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RESUMO

Dados estimativos mostram que, no Brasil, uma em cada cinco refei¢des ndo ¢ efetuada em casa, e que o
ramo de producdo de alimentos pode crescer muito ainda em nosso pais. Destarte uma Unidade Produtora de
Refeigcdes (UPR) deve preocupar-se com a saide de seus comensais, evitando complicagdes como as doengas
veiculadas por alimentos. Para tal, ¢ necessario um controle higiénico-sanitario através, por exemplo, da
aplicacdo das Boas Praticas De Manipulacdo de Alimentos (BPMA) e uma constante avaliagdo dessas
praticas, por meio de check-list, para assegurar que esses procedimentos estejam sendo executados de
maneira adequada. O presente trabalho, que trata de um estudo de caso, objetivou diagnosticar a UPR do
Instituto Federal de Alagoas, quanto & implementacdo das BPMA por meio da aplicagdo de um check-list,
proposto pelo Programa Alimentos Seguros, com 174 itens, sendo destes 60 criticos e 114 ndo-criticos. Doze
itens ndo se aplicavam a unidade, totalizando 162 itens aplicaveis. Destes, 110 (68%) estavam em
conformidade e 52 (32%) apresentavam ndo conformidade. Dos 60 itens criticos, 42 (70%) estavam em
conformidade e 18 (30%) apresentavam ndo conformidade. Através da analise dos itens, pudemos concluir
que a unidade avaliada apresenta um forte empecilho para a adequada aplicagdo das boas praticas através de
problemas de cunho estrutural e financeiro.
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1. INTRODUCAO

Mudangas nos habitos de vida devido a urbanizac¢do crescente no Brasil vém determinando alteragdes
substanciais na alimentacdo do brasileiro, como, por exemplo, o consumo de refei¢des fora de casa seja sob
formas de marmitas, lanches, fastfoods, ou em restaurantes terceirizados ou institucionais, comuns em
empresas, industrias e escolas. Tal habito de se alimentar fora de casa, associado com a falta de tempo
comum nos dias atuais, faz com que as enfermidades associadas a alimentag@o atinjam um circulo maior de
individuos fazendo com que os servigos de alimentagdo e nutrigdo tenham um papel importante na prevencao
de doengas e manutencdo, promocdo ¢ protecdo da satide da populagdo em geral (SEIXAS et al., 2008;
CHIPLEY e CREMER, 1980).

Dados estimativos mostram que, no Brasil, uma em cada cinco refei¢cdes ndo ¢ efetuada em casa, enquanto
que na Europa esta razdo situa-se por volta de uma em cada trés e nos Estados Unidos da América, uma em
cada duas. Tais achados mostram que o ramo de produgdo de alimentos pode crescer muito ainda em nosso
pais (ARAUJO, 2002).

Destarte cabe salientar que uma unidade de alimentacdo e nutricdo devera se preocupar de duas maneiras
com a saude de seus comensais, de maneira cronica ¢ aguda. Cronicamente o papel é de diminuir o risco de
desenvolver doencas e agravos ndo-transmissiveis, através do fornecimento de uma alimentagdo balanceada,
pobre em fatores alimentares que constituem risco para o desenvolvimento destas como gorduras saturadas,
colesterol, produtos da oxidagao lipidica e agucares simples (GANDRA ¢ GAMBARDELLA, 1986).

Por outro lado, deve também ter preocupacdo com os agravos agudos causados pelos alimentos, uma série de
doencas normalmente conhecidas como Doengas Veiculadas por Alimentos (DVA), que cursam com, entre
outros sinais e sintomas, diarréia, vomitos e febre e sdo apontadas como critica pela Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 1984). Normalmente a causa desses problemas se encontra no controle de reaquecimento e
refrigeracdo inadequados dos alimentos, assim como a preparacdo com muito tempo de antecedéncia a
distribui¢ao (WEINGOLD; GUZEWICH; FUDALA, 1994).

