imagine que sua geladeira tem 3 prateleiras. Onde vocé como vocé colocaria uma
preparacéo fria (salada de alface) que vocé acabou de preparar:

() na prateleira mais alta.

() ao lado de uma preparacdo quente na prateleira do meio.

( ) na prateleira debaixo ao lado de uma carne que esta descongelando.

2. A carne crua pode ser armazenada em qualquer local do freezer ou geladeira desde
gue esteja bem envolvida e selada em pelicula antiaderente.

() verdadeiro, ndo é necessario preocupar-se com o local de armazenamento.

( ) verdadeiro, mas precisa a carne precisa ser limpa e lavada.

( ) falso, deve-se priorizar as prateleiras inferiores

3. Por qual razéo os alimentos crus devem ser separados dos cozidos?

( ) para ndo afetar o sabor das preparacées

( ) para evitar a transmissao de bactérias

() pois os alimentos crus em contato com os cozidos estragam mais rapidamente
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4. O que vocé faria com uma tabua de corte depois de a utilizar para cortar alimentos
crus?

( ) enxaguaria com &gua fria

( ) lavaria com agua e detergente

( ) lavaria com &gua quente e detergente

5. Apos utilizar uma faca para cortar legumes crus, como devo proceder?
() enxaguaria com agua fria

( ) lavaria com &gua e detergente

( ) deixaria na bancada para outro colega utiliza-la

6. Os alimentos quentes devem ser mantidos acima de qual temperatura no balcédo de
distribuicdo?

( )50°

( )e0°

( )41°C

7. Os alimentos frios devem ser mantidos abaixo de qual temperatura no balcdo de
distribuicdo?

()7
()15
()1

. Por meio da refrigeracao, € possivel:
) eliminar as bactérias
) impedir sua multiplicacéo
) favorecer o crescimento de bactérias

NN N m

. Como devo experimentar um alimento?
) colocar a preparag¢do na mao
) utilizar a colher que esta dentro da panela
) utilizar uma colher limpar para experimentar a preparagao

—~ A~~~

10. Normalmente, podemos saber se um alimento esta contaminado com bactérias
causadoras de intoxicagao alimentar

( ) provando-o

( ) cheirando-o

( ) nédo é possivel verificar a olho nu a contaminagdo do alimento

11. Se um peixe for armazenado a uma temperatura considerada elevada, mas
posteriormente for cozido adequadamente, é segura a sua ingestao?

() sim, ndo ha problemas

() sim, devo lavar e depois leva-lo para cozimento

( ) néo, a alta temperatura de armazenamento pode ter contribuido com a sua contaminagao

12. Qual das seguintes situacdes é a mais eficiente para destruir bactérias?
() congelar o alimento

( ) cozinhar o alimento

( ) lavar o alimento com agua
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13. Qual é a definicdo de doencgas transmitidas por alimentos

() Séo doencas provocadas pela ingestdo de alimentos contaminados com bactérias que
podem causar desde sintomas leves até a sintomas mais graves.

() Séo doencas provocadas por alimentos contaminados e que ndo causam sintomas.

() Séo doencas causadas por alimentos contaminados que causam apenas sintomas leves,
como dor de cabeca e diarreia.

14. As gorduras e 6leos devem ser substituidos imediatamente assim que as seguintes
alteragdes ocorram

( ) alteracdo na cor e no sabor

( ) alteracdo na cor e no cheiro

( ) as duas alternativas acima estdo corretas

15. O que é um microrganismo:

() Seres vivos de tamanho reduzido, que ndo sao visiveis a olho nu e que podem contaminar
os alimentos.

() Seres vivos visiveis a olho nu e que causam danos a saude

() Seres vivos encontrados em alimentos de bom aspecto.

16. O Manual de Boas Praticas € um documento:

() que descreve como deve ser a postura do manipulador

() que descreve as condicdes higiénico-sanitarias do local e as medidas tomadas para a
producdo de um alimento seguro

() que descreve os per capitas das preparacdes e a forma correta de prepara-los

17. Todo estabelecimento comercial que produz e serve alimentos deve coletar e guardar
as amostras diariamente, qual é o periodo minimo que as amostras devem ser
guardadas:
( )24 horas
( )48 horas
( ) 72 horas

18. Para higienizacdo de legumes e verduras o correto é: Todo estabelecimento
comercial que produz e serve alimentos deve coletar e guardar as amostras diariamente,
qual é o periodo minimo que as amostras devem ser guardadas:

( ) lavar bem, e deixar de molho no minimo 30 minutos em solucéo de 4gua com sanitizante
( ) lavar bem, e deixar de molho no minimo 15 minutos em solucéo de agua e sanitizante.

( ) lavar bem, e deixar de molho no minimo 10 minutos em solugéo de &gua e sanitizante.

19. Como deve ser preparada a solucéo clorada para legumes e frutas:
() 2 colheres de sopa para cada litro de agua

( ) 1 colher de sopa para 10 litros de agua

() 1 colher de sopa para cada litro de agua

20. Um funcionario estava cortando filé de frango em uma tabua, ao terminar, lavou a
tdbua com agua e sabéo e a utiliza para cortar cheiro verde. Que tipo de contaminacao
pode ocorrer neste caso:

() contaminagéo quimica

( ) contaminacdo fisica

() contaminagdo cruzada
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA ANALISE DA PERCEPCAO DO USUARIO
QUANTO A QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO PELA UAN

Categoria de Usuarios

( ) Estudante Ensino Integrado ( ) Estudante Pds-Graduacao
( ) Estudante Ensino Subsequente () Servidor Efetivo
( ) Estudante Graduacéo () Funcionario Terceirizado

Quantas vezes por semana voceé utiliza o Restaurante?

()1 ()2 ()3 ()4 ()

Em qual turno?

( )Almogo ( )Jantar ( )Ambos

Qual o tempo médio de espera na fila?

