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RESUMO

A preocupagdo com a seguranca do alimento vem crescendo nos dltimos anos, gerando uma
série de discussOes entre organizagdes governamentais, instituicdes de ensino e industrias
alimenticias, sobre programas que assegurem a populacdo o acesso a produtos que nio sejam
prejudiciais a satide. Sendo assim, a manipulagdo de alimentos em instituicdes representa
riscos a saude da populacdo, em virtude da condi¢do sanitaria dos produtos manipulados. Este
estudo teve como objetivo elaborar e implementar o Manual de Boas Préticas de Manipulacao
do lar de idosos Sao Francisco de Assis na cidade de Imperatriz-MA. O trabalho foi iniciado
com a aplicacdo de check-list, com base as verificacdes da Resolucdo N° 216, de 15 de
setembro de 2004 da ANVISA, para diagndstico inicial das condi¢des do estabelecimento,
que gerou um relatério indicando as ndo conformidades e acdes corretivas; numa segunda
etapa foi iniciada a elabora¢do do Manual de Boas Praticas; como terceira etapa foi feito um
treinamento com todos os funciondrios do lar, com maior atencdo aos manipuladores dos
alimentos. Na quarta etapa, foi aplicado um novo check-list, para verificar se os funciondrios
estavam utilizando a ferramenta de qualidade. Como udltima etapa a finalizacdo da elaboragdo
e implementacdo do manual. Os aspectos considerados incluiram condi¢des das edificacdes e
instalacOes, equipamentos, moveis e utensilios, manipuladores, producdo do alimento e
controle de pragas, da dgua. Com base na Legislacdo, foram obtidos os seguintes resultados
nos itens conformes: Edificacdes e instalacdes com 41,2%; Equipamentos e utensilios com
8,8%; Manipuladores com 14,7%; Producdo do alimento com 11,8%; programa de controle
de qualidade com 2,9%, resultando num valor de 79,5% dos itens atendidos, considerado
como BOM de acordo com a Legislacao vigente. Diante dos resultados, pdde-se concluir que
houve uma diminuicdo das ndo conformidades encontradas no diagndstico inicial, os tépicos
que apresentaram uma diminuicdo das ndo conformidades foram os relacionados a requisitos
de higiene pessoal e requisitos sanitdrios e de higiene no preparo, ndo conformidades essas

que foram corrigidas por capacitacdo, motivacao, conscientiza¢do dos funciondrios.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar, Boas Praticas de Manipulagdo, qualidade dos

alimentos, check-list.



ABSTRACT

Concern about food safety has increased in recent years, generating a series of
discussions between government organizations, educational institutions and food industries,
on programs that ensure the people access to products that are not harmful to health. Thus,
manipulation of food in institutions represents risks to public health because of the sanitary
condition of the products handled. This study aimed to develop and implement the Manual of
Practice for handling nursing home St. Francis of Assisi in the town of Empress-MA. The
work was initiated by applying a checklist, based the findings of Resolution No. 216,
September 15, 2004 ANVISA, for initial diagnosis of the conditions of the establishment,
which generated a report indicating nonconformities and corrective actions , a second phase
was initiated the drafting of the Manual of Good Practice, as a third step was done training
with all employees of the home, more attention to food handlers. In the fourth step, we
applied a new checklist to verify that employees were using a quality tool. As a last step to
finalizing the design and implementation of the manual. Aspects considered included
conditions of buildings and facilities, equipment, furniture and fixtures, manipulators, food
production and pest control, water. Based on the legislation, the following results were
obtained in accordance items: Buildings and installations with 41.2%; Equipment and utensils
with 8.8%, with 14.7% handlers; Production of food with 11.8%; program quality control
with 2.9%, resulting in a value of 79.5% of the items served, deemed BOM according to
current legislation. Considering the results, it was concluded that there was a decrease of
nonconformities found in the initial diagnosis, the topics that showed a decrease of
nonconformities were related to personal hygiene requirements and health requirements and
hygiene in the preparation, that these nonconformities were corrected by training, motivation,

employee awareness.

Keywords: Food Security, Good Handling Practices, food quality checklist.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do censo 2012 do IBGE, estima-se que existam no Brasil cerca de
23,5 milhdes de idosos sendo refletidas na busca por instituicdes de longa permanéncia para
idosos, estas se apresentam como uma alternativa para as familias de baixa renda ou para
idosos que perderam seus vinculos familiares. Porém, a mudanca para a instituicdo impde
alteracdes na rotina didria dos idosos, sobretudo na area da alimentagao (SANTELLE, et al.
2007). Os idosos apresentam condi¢des peculiares que condicionam o seu estado de saude,
portanto, devem ter uma atencdo especial com a alimentagdo, devido a constantes mudangas
que ocorrem nesta fase, com isso a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos precisa ser
garantida.

O instituto de longa permanéncia para idosos considera idosas as pessoas com 60
anos ou mais, limite de idade considerado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para os
paises em desenvolvimento. A terceira idade é uma realidade cada vez mais alcangada por
milhdes de pessoas pelo mundo, gragcas aos avancos da medicina e as condi¢des sociais e
sanitdrias oferecidas para a populacdo, mesmo que nao reflita uma qualidade de vida melhor,
devido a diminui¢do do nimero de anos que a populacdo vive sem doencas (STANCATI,
2012).

Os cuidados com a higiene pessoal sdo fundamentais para se alcangar o consumo
de alimentos seguros. Nela estdao inseridos a higiene corporal, os equipamentos de protecao
individual, os bons hédbitos e o estado de saide dos manipuladores de alimentos. A falta de
atencdo a estes aspectos fundamentais, durante a preparacdo de alimentos, pode contribuir
para que os colaboradores, responsdveis pela manipulacio, sejam os principais responsaveis
pela ocorréncia de surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA), inclusive mais do
que os inimigos naturais da satide publica, que sdo os vetores e pragas urbanas (REY e
SILVESTRE, 2009).

Desse modo, as DTA’s podem causar vomitos, diarréias, dores abdominais, dor de
cabeca e febre. Porém nos idosos, podem levar a consequéncias mais graves, podendo
inclusive levar a morte. O trabalho do manipulador de alimentos € fundamental para garantir
alimentos mais seguros e proteger a saude dos consumidores. A manipulagdo, preparagdo,
fracionamento, armazenamento e distribui¢cdo dos alimentos devem seguir o estabelecido na
RDC n° 216/2004 da ANVISA, que dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para
Servicos de Alimentacdo. O Manual de Boas Praticas para Manipulacdao de Alimentos,

juntamente com os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP), constituem programas
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de Seguranca Alimentar que ao serem implantados, propiciam um controle de qualidade
efetivo dos processos de manipulacdo nos servicos de alimentagdo e assim garantem
alimentos seguros aos consumidores (BRASIL, 2002).

Torna-se, portanto, indispensdvel a elaboracdo de um regimento interno,
conhecido por Manual de Boas Préticas de Producdo e de Prestacdo de servigos na édrea de
alimentos (MBP), que defina os critérios e as normas que deverd ser adotados a fim de guiar

os procedimentos higi€nico-sanitdrios nos estabelecimentos que produzem refeicdes

(KRAEMER, 2007).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Implantar o0 Manual de Boas Préticas de Manipulagdo na cozinha do Lar de Idosos

“Sao Francisco de Assis”.

2.2 Especificos

e Avaliar as condi¢Oes higiénico-sanitérias na elaboracao dos alimentos do Lar.

e Elaborar planilhas ou cartazes informando sobre as boas préticas no abrigo.

e Capacitar os funciondrios sobre as Boas Praticas de manipulacgao.

e Tracar acdes corretivas.

e Verificagdo das aplicacOes das agdes corretivas.

e Elaborar os POPs

e Elaborar o Manual de Boas Praticas



19

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O envelhecimento da populagdo € um dos maiores desafios da humanidade. Em
todo o mundo, especialmente, nos paises em desenvolvimento, medidas para ajudar pessoas
acima de 60 anos de idade a se manterem sauddveis e ativas sdo um assunto da ordem do dia
(SALOMADO et al. 2010).

O envelhecer é um processo gradual que ocorre ao longo de muitas décadas. A
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como “um processo
sequencial”, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de deterioragao
de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente
sua possibilidade de morte. Segundo o Estatuto do Idoso sdo considerados 1dosos, no Brasil,
os individuos com faixa etdria igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, sem distin¢cao
de cor, raga e ideologia (MONTEIRO, 2009).

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial, no Brasil, as
modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As projecdes mais conservadoras
indicam que em 2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo em niimero de idosos, com um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas (CARVALHO e GARCIA, 2003).

Por ser um grupo com maior crescimento populacional no Brasil, os idosos
representam um elevado custo para os servigos de saide. Eles com frequéncia sdo portadores
de um grupo de doencas cronicas e devem destinar, as vezes, parte importante de seu
orcamento a compra de medicamentos, podendo comprometer a aquisi¢do de alimentos
(MARIN-LEON et al., 2005).

Em relacdo a esse grupo, as doencgas infecciosas sdo um importante problema a ser
enfrentado, tendo em vista a reducdo da func@o imune associada ao declinio das fungdes
fisiolégicas, as deficiéncias nutricionais e ao uso intenso de antibidticos (SMITH, 1998).
Dentre as doencas infecciosas, aquelas veiculadas por dgua e alimentos podem ser

devastadoras em idosos, em comparacao a populacao geral (FARTHING, 2000).

3.1 Lares de Idosos

Embora a Legislagdo brasileira estabeleca que o cuidado dos membros
dependentes deva ser responsabilidade das familias, este se torna cada vez mais escasso, em
funcdo da reducdo da fecundidade, das mudancas na nupcial idade e da crescente participacao

da mulher — tradicional cuidadora — no mercado de trabalho, reduzindo para muitos idosos, a
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perspectiva de envelhecimento em um ambiente familiar seguro. Isto passa a requerer que o
Estado e o mercado privado dividam com a familia as responsabilidades no cuidado com a
populacdo idosa. Diante desta situacdo, uma das alternativas de cuidados nao familiares
existentes corresponde as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI’s), sejam
publicas ou privadas busca por institui¢des de longa permanéncia para idosos surge como uma
alternativa para as familias de baixa renda ou para idosos que perderam seus vinculos
familiares. Porém, a mudanca para a institui¢do impde altera¢des na rotina didria dos idosos,
sobretudo na drea da alimentacdo, que podem acarretar modificacdes de habitos alimentares e
fragilizar a sadde destes individuos (SANTELLE et al., 2007).

As ILPI sdo estabelecimentos voltados ao atendimento integral institucional de
pessoas com 60 anos ou mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de condi¢des
para permanecer com a familia ou em seus domicilios, fornecendo a estes moradias,
alimentacdo, satde e convivéncia social. (BESSA et al, 2012)

Nesses lugares, o dia-a-dia € caracterizado por uma rotina cheia de regras e
horérios determinados, sem muita flexibilidade para 10estabelecer uma rotina autdénoma,

sendo assim diferente do ambiente familiar. (TOMASINI, 2007)

3.2 Seguranca do Alimento

Nas ultimas décadas, a alimentag¢do tem sido motivo de preocupacdo em todos os
paises. Um grande desafio € adequar a producdo de alimentos a demanda crescente da
populacdo mundial. No entanto, com a globalizacdo, ficaram mais evidentes os problemas
relativos a qualidade dos alimentos para consumo humano. A Organizacio Mundial da Saide
tem alertado para a necessidade de se coibir a contaminagcdo de alimentos por agentes
bioldgicos com potencial de causar danos a sautde (BALBANI; BUTUGAN, 2001).