Por esses motivos, ¢ de suma importancia que as unidades de alimentag@o e nutrigdo passem por constantes
aperfeicoamentos no controle sanitario de alimentos, tendo, inclusive, o Ministério da Saide ¢ a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria elaborado documentos que estabelecem orientacdes necessarias para a
inspe¢do sanitaria e os aspectos que devem ser levados em conta para a aplicagdo das Boas Praticas de
Manipulagdo de Alimentos (BPMA). Este constitui uma das formas para se atingir um alto padrdo de
qualidade dos alimentos. Sdo compostas por um conjunto de principios e regras para o correto manuseio de
alimentos, que abrange desde a recepgdo das matérias-primas até o produto final, o seu principal objetivo ¢
garantir a integridade do alimento e a satide do consumidor (BRASIL, 2004).

A implantagdo desse sistema preconiza a aplicagdo de medidas corretivas e o envolvimento da equipe para
seu &xito, exigindo a obediéncia de uma série de etapas que devem ser desenvolvidas e constantemente
reavaliadas. Uma das ferramentas utilizadas para se atingir as Boas Praticas, ¢ a ficha de inspe¢do ou check-
list para a area de alimentos. Esta nos permite fazer uma avaliacdo preliminar das condigdes higi€nico-
sanitarias de um estabelecimento produtor de alimentos. Esta avaliacdo inicial permite levantar critérios de
conformidade e ndo-conformidade e, a partir dos dados coletados, tracar agdes corretivas para adequacdo dos
requisitos buscando eliminar ou reduzir riscos fisicos, quimicos e bioldgicos, que possam comprometer os
alimentos ¢ a saide do consumidor (GENTA; MAURICIO; MATIOLI, 2005).

A aplicacdo do check-list consiste em uma ferramenta basica e inicial para que a unidade possa galgar passos
mais amplos como o sistema APPCC (Analise dos Perigos e Pontos Criticos de Controle), dando assim mais
seguranga para seus responsaveis técnicos ¢ comensais (SENAC, 2001). Diante das premissas, o presente
trabalho teve como objetivo diagnosticar a Unidade Produtora de Refei¢cdes do Instituto Federal de Alagoas,
quanto a implementag@o das Boas Praticas de Manipulagdo de Alimentos.



2. METODO

O trabalho consistiu na aplicagdo de um check-list com base na RDC 216/04 ¢ do Programa Alimentos
Seguros (PAS), referente as Boas Praticas de Manipulagcdo de Alimentos na Unidade Produtora de Refei¢oes
em foco.

O check-list possui ao todo 174 itens, sendo 60 considerados pelo PAS como criticos ¢ 114 ndo criticos,
estes sdo separados em nove diferentes etapas: Aspectos Gerais de Recursos Humanos; Aspectos Gerais de
Meio Ambiente; Aspectos Gerais de Instalagcdes, Edificagdes e Saneamento; Aspectos Gerais de
Equipamentos, Aspectos Gerais de Sanitizacdo; Aspectos Gerais de Produc@o; Aspectos Gerais de
Embalagem e Rotulagem; Aspectos Gerais de Controle de Qualidade e Aspectos Gerais de Controle no
Mercado.

As opgOes de respostas para o preenchimento do check-list foram: “Conforme” (C) - quando o
estabelecimento atendeu ao item observado, “Ndo Conforme” (NC) - quando o mesmo apresentou nao
conformidade. Os itens, cuja resposta foi “Nao Aplicavel” (NA), ndo foram avaliados.

A aplicacdo foi realizada em uma manhd aleatoriamente escolhida, e sem conhecimento prévio dos
colaboradores, pelos estagiarios de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas, através de observagdes no
proprio local e perguntas aos colaboradores.