( )5-10 min ( ) 10-15min () em média 20 min () em média 30 min

1. Como vocé avalia o cardapio?
( )Otimo ( )Bom ( ) Indiferente () Ruim () Péssimo

2. Como voceé avalia a qualidade dos alimentos oferecidos?
( )Otimo ( )Bom ( ) Indiferente () Ruim () Péssimo

3. Cqmo vocé avalia a variedade dos alimentos oferecidos
( )Otimo ( )Bom ( ) Indiferente ( ) Ruim () Péssimo

4. Como vocé avalia o prato vegetariano?
( )Otimo ( )Bom ( ) Indiferente () Ruim () Péssimo

5. Como vocé avalia a temperatura das refeicdes servidas?
( )Otimo ( )Bom ( ) Indiferente ( ) Ruim () Péssimo

6. Como vocé avalia a limpeza do ambiente (mesas, piso, balcao)?
( )Otimo ( )Bom ( ) Indiferente () Ruim () Péssimo

7. Como vocé avalia a limpeza dos utensilios (pratos, bandejas e talheres)?
( )Otimo ( )Bom ( ) Indiferente ( ) Ruim () Péssimo

8. Como vocé avalia o espaco fisico?
( )Otimo ( )Bom () Indiferente ( ) Ruim () Péssimo

9. Como vocé avalia o atendimento realizado pelos funcionarios?
( )Otimo ( )Bom ( ) Indiferente ( ) Ruim () Péssimo

10. Como voce avalia os horarios em que sao servidas as refeicoes?
( )Otimo ( )Bom () Indiferente ( ) Ruim () Péssimo

11. De forma geral, como avalia o Restaurante?
( )Otimo ( )Bom () Indiferente () Ruim () Péssimo



APENDICE D - LISTA DE VERIFICACAO DAS ATITUDES DE RISCO DOS
USUARIOS FRENTE AO BUFFET SELF SERVICE

Sexo: () masculino ( ) feminino

Frequéncia C!as Atitudes de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Risco

N&o lavar as méaos imediatamente

antes servir (ou ndo usar alcool
gel)

Mexer no cabelo perto das

preparacfes expostas no balcéo

Falar em cima das prepara¢des no
balcdo de distribuicdo

Deixar a manga de camisas,
bolsas, blusas, vestidos ou
casacos tocarem nas preparagdes

Deixar parte do corpo encostar
nas preparacoes e/ou utensilios

Tossir sobre as preparacfes

Espirrar sobre preparacdes

Utilizar o utensilio de uma
preparagdo em outra j& servida no
prato do consumidor

Trocar os utensilios das
preparacfes

Deixar o utensilio cair dentro da
preparacao

Retirar alimentos do seu prato e
devolvé-los as cubas com a mao
ou utensilio disponivel

Consumir alimentos no balcéo
self-service

Arrumar alimentos no prato com
os utensilios das preparagdes ou
com as maos

Dispor objetos como celulares,
carteiras, dinheiro, 6culos na

bandeja utilizada como suporte
para os pratos e para os talheres

Manusear fone de ouvido e/ou
aparelho celular.




APENDICE E - MATERIAL EDUCATIVO COM FOCO NO USUARIO

U U

SO UM RPECADO

ESTES ITENS SAO
VETORES DE
MICRORGANISMOS.

AO SERVIR A SUA
REFEICAO, NAO
TOQUE NESTES

OBJETOS.

ESTA PRATICA PODE CONTAMINAR A SUA REFEICAD E DO SEU
COLEGAIII!
RESTAURANTE ESTUDANTIL
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Trabalhamos com praticas sequras para
a produgdo dos alimentos, seja nosso
parcejrollll
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*deixar Parfes dq

Feupag +‘-’-‘¢-’Gr~ nas

SAO PRATICAS QUE LEVAM A
CONTAMINACA® DOS ALTMENTOS

Trabalhamos com préticas sequras para

a produgdo dos alimentos, seja nesse
parcejrollll
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APENDICE F - PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS DA UAN

Manual de Boas Praticas

ANEXOS

Cod. MBP

Secdo: -

Revisdo: 03

Péagina: 28 de 34

POP 1: Coleta de Amostra de Alimentos.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO:
COLETA DE AMOSTRAS DE ALIMENTOS

OBJETIVO:

l

Definir  critérios
para  colea e
guarda de amostras
de alimentos nos
estabelecimentos

MATERIAIS

NECESSARIOS:

Saco coletor, caneta
para identificacdo das
amostras ¢ etiqueta.

—

Alimento; 2 cada
refeicio preparada.

***Acondicionar sob
refnigeracio por 72

horas.

_ Identificar 0 saco
coletor com o nome da
(preparagio) amostra,
data, hora ¢ 0 nome do
responsavel pela coleta.

Tomar o cuidado
\ paraabrira
embalagem de

b coleta sem toca-
la internamente
nem sopra-la.

Alimentos distribuidos sob refrigeragéo, como
saladas, sobremesas, etc. e liquidos devem ser

as amostras dos alimentos distribuidos quentes

todos por 72 horas.

armazenadas no maximo a temperatura de 4°C. Ja

devem ser armazenadas sob congelamento a -18°C

Apos a preparacio
do cardapio, iniciar
0 processo de coleta
de cada alimento
(aproximadamente
100 g).

Descarte apropriado.
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ANEXOS

Manual de Boas Praticas

Cod. MBP

Secdo: -

Revisdo: 03

Pagina: 29 de 34

POP 2: Controle de Temperatura dos Alimentos.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO:
CONTROLE DE TEMPERATURA DOS ALIMENTOS

OBJETIVO:

Descrever os proced:-
mentos para o controle
da temperatura dos ali-
mentos evitando a con-
taminacio e multiplica-
clo de microrganismos.

MATERIAIS

NECESSARIOS:

Instalaces  adequadas
para aquecimento, fes-
friamento, coccio, refri-
geracio, congelamento
e armazenamento dos
alimentos; termometro
digital ou analogico com
indicacio de temperatu-
135 negativas e acima de
190°C; planilhas para re-

pistro das temperaturas
FREQUENCIA:

Diariamente.

- Insenir a haste do termdmetro no centro do alimento;
- Nio deixar que a haste encoste nas laterais ou fundo do recipiente;

- Passar dlcool 70% em
toda a extensdo da haste do
termGmetro, com um
guardanapo.

| - Esperar secar e ligar 0

termémetro;

Esperar  estabilizar
4 femperatura  para
iniciar a afericio da
temperatra.