Um dos fatores determinantes da saude do individuo € a alimentacdo, a qual
depende da qualidade sanitdria e da composicao nutricional dos alimentos que a compde. A
qualidade sanitdria dos alimentos esta diretamente relacionada com a sua seguranca no
momento do consumo. A seguranca alimentar pode ser definida como o direito inaliendvel de
todos os cidaddos terem acesso permanente aos alimentos necessérios a vida, em quantidade e
qualidade, que a torne digna e saudavel (ARAIjJO, 2001; GOES; SANTOS:; VELOSO,
2001).

Portanto, o alimento € um importante meio de socializagdo. Ndo € apenas
importante de que o idoso se alimenta, mas o que e como ele se alimenta. Assim, o bom

planejamento de carddpios e a adocdo de boas praticas na produgcdo de alimentos sdo
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essenciais para se alcancar uma refeicio de boa qualidade nutricional, sensorial e
microbioldgica, pois os idosos, quase sempre, t€ém como ponto central de suas atividades a
refeicdo. Dessa forma, as condi¢des ambientais, estruturais e higiénicas da unidade de
producdo de refeicoes das casas de repouso devem estar adequadas com a Legislacdo vigente,
pois os idosos possuem maior suscetibilidade a ocorréncia de doencas veiculadas pelos
alimentos (MONTEIRO, 2009).

A producdo de alimentos seguros para a populacdo continua sendo um dos
maiores desafios deste século, pois o crescente consumo de alimentos industrializados e
processados gerou a preocupagdo acerca de sua qualidade e seguranga, tanto por parte dos
governos como por parte dos empresarios € consumidores, ocasionando mudancas de ambito
geral em todos os segmentos da produgdo de alimentos no Brasil. No que concerne a drea de
seguranca dos alimentos, a promog¢ao e protecdo a saide sdao os alicerces para que a prevencao
das DTA s seja eficaz (QUINTILIANO et al., 2008; SILVA JR., 2001).

A finalidade do servi¢o de alimentacdo ndo é simplesmente alimentar o0 homem,
mas é bem alimentar o homem. E bem alimentar ndo € somente oferecer uma comida gostosa
e nutritiva, mas também uma comida segura do ponto de vista higi€nico, sem estar
contaminada (SOUZA, 2004).

Planejar as refei¢cdes e utilizar medidas corretas durante o preparo dos alimentos
pode contribuir para a satisfacdo com a alimentacgdo, evitando riscos de acidentes e danos a
saude, principalmente para quem ja se encontra em idade mais avangada, e a0 mesmo tempo,
permite atender aos principios de uma alimentacdo saudavel (BRASIL, 2009). Assegurar a
participacao da pessoa idosa no planejamento da alimentacdo diaria e no preparo das refeicoes
possibilita 0 maior envolvimento com a alimentagdo. Assim, cria-se uma condi¢do propicia
para discutir a necessidade de eventuais mudancas nos procedimentos associados a compra,
ao armazenamento, a higiene pessoal e ao preparo dos alimentos a fim de facilitar o seu dia-a-
dia e favorecer uma alimentacao segura (BRASIL, 2009).

O conceito de seguranga alimentar foi introduzido na Europa durante a primeira
guerra mundial, com o objetivo de que os paises ndo ficassem vulnerdveis aos ataques de
outros paises, garantindo a producdo de sua prépria alimentacdo. No entanto, a crise de
escassez de alimentos, no inicio década de 70, fez com que o conceito de seguranca alimentar
ganhasse destaque mundial. Dessa forma, no final dessa década, houve um aumento na
producdo de alimentos com base na seguranca (ESCODA et al., 2001). Segundo Piragine
(2005), o termo “Seguranga Alimentar” surgiu da preocupacdo de que um pais poderia

dominar o outro se obtivesse o controle sobre o fornecimento de alimentos seguros para o
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consumo. No final da década de 1980 e no inicio de 1990 ficou evidenciado o crescimento das
preocupacdes com a qualidade dos alimentos (nutricional, bioldgica, sanitdria e tecnoldgica).
Para prevenir doengas € preciso procurar meios para praticar fundamentos de higiene para
conquistar um bem estar fisico mental e emocional. Os alimentos seguros devem ser isentos
de contaminagdo incapazes de provocar doengas quando ingerido.

Um alimento seguro € aquele que quando ingerido ndo provoca nenhuma
enfermidade devido a auséncia de contaminante ou os mesmos estdo abaixo do nivel de riscos
(SOUSA, 2006).

A preocupagdo com a seguranca alimentar vem crescendo nos ultimos anos,
gerando uma série de discussdes entre organizacdes governamentais, instituicdes de ensino e
industrias alimenticias sobre programas que assegurem a populacido produtos que ndo sejam
prejudiciais a saude. Essa questdo, que a principio envolvia basicamente a disponibilidade e
possibilidade de acesso da populagcdo ao alimento, estd sendo discutidos também em func¢do
dos riscos causados por esses mesmos alimentos (RODRIGUES et al., 2003).

O tema seguranga dos alimentos ganhou énfase a partir da década de 1990, em
virtude das normas internacionais de controle de processos e pela evolucao do modo de vida
dos consumidores, que passaram a se preocupar cada vez mais com sua alimentacdo (SOUZA,
2001). Desse modo, a questao da seguranga alimentar sob o ponto de vista higi€nico-sanitario
€ de grande preocupacdo e por isso faz-se necessaria a ado¢do de medidas que previnam a
contamina¢do nas diferentes etapas do processo produtivo, uma vez que as DTA’s se
propagam com rapidez e alta patogenicidade (ARRUDA, 2000).

Por outro lado, tem crescido o interesse do publico em relacdo a seguranca
alimentar, devido ao aumento do nimero de doencgas transmitidas por alimentos. A expressao
“alimentos seguros” pode ser interpretada de varias maneiras. As diferentes definicoes,
entretanto, sdo dadas essencialmente a partir do que constitui um risco ou perigo significativo
(FORSYTHE, 2002; RICHARDS, 2002).

A segurancga dos alimentos pode ser atingida de maneira mais eficaz com a adogao
da filosofia de que as DTA’s devam ser prevenidas empregando métodos em etapas do
processo com medidas preventivas e corretivas e uma orientacdo adequada de como deve ser
feita a manipulacdo dos alimentos (CURI, 2006).

Segundo Richards (2002) a seguranga alimentar depende do controle exercido
sobre os perigos quimicos, fisicos e bioldgicos, os quais envolvem todas as etapas da cadeia

alimentar, tendo inicio na producdo e finalizada no consumo. O trabalho a ser desenvolvido
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na cadeia alimentar € entendido como um processo, logo a qualidade do resultado
correspondera a qualidade dos elementos e fatores envolvidos.

A qualidade dos alimentos de refeicdo coletiva tem cada vez mais chamada a
atencdo dos consumidores preocupados com os riscos que uma alimenta¢do preparada de
forma inadequada pode trazer a saide, principalmente apds a criagdo do cdédigo do
consumidor que consolidou o direito a um produto com seguranca e qualidade. Um alimento
seguro, apto para o consumo, ¢ aquele que nao causa doenca ou injdria ao consumidor, para
isso € imprescindivel a aplicacdo das Boas praticas de manipulacdo de alimentos (BRASIL,

1990; GOES et al, 2001).

3.3 Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’s)

Embora seja muito dificil localizar com precis@do o inicio da conscientizacido
humana sobre a presenca e o papel dos micro-organismos nos alimentos, as evidéncias
disponiveis indicam que esse conhecimento precedeu o estabelecimento da bacteriologia ou
microbiologia como ciéncia propriamente dita (JAY, 2005).

As mds condi¢des de armazenamento, processamento, manipulacio e conservacao
dos alimentos, contribuem significativamente para a ocorréncia de surtos de DTA's. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima que anualmente mais de dois
milhdes de pessoas morram por doencas diarréicas, na maioria das vezes adquirida ao ingerir
alimentos contaminados (PORTAL DA SAUDE, 2012).

Existem mais de 250 tipos de doencas transmitidas por alimentos (DTA’s) e a
maioria sdo infec¢des causadas por bactérias e suas toxinas, virus e parasitas. A Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) estima que, atualmente, a cada ano, mais de dois milhdes de
pessoas morram por doengas diarreicas, muitas das quais adquiridas ao ingerir alimentos
contaminados.

Dentre essas doencas, os principais tipos de micro-organismos causadores sao:
Clostridium botulinum, Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,
Salmonella sp., Shigella sp., Campylobacter jejuni, Escherichia coli (E. coli
enteropatogénica, E. coli enteroinvasora, E. coli enterotoxigénica, E. coli entero-
hemorrdgica), Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus e Listeria
monocytogenes (FRANCO; LANDGRAF, 2002).

Segundo Oliveira et al., (2003), Staphylococcus aureus e Escherichia coli sdo os
principais responsdveis por surtos de toxinfec¢do alimentar quando associado a condigdes

sanitdrias insatisfatorias dos manipuladores e utensilios.
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Sendo assim, a seguranca sanitdria dos alimentos ofertados para consumo da
populacdo € um dos desafios da Sadde Publica. Segundo a defini¢do do Ministério da Saude,
as doengas transmitidas por alimentos, conhecidas como DTA’s, sdo ocasionadas quando uma
pessoa sa faz a ingestdo de alimentos ou bebidas contaminados, onde a maioria sdo infec¢des
causadas por bactérias e suas toxinas, virus e parasitas (ANVISA, 2009).

A Doenca Transmitida por Alimentos, conforme o Manual Integrado de

Prevencdo e Controle de Doencas Transmitidas por Alimentos é uma originada pela ingestdo

de alimentos e/ou de 4gua que contenham agentes etiolégicos (bioldgicos, toxinas, fisicos ou

substancias quimicas) em quantidades tais que afetam a saide do consumidor em nivel
individual ou grupo de populacdo (ERHARDT, 2008).

Mas a maioria das doencas de origem alimentar nao € notificada porque seus sintomas

sdo geralmente parecidos com gripe. A sindrome mais comum nas doencas de origem

alimentar € a diarreia, no entanto o individuo pode apresentar outros sintomas como dor de

estdmago, nduseas, vomitos e febre (FORSYTHE, 2002).

3.4 Manipuladores de Alimentos

A manipulacdo de alimentos € a operacdo efetuada sobre a matéria-prima até a
obtenc¢@o de um alimento acabado em qualquer etapa de seu processamento, armazenamento e
transporte (BASTOS et al, 1999).

O manipulador de alimentos € a principal via de contaminac¢do dos alimentos
produzidos em larga escala e exerce papel importante na seguranca dos alimentos, na
preservacdo da higiene dos alimentos durante toda a cadeia produtiva, desde o recebimento,
armazenamento, preparacdo até a distribuicdo. Uma manipulagdo inadequada e a falta de
cuidado em relacdo as normas higiénicas favorecem a contaminacdo por micro-organismos
patogénicos (OMS, 1989).

O bom estado de saude e de higiene pessoal dos manipuladores de alimentos €
essencial para obtencdo do alimento de boa qualidade e diversos estudos demonstram que
mesmo os manipuladores sadios apresentam bactérias que podem contaminar os alimentos
pela boca, nariz, garganta e trato intestinal (SOARES, 2011).

Os habitos higiénicos praticados pelos manipuladores desempenham papel
importante para a sanidade dos produtos, neste contexto a lavagem das maos e dos utensilios
tornam-se pontos criticos de controle no que diz respeito a manipulacio, sendo necessdria a

implantacio de procedimentos padronizados (FRANCO; UENO, 2010).
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O responsavel pelo preparo da refeicdo deve adotar cuidados rigorosos tanto na
higiene pessoal quanto no manuseio dos alimentos para prevenir contaminagdo e preservar as
caracteristicas proprias dos alimentos. Isso ajuda a evitar muitas DTA’s (BRASIL, 2009).

Todo funciondrio que trabalha na manipulacdo de alimentos deve ser treinado
para aprender e cumprir as Boas Praticas de Manipulacio de Alimentos, englobando,

sobretudo, a conscientizacao e a responsabilidade do trabalhador (AZEVEDO et al., 2006).