Os resultados estdo expressos em forma de graficos. O grafico 1 mostra colunas de cores diferentes para
itens conformes (coluna azul) e ndo-conformes (coluna vermelha) para as nove diferentes etapas
(representadas no eixo das abscissas). Ja o grafico 2 ¢ uma desambiguacdo do grafico 1, pois mostra, para
cada uma das nove diferentes etapas (agora representadas no eixo das coordenadas), a especificagdo do
percentual de criticidade, ou seja, quantos eram criticos e quanto eram nao-criticos, de cada uma das colunas,
que no grafico 1 representaram apenas o grau de conformidade, sem especificar criticidade. Assim, a soma
do percentual de linhas azuis, para uma determinada etapa do grafico 2 deve ser igual ao valor percentual da
coluna azul para a mesma etapa no grafico 1. O mesmo se aplica as linhas e colunas vermelhas. Apds o
levantamento dos dados foi feita uma analise critica dos resultados com base na RDC 216/04 ¢ em seguida
elaborou-se um plano de agdo com as agdes propostas para reverter as ndo conformidades.

3. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Dos 174 itens do check list, 12 ndo se aplicavam a unidade, totalizando 162 itens aplicaveis. Destes, 110
(68%) estavam em conformidade, enquanto que 52 (32%) apresentavam nao conformidade. Dos 60 itens
criticos, 42 (70%) estavam em conformidade e 18 (30%) apresentavam ndo conformidade.

De acordo com o PAS, para que uma unidade receba o atestado de conformidade com validade de um ano, ¢é
necessario que obtenha 100% de conformidade nos pontos criticos ¢ 80% de conformidade nos pontos ndo
criticos. Portanto, a unidade em questdo ndo seria contemplada com tal atestado. Os dados obtidos estdo
apresentados na forma de graficos e classificados de acordo com sua criticidade e conformidade. A Figura 1
apresenta os valores percentuais de conformidade e ndo conformidade das diferentes etapas. Ja a Figura 2
representa essas mesmas etapas com separacgao entre itens criticos e ndo criticos.

E importante diferenciar os itens criticos dos ndo-criticos, pois os criticos compdem os perigos com risco a
satde e devem ser controlados e procedimentos imediatos de controle devem ser exercidos para eliminar,
prevenir ou reduzir os perigos a niveis suportaveis e que possam ser monitorados constantemente, trazendo
seguranca ao alimento e aos comensais, evitando as doengas de origem alimentar. Ja os itens ndo-criticos,
ndo apresentam risco imediato a satide (BRASIL, 2004).

Seixas et al. (2008) avaliou dez Unidades Produtoras de Refeigdoes no estado Sao Paulo com aplicagdo de
check-list semelhante ao aqui utilizado e encontrou resultados parecidos aos apresentados no presente
trabalho, com as médias de ndo conformidades na categoria aspectos gerais de recursos humanos em 40%;
aspectos gerais de condi¢cdes ambientais em 25%; aspectos gerais de instalagdes, edificagdes e saneamento
em 38%; aspectos gerais de produgdo em 36,8%; aspectos gerais de embalagem e rotulagem em 33,3% e
aspectos gerais de controle de qualidade em 75%. Analogamente, numa avaliagdo de 40 restaurantes
comerciais em Porto Alegre, Ayres et al. (2003), encontraram diversas falhas estruturais e higi€nicas na
maioria dos estabelecimentos avaliados.



Em estudo realizado por Souza et al. (2009), com objetivo de avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias e de
fabricagdo de uma UPR no estado de Minas Gerais encontrou 75,8% de conformidade e 24,2% de nao
conformidade total. No entanto, ao contrario do encontrado no presente estudo, os maiores indices de ndo
conformidade estavam nos itens de produgao e recursos humanos.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

B Conforme

H N3o conforme

Figura 1. Valores percentuais de conformidade e nio conformidade das diferentes etapas.