TEMPERATURA DE RECEBIMENTO

- Inserir a haste ou sensor do termémetro entre duas

embalagens fechadas, esperar estabilizar a temperatura e
fazer a lejtura e o registro em planilha apropriada:

TEMPERATURA DOS EQUIPAMEHTOS

congeladores;

fazer leitura.

- As portas devem estar fechadas;

- Fazer a leitura da temperatura indicada nos
termémetros embutidos em refrigeradores e

*##3e o equipamento nio tiver termometro serd
necessrio colocar o termémetro dentro e esperar
uns minutos até estabilizar a temperatura, para

- Verificar a temperatura no minimo em dois pontos;

planilha apropriada

‘) - Esperar estabilizar a temperatura, fazer a leitura e registrar em

A]J.mentos submetidos a cocglio e posterior resfriamento em

........ to de refrigeraci

de WC para 10°C em duas horas.

- Higienizar a cada preparacio

- Registrar a temperatura em planilha apropriada

-18°Ca-12:C

INDICAGAO DE TEMPERATURA
Recebimento Armazenamento

Refrigerado 6°Ca7°C
Congelado

Abarxo de 5°C
-182Ca-12°C

- Balciies quentes:

momento do servimenio;

temperatura inferior a 5°C.

A temperatura deve estar
acima de 80°C para garantir
que o alimento esteja a 60°C no

- Balcdes frios devem estar com

devem ter a temperatura controlada

TODOS 05 ALIMENTOS SUBMETIDOS A COCCAD DEVEM ULTRAPASSAR A TEMPERATURA MINIMA DE 74°C
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Cbd. MBP

Manual de Boas Praticas R
Secdo: -

ANEXOS Revisdo: 03

Pagina: 30 de 34

POP 3: Manejo De Residuos.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO:
MANEJO DE RESIDUOS

OBJETIVO: DESCARTE DE RESIDUOS MATERIAIS HIGIENIZAGAO
PERFUROCORTANTES DAS LIXEIRAS

Objetos cortantes, 1.RETIRAR A SUJIDADE
quebrados e perfurantes. SER RN

'
MATERIAIS NECESSARIOS: ?// W
\ ‘4

Identificar as lixeiras: &
- 0rganico; R,
- reciclavel; P,
- hao reciclavel. / TS
5. BORRIFAR ESPON(J(;':
SOLUCAO ety
CLORADA, ATEAQUE
FREQUENCIA: DESCARTAR 05 Sl o K DEIKAR 4 ENKAGUAR ~ ASUPERFICIE
RESIDUOS DE ACORDO corretamente para evitar SECARE ™" ey ESTEIA
p ; RECOLOCAR g
COM A CLASSIFICAGAO: acidentes, o BEMLINPA,
DELIXO
LIMPOS.

PR

NAO
RECICLAVEL

ORGANICO  RECICLAVEL

2.ENXAGUAR
COMAGUA
CORRENTE.
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Cod. MBP

Manual de Boas Praticas R
Secdo: -

ANEXOS Revisdo: 03

Pagina: 31 de 34

POP 4: Higiene e Saude dos Manipuladores

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO:
HIGIENE E SAUDE DOS MANIPULADORES

OBJETIVO:

Descrever os procedimentos
relacionados 2 saude  dos Cartaz sobre
manipuladores de  alimentos a lavagem

das maos. |

Utilizagio de equipamentos

£1£0NOMICOS.

envolvidos nas etapas de
manipulacio  direta  ou
indireta; prevenir Distirbio
osteomuscular  relacionado
a0 trabalho — DORT e evitar ‘
acidentes de trabalho. Acondictonar ‘.f‘

os mategiass _— Utilizacio de
MATERIAIS NECESSARIOS: de meeza ‘ EPI (avental,
longe dos | calcados de
Uniformes — Equipamento oS segurana, luvas,
de protecio indridual (EPI): dimenticios uniforme, touca),

avental, touca, calcados de

seguranca, huvas, calca e blusa;

equipAMENtos  €2ONOMICOS; .

cartaz com procedimentos de Manter os cabelos limpos e Rﬂhz:fdopﬂdtsta mte

lavagem de méios e materiais de completamente protegidos 0 penmﬁz )

imet com touca ou rede. para realizacio ‘

PLimeiros Socorros. e
pivesindo doetess por
esforcos repetitivos.

=

Diariamente.
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Cbd. MBP

Manual de Boas Praticas R
Secdo: -

ANEXOS Revisdo: 03

Pagina: 32 de 34

POP 5: Higienizacdo de Verduras, Legumes e Frutas.

OBJETIVO:

MATERIAIS
NECESSARIOS: Selecionar os vegetais retirando as > Deixar de mofho por 15 minatos
partes deterioradas (se houverem) Lavar em dgua corrente. em solugio clorada.

Enx:.tguar \ N Fazer o corte dos
em agua N | | alimentos paraa
corrente. montagem dos

v pratos com as maos

FREQUENCIA: : Vg | cutensos bem

lavados.
SOLUCAO CLORADA
101ml 1 colerde sopa ) e hipolst de o
preparacio minima de 22 2.5%. e
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ANEXOS

Cod. MBP

Secdo: -

Revisdo: 03

Pagina: 33 de 34

POP 6: Lavagem Das M&os.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO: LAVAGEM DAS MAOS

OBJETIVO:

- Descrever o procedimento
de lavagem de mios aos
manipuladores de alimentos;

- Evitar e prevenir a
contaminacio de alimentos
por  proliferacio  de
MICIOfganismos, ou contato
com suor, oleosidade da pele
¢ células mortas.

MATERIAIS NECESSARIOS:

|

Pia com fhuxo de dgua;
sabonete liquido e papel
toalha.

Ao chegar e sair do trabalho;
antes deprepararosalimentos;
apos usar o banheiro; a0
manuserar com lixos; mexer
em restos alimentares ou
objetos sujos;a0 assoar o
nariz; espirrar ou fumar e toda
vez que mudar de atividade.