3.5 Treinamentos para Manipuladores

O treinamento de manipuladores em seguranca alimentar ¢ uma exigéncia legal,
devendo ser realizado periodicamente para possibilitar a mudanca de comportamento dos
manipuladores através de atitudes e praticas que ndo contribuam para o risco de doengas
veiculadas por alimentos. Entretanto, estudos em diferentes estados do pais indicam o
despreparo dos manipuladores de alimentos relacionando-o diretamente com a contaminacao
dos alimentos, decorrentes de doencgas, de maus hébitos de higiene e de praticas inadequadas
no processo produtivo de refei¢coes (SILVA, GERMANO e GERMANO, 2003).

A melhor forma para assegurar a qualidade da alimentagdo servida € a educacdo e
o treinamento constante dos manipuladores, pois criam um conjunto de meios e processos
mediante os quais o individuo € ensinado e aperfeicoado na execucio de determinada tarefa, e
atualmente os treinamentos para manipuladores vém sendo elaborados tomando como base
esse conceito (OLIVEIRA et al., 2003).

Os programas de treinamento, especificos para manipuladores de alimentos, sdo
os instrumentos mais eficazes e recomendaveis para transmissdo de conhecimento e promog¢ao
de mudancas de atitudes. Porém, as pessoas envolvidas no controle de alimentos tém a
responsabilidade de transmitir informagdes e construir essas mudangas, em prol de uma
manipulagdo mais adequada (GERMANO et al., 2000).

O treinamento deve levar a assimilacdo de que cada um tem responsabilidade e
autoridade pelo processo que conduz, por menor que ele seja. E essa pessoa que previne erros,
fazendo o trabalho certo desde a primeira vez. E a somatéria dessa competéncia que leva a
otimizacdo de resultados. A qualidade em alimento ndo engloba somente a qualidade do
produto alimenticio ou servico, mas principalmente a expressdo de valores pessoais e
motivacionais que compdes a valorizac¢do do individuo na equipe (GELLI, 1997).

Sendo assim, o treinamento é importante uma vez que a preparacdo higiénica do
alimento e a educacdo dos manipuladores sdo linhas cruciais de defesa na prevencdo da

maioria das DTA’s e incluem a formagdo e a sensibilizagdo dos manipuladores sobre as
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técnicas adequadas, correcdo nas falhas de higiene pessoal, avaliacio da satdde dos
colaboradores, implementagdo e realizacdio de Boas Priticas de manipulagdo, além de
supervisao constante (CAMPOS et al., 2009).

Diante do exposto, justifica-se como uma das maneiras de garantir a inocuidade
dos alimentos a realizacdo de programas de capacitacdo dos manipuladores com treinamentos
especificos sobre as etapas da manipulagdo, que incluem a producdo, armazenamento e
distribuicdo dos alimentos (STEFANELLO; LINN; MESQUITA, 2009). Segundo Rego,
Stamford e Pires (2001) devem dar-se aos manipuladores conhecimentos tedrico-praticos
necessarios para capacitd-los e leva-los ao desenvolvimento de habilidades e de atividades
especificas na drea de alimentos. O programa de treinamento para funciondrios de cozinha
tem por objetivo adequar o processamento € a manipulacdo dos alimentos de acordo com as
normas atuais em relacdo as condicoes higi€nico-sanitdrias necessdrias para evitar os surtos de
toxinfecgdes alimentares, eliminando riscos a saide dos comensais, mantendo a integridade
da empresa, provendo a sustentacdo de pessoal qualificado, satisfeito e estavel, minimizando
os custos operacionais da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), devendo ser um
processo continuo e planejado (SILVA JR., 2001; GOES, SANTOS:; VELOSO, 2001).

Manter a higiene de um estabelecimento que manipula alimentos € prética
fundamental. Ela € um importante fator para garantia de um alimento seguro, livre de micro-
organismos que podem causar doengas. A higiene de tudo que envolve o local de trabalho,
incluindo: o controle das condicdes de saneamento da dgua; a limpeza de instalacdes
(cozinha, despensa, depdsito, sanitdrios, etc.); utensilios e equipamentos; o controle de insetos
e roedores; o correto armazenamento € o destino do lixo devem ser realizados periddica e

rigorosamente (AZEVEDO et al., 2006).

3.6 Manual de Boas Praticas

Visando melhorar as condicdes higi€nico-sanitdrias que envolvem a preparacgao de
alimentos, o Ministério da Sadde publicou a Portaria n° 1428 de 26 de novembro de 1993,
recomendando que seja elaborado um Manual de Boas Préiticas para Manipulagdo de
Alimentos, baseado nas publicacdes técnicas da Sociedade Brasileira de Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos, Organizacdo Mundial de Satde e Codex Alimentarius. A iniciativa € para o
acompanhamento de possiveis préticas inadequadas de manipulacdo, utilizacio de matérias-
primas contaminadas, falta de higiene durante a preparagdo dos alimentos, além de
equipamentos e estrutura operacional deficiente, e adequar a acdo da Vigilancia Sanitdria

(KRAEMER, 2007).
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Segundo Bastos et al., (1999), Boas Priticas s@o os procedimentos necessarios
para garantir a qualidade sanitaria dos alimentos. E um conjunto de normas empregadas em
produtos, processos, servicos e edificagdes, visando a promogao e a certificacao da qualidade
e da seguranca do alimento (SCHNEIDER, 2006).

Gomes e Rodrigues (2009) afirmam que o controle higi€nico se refere a toda e
qualquer ag¢do que visa melhorar a higiene como um todo. Sdo as boas prdticas em
procedimentos de higiene e na preparagdo dos alimentos, que envolvam um controle da
contaminagdo. J4 o controle sanitdrio é definido como qualquer tipo de acdo que visa
melhorar os processos e atribuir seguranca na preparacdo dos alimentos. Implica,
necessariamente, no controle da sobrevivéncia e na redugdo dos perigos biolégicos.

A implantacdo de Boas Préticas deve ser efetivamente utilizada e implementada
na rotina de operacdo dos servigos de alimentacdo, ndo bastando apenas a existéncia tedrica
dos documentos, padrdes e planilhas de controle (VEIROS, 2009 apud SERAFIM, 2010).

O programa de Boas Priticas gera muitos beneficios, como: a producio de
alimentos com melhor qualidade e maior segurancga, a diminui¢do de reclamacgdes por parte
dos consumidores, melhora do ambiente de trabalho, sendo esses mais limpos e seguros, com
colaboradores desempenhando suas fun¢des com maior motivacdo e produtividade (MELO et
al, 2007).

As Boas Praticas de Manipulacio de Alimentos abrangem um conjunto de
medidas que devem ser adotadas pelas industrias de alimentos com a finalidade de garantir a
qualidade sanitéria e a conformidade dos produtos alimenticios com os regulamentos técnicos,
onde o manual descreve os cuidados necessarios para atender a Legislacdo sanitdria federal
quando da realizag@o do servico de alimentacao (BRASIL, 2004).

Com 1isso a RESOLUCAO - RDC N° 216, de 15 de setembro de 2004 da
ANVISA, tem como objetivo estabelecer procedimentos de Boas Praticas para servigos de
alimentacdo com a finalidade de garantir as condi¢des higi€nico-sanitdrias do alimento
preparado. A mesma aplica-se aos servigos de alimentagdo que realizam algumas das
seguintes atividades: manipulacdo, preparacdo, fracionamento, armazenamento, distribuicao,
transporte, exposi¢do a venda e entrega de alimentos preparados ao consumo, tais como
cantinas, bufés, comissarias, confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas institucionais,
delicatéssens, lanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantes, rotisserias € congéneres

(BRASIL, 2004).
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Por ser uma via de produgdo/alimentacdo, os lares de idosos devem atender as
exigéncias estabelecidas pela Resolucdo - RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 da
ANVISA estando relacionada com as boas praticas de manipulacdo de alimentos.

Convém ressaltar que o processo de implantacdo das BPF pode ser dividido em
trés partes. Na primeira, € elaborado e adotado um Manual de Boas Praticas de Manipulag@o.
Na segunda, é realizado um treinamento, com a equipe de trabalho, para haver uma adaptagcao
e reciclagem. Na terceira parte, é realizada uma verificacdo e, medidas corretivas previstas no
Manual de Boas Priticas de Manipulacdo que sdo adotadas para corrigir quaisquer desvios

dos parametros definidos (SOUZA, 2005).
4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no periodo de maio de 2012 até maio de 2013,
encontrando-se ainda em andamento. Esta se caracterizou como descritiva, onde se procurou
buscar a resolu¢ao dos problemas, melhorando as praticas por meio da observacdo, descri¢des
objetivas, questiondrios, treinamentos, andlises para que se alcancasse um bom resultado.

A implantacdo do manual de boas priticas de manipulacdo foi realizado na
cozinha do Lar de Idosos “Lar Sdo Francisco de Assis”, localizado a Rua Para, 1177,
Imperatriz - MA. E uma empresa listada na categoria Negécios e Servigos Profissionais, onde
o estabelecimento € beneficiado por doacdes. O Lar estd instalado num local muito arborizado
e com um clima agraddvel. Sua capacidade atual € para abrigar 48 moradores, sendo 30
homens e 18 mulheres. Sdo 15 dormitérios e uma enfermaria. Todos divididos em setor

feminino e setor masculino.
4.1. Aplicacao de Lista de Verificaciao I (check-list)

As condicdes higi€nico-sanitdrias do estabelecimento foram avaliadas por uma
lista de verificagdo inicial (check-list), elaborado com base na Resolucdo n° 216, de 15 de
setembro de 2004 da ANVISA. Na primeira etapa do estudo, foram observadas todas as
rotinas desenvolvidas no ambito do servico de manipulacdo, auxiliando em seguida a
elaboracdo do MBP. A partir das informacdes identificadas através da lista de verificagdo I,
foi realizado um relatério apresentando as ndo conformidades observadas e a indicacdo das
acoOes corretivas que foram adotadas a fim de adequar o estabelecimento. O check-list (em
APENDICE) foi dividido em categorias listadas de acordo com a Tabela 1, continha 35 itens

divididos em cinco categorias, e foi aplicado aos funciondrios e manipuladores do lar, onde



29

gerou um relatdrio indicando as ndo conformidades e acdes corretivas. Na avaliacdo das dreas
do estabelecimento, era assinalada conforme, para os itens atendidos, e ndo conforme, para os

itens nao atendidos.

Tabela 1 - Descric@o das categorias avaliadas e nimero de itens do check-list aplicado no lar
de idosos Sao Francisco de Assis da cidade de Imperatriz - MA.

Categorias Avaliadas Numero de Itens
Instalacdes 18
Equipamentos, méveis e utensilios 6
Manipuladores 4
Produgao 6
Documentagio 1

Fonte: SANTOS (2013).

o CATEGORIA 1: Edificacio e Instalacoes

Onde os itens de avaliagdao foram as condi¢des da drea externa, o acesso a unidade
de manipulacdo, drea interna, piso, tetos, paredes e divisOrias, portas e janelas, vestidrios e
instalacOes sanitdrias para os idosos, lavatério na drea de manipulacdo, higienizacdo das
instalacOes, iluminacdo, ventilacdo, controle integrado de vetores e pragas urbanas,

abastecimento de dgua potdvel, manejo dos residuos, esgotamento sanitdrio.

o CATEGORIA 2: Equipamentos, moéveis e utensilios

Conservacdo dos equipamentos € maquindrios, moveis, equipamentos para
protecdo e conservacdo dos alimentos, utensilios, limpeza e desinfec¢ao dos equipamentos e

maquindrios e dos méveis e utensilios.

o CATEGORIA 3: Manipuladores

Condicao do vestudrio, habitos higi€nicos, estado de satide, programa de controle

e de saude.

o CATEGORIA 4: Producdo
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Recebimento da matéria-prima, condi¢des e uso de utensilios, armazenamento e

producgdo, manipulacdo dos alimentos.

o CATEGORIA 5: Programa de controle de qualidade

Existéncia de Manual de Boas Praticas de Manipulagao

De acordo com a legislag@o sanitdria, com base no percentual de itens atendidos
do check-list foi feita a classificagdo dos estabelecimentos em trés categorias: Bom: quando
75 a 100% dos quesitos foram atendidos; REGULAR: quando 50 a 74,9% dos quesitos foram
atendidos; e RUIM: quando 0 a 49,9% dos quesitos foram atendidos (XAVIER, VIEIRA e
RODRIGUES, 2009).