No trabalho de Panza et al. (2006), a aplicagdo do check-list em um restaurante universitario e posterior
implantagdo de um plano de agdo para melhorar os pontos ndo conformes conseguiu obter melhora
substancial no indice de conformidade dos itens do check-list previamente aplicado, conseguindo inclusive
conscientizar o proprietario do estabelecimento a contratar um responsavel técnico para o servigo.
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Pode-se perceber que as categorias “instalacdes, edificagdes € saneamento”, “equipamentos” ¢ “produgdo”
contribuem de maneira importante para o indice de nao-conformidade geral, apresentando mais de 50% de
ndo-conformidade. Os itens que merecem destaque nessas categorias sdo a inadequacdo do layout, a ndo
conservagdo de piso, paredes, janelas, portas e teto/forro, assim como o pobre dimensionamento e
manutengdo de equipamentos e utensilios. O fato da unidade em questdo ser uma institui¢do publica e
depender de processos licitatorios e burocraticos para resolugdo dos problemas encontrados, especialmente
quando estes sdo de cunho estrutural, faz com que tal resolucdo demande tempo excessivo para ser
executada, o que esta além das atribui¢Ges dos responsaveis técnicos.

Para Akutsu et al. (2005), o layout das Unidades de Alimentagdo e Nutricdo (UAN) bem como o processo de
manipulacdo deve seguir um fluxo higiénico adequado e ininterrupto. A area de saida de residuos deve estar
situada de maneira que impega o risco de contaminagdo cruzada. Na UAN avaliada esta area ¢ a mesma da
area de recebimento de géneros. A proposta do plano de agdo foi definir horarios rigorosos para cada uma
dessas atividades. Ja o layout ndo garante protecdo contra a entrada de pragas ou outros animais com
protecdo nas aberturas da parte inferior das portas, telas, cortinas de ar e outros. As janelas sdo protegidas
com tela milimetrada, no entanto a conservagdo dessas telas ndo esta adequada, o que contribui com a néo-
adequagao do layout.

Segundo Oliveira et al. (2008), muitas ndo conformidades que aparentemente tem como causa problemas
financeiros, podem, na verdade, apresentar uma resolucdo pratica vinculada a informacdo adequada dos
responsaveis pela organizagio, gerenciamento e operacionalizagdo das atividades. Uma ndo-conformidade de
carater critico que se encaixa nessa descricdo ¢ a de higienizacdo das maos, que apesar da unidade nao
apresentar lavabos em quantidades suficientes, pode-se atenuar os riscos através da lavagem das maos
periddicas e corretas. Outra ndo-conformidade ¢é o transito de visitantes com uniformes ndo-adequados para
circularem na area de producdo. Existem funcionarios proprios da unidade que circulam de sandalias
alegando ndo haver equipamentos de prote¢do individual (EPI) suficientes e em condigdes adequadas para



serem utilizados. Ademais, pessoas estranhas ao servico, como entregadores, circulam sem touca ou bata
adequados para a ocasido.

Ja o dimensionamento de equipamentos deve ter estreita relagdo com o nimero de refeigdes, no entanto sofre
influéncia de uma série de fatores como politica de compras, padrao do cardapio, rentabilidade e sistema de
distribuicdo. Um programa efetivo de manutengdo preventiva de equipamentos e utensilios se faz necessario
para o bom funcionamento da unidade (TEIXEIRA; MILLET; CARVALHO et al., 2004). Na presente
unidade, o maior indice de itens criticos ndo conformes se deu na categoria dos equipamentos. Esta categoria
estd diretamente ligada com a capacidade financeira da UAN. Na UAN avaliada, os utensilios ndo
apresentavam estado de conservagdo adequado, assim como ndo eram dimensionados da maneira adequada,
faltando materiais indispensaveis para o bom funcionamento da producdo, como fogdo, fornos e panelas.
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Figura 2. Valores percentuais de conformidade e nio-conformidade das diferentes etapas separadas em itens
criticos e ndo-criticos.