Abra a torneira e molhe
as  maos, evitando
encosté-las na pia.

Entrelace os dedos
palma com paima e
friccione o0s  espagos

\ interdigitais,

Esfregue em movimen-
tos circulares as polpas
digitais e as unhas para
frente e para trés de uma

L’ méo na palma da outra,

Seque as maos com
papel toalha  des-
cartavel, iniciando pelas
maos e seguindo pelos
punhos,

-

Aplique sabonete para
cobrir toda a superficie das
mios, friccionando as
palmas entre si.

Esfregue o dorso dos dedos
de uma méo coma palma da
méo oposta, sequrando os
dedos, com movimentos
devai e vem,

Esfregue o punho esquerdo

com o auxilio da palma da
& mao direita (e vice-versa),

utilizando movimento

circular.

Utilize o papel toalha para
fechar a torneira, se esta
ndo for automtica,

Se tiver disponivel alcool 70%, passe-o nas maos e antebrago e deixe secar naturalmente,

INSTRUCOES PARA LAVAR AS MAOS CORRETAMENTE

Esfregue a palma da mdo
direita contra o dorso da
mio  esquerda (e
vice-versa) entrelagan-
do os dedos.

Esfregue o  polegar

direito com o auxilio da

palma da mao esquerda

(e vice-versa), utilizando
¥ movimento circular.

Enxague as maos com
dgua, retirando o
residuos de sabonete,

Agora as suas maos esto
limpas e seguras,
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POP 7: Higienizacdo de Instalagcdes, Equipamentos, Moveis e Utensilios.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO:

HIGIENIZAGAO DE INSTALAGOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

Definir crtérios de
igenizao de -
pamentos, moveis €
utensilios nas cozi-
nhas dos estabele-

cimentos

Fornos, fogbes, ban-
cadas, geldeias,free-
zers, panclas, potes,
colheres, garfos, facas,
peneiras,  utensilios
em geral, edificacdes
¢ instalades elétricas.

Pias, cubas, tanques e torneiras:
Utilizar 4gua, detergente e esponja. Esfregar atentamente
galos, cantos e jungio da cuba com a bancada. Enxaguar

Janelas, vidros e telas:

Utlizar esponja ou escova com dgua e detergente, enxagnar com dgua limpa,
deixar secar natusalmente. Higienizar janelas e vidros semanalmente; e telas,

com dgua limpa. Higienizar dianamente. quinzenalmente.
Palrgdes'e portas: EET—
Uﬂ]fm £l e potes: *
sabio, ensaguar AP' h.
com dgua limpa on pos lavagem
pano fimido, dersar l;g;nf:lx dlcool
secar namgalmente. , derxar secar
—— e
f
: m:u;anetals1 ’ protegido de insetos
000 600 o
diariamente. 5 € poeifa.

Piso: Remover os
residuos da dreacom ¥
pano timido, “ndo varser
a seco”, lavar com dgna

Refrigeradores e
equipamentos:

Desligar o
equipamento da

Esponja, detergente,
igua, dlcool 70%,
solucio clorada e
pano limpo.

e produto apropriado € tomada, higienizar
ensaguar. Realizar outro a parte interna e
enxigue com solucio externa com dgua
clorada removendo e sabdio, enxaguar
com rodo e deixar secar e borrifar com
tucalmente. Higien: Bancadas e prateleiras: Aplicar deterpente na esponja timida e esfregar ilcool 70%. Religar

diariamente e sempre a superficie do movel, enxagnar com dgua, borsifar dlcool 70%, deisar secar 0 equipamento.
que necessitio. natucalmente. Higienizar diariamente e sempre que necessirio a0 longo do dia. Frequéncia: semanal.
SOLUGAO CLORADA ALCOOL 70 %:

10 ml (1 colher de sopa rasa) de Compras proato on prepacas 2 proporcio de:

hipodosito de sodio(ignasaitici)* 250 ml de dgna para 750 ml de dlcool 92,8 INPN.

para uso geral em | litro de dgua.

*a dgna sanitiia deve conter cloro (C_\'

ativo na preparacio minima de 22 ! 4

25%. l{»
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APENDICE G- FORMULARIOS DE REGISTROS DE TEMPERATURA DE
EQUIPAMENTOS E ALIMENTOS, ESCALAS DE LIMPEZA DOS ESPACOS E
EQUIPAMENTOS.

CONTROLE DE TEMPERATURA DE EQUIPAMENTOS
Data:

Equipamento Temperatura (°C) Observagéo Assinatura

Geladeira

Freezer — carnes aves
Almogo

o Freezer — carnes bovinas
Horario

B Freezer — frios e outros
Observagéo:

Pass throught frio

Pass throught quente

Equipamento Temperatura (°C) Observagao Assinatura

Geladeira

Freezer — carnes aves
Jantar

. Freezer — carnes bovinas
Horario

B Freezer — frios e outros
Observagao:

Pass through frio

Pass through quente

Balcao Frio

Balcdo Quente

I Geladeira: entre 5-8°C
Freezer: -18a-12°C
| Pass through frio: menor que 10°C

I Pass through quente: maior que 65° C
Balcdo frio: menor que 10°C

Balcdo quente: maior que 80°C

Documento com preenchimento diario obrigatorio. Deve ser arquivado por 60 dias.




Almoco ()

CONTROLE DE TEMPERATURA DE EQUIPAMENTOS

Jantar ( )
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Dia

Geladeira

Freezer —

aves

Freezer —
carnes

bovinas/suinas

Freezer —
frios e

outros

Pass
throught

frio

Pass
throught

quente
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Temperaturas recomendadas: Geladeira: entre 5-8°C; Freezer: -18 a -12° C; Pass through frio: menor que 10°C;
Pass through quente: maior que 65° C; Balcdo frio: menor que 10°C;
Balcéo quente: maior que 80°C

Documento com preenchimento diario obrigatorio. Deve ser arquivado por 60 dias.
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CONTROLE DE TEMPERATURA DOS ALIMENTOS PARA DISTRIBUICAO

Jantar ()
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Dia

Legume
1

Folhoso

Legume
2

Gréo

Fruta

Arroz

Arroz

Integral

Feijédo

Guarnicao

Prato

Principal

Ass.
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Temperaturas recomendadas: pratos frios: menor que 10° C; pratos quentes: maior que 60° C.