4.2 Avaliacao do conhecimento dos Manipuladores sobre BPM

Para saber o conhecimento dos manipuladores sobre as condi¢Oes higiénico-
sanitdrias do estabelecimento, foi elaborado um questiondrio (APENDICE B) contendo 15
itens que inclufam aspectos relacionados a forma de armazenamento dos alimentos, sua
procedéncia; higienizacdo do ambiente, de equipamentos e utensilios; conhecimento sobre
Boas Praticas de Manipulagdo; e interesse em participar de cursos de capacitagdo. O
questiondrio foi aplicado as manipuladoras do estabelecimento em dias diferentes, sendo,

portanto, um total de quatro entrevistadas.

4.3 Treinamento Aplicado aos Funcionarios do Lar de Idosos

Na terceira etapa do estudo foi feito um treinamento com todos os funcionérios do
lar, com maior atencao aos manipuladores dos alimentos.

Foi realizada uma palestra com o intuito de informa-los sobre as maneiras corretas
de se manipular os alimentos, tomando todos os cuidados higi€nico-sanitdrios, resultando
assim num ambiente sauddvel e num alimento seguro. Nessa apresentacdo estavam incluidos
itens como: conceito de boas praticas de manipulacdo, manipulador de alimentos, seguranca
alimentar; foi abordado os perigos (fisicos, quimicos e bioldgicos) existentes durante a
manipulacdo, onde estdo presentes os micro-organismos, o que eles podem causar (DTA’s);
foi bem frisado a parte de higienizacdo na manipulacdo de alimentos (pessoal, miquinas e
instalacOes, na elaboracdo), a maneira correta de como lavar as maos (em forma de

ilustragdes); foram mostradas atitudes proibidas durante a manipulacio; imagens ilustradas de
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como deve ser o ambiente de trabalho; controle de sadde dos funciondrios, preferencialmente
os manipuladores, por estarem diretamente ligados na produg@o alimentar; controle integrado
de vetores e pragas urbanas; potabilidade da d4gua; manejo de residuos, cuidados com o lixo; e
por fim, foi mostrado um video de tudo o que uma pessoa ndo pode fazer durante uma
manipulagdo de alimentos, e como entretenimento, foi dividido a turma em dois grupos onde
ganhava o prémio, o grupo que identificasse os erros contidos no video.

O treinamento foi realizado durante dois dias, para que todos os funciondrios
participassem, pois como sdo 24 funciondrios que trabalham em dias alternados, sendo assim,

a realizacdo do treinamento em dias diferentes, e com funciondrios diferentes.

4.4 Avaliacao do conhecimento dos Manipuladores sobre BPM

Na quarta etapa, foi aplicado um questiondrio (APENDICE C), para avaliar o
conhecimento dos manipuladores sobre contaminacdo dos alimentos, doencas transmitidas
por alimentos e boas priticas de manipulacdo, que tiveram apds a capacitagdo, com 0O

treinamento.

4.5 Elaboracio do Manual de Boas Praticas de Manipulacao

Quanto ao cumprimento dos requisitos fundamentais para a adocao das BPM, uma
vez realizado o relatorio da situacdo do abrigo, foi dado inicio a elaboragdo do Manual de
Boas Priticas. Foi convocada uma reunido com os funciondrios do estabelecimento. O
objetivo deste encontro foi divulgar o diagndstico situacional da empresa, iniciar o
planejamento das medidas que seriam adotadas e estimular a participacdo dos mesmos no
processo de implantacdo das normas.

Na quinta etapa do trabalho foi iniciada a elaboragao do Manual de Boas Praticas
(MPB). O MBP (ANEXO 1) foi redigido de maneira a descrever as atividades realizadas no
servico de manipulagdo para atender aos itens exigidos pela legislacdo sanitdria. Onde,
incluiram-se os requisitos higi€nico-sanitarios; a manutencao e higienizacdo das instalacgoes,
dos equipamentos e dos utensilios; o controle de d4gua do abastecimento; o controle integrado
de vetores e pragas urbanas; a capacitacdo profissional; o controle da higiene e satde dos
manipuladores; o manejo de residuos, o controle e a garantia de qualidade dos alimentos

preparados.
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4.6 Aplicacao de Lista de Verificacao II

Na sexta etapa, foi aplicado um check-list (APENDICE A), para verificar se os

funciondrios estavam utilizando a ferramenta de qualidade.
4.7 Analises dos dados

Para o célculo dos percentuais e a plotagem dos gréficos foi utilizada planilha

eletronica Microsoft Excel 2010.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Diagnoéstico das condicoes Higiénico-sanitaria do Lar de Idosos Sao Francisco de
Assis

A aplicagdo da Lista de Verificacdo (Apéndice A), considerada como instrumento
para diagnéstico da producdo de alimentos seguros a satide do consumidor, proporcionou o
levantamento dos problemas e das necessidades do Lar Sao Francisco.

Apo6s a coleta dos dados iniciou-se a elaboracdo do manual de boas praticas. O
Grafico 1 representa os resultados de conformes e ndo conformes referentes a
edificacao/instalacdo; equipamentos, modveis e utensilios; manipuladores; producdo e
programa de controle de qualidade (documenta¢do) segundo a Lista de Verificagdo das Boas

Priticas de Manipula¢io em Estabelecimentos de Area de Alimentos (BRASIL, 2004).

Griafico 1 - Relacdo entre itens atendidos e ndo atendidos tendo como referéncia a Lista de
Verificagdao das Boas Préiticas de Manipulacdo em estabelecimentos da Area de Alimentos,
realizada no Lar Sao Francisco de Assis.

Lista de verificacao

B EdificagBes e instalagbes

B Equipamentos moveis e
utensilios

Manipuladores

% de resposta

B Producdo

® Documentagdo

Conforme N3do conforme

Conformidade

Fonte: SANTOS (2013).

De acordo com a legislacdo sanitdria, os dados obtidos com o check-list
mostraram que as condicoes higiénico-sanitdrias do estabelecimento encontravam-se numa
situacdo REGULAR, apresentando como resultado em porcentagem 52,96% de atendimento
dos itens, e 47,04% de itens ndo atendidos. Isto mostra que o lar de idosos necessita de agcdes
corretivas para sanar os pontos criticos encontrados, utilizando métodos de capacitacdo de

funciondrios, treinamentos com a finalidade de adequagdo as boas préticas.
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Os itens referentes a instalacdes, equipamentos, modveis e utensilios,
manipuladores, producdo e programa de controle de qualidade sdo bdsicos para a garantia de
um alimento seguro, pois correspondem ao ambiente, dreas de trabalho e equipamentos

empregados para o preparo dos alimentos e, sucessivamente, ao risco de contaminacio

cruzada.

5.1.1 Situagao e condigoes das edificacoes e instalacoes

A Figura 1 mostra as condi¢des inadequadas ambientais da cozinha do lar de

idosos Sao Francisco de Assis.

Figura 1 - Condi¢do ambiental da cozinha do Lar Sdo Francisco de Assis.

ﬂ [ == 1qF

Fonte: SANTOS (2013).

Apesar de a drea de manipulac@o possuir localizagdo adequada (Figura 1), havia
presenca de materiais de limpeza, lixeira sem tampa, objetos estranhos ao ambiente, deixando
a drea susceptivel a contaminagdo alimentar uma vez que s@o veiculadores de doencgas. Dessa
forma, ndo estd de acordo com os dados da legislacdo quando dizem que a drea interna deve
ser livre de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente, os materiais de limpeza isolados da
area de manipulacgao e a lixeira tem que estd com tampa e acionamento de pedal.

A porta e janela apresentam-se com superficie lisa, de ficil limpeza, em bom
estado de conservagcdo, em material inoxidédvel, vidro com esquadria de aluminio (janela),
porém ndo apresentava prote¢ao contra insetos e roedores como telas milimétricas como deve

ser de acordo com a legislacdo vigente.



35

As instalacOes sanitdrias sdao de uso geral, onde todos os funciondrios e os
manipuladores utilizam para suas realiza¢des pessoais. E importante salientar que alguns
idosos circulam por todo o estabelecimento, e utilizam o banheiro dos manipuladores. Os
vasos sanitdrios sdo dotados de tampa. Os banheiros possuem papel higi€nico, desinfetante,
lixeira com tampa e acionamento de pedal, sabonete liquido, auséncia de armarios individuais.
Nao havia nenhum procedimento escrito sobre a lavagem das maos, mas havia pia e sabonete
liquido para lavagem e toalha de tecido para a secagem das maos. Na Resolucdo n°® 216
(MAPA, 2002) consta a recomendacdo do uso da toalha de papel ndo reciclado para a
secagem das maos ou outro sistema higiénico seguro para a secagem das maos.

A iluminacdo artificial € adequada a atividade desenvolvida, sem ofuscamento,
reflexos fortes, sombras e contrastes excessivos como a legislacdo vigente, mas ndo
apresentavam protecdo contra quebras. As instalacdes elétricas sdo embutidas e presas a
paredes e teto. A ventilacdo € feita de forma natural ou através de dois ventiladores e um
exaustor.

Dentro da cozinha, o lixo € acondicionado em recipientes plasticos providos de
saco plastico, sem tampa. A coleta didria era realizada através de um carro de mao. Nao
existiam procedimentos escritos nem a frequéncia de retirada do local, o que ndo garante a
higienizacio adequada da area. As caixas de gorduras estavam com tampas, ndo apresentando
entupimentos ou vazamentos. Sendo necessaria segundo a Resolu¢do n° 216 (MAPA, 2002) a
adocdo de medidas preventivas e corretivas com o objetivo de impedir a atragdo, o abrigo, o

acesso e ou proliferacdo de vetores e pragas urbanas.

5.1.2 Situagdo e condigoes dos equipamentos, moveis e utensilios

Os equipamentos utilizados para a preparacdo dos alimentos estavam em bom
estado de conservacgdo e funcionamento, exceto o bebedouro como mostrado na Figura 2, que
ndo apresentava uma boa estrutura fisica encontrando-se enferrujado. A Portaria N° 368
(MAPA, 1997) indica que toda drea de manipulacio de alimentos, os equipamentos e
utensilios deverdao ser limpos com frequéncia necessdria e desinfetados sempre que as

circunstancias assim o exijam.



36

Figura 2 - Equipamento de uso geral do lar de idosos Sdo Francisco de Assis

Fonte: SANTOS (2013).

Os moéveis como bancadas, armdrio sdo de facil limpeza, sem rugosidade, frestas,
em bom estado de conservacdo. Porém, como visualizado na Figura 3, a mesa utilizada para a
preparagdo de alimentos € constituida de madeira, coberta por um pléstico, segundo a
Legislacdo vigente, sendo este um material ndo apropriado para a realizagdo do trabalho,
sendo muito propicia a acdo dos micro-organismos. Chiarini e Andrade (2004) afirmam que
os utensilios de madeira sdo dificeis de manter higienizados uma vez que ficam marcados por
rachaduras no decorrer do seu uso, levando ao acimulo de bactérias que causam toxidade e
contaminacdo cruzada dos alimentos que mantém contato.