Outros itens que apresentaram altos indices de ndo conformidade foram aqueles relacionados com a
embalagem e rotulagem dos alimentos que serdo guardados e a coleta de amostras para controle
microbiologico, procedimentos imprescindiveis para a qualidade do servi¢o. Na unidade, a falta de
instrumentos basicos, como recipientes plasticos ou sacos plasticos esterilizados e etiquetas colantes, impede
a realizacdo desses procedimentos basicos (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, 1999).

Além disso, dentre as outras ndo conformidades das demais categorias do check-list relacionam-se
diretamente com a estrutura e condi¢des financeiras da unidade como, por exemplo, a auséncia de lavabos



em numero adequado, de equipamentos para manutengdo a frio e a quente dos alimentos pré-preparados e
preparados, material para correta higienizagdo das maos (guardanapos), entre outros.

Outro ponto critico importantissimo ndo contemplado foi a aplicacdo de treinamentos periddicos acerca de
boas praticas de manipulagdo de alimentos. Sabe-se que as pessoas envolvidas na manipula¢do de alimentos
necessitam de atualizacdo constante sobre conhecimentos ¢ medidas basicas de higiene a serem empregadas
em produtos alimenticios, a fim de que mantenham um bom padrio na produgdo de alimentos (GERMANO,
2003). Na UAN avaliada o ultimo treinamento havia sido realizado ha 4 anos, o que ¢ um tempo
demasiadamente grande para poder manter a boa qualidade do servico.

O déficit financeiro pode ser mais uma vez visto na pequena capacidade do estoque para armazenar os
alimentos que ja foram abertos/utilizados. A capacidade fisica do estoque, a temperatura interior ¢ as portas
nao sdo adequadas. O ndo controle da temperatura pode favorecer a proliferacdo de bactérias e fungos nos
alimentos, enquanto que as portas nao adequadas podem permitir a entrada de vetores e pragas urbanas que
podem deteriorar os alimentos.

A existéncia de um Manual de Boas Praticas na unidade avaliada ¢ um fator positivo e importante para a
melhoria dos servigos prestados; alguns estudos mostram que a inexisténcia de um manual dificulta a
execucdo de melhorias no setor de producdo dos alimentos (VEIROS; MACEDO; SANTOS et al., 2007), e
que naquelas que possuem manual, as idéias devem ser implementadas e mantidas para melhorar o combate
a contaminacio dos alimentos (GERMANO, 2000). E importante que os profissionais que estdo na linha de
produgdo tenham consciéncia que sdo elementos importantes na elaboragdo de alimentos seguros, dessa
forma torna-se ainda mais importante a elaboracdo e¢ a aplicacdo do que estd descrito nos manuais e a
constante avaliagdo por meio da aplicagdo, por exemplo, de check-list (NASCIMENTO, 2000).

Diante do exposto, podemos concluir que a correta ¢ periddica avaliagdo das condigcdes de producdo de
alimentos especialmente em unidades de alimentagdo e nutri¢do que produzem refeigdes em grandes escalas
sdo de vital importancia para a manutengdo da saude e prevencdo de doencas do publico-alvo. A unidade
avaliada apresenta um forte empecilho para a adequada aplicagdo das boas praticas por possuir importantes

problemas de cunho estrutural e financeiro, visto que € necessario um minimo dessas condi¢des par a
adequada aplicag@o das boas praticas.

No entanto, algumas mudangas de comportamento e de organizagdo, por parte dos colaboradores
especialmente, podem melhorar o servigo prestado, evitando assim, possiveis surtos de doengas infecciosas,
assim como prevenindo em longo prazo doengas cronico-degenerativas nos comensais, gerando mais
seguranca para estes. Esta melhora na organizacdo e no comportamento pode ser alcancada através da
educacdo dos colaboradores, que deve ser feita de maneira continua ¢ dindmica pelos responsaveis técnicos,
para estimular a0 maximo o aprendizado e, assim, melhorar como um todo o funcionamento da unidade.
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