Preenchimento diario, arquivado por 60 dias.




CONTROLE DE LIMPEZA DOS ESPACOS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS

FREQUENCIA QUINZENAL

Equipamentos Instrugdes de Trabalho Produtos de Limpeza Responsavel
Coifa Desengordurante,
detergente
Janelas Sabdo em po6
Limpeza geral forno Desengordurante,
combinado detergente
Limpeza geral estoque Sabdo em po, dlcool,
multiuso
Limpeza geral dos Detergente
freezers
Limpeza Geral DML Sabdo em po, dlcool,
(depdsito de materiais multiuso
de limpeza)
Pass Throught Detergente, dlcool
Paredes
FREQUENCIA SEMANAL
Equipamentos Instrugdes de Trabalho Produtos de Limpeza Responsadvel

Lavagem Completa

Refeitério

Sabdo em po, cera para

piso

Latdes de Lixo

Geladeira

Madquina de Lavar

Lougas

Balcdo Quente

Balcdo Frio




FREQUENCIA DIARIA
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Equipamentos Instru¢des de Trabalho Produtos de Limpeza Responsavel
Mesas Sabdo em po, cera para
piso
Banheiros

Pratos, talheres

Panelas

Cubas

Assadeiras

Piso da cozinha

Piso da drea de

devolugdo
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ANEXO A - LISTA DE VERIFICACAO DAS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
EM ESTABELECIMENTOS PRODUTORES/INDUSTRIALIZADORES DE
ALIMENTOS

RESOLUGCAO RDC N© 275/2002 da ANVISA

1-RAZAO SOCIAL/SIE:

DATA:

S = SIM (CONFORME); N = NAO CONFORME; NA = NAO SE APLICA

AVALIACAO S N NA

1. EDIFICACAO E INSTALACOES

1.1 AREA EXTERNA:

1.1.1 Area externa livre de focos de insalubridade, de objetos em
desuso ou estranhos ao ambiente, de vetores e outros animais no patio
e vizinhanca; de focos de poeira; de acumulo de lixo nas imediacdes,

de agua estagnada, dentre outros.

1.1.2 Vias de acesso interno com superficie dura ou pavimentada,

adequada ao transito sobre rodas, escoamento adequado e limpas.

1.2 ACESSO:

1.2.1 Direto, ndo comum a outros usos (habitagéo).

1.3 AREA INTERNA:

1.3.1 Area interna livre de objetos em desuso ou estranhos ao

ambiente.

1.4 PISO:

1.4.1 Material que permite facil e apropriada higienizagdo (liso,

resistente, drenados com declive, impermeavel e outros).

1.42 Em adequado estado de conservacdo (livre de defeitos,

rachaduras, trincas, buracos e outros).

1.4.3 Sistema de drenagem dimensionado adequadamente, sem
acumulo de residuos. Drenos, ralos sifonados e grelhas colocados em
locais adequados de forma a facilitar o escoamento e proteger contra a
entrada de baratas, roedores etc.
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1.5 TETOS:

1.5.1 Acabamento liso, em cor clara, impermeavel, de facil limpeza e,

quando for o caso, desinfecc¢ao.

1.5.2 Em adequado estado de conservagéo (livre de trincas, rachaduras,
umidade, bolor, descascamentos e outros).

1.6 PAREDES E DIVISORIAS:

1.6.1 Acabamento liso, impermeavel e de facil higienizagdo até uma

altura adequada para todas as operac6es. De cor clara.

1.6.2 Em adequado estado de conservacdo (livres de falhas,

rachaduras, umidade, descascamento e outros).

1.6.3 Existéncia de angulos abaulados entre as paredes e 0 piso e entre

as paredes e o teto.

1.7 PORTAS:

1.7.1 Com superficie lisa, de fécil higienizacdo, ajustadas aos batentes,

sem falhas de revestimento.

1.7.2 Portas externas com fechamento automatico (mola, sistema
eletrbnico ou outro) e com barreiras adequadas para impedir entrada de

vetores e outros animais (telas milimétricas ou outro sistema).

1.7.3 Em adequado estado de conservacdo (livres de falhas,

rachaduras, umidade, descascamento e outros).

1.8 JANELAS E OUTRAS ABERTURAS:

1.8.1 Com superficie lisa, de facil higienizacdo, ajustadas aos batentes,

sem falhas de revestimento.

1.8.2 Existéncia de protecdo contra insetos e roedores (telas

milimétricas ou outro sistema).

1.8.3 Em adequado estado de conservacdo (livres de falhas,

rachaduras, umidade, descascamento e outros).

1.9 ESCADAS, ELEVADORES DE SERVICO, MONTACARGAS E ESTRUTURAS
AUXILIARES

1.9.1 Construidos, localizados e utilizados de forma a ndo serem fontes

de contaminagéo.

1.9.2 De material apropriado, resistente, liso e impermeavel, em

adequado estado de conservacao.
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1.10 INSTALACOES SANITARIAS E VESTIARIOS PARA OS MANIPULADORES:

1.10.1 Quando localizados isolados da area de producdo, acesso

realizado por passagens cobertas e calgadas.

1.10.2 Independentes para cada sexo (conforme legislacdo especifica),

identificados e de uso exclusivo para manipuladores de alimentos.

1.10.3 InstalacGes sanitarias com vasos sanitarios; mictorios e
lavatorios integros e em proporcdo adequada ao nudmero de
empregados (conforme legislacdo especifica).

1.10.4 InstalacBes sanitarias servidas de agua corrente, dotadas
preferencialmente de torneira com acionamento automético e

conectadas a rede de esgoto ou fossa séptica.

1.10.5 Auséncia de comunicacdo direta (incluindo sistema de

exaustdo) com a area de trabalho e de refeigdes.

1.10.6 Portas com fechamento automatico (mola, sistema eletrnico ou

outro).

1.10.7 Pisos e paredes adequadas e apresentando satisfatorio estado de

conservacao.

1.10.8 lluminacéo e ventilacdo adequadas.

1.10.9 InstalacGes sanitarias dotadas de produtos destinados a higiene
pessoal: papel higiénico, sabonete liquido inodoro antisséptico ou
sabonete liquido inodoro e antisséptico, toalhas de papel ndo reciclado

para as maos ou outro sistema higiénico e seguro para secagem.

1.10.10 Presenga de lixeiras com tampas e com acionamento n&o

manual.

1.10.11 Coleta frequente do lixo.

1.10.12 Presenca de avisos com os procedimentos para lavagem das

maos.

1.10.13 Vestiarios com area compativel e armarios individuais para

todos os manipuladores.

1.10.14 Duchas ou chuveiros em numero suficiente (conforme

legislacdo especifica), com agua fria ou com agua quente e fria.

1.10.15 Apresentam-se organizados e em adequado estado de
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conservacao.

1.11 INSTALACOES SANITARIAS PARA VISITANTES E OUTROS:

1.11.1 Instaladas totalmente independentes da area de produgdo e
higienizados.

1.12 LAVATORIOS NA AREA DE PRODUCAO:

1.12.1 Existéncia de lavatorios na area de manipulacdo com agua
corrente, dotados preferencialmente de torneira com acionamento
automatico, em posicdes adequadas em relacdo ao fluxo de producéo e
servico, € em numero suficiente de modo a atender toda a area de

producdo.

1.12.2 Lavatorios em condi¢cBes de higiene, dotados de sabonete
liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido inodoro e antisséptico,
toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro de

secagem e coletor de papel acionados sem contato manual.

1.13 ILUMINACAO E INSTALACAO ELETRICA:

1.13.1 Natural ou artificial adequada a atividade desenvolvida, sem

ofuscamento, reflexos fortes, sombras e contrastes excessivos.

1.13.2 Luminarias com protecdo adequada contra quebras e em
adequado estado de conservacao. preventiva.

1.13.3 Instala¢es elétricas embutidas ou quando exteriores revestidos

por tubulagdes isolantes e presas a paredes e tetos.

1.14 VENTILACAO E CLIMATIZACAO:

1.14.1 Ventilagdo e circulagcdo de ar capazes de garantir o conforto
térmico e o ambiente livre de fungos, gases, fumaca, pos, particulas em

suspensdo e condensacgéo de vapores sem causar danos a producao.

1.14.2 Ventilagéo artificial por meio de equipamento(s) higienizado(s)

e com manutenc¢do adequada ao tipo de equipamento.

1.14.3 Ambientes climatizados artificialmente com filtros adequados.

1.14.4 Existéncia de registro periodico dos procedimentos de limpeza e
manuten¢do dos componentes do sistema de climatizagdo (conforme

legislacdo especifica) afixado em local visivel.

1.14.5 Sistema de exaustdo e ou insuflamento com troca de ar capaz de
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prevenir contaminagoes.

1.14.6 Sistema de exaustdo e ou insuflamento dotados de filtros

adequados.

1.14.7 Captacdo e direcdo da corrente de ar ndo seguem a direcdo da

area contaminada para area limpa.

1.15 HIGIENIZACAO DAS INSTALACOES:

1.15.1 Existéncia de um responsavel pela operacdo de higienizacédo

comprovadamente capacitado.

1.15.2 Frequéncia de higienizacdo das instalacdes adequada.

1.15.3 Existéncia de registro da higienizacao.

1.15.4 Produtos de higienizagdo regularizados pelo Ministério da
Saude.

1.15.5 Disponibilidade dos produtos de higienizacdo necessarios a

realizacdo da operacéo.

1.15.6 A diluicdo dos produtos de higienizacdo, tempo de contato e
modo de uso/aplicacdo obedecem as instrucGes recomendadas pelo

fabricante.

1.15.7 Produtos de higienizacdo identificados e guardados em local

adequado.

1.15.8 Disponibilidade e adequacdo dos utensilios (escovas, esponjas
etc.) necessarios a realizacdo da operacdo. Em bom estado de

conservacao.

1.15.9 Higienizacdo adequada.

B - AVALIACAO
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1.16 CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS:

1.16.1 Auséncia de vetores e pragas urbanas ou qualquer evidéncia de

sua presenca como fezes, ninhos e outros.

1.16.3 Em caso de adocdo de controle quimico, existéncia de
comprovante de execucdo do servico expedido por empresa

especializada.

1.17 ABASTECIMENTO DE AGUA:

1.17.1 Sistema de abastecimento ligado a rede publica.
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1.17.2 Sistema de captacdo propria, protegido, revestido e distante de
fonte de contaminacéo.

1.17.3 Reservatorio de agua acessivel com instalacdo hidraulica com
volume, pressdo e temperatura adequados, dotado de tampas, em
satisfatoria condicdo de uso, livre de vazamentos, infiltragdes e

descascamentos.

1.17.4 Existéncia de responsavel comprovadamente capacitado para a

higienizacao do reservatorio da agua.

1.17.5 Apropriada frequéncia de higienizagdo do reservatorio de agua.

1.17.6 Existéncia de registro da higienizacdo do reservatorio de agua

ou comprovante de execucdo de servico em caso de terceirizacao.

1.17.7 Encanamento em estado satisfatorio e auséncia de infiltracGes e
interconexdes, evitando conexdo cruzada entre agua potavel e ndo

potavel.

1.17.8 Existéncia de planilna de registro da troca periddica do

elemento filtrante.

1.17.9 Potabilidade da &gua atestada por meio de laudos laboratoriais,
com adequada periodicidade, assinados por técnico responsavel pela

andlise ou expedidos por empresa terceirizada.

1.17.10 Disponibilidade de reagentes e equipamentos necessarios a

analise da potabilidade de agua realizadas no estabelecimento.

1.17.11 Controle de potabilidade realizado por técnico

comprovadamente capacitado.

1.17.12 Gelo produzido com &gua potavel, fabricado, manipulado e
estocado sob condigdes sanitéarias satisfatorias, quando destinado a
entrar em contato com alimento ou superficie que entre em contato

com alimento.