O utensilio de pléstico (tdbua) usado nas atividades de produgdo encontrava-se
em local inadequados pendurado de forma exposta sobre pias e paredes, em condi¢des
higi€nico-sanitdrias inapropriadas, porém era de uso diferente para cada alimento, uma para

alimentos como carne, e, outra para verduras, frutas, e trocada de dois em dois meses.
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Figura 3 -Movel e utensilios localizado na drea de cozinha do Lar Sdo Francisco de Assis.

Fonte: SANTOS (2013).

Sabe-se que durante o processo de limpeza de equipamentos e utensilios (facas,
tdbuas, tigelas, panelas) entre outras, as etapas de pré-lavagem e lavagem sao feitas com o
auxilio de esponjas, visando eliminar os residuos dos alimentos. Como consequéncia desse
processo, parte dos residuos adere a superficie das esponjas. Esses residuos juntamente com a
dgua nelas retida, transformam as esponjas num Otimo meio de cultura, favorecendo o
desenvolvimento dos micro-organismos (SREBERNICH et al., 2005). O uso de esponja € de
uma por semana no lar de idosos, estando de acordo com LIMA (2009), quando diz que ndo
existe um tempo fixado para trocar a esponja de loucga, tudo depende do volume de uso da
mesma. Para uma familia grande, em que € frequente a utiliza¢do da esponja devido ao grande
nimero de pratos, talheres, panelas e demais utensilios de cozinha a serem lavados, pode-se

trocar de esponja uma vez por semana.
5.1.3 Apresentagao dos manipuladores

Os manipuladores ndo se encontravam com boa apresentacdo, utilizando unhas
grandes, com esmalte, usando adornos, sem uniforme, por outro lado, havia existéncia de
equipamento de protecdo individual, como toucas, aventais. E segundo a Resolu¢ao n° 216 da
ANVISA ¢ necessdria a utilizacdo de uniforme de trabalho limpos e em adequado estado de
conservagdo; ter uma boa apresentacdo, como asseio corporal, maos limpas, unhas curtas, sem
esmalte, sem adornos (anéis, pulseiras, brincos, etc.); as manipuladoras devem apresentar-se
com os cabelos protegidos; e devem ser afixados cartazes de orientacdo aos manipuladores

sobre a correta lavagem das maos e demais hébitos de higiene.
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Os funciondrios do Lar Sdo Francisco de Assis ndo eram submetidos a nenhum
exame de saude, nem admissional e nem periddico, entdo nao existia supervisao peridédica do
estado de satide dos manipuladores, e também nao foram observadas com afec¢des cutineas,
feridas, ou com sintomas e infec¢des respiratdrias e gastrintestinais quando perguntadas.

O controle de saide dos manipuladores de alimentos deve seguir as diretrizes do
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO) e a norma regulamentadora
vigente que prevé o acompanhamento periddico das condi¢des de saide do conjunto dos
trabalhadores, com realizagcdo de exames clinicos semestrais, incluindo aqueles indicados para
deteccao de moléstias infectocontagiosas, notadamente daquelas transmissiveis aos alimentos

através do seu manipulador (BRASIL, 1994).
5.1.4 Produgao dos alimentos na cozinha

As doacdes eram recebidas na recepcdo por funciondrios do estoque,
inspecionados, onde eram logo descartados aqueles produtos inapropriados ao uso, como
produtos vencidos, ou com alteracdes, em estados inadequados, e também nao havia planilhas
de controle (temperatura). No estoque os produtos sdo armazenados sobre estrados de
madeira, onde o local necessitava de melhor arrumacio dos produtos, ndo eram separados por
area de acordo com o tipo de produto. A distancia das prateleiras estava distante das paredes e
teto adequadamente. A Cartilha 3 (CNI et al., 2002) cita em seu texto que as matérias-primas
nao devem ficar armazenadas junto a produtos de limpeza, quimicos e de higiene. A Portaria
n° 326 (BRASIL, 1997) em seu regulamento cita que os praguicidas solventes e outras
substancias toxicas que representam risco para a saide devem ser rotulados com informagdes
sobre sua toxidade e emprego. Estes produtos devem ser armazenados em dreas separadas,
destinados exclusivamente com este fim.

O controle de pessoal (circulagdo e acesso), ndo era restrito ao pessoal da cozinha,
havendo a presenca de outros funciondrios, visitantes, e as vezes por um descuido, até os
proprios idosos. A coleta dos residuos deste setor era feita de acordo com a necessidade,
sendo retirados somente quando o balde j4 se encontrava cheio de lixo, sendo que o
acionamento dos baldes ndo havia pedal e nem tampa.

Durante a preparacdo dos alimentos, com o intuito de minimizar riscos de
contaminac¢do cruzada, eram adotadas medidas como evitar o contato direto ou indireto entre
alimentos crus, semipreparados e prontos para o consumo, onde os manipuladores que

manuseavam alimentos crus realizavam a lavagem das maos antes de manusear alimentos
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preparados, mas nao foi observada a lavagem das maos depois de qualquer interrup¢ao e apos
o uso dos sanitdrios, ndo estando de acordo com a Legislagdo vigente quando diz que a
lavagem das maos tem que ser realizada sempre que houver interrupcdo de qualquer
atividade.

A drea do refeitdrio era organizada, ao ar livre, no patio do estabelecimento. Os
idosos eram servidos individualmente, onde as manipuladoras mesmas eram quem colocava a

comidas em cada utensilio (pratos) e os outros funciondrios se encarregavam de servi-los.

5.1.5 Documentacdo

Segundo CNI et al.,(2002) o Manual de Boas Praticas de Manipulagdo é um
documento onde estdo descritas as atividades que a empresa (lar de idosos) executa para que
os alimentos sejam produzidos com seguranca e qualidade. Mas ainda nao havia a existéncia
deste no estabelecimento, encontrando-se em andamento, apesar de todos terem conhecimento
da Legislagdo vigente que obriga a elaboracdo desses como melhoria dos servicos no
estabelecimento, garantindo assim a seguranca dos alimentos e saide dos consumidores
(idosos). Além do manual de boas préticas para manipulacdo dos alimentos, também nao
havia a existéncia de planilhas de controle das atividades realizadas no estabelecimento, nem

o Alvara de funcionamento do lar de idosos, era ausente dos POP’s.

5.2 Avaliacao do conhecimento dos manipuladores sobre BPF

Foi aplicado um questiondrio com questdes objetivas junto aos manipuladores
com a finalidade de descobrir a visdo dos mesmos, as condi¢des higié€nico-sanitarias do Lar
Sdo Francisco de Assis da cidade de Imperatriz. Foram quatro entrevistadas sendo os
resultados expressos em porcentagem.

Com base no questiondrio foi observado que 50% das entrevistadas apresentavam
idade superior a 41 anos e estavam trabalhando no estabelecimento a mais de um ano na drea

de manipulacdo de alimentos, conforme mostra o Grafico 2 abaixo.
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Griéfico 2 - Idade dos manipuladores de alimentos e quantidade de tempo em que trabalham
na drea no lar Sao Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Os resultados da avaliacdo inicial do conhecimento dos manipuladores de
alimentos do lar de idosos Sdo Francisco de Assis em Boas Priticas de Manipulagio
(questiondrio I) podem ser observados nos graficos e figuras abaixo. O Grafico 3 mostra a

opinido dos manipuladores quanto a forma de exposi¢do dos alimentos no estabelecimento.

Grafico 3 - Opinido dos manipuladores sob a forma como os alimentos sdo expostos na
cozinha do Lar Sdo Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Verificou-se que é comum no estabelecimento os alimentos ficarem expostos a

temperatura ambiente. Diante disso, foi perguntado aos manipuladores, em suas opinides, se
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essa prética estava dentro das normas exigidas pela legislacdo. Podemos observar pelo
Grifico 3, que 100% dos entrevistados acharam que sim, pois €é assim que expdem em suas
casas e acham que nunca houve nenhum problema. A forma de exposicdo inadequada dos
alimentos propicia uma maior contamina¢do, podendo ocasionar uma DTA nos consumidores
(idosos), pois de acordo com suas idades estdo mais faceis de contrair uma doenca transmitida

por alimentos por apresentarem um sistema imunoldgico mais baixo.

Quando questionados sobre os riscos da exposi¢ao dos alimentos a temperatura
ambiente e sem nenhuma protecdo, no Grafico 4, 75% dos manipuladores falaram que esta
prética poderia trazer sérios riscos a saide do consumidor, demonstrando assim que hd uma

falta de informacao das verdadeiras consequéncias de uma exposi¢ao alimentar inadequada.

Grafico 4 - Opinido dos manipuladores sobre os riscos da exposi¢cdo dos alimentos a
temperatura ambiente.
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Fonte: SANTOS (2013).

Segundo Eduardo et al (2003), produtos de origem animal como carnes (bovina,
suina, aves) e produtos como ovos (crus ou levemente cozidos) sdo os principais alimentos
envolvidos em surtos de DTA's. Com base na Cartilha sobre Boas Préticas para Servicos de
Alimentacdo - Resolu¢do - RDC n° 216/2004 da ANVISA, as DTA's podem apresentar
sintomas comuns como vomitos e diarreias, ou até mesmo dores abdominais, dor de cabeca,
febre, alteracdes da visdo, dentre outros, podendo durar poucos dias em adultos sadios e nao
deixar sequelas, j4 para criangas, gravidas, idosos e pessoas doentes as consequéncias podem

ser mais graves, podendo inclusive levar a morte.
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Observou-se que 100% dos manipuladores veem a necessidades do uso do
uniforme para a producao de alimentos conforme Grafico 5, mas nao tem o habito de utilizar

uniformes, somente toucas.

Griafico 5 - Opinidao dos manipuladores quanto ao uso de uniformes no Lar S3do Francisco de
Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Segundo (CNI et al., 2002) durante a manipulacdo e processamento de alimentos,
os funciondrios devem usar uniformes completos, bem conservados e limpos, recomendando-
se troca didria e utilizacdo somente nas dependéncias internas do estabelecimento. Os
referidos uniformes dever ser preferencialmente de cor clara, em boas condi¢des de higiene e
conservagdo. Os manipuladores devem ser orientados para ndo utilizar adornos durante o
trabalho, pois esses objetos, conforme a Cartilha 2 (CNI et al., 2002) podem, acidentalmente
cair nos alimentos, caracterizando-se como um perigo fisico. Podem também abrigar residuos
de alimentos e, assim facilitar a contaminacdo do produto, além de causar acidente de
trabalho.

Ainda sobre a boa apresentacdo dos manipuladores, no Grafico 6 foi indagado se
elas achavam importante o uso de adornos no momento de trabalho, e 100% responderam que
nio, mas mesmo assim todas tinham o habito de utiliza-los, mesmo sabendo que era uma

forma de contaminar os alimentos.
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Griafico 6 - Opinido dos manipuladores quanto ao uso de touca durante a manipulacdo dos
alimentos, de anéis, brincos, pulseira ou qualquer outro tipo de adorno no Lar Sdo Francisco
de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Lembrando que a prética de preparar alimentos com a utilizacdo de adornos pode
ser um veiculo de contaminacdo dos alimentos, pois acumulam sujeira € microrganismos,
além de poderem cair nos alimentos.

No grafico 7, quando indagados sobre a higienizacdo das maos, 50% dos
manipuladores responderam que as maos sdo higienizadas no inicio do trabalho, apds o uso
dos sanitdrios, apés manipulacdo de material cru ou contaminado e sempre que fosse
necessario, mas ndo foi observado estas atividades, destas, apenas foi notada a higienizagao
das maos no inicio do trabalho; e outro 50% responderam que sdo higienizadas no inicio do

expediente.
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Griéfico 7 - Opinido dos manipuladores quanto a higienizacdo das maos no Lar Sdo Francisco
de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

E indispensdvel que essa prética de higienizacio das maos seja adotada e seguida
para que os profissionais ndo se tornem intermedidrios na transmissdo de contamina¢do. Uma
maneira é proporcionar a reflexdo sobre como a auséncia da higienizacdo pode prejudicar
tanto o idoso como o funciondrio ja que, se o residente adoece, € o profissional que se
sobrecarregard ainda mais.

Ainda quanto a higienizacdo, no Gréifico 8 observou-se que 100% dos

manipuladores realizam a higienizacdo dos utensilios a qualquer momento, sempre que

necessario.
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Griafico 8 - Opinido dos manipuladores quanto a higienizacdo dos utensilios (facas, copos,
colheres) no Lar Sao Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Segundo BRASIL, (1997), com a finalidade de impedir a contaminacdo dos

alimentos, toda area de manipulacdo de alimentos, os equipamentos e utensilios devem ser

limpos com a frequéncia necessdria e desinfetados sempre que as circunstincias assim o

exigem, antes e depois de serem utilizados, apés cada interrup¢do de trabalho, apds

manutencao ou para troca de produtos.

Quanto a higienizacdo do ambiente, relacionado a cozinha do Lar Sdo Francisco

de Assis, de acordo com o Gréfico 9, observou-se que 50% dos manipuladores realizam a

higienizacio a qualquer momento sempre que necessario, 25% realizam no meio do

expediente, e, 25% no inicio do expediente.
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Grafico 9 - Opinido dos manipuladores quanto a higienizacdo da cozinha do

estabelecimento (piso, parede, bancada) no Lar Sao Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Segundo a legislacdo vigente, a higienizacdo do ambiente deve ser realizada no
inicio, meio e fim do expediente, e sempre que necessario.

No Gréifico 10 perguntou-se aos manipuladores, se quando estdo afetadas por
algum tipo de enfermidade que possa contaminar a matéria-prima continuam trabalhando, e
75% responderam que continuam manipulando, pois ndo ha substituto, 25% responderam que
ndo, até que se determine o retorno a fungdo por recomendacio médica.

Grafico 10 - Opinido dos manipuladores quanto a manipulacdo quando se apresenta com
alguma enfermidade no Lar Sao Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).
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E muito importante que ndo se manipule os alimentos quando estiver afetado por
alguma doenga, evitando assim a contamina¢@o do alimento, e garantindo a satde dos idosos,
estando estes frageis e susceptivel a contaminacdo, e dependendo do tipo do grau de
enfermidade, levando-os até a morte.

As enfermidades de origem alimentar ocorrem quando uma pessoa contrai uma
doenga devido a ingestdo de alimentos contaminados com micro-organismos ou toxinas
indesejaveis (FORSYTHE, 2005).

O Griéfico 11 mostra que 75% dos manipuladores nunca participaram de cursos ou
palestras sobre boas priticas de manipulacdo. Mostrando mais uma vez que a falta de
informagdo contribui para que os manipuladores ndo atendam as exigéncias estabelecidas pela

legislagdo e cometam erros tdo graves, 25% responderam que ja participou de palestras.

Gréfico 11 - Participacdo dos manipuladores em cursos ou palestras no Lar Sdo Francisco de
Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

CNI et al., (2002) cita em seu texto que todas as pessoas que trabalham em uma
area de manipulacao de alimentos devem ser treinadas e conscientizadas a praticar medidas de
higiene para proteger os alimentos de possiveis contaminagdes, € deve ser utilizado como
complemento aos treinamentos formais a afixacdo de cartazes orientativos em lugares
estratégicos e visiveis.

No Griéfico 12 foi perguntado se os manipuladores de alimentos participariam de
algum treinamento sobre Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos e 75% responderam que
sim, para melhorar a qualidade higi€nico-sanitaria dos consumidores, 25% responderam que

sim, tinha interesse de participar e obter uma capacitacdo e consequentemente se adequar.
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Griafico 12 - Interesse dos manipuladores em obter uma capacitagdo quanto as Boas Préticas
de Manipulacdo no Lar Sdo Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Sendo necessdria a realizacdo de cursos de capacitacdo para os funciondrios do lar

Sao Francisco de Assis, principalmente as manipuladoras, sendo que estas estdo diretamente

ligadas na area de manipulacio. Treinamento este, que pode ser ministrado pelo profissional

Engenheiro de Alimentos que dispdes dos conhecimentos necessarios para realizacdo do

mesmo, com a finalidade de informa-los sobre as condi¢cdes adequadas de higiene que devem

ser adotadas no estabelecimento e a forma correta de manipulagio.

5.3 Treinamento

O diagnoéstico gerou relatorio apresentado a direcdo do Lar Sdo Francisco de

Assis, que aprovou e autorizou a elaboracdo e implantagdo do manual de boas praticas. A

Figura 6, imagens da realizacdo do treinamento, ocorrida em 2 (dois) dias, no Lar Sdo

Francisco de Assis.
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Figura 4 - Treinamento em boas praticas dos funcionérios do Lar Sdo Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Dando inicio aos trabalhos com as acdes corretivas sendo implementadas, em
seguida foi realizado treinamento com todos os funciondrios do lar, dando maior aten¢do aos
funciondrios que trabalham na manipulacdo de alimentos dos idosos, sendo abordados
conteddos em relacdo aos requisitos higi€nico-sanitarios; a manutencio e higienizagdo das
instalacdes, dos equipamentos e dos utensilios; o controle da 4gua de abastecimento; o
controle integrado de vetores e pragas urbanas; o controle da higiene e satide dos
manipuladores; o manejo de residuos € o controle e a garantia de qualidade dos alimentos
preparados.

O treinamento contribuiu para aprimorar a qualidade final dos alimentos onde se
conseguiu um maior envolvimento dos funciondrios € uma maior conscientiza¢do em relacao
ao comportamento e a importancia da higiene pessoal no processo de manipulacao.

Assim através dos resultados encontrados verifica-se a necessidade de manter os
treinamentos frequentes para manipuladores de alimentos, bem como a fiscalizagdo e
orientagdo dos procedimentos utilizados durante a preparacdo dos alimentos no abrigo, uma
vez que essas exercem uma funcdo importante nos estabelecimentos evitando o

desenvolvimento de DTA desses locais.
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5.5 Avaliacao dos manipuladores apés o treinamento de BPF

Na quinta etapa, foi aplicado um novo questionirio (APENDICE C) com os
mesmos manipuladores do questiondrio I, para verificar o conhecimento destes sobre
contaminacdo dos alimentos, doencas transmitidas por alimentos e boas préticas de

manipulagdo, que tiveram apds a capacita¢cao com o treinamento.

Os resultados da avaliacdo do conhecimento das manipuladoras de alimentos do
lar de idosos Sao Francisco de Assis em Boas Praticas de Manipulacio (questiondrio II) sdo
observados nos Graficos mostrados abaixo.

Observou-se no Gréfico 14 quando se perguntou se elas ja tinham ouvido falar
sobre contaminacao dos alimentos, e como ocorria, 50% responderam que sim, que acontece
através do alimento exposto a temperatura ambiente, por muito tempo, dependendo do
alimento, e também através de produtos quimicos que estiverem proximo do alimento,
podendo contamind-lo; 25% responderam que sim, através de micro-organismos causados

pelas bactérias, fungos, através de maos que nio foram higienizadas corretamente.

Grafico 13 - Opinido dos manipuladores sobre contaminacdo dos alimentos no Lar Sao
Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

A contamina¢do dos alimentos se dd aos parasitas, as substancias téxicas e 0s
micrébios prejudiciais a saide que entram em contato com o alimento durante a manipulagdo
e o preparo dos alimentos, e também ocorre devido ao controle inadequado de temperatura, de

priticas de manipulacdo ou por contaminacdo cruzada de alimentos crus com alimentos
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processados (FORSYTHE, 2005), verificou-se também que as manipuladoras tinham
conhecimento sobre contaminacao de alimentos.

No Gréfico 15, referindo-se a higiene pessoal, perguntou-se de que forma as maos
poderiam contaminar os alimentos, e todas tiveram uma resposta bem semelhante, onde
falavam que os alimentos manuseados com as maos mal higienizadas ocasionariam na

contaminac¢ao do alimento.

Grifico 14 - Opinido dos manipuladores sobre a forma com que as maos podem contaminar o
alimento no Lar Sao Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Segundo a Cartilha 2, (CNI et al., 2002) o homem pode ser fonte de micro-
organismos € outros perigos para os alimentos. Assim deve se dar especial atencdo as Boas
Préiticas de higiene pessoal e de comportamento, a fim de proteger os alimentos contra
contaminagdes fisicas, quimicas e microbioldgicas. A higiene pessoal € muito importante para
evitar possiveis doencas. Desse modo, com essas praticas sendo adotadas com certeza
melhorard a qualidade de vida dos idosos e provavelmente acarretaria menos custos para a
institui¢do, pois nesse caso seria trabalhada a prevengdo de possiveis enfermidades. Sendo
Assim, considera-se que acdes preventivas determinam melhor qualidade de vida e,
consequentemente, mais satide e diminui a sobrecarga dos cuidadores.

No Grafico 16 perguntou-se aos manipuladores se achavam que os alimentos
poderiam causar doencas se nao manipulados corretamente, 50% disseram que sim, que

poderiam causar Salmonella, e das outras 50%, 25% falaram que poderiam ocasionar por
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qualquer doenga que contivesse bactérias, e 25%, responderam que transmitiriam por causa de

alimentos estragados.

Griafico 15 - Opiniao dos manipuladores sobre doencas que podem ser ocasionadas através
dos alimentos no Lar Sdo Francisco de Assis.

Voce acha que os alimentos podem causar doencas, se
sim, quais?

wu
o
1

B Sim, Salmonella

A
wn]
1

M Sim, qualquer
doenga que tiver
bactéria

% de respostas
(98]
o
1

20 Sim, infeccdo por
causa do alimento
10 + estragado
0 i

Manipuladores

Fonte: SANTOS (2013).

Com essa resposta verificou-se a necessidade de conscientiza-los sobre os perigos
microbioldégicos e a contaminagdo que as bactérias, bolores ou mofos, fermentos ou leveduras,
virus e protozodrios podem causar aos alimentos. Certos tipos de virus e alguns protozodrios
sdo, também, causadores de problemas de satde publica, sendo importantes porque podem ser
veiculados pelos alimentos (CNI et al., 2002). Segundo Piragine (2005) para prevenir doengas
€ preciso procurar meios para praticar fundamentos de higiene para conquistar um bem estar
fisico mental e emocional. Os alimentos seguros devem ser isentos de contaminagdo
incapazes de provocar doencas quando ingerido. Uma ampla variedade de alimentos
contaminados € associada as salmoneloses, incluindo carne bovina crua, ovos, leite e
derivados, peixes, camardes, pernas de ra, fermentos, cocos, molhos e temperos para salada,
misturas para bolo, sobremesas recheadas e coberturas com creme, gelatina desidratada,
manteiga de amendoim, cacau e chocolate (FORSYTHE, 2005).

O Gréfico 17, mostra que 100% dos manipuladores tiveram participacdo de
treinamento sobre boas praticas de manipulagdo, realizada com os funciondrios do

estabelecimento.



53

Gréafico 16 - Participacdo dos manipuladores em treinamentos e conhecimento das
manipuladoras sobre Boas Praticas de Manipulacido no Lar Sao Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Ao contrdrio do Gréfico 10, onde somente 75% dos manipuladores participaram
de cursos ou palestras. Mostrando mais uma vez que a falta de informacao contribui para que
os manipuladores ndo atendam as exigéncias estabelecidas pela legislacdo e cometam erros
tao graves.

No gréfico 18, foi indagado sobre o que os manipuladores entendiam por Boas
Praticas de Manipulagdo, 75% das manipuladoras responderam que para se obtiver um
alimento seguro e saudével seria importante manter a higiene pessoal, do ambiente (cozinha),
e conservar os utensilios limpos, e 25% disseram que era necessdrio que se lavasse bem os

alimentos e as maos e manter as unhas limpas.
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Griéfico 17 - Conhecimento dos manipuladores sobre Boas Préticas de Manipulacdo no Lar
Sao Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

A Cartilha 2 (CNI et al., 2002) fala a respeito das boas préticas de manipulacio
como sendo a producdo de alimentos com seguranca, exige cuidados especiais para que se
eliminem, quase na sua totalidade, os riscos de contaminacgdo por perigos fisicos, quimicos e
bioldgicos a que esses alimentos estdo sujeitos. As BPM sdo um conjunto de procedimentos
higiénico-sanitérios instituidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria do Ministério
da Saide (ANVISA), pelo Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA) e
pelos Orgaos fiscalizadores e reguladores das atividades realizadas nesses tipos de

estabelecimento.

5.4 Verificacao do plano de acao

A aplicagdo da Lista de Verificagdo, considerada como instrumento para
diagndstico da producido de alimentos seguros a saude do consumidor, proporcionou o
levantamento dos problemas e das necessidades do Lar S@o Francisco. A partir das
informacdes obtidas no diagndstico inicial, verificou-se que o lar apresentou algumas nao
conformidades mais criticas quanto as Boas Préticas de Manipulacdo, mostradas no plano de

acdo abaixo na Tabela 2.



Tabela 2 - Diagndstico inicial das ndo conformidades do Lar Sao Francisco de Assis.

Requisito/ Descri¢cdo da Nao Conformidade

Acdo Corretiva

Os manipuladores recebem treinamento de higiene e
boas praticas, compativeis com as tarefas que irdao
executar?

Elaborar um programa de
treinamento e reciclagem em
higiene e boas préticas para os
manipuladores.

Os manipuladores executam a higienizacdo correta
das maos nos momentos e de forma adequados?

Adquirir saboneteira,
sabonete bactericida, lixeira
com pedal, papel toalha ndo
reciclado (branco). Treinar os
funciondrios quanto a maneira
correta de higienizagdo das
maos.

Os manipuladores sdo submetidos a exames
médicos e laboratoriais, na periodicidade de um ano
(Exames: VDRL, hemograma completo,
parasitoldgico de fezes e coprocultura)?

Elaborar um programa de
saide do manipulador, com
exames médicos e
laboratoriais (VDRL,
hemograma completo,
parasitoldgico de fezes e
coprocultura) com
periodicidade anual.

Os uniformes encontram-se limpos e conservados e
sdo trocados diariamente?

Adquirir e distribuir jogos de
uniformes novos em

quantidade suficiente para os
manipuladores de alimentos.

Os arredores do lar estdo livres de fossas, lixo,
animais (inclusive insetos e roedores), inundacoes e
outros contaminantes?

Providenciar auséncia de
animais (gatos) no
estabelecimento. Montar um
cronograma de execucao
desta acdo periddica.

Existe protecdo contra a entrada de pragas ou outros
animais (protecdo nas aberturas da parte inferior da
porta, janela), na drea de manipulacdo de alimentos?

Instalar telas (removiveis) de
protecdo contra pragas na drea
aberta e protecdo inferior na
porta.

As luminérias sido dotadas de sistema de protecao
(contra queda/explosdo) e em bom estado de
conservagao?

Instalar luminarias com
protetores contra queda ou
explosdo.

Os sanitdrios sao dotados de todas as facilidades
para higienizacdo das maos, lixeiras revestidas com
sacos plasticos, com tampa, sem acionamento
manual, para descarte de papel higi€nico?

Adquirir as lixeiras com
acionamento por pedal,
sabonete liquido bactericida e
papel toalha ndo reciclado.

As temperaturas dos equipamentos sdo adequadas
para a conservacgao de cada classe de alimento,
monitoradas, registradas e arquivadas?

Providenciar termOmetro para
monitorar a temperatura dos
equipamentos.

Os procedimentos de higienizagdo de utensilios/
equipamentos encontram-se escritos, disponiveis,
visiveis e corretos?

Elaborar e afixar em local
visivel e estratégico, os
procedimentos de

55
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higienizacdo dos
equipamentos/utensilios.
Elaborar planilha para
registrar os procedimentos de
higienizacio realizados.
Elaborar e afixar instrucdes de
trabalho determinando a
frequéncia que as instalacoes
fisicas deverdo ser
higienizadas.

Existem supervisao e registro da execugdo dos
procedimentos?

A frequéncia de higienizagdo das instalacdes é
adequada?

Os panos de limpeza, vassouras, rodos, esponjas e
escovas sao de uso exclusivo para este fim,
higienizado apds o uso e guardado em local
adequado?

Providenciar um local para
armazenar o material de
limpeza e identificd-lo.

Elaborar, treinar e implantar o
A empresa possui Manual de Boas Praticas? Manual de Boas Praticas
adequado ao Lar.

Fonte: SANTOS (2013).

Com a aplicac@o do check-list para verificagdo da implementagdo do manual de
boas préticas, correcdo das ndo conformidades e o treinamento dos funciondrios, ja se pode
observar melhorias: muito dos manipuladores realizavam suas atividades sem adornos; a
higienizacdo das maos estava sendo feita de maneira correta € com maior periodicidade,
conforme demonstrado em treinamento e descrito no manual; havia a presenca de uniformes e
aventais todos os dias, limpos, conservados e trocados diariamente; foi colocada protecao
contra a entrada de pragas ou outros animais (prote¢do nas aberturas da parte inferior das
portas, telas milimétricas nas janelas); havia uma maior frequéncia de higienizacdo das
instalacOes e os panos de limpeza, vassouras, rodos, esponjas e escovas, de uso exclusivo para
este fim sendo higienizados apds o uso e guardados em local adequado; as lumindrias com
protecdao adequada contra quebras e explosoes; registradas em planilhas as atividades, como:
higienizacdo do reservatorio de dgua; da troca periddica do elemento filtrante; e o controle da
agua.

As correc¢des das ndao conformidades foram sendo feitas, em paralelo ao manual de
boas préticas, tratadas como prioridade pela equipe do Lar Sdo Francisco, esperando
resultados positivos e satisfatorios ndo somente para os funciondrios mais principalmente para
os idosos do lar, onde todos os funciondrios estavam cientes da importancia de se preparar um

alimento seguro para os idosos, colaborando assim para implementagdao do mesmo.



57

5.4.1. Avaliagdo geral dos dados coletados apés o treinamento

No presente estudo como mostrado no Gréafico 13 os dados obtidos com o check-
list mostraram que as condi¢des higi€nico-sanitdrias do estabelecimento encontravam-se
numa situacio BOM, apresentando como resultado em porcentagem 79,5% de atendimento
dos itens, resultando-se num aumento dos percentuais de itens conformes, obtidos nas
categorias da lista de verificacdo, comparando as fases inicial e final, onde no inicio se

apresentava numa situacdo REGULAR com apenas 52,9% dos itens atendidos.

Grafico 18 - Relagdo entre itens atendidos e nio atendidos tendo como referéncia a Lista de
Verificacdao das Boas Praticas de Manipulacdo em Estabelecimentos na Area de Alimentos no
Lar Sdo Francisco de Assis.
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Fonte: SANTOS (2013).

Este aumento ocorreu principalmente devido ao treinamento e palestras de
conscientizacdo dirigidas aos funciondrios do estabelecimento, durante todo o processo de

implantacao de Boas Préticas.

Com os resultados mostrados nos graficos fica evidente a evolugdo da
implantacdo de Boas Préticas de Manipulacdo no estabelecimento de idosos, garantindo a
producdo segura de alimentos. Resultado este, que conseguiu mostrar a busca por mais

qualidade e seguranca para seus produtos, satisfazendo nossos consumidores.
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6 CONCLUSOES

Foi possivel avaliar as condicdes higi€nico-sanitdrias do Lar Sdo Francisco de
Assis.

A lista de verificacdo de Boas Préticas desenvolvida e aplicada permitiu
identificar conformidades e nao conformidades da casa de idosos, mostrando-se uma
ferramenta util para se verificar os processos do todo, facilitando a identificacdo organizada
das ndo conformidades, a implementacdo de medidas corretivas e a criacdo do histérico do
controle de qualidade do estabelecimento.

Constatou-se que as condi¢des higi€nico-sanitdrias da cozinha foram consideradas
satisfatorias, assim como a dos manipuladores, entre os demais aspectos analisados, de acordo
com a legislacdo brasileira vigente, Resolucdo - RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 da
ANVISA, concluindo que as condi¢des higi€nico-sanitdrias do estabelecimento apresentou
um resultado de 79,4% de atendimento dos itens, classificado como bom.

Através do treinamento com a finalidade de capacitar os funciondrios sobre as
Boas Priticas de Manipulacdo, onde se incluia regras de cuidados com higiene pessoal e
ambiental, higienizacdo dos equipamentos ou utensilios e instalagdes e na producao, resultou-
se num aumento dos percentuais de itens conformes, obtidos nas categorias da lista de
verificacdo, comparando as fases inicial e final.

Houve uma diminuicdo das ndo conformidades encontradas no diagndstico inicial,
relacionados a requisitos de higiene pessoal e requisitos sanitdrios e de higiene na elaboragao,
nao conformidades essas que foram corrigidas por capacita¢cdo, motivagdo, conscientizacao
dos funcionérios.

O manual ainda estd em etapa de finalizacdo, mas, diante dos trabalhos realizados
até o momento, espera-se que sejam cumpridas todas as acdes corretivas sugeridas no
diagndstico inicial e que os manipuladores continuem seguindo todos os requisitos de boas
praticas para garantir a qualidade higi€nico-sanitaria dos alimentos e a saide dos idosos do

lar, finalizando a elaborag¢do do manual de boas préticas do lar Sdo Francisco de Assis.



59

REFERENCIAS

ANDRADE, M.A.; HENRIQUE, N.C.A.; SILVA, RIN.M.; SOUZA, S.F. CERES; v.5,n.2;
p.19-256, 2010.

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Vigilancia organiza mobilizagao
nacional por alimentagdo segura. Reportagem 13 de outubro de 2009. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br.

ARAUJO, W. M. C. Alimento, nutricio, gastronomia e qualidade de vida. Higiene
Alimentar, Sao Paulo, v. 15, n. 80, p. 49-55, 2001.

ARRUDA, G. A. Andlise de perigos em pontos criticos de controle no SND. In:
FERNANDES, A. T.; FERNANDES, M. O. V.; RIBEIRO FILHO, N. (Orgs.). Infec¢cao
hospitalar e suas interfaces na area de satide. Sao Paulo: Atheneu, 2000. p.66.

AZEVEDO, C.S.C.; ARAUJO, E.S.; DIAS, J.M.M.; BLASSIOLI, M.L.E. Boas Priticas de
Manipulacao de Alimentos. Sdo Paulo — SP: UniRepro, 2006, .p.26.

BALBANI, Aracy Pereira Silveira; BUTUGAN, Ossamu. Contaminacao biologica de
alimentos. Revisdao de Otorrinolaringologia da Faculdade de medicina da Universidade
de Sao Paulo, SP: 2001.

BASTOS, M. do S. R.; SOUZA FILHO, M. de S. M. de; MACHADO, T. F.; OLIVEIRA, M.
E. B. de; ABREU, F. A. P. de; CUNHA, V. de A. Manual de boas praticas de fabricacio
de polpa de fruta congelada. Fortaleza: Embrapa — CNPAT / SEBRAE/CE, 1999.p.12-13.