1.17.13 Vapor gerado a partir de dgua potavel quando utilizado em
contato com o alimento ou superficie que entre em contato com o

alimento.

B - AVALIACAO
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1.18 MANEJO DOS RESIDUOS:
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1.18.1 Recipientes para coleta de residuos no interior do
estabelecimento de facil higienizacdo e transporte, devidamente
identificados e higienizados constantemente; uso de sacos de lixo
apropriados. Quando necessario, recipientes tampados com

acionamento ndo manual.

1.18.2 Retirada frequente dos residuos da area de processamento,

evitando focos de contaminacao.

1.18.3 Existéncia de area adequada para estocagem dos residuos.

1.19 ESGOTAMENTO SANITARIO:

1.19.1 Fossas, esgoto conectado a rede publica, caixas de gordura em

adequado estado de conservacao e funcionamento.

1.20 LAYOUT:

1.20.1 Layout adequado ao processo produtivo: nimero, capacidade e
distribuicdo das dependéncias de acordo com o ramo de atividade,

volume de producdo e expedicao.

1.20.2 Areas para recepgao e deposito de matéria-prima, ingredientes e
embalagens distintas das areas de producdo, armazenamento e

expedicao de produto final.

2. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

2.1 EQUIPAMENTOS:

2.1.1 Equipamentos da linha de producdo com desenho e ndmero

adequado ao ramo.

2.1.2 Dispostos de forma a permitir facil acesso e higienizacéo

adequada.

2.1.3 Superficies em contato com alimentos lisas, integras,
impermedveis, resistentes a corrosdo, de facil higienizacdo e de

material ndo contaminante.

2.1.4 Em adequado estado de conservagéo e funcionamento.

2.1.5 Equipamentos de conservacdo dos alimentos (refrigeradores,
congeladores, camaras frigorificas e outros), bem como os destinados
ao processamento térmico, com medidor de temperatura localizado em

local apropriado e em adequado funcionamento.
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2.1.6 Existéncia de planilhas de registro da temperatura, conservadas
durante periodo adequado.

2.1.7 Existéncia de registros que comprovem que 0S equipamentos e

maquinarios passam por manutengdo preventiva.

2.1.8 Existéncia de registros que comprovem a calibragdo dos
instrumentos e equipamentos de medi¢do ou comprovante da execugéo
do servico quando a calibragdo for realizada por empresas

terceirizadas.

2.2 MOVEIS: (mesas, bancadas, vitrines, estantes)

2.2.1 Em numero suficiente, de material apropriado, resistentes,
impermeaveis; em adequado estado de conservacdo, com superficies

integras.

2.2.2 Com desenho que permita uma facil higienizacdo (lisos, sem

rugosidades e frestas).

2.3 UTENSILIOS:

2.3.1 Material ndo contaminante, resistentes a corrosdo, de tamanho e
forma que permitam facil higienizacdo: em adequado estado de
conservacao e em numero suficiente e apropriado ao tipo de operacdo

utilizada.

2.3.2 Armazenados em local apropriado, de forma organizada e

protegidos contra a contaminacéo.

2.4 HIGIENIZACAO DOS EQUIPAMENTOS E MAQUINARIOS, E DOS MOVEIS E
UTENSILIOS:

2.4.1 Existéncia de um responsavel pela operacdo de higienizacéo
comprovadamente capacitado.

2.4.2 Frequéncia de higienizacdo adequada.

2.4.3 Existéncia de registro da higienizacao.

2.4.4 Produtos de higienizagéo regularizados pelo Ministério da Saude.

2.4.5 Disponibilidade dos produtos de higienizacdo necessarios a
realizacdo da operagao.

2.4.6 Diluicdo dos produtos de higienizacdo, tempo de contato e modo
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de uso/aplicacdo obedecem as instru¢bes recomendadas pelo
fabricante.

2.4.7 Produtos de higienizacdo identificados e guardados em local

adequado.

2.4.8 Disponibilidade e adequagdo dos utensilios necessarios a

realizacdo da operacdo. Em bom estado de conservacao.

2.4.9 Adequada higienizacéo.

3. MANIPULADORES

3.1 VESTUARIO:

3.1.1 Utilizacdo de uniforme de trabalho de cor clara, adequado a
atividade e exclusivo para area de producéo.

3.1.2 Limpos e em adequado estado de conservacao.

3.1.3 Asseio pessoal: boa apresentacédo, asseio corporal, maos limpas,
unhas curtas, sem esmalte, sem adornos (anéis, pulseiras, brincos, etc.);

manipuladores barbeados, com os cabelos protegidos.

3.2 HABITOS HIGIENICOS:

3.2.1 Lavagem cuidadosa das maos antes da manipulacdo de
alimentos, principalmente apds qualquer interrupcdo e depois do uso

de sanitarios.

3.2.2 Manipuladores n&o espirram sobre os alimentos, ndo cospem, néo
tossem, ndo fumam, ndo manipulam dinheiro ou ndo praticam outros

atos que possam contaminar o alimento.

3.2.3 Cartazes de orientacdo aos manipuladores sobre a correta
lavagem das mdos e demais habitos de higiene, afixados em locais

apropriados.

3.3 ESTADO DE SAUDE:

3.3.1 Auséncia de afeccOes cutaneas, feridas e supuragdes; auséncia de

sintomas e infeccdes respiratdrias, gastrointestinais e oculares.

3.4 PROGRAMA DE CONTROLE DE SAUDE:

3.4.1 Existéncia de supervisdo periddica do estado de salde dos

manipuladores.

3.4.2 Existéncia de registro dos exames realizados.
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3.5 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL:

3.5.1 Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual.

3.6 PROGRAMA DE CAPACITACAO DOS MANIPULADORES E SUPERVISAO:

3.6.1 Existéncia de programa de capacitacdo adequado e continuo
relacionado a higiene pessoal e a manipulacao dos alimentos.

3.6.2 Existéncia de registros dessas capacitacoes.

3.6.3 Existéncia de supervisdo da higiene pessoal e manipulagdo dos

alimentos.