BESSA, M. E. P.; SILVA, M. J. da; BORGES, C. L.; MORAES, G. L. A. de; FREITAS, C.
A. S. L. Idosas residentes em instituicoes de longa permanéncia: uso dos espacos na
construcao do cotidiano. Acta paulista de enfermagem. vol.25 n.2 Sdo Paulo 2012.

BRASIL, Lei 8.078 de 11 de setembro de 1990. Aprova o “codigo do Direito do
Consumidor”. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Portaria n.° 24, de 29 de Dezembro de 1994. Aprovar o
texto da Norma Regulamentadora n.° 7 — Exames Médicos. DOU [da Repuiblica Federativa
do Brasil], Brasilia, se¢do 1, p. 21.278-21.280, 1994.

BRASIL. M. S. RDC N°. 216 de 15/09/2004 — Regulamento Técnico sobre as Condigdes
Higiénicas Sanitérias e de Boas Préticas de Manipulacao para Servi¢os de Alimentacao.

BRASIL. M. S. Resolucdo n° 275 de 22 de Outubro de 2002 — Regulamento Técnico sobre os
Procedimentos Operacionais Padroes para Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de
Alimentos.

BRASIL, Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Portaria n® 326 de
30 de julho de 1997. Regulamento técnico sobre as condigdes higi€nico sanitarias € de boas
préticas de fabricagdo para estabelecimentos produtores-industrializadores de alimentos.


http://portal.anvisa.gov.br/

60

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Alimentagcdo sauddvel para a pessoa idosa: um manual para profissionais de sadde /
Ministério da sadde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Bdsica. —
Brasilia: Editora do Ministério da Sadde, 2009.p.14-16.

CAMARANO, A.A.; Kanso, S. As instituicdes de longa permanéncia para idosos no Brasil.
Revista Brasileira de Estudos de Populacao, Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p. 233-235, 2010.

CAMPOS, A. K. C. et al. Assessment of personal hygiene and practices of food handlers in
municipal public schools of Natal, Brazil, Food Control, v. 20, p. 807-810, 2009.

CARTILHA 2, Boas Préticas de Fabricacao Fundamentais. Rio de Janeiro. SENAI/DN, 2002.
43p. (Qualidade e Seguranga Alimentar). PAS-Industria. Convénio
CNI/SENAI/SEBRAE/ANVISA.

CARTILHA 3, Requisitos Complementares de BPF. Rio de Janeiro. SENAI/DN, 2002. 18p.
(Qualidade e Seguranca Alimentar). PAS-Industria. Convénio
CNI/SENAI/SEBRAE/ANVISA

CARVALHO, J.AM.; GARCIA, R.A. O envelhecimento da populacdo brasileira: um
enfoque demografico. Cadernos de Satde Puablica, v. 19, n. 3, p. 725-33, 2003.

CHIARINI, E.; ANDRADE, C. dos S. de. Levantamento de procedimentos higi€nicos
adotados em cozinhas residenciais. Higiene Alimentar, Sao Paulo, v. 18, n. 121, p.34-37,
Jun. 2004.

CURI, J. D.P. Condicoes microbiologicas de lanches (cachorro quente) adquiridos de
vendedores ambulantes, localizados na parte central da cidade de Limeira-SP.
ESALQ/USP. Piracicaba, 2006.

EDUARDO, M.B.P; KATUSUYA, E.M; BASSIT, N.P. Caracteristicas dos surtos de doencas
transmitidas por alimentos associados a restaurantes no estado de Sdo Paulo 1999-2002. In:
Congresso Latino-Americano de Higienistas de Alimentos e Congresso Brasileiro de
Higienista de Alimentos, 1.7., 2003, Belo Horizonte. Palestra... Belo Horizonte, 2003.p.32.

ERHARDT, M.M. Avaliacao da Legislacao de boas praticas de manipulaciao de alimentos
pela vigilancia sanitaria municipal na cidade de Cachoeira do Sul/RS. Dissertacdo de
mestrado. Santa Maria, RS, Brasil, 2008.

ESCODA, M. do S. Q. Risco e seguranca alimentar: uma sintese. 2001.

FARTHING, M.]J.G. Diarrhoea: a significant worldwide problem. International Journal of
Antimicrobial Agents, v. 14, n. 1, p. 65-9, 2000.

FORSYTHE. Microbiologia da Seguranca Alimentar. Porto Alegre:Artmed, 2005, 424p.

FORSYTHE, Stephen J. Microbiologia da seguranca alimentar. Porto Alegre: Artmed,
2002.ed.1. 65p


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=R.+bras.+Est.+Pop&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Frbepop%2Fv22n2%2Fv22n2a01.pdf&ei=GnghUcKFGYvy9gSHsYCoCw&usg=AFQjCNFGu1JU1LeVd_dI1Eln8dLdnqo_LA&bvm=bv.42553238,d.eWU

61

FRANCO, B. D. G. de M.; LANDGRAF, M. Microrganismos Patogénicos de Importancia em
Alimentos, in: FRANCO, B. D. G. de M.; LANDGRAF, M. Microbiologia dos Alimentos.
Sdo Paulo: Atheneu, 2002, p.33-71. FRANCO, B. D. G. de M.; LANDGRAF, M.
Microrganismos Patogénicos de Importancia em Alimentos, in: FRANCO, B. D. G. de
M.; LANDGRAF, M. Microbiologia dos Alimentos. Sao Paulo: Atheneu, 2002, p.33-71.

FRANCO, C.R.; UENO, M. Comércio Ambulante de Alimentos: Condi¢oes Higi€nico-
Sanitarias nos Pontos de Venda em Taubaté — SP. Franco CR, Ueno M. UNOPAR Cientifica.
Ciéncias Bioldgicas e da Saide 2010;12(4):9-13

GELLI, Dilma Scala. Apostila de Aplicacdo do Sistema HACCP; andlise de perigos. Sao
Paulo, LLA.L., 1997. 86p.

GERMANO, M. L. S. et al. Manipuladores de alimentos: Capacitar? E preciso. Regulamentar?
Serd preciso? Higiene Alimentar, Sio Paulo, v. 14, n. 78/79, p. 18-22, nov/ dez. 2000.

GERMANO, M. L. S. Treinamento de Manipuladores de Alimentos: fator de seguranca
alimentar e promocao da saide. Sdo Paulo. Ed. Varela, 2003, 165p.

GOES, J. A. W.; SANTOS, J. M.; VELOSO, 1. S. Capacitagdo dos manipuladores de
alimentos e a qualidade da alimentacdo servida. Higiene Alimentar, v.15, n.82, p.20-22,
2001.

GOMES, C. C. F.; RODRIGUES, R. G. A importancia do controle higiénico-sanitdrio para a
obtencdo de alimentos seguros. Revista Food Service News. Universidade Federal do
Ceara, 2009.

IBGE 2012. indice de envelhecimento no Brasil cresce de 31.7, em 2001, para 51.8 em 2011.
Disponivelem:<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_n
oticia=2268>. Acesso em: 10 jan. 2013.

JAY, James M. Microbiologia de alimentos. 6.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.711p

KRAEMER, Fabiana Bom. Guia de elaboracdo do manual de boas praticas para manipulagdo
de alimentos / Fabiana Bom Kraemer, Maria Arlette Saddy; colaboracdo, Silvia Regina
Magalhdes Couto Garcia. — Rio de Janeiro: Conselho Regional de Nutricionistas - 4* Regido,
2007.p.10-11.

LIMA, Claudio. Inspetor satide: higiene dos alimentos para o seu dia-a-dia. Fortaleza: LCR,
2009.

MARIN-LEON, L.; SEGAL-CORREA, A.M.; PANIGASSI, G.; MARANHA, L. K
SAMPAIO, M. de F. A; PEREZ-ESCAMILLA, R. A percepcio de inseguranca alimentar em
familias com idosos em Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Caderno Satde Publica, Rio de
Janeiro, v. 21, n.5, p.:1433-1440, 2005.

MELO, Mariane Aparecida Farago, et al. Avaliagdo das condi¢des higiénico-sanitarias dos
estabelecimentos comercializadores de caldo de cana da cidade de Ponta Grossa-PR.V
Semana de Tecnologia em Alimentos. Universidade Tecnolégica Federal do Parand. v.2,
n.1, 2007.


http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=2268
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=2268
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=2268

62

MONTEIRO, M.A.M. PERCEPCAO SENSORIAL DOS ALIMENTOS EM IDOSOS.
Revista Espaco para a Saiade, Londrina, v. 10, n. 2, p. 34-42, 2009.

OLIVEIRA, A. de M.; GONCALVES, M. O.; SHINOHARA, N. K. S.; STAMFORD, T. L.
M. Manipuladores de Alimentos: um fator de risco. Revista Higiene Alimentar, v. 17, n°
114/115, p.12-18, 2003.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS. Métodos de vigilincia sanitaria y
gestion para manipuladores de alimento. Informe de uma reunién de consulta de la OMS.
Genebra, 1989.

PIRAGINE, K. O. Aspecto higiénico e sanitario do preparo da merenda escolar na rede
estadual de ensino de Curitiba-PR, 2005. Dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-
graduacdo em Tecnologia da Universidade Federal do Parana, 2005, 36p.

Portal da Sadde. Doengas transmitidas por alimentos - Descricdo da doenga. Ministério da
Saude Esplanada dos Ministérios Bloco G. Brasilia-DF, 2012. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31756. Acesso
em 27/01/2013.

QUINTILIANO, C. R. et al. Avaliacdo das condicdes higi€nico-sanitdrias em restaurantes,
com aplicacdo de ficha de inspecdo baseada na Legislacdao federal, RDC 216/2004. Revista
Higiene Alimentar, Sio Paulo, v. 22, n.160, p. 25-30, 2008.

REGO, J. C;; STAMFORD, T. L. M.; PIRES, E. M. F. Proposta de um programa de boas
priticas de manipulagdo e processamento de alimentos para unidades de alimentagdo e
nutricdo. Higiene Alimentar, Sao Paulo, v. 15, n. 89, p. 22-27, 2001.

REY, A. M.; SILVESTRE, A. A. Comer sem riscos 1 — manual de higiene alimentar para
manipuladores e consumidores. Sdo Paulo. Ed. Varela, 2009, 245p

RIBEIRO-FURTINI, L.L.; ABREU, L.R. Utilizacio de APPCC na indistria de alimentos.
Ciéncia agrotecnica v. 30, n. 2, p. 358-363, 2006.

RICHARDS, N. S. P. S. Seguranca Alimentar: como prevenir contaminacdes na industria.
Revista Food Ingradients, n° 18, p.16-30, 2002.

RODRIGUES, K. L.; GOMES, J. P.; CONCEICAO, R. C. S. da; BROD, C. S;
CARVALHAL, J. B.; ALEIXO, J. A. G. Condi¢des higi€nico-sanitdrias no Comércio
Ambulante de Alimentos em Pelotas-RS. Revista Ciéncia e Tecnologia de Alimentos,
Campinas, v. 23, n. 3, p.447-452, 2003.

SALOMAO, A. P. C. M.; OLIVEIRA, C. P. de; BARBOSA, K. F. B. A. Guia da pessoa
idosa: informacoes tteis para o seu dia-a-dia. 2* ed., 2010.p.7

SANTELLE, O.; LEFEVRE, A.M.C.; CERVATO, A.M. Alimentacdo institucionalizada e
suas representacoes sociais entre moradores de instituicdes de longa permanéncia para idosos
em Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Saide Publica, Rio de Janeiro, v. 23,n.12, p.:3061-3065,
2007.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31756

63

SANTOS, S. S, da; SILVA, B. T.; BARLEM, E. L.; LOPES, R. S. O papel do enfermeiro na
instituicao de longa permanéncia para idosos. Revista de Enfermagem UFPE. Pernambuco,;
p.:262-8, 2008.

STANCATI, M. Iluminacio para a terceira idade