3.6.4 Existéncia de supervisor comprovadamente capacitado.

4. PRODUCAO E TRANSPORTE DO ALIMENTO

4.1 MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS:

4.1.1 Operacdes de recepcdo da matéria-prima, ingredientes e
embalagens sdo realizadas em local protegido e isolado da area de

processamento.

4.1.2 Matérias - primas, ingredientes e embalagens inspecionados na

recepcao.

4.1.3 Existéncia de planilhas de controle na recep¢do (temperatura e
caracteristicas sensoriais, condi¢fes de transporte e outros).

4.1.4 Matérias-primas e ingredientes aguardando liberacdo e aqueles

aprovados estdo devidamente identificados.

4.1.5 Matérias-primas, ingredientes e embalagens reprovados no
controle efetuado na recepcdo sd@o devolvidos imediatamente ou

identificados e armazenados em local separado.

4.1.6 Rotulos da matéria-prima e ingredientes atendem a legislag&o.

4.1.7 Critérios estabelecidos para a selecdo das matérias-primas sao

baseados na seguranca do alimento.

4.1.8 Armazenamento em local adequado e organizado; sobre estrados
distantes do piso, ou sobre paletes, bem conservados e limpos, ou
sobre outro sistema aprovado, afastados das paredes e distantes do teto
de forma que permita apropriada higienizacdo, iluminagéo e circulagéo

de ar.

4.1.9 Uso das matérias-primas, ingredientes e embalagens respeita a

ordem de entrada dos mesmos, sendo observado o prazo de validade.
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4.1.10 Acondicionamento adequado das embalagens a serem
utilizadas.

4.1.11 Rede de frio adequada ao volume e aos diferentes tipos de

matérias-primas e ingredientes.

4.2 FLUXO DE PRODUCAO:

4.2.1 Locais para pré - preparo ("area suja") isolados da area de

preparo por barreira fisica ou técnica.

4.2.2 Controle da circulagdo e acesso do pessoal.

4.2.3 Conservacdo adequada de materiais destinados ao

reprocessamento.

4.2 .4 Ordenado, linear e sem cruzamento.

4.3 ROTULAGEM E ARMAZENAMENTO DO PRODUTO-FINAL:

4.3.1 Dizeres de rotulagem com identificacdo visivel e de acordo com

a legislacdo vigente.

4.3.2 Produto final acondicionado em embalagens adequadas e

integras.

4.3.3 Alimentos armazenados separados por tipo ou grupo, sobre
estrados distantes do piso, ou sobre paletes, bem conservados e limpos
ou sobre outro sistema aprovado, afastados das paredes e distantes do
teto de forma a permitir apropriada higienizacdo, iluminacdo e

circulacéo de ar.

4.3.4 Auséncia de material estranho, estragado ou toxico.

4.3.5 Armazenamento em local limpo e conservado

4.3.6 Controle adequado e existéncia de planilha de registro de

temperatura, para ambientes com controle térmico.

4.3.7 Rede de frio adequada ao volume e aos diferentes tipos de

alimentos.

4.3.8 Produtos avariados, com prazo de validade vencido, devolvidos
ou recolhidos do mercado devidamente identificados e armazenados

em local separado e de forma organizada.

4.3.9 Produtos finais aguardando resultado analitico ou em quarentena

e aqueles aprovados devidamente identificados.

4.4 CONTROLE DE QUALIDADE DO PRODUTO FINAL:
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4.4.1 Existéncia de controle de qualidade do produto final.

4.4.2 Existéncia de programa de amostragem para andlise laboratorial

do produto final.

4.4.3 Existéncia de laudo laboratorial atestando o controle de qualidade
do produto final, assinado pelo técnico da empresa responsavel pela

analise ou expedido por empresa terceirizada.

4.4.4 Existéncia de equipamentos e materiais necessarios para analise

do produto final realizadas no estabelecimento.

4.5 TRANSPORTE DO PRODUTO FINAL:

4.5.1 Produto transportado na temperatura especificada no rétulo.

4.5.2 Veiculo limpo, com cobertura para protecdo de carga. Auséncia
de vetores e pragas urbanas ou qualquer evidéncia de sua presenca

como fezes, ninhos e outros.

4.5.3 Transporte mantém a integridade do produto.

454 Veiculo ndo transporta outras cargas que comprometam a

seguranca do produto.

4.5.5 Presenca de equipamento para controle de temperatura quando se
transporta alimentos que necessitam de condigcdes especiais de

conservacao.
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5. DOCUMENTACAO

5.1 MANUAL DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO:

5.1.1 Operag0es executadas no estabelecimento estdo de acordo com o

Manual de Boas Praticas de Fabricacao.

5.2 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS:

5.2.1 Higienizacéo das instalagdes, equipamentos e utensilios:

5.2.1.1 Existéncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE
estabelecido para este item.

5.2.1.2 PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo

cumprido.

5.2.2 Controle de potabilidade da agua:

5.2.2.1 Existétncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE
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estabelecido para controle de potabilidade da agua.

5.2.2.2 PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo

cumprido.

5.2.3 Higiene e saude dos manipuladores:

5.2.3.1 Existétncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE

estabelecido para este item.

5.2.3.2 PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo

cumprido.

5.2.4 Manejo dos residuos:

5.24.1 Existétncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE

estabelecido para este item.

5.2.4.2 O PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito estd sendo

cumprido.

5.2.5 Manutencéao preventiva e calibracéo de equipamentos

5251 Existtncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE

estabelecido para este item.

5.2.5.2 O PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo

cumprido.

5.2.6 Controle integrado de vetores e pragas urbanas

5.2.6.1 Existtncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE

estabelecido para este item.

5.2.6.2 O PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo

cumprido.

5.2.7 Selecdo de matérias-primas, ingredientes e embalagens

5.2.7.1 Existtncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE

estabelecido para este item.

5.2.7.2 O PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo

cumprido.

5.2.8 Programa de recolhimento de alimentos

5.2.8.1 Existtncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE

estabelecido para este item.

5.2.8.2 O PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo

cumprido.
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C - CONSIDERACOES FINAIS

E - RESPONSAVEL PELA INSPECAO

Local e data:

Nome e assinatura:

F - RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO

Local e data:

Nome e assinatura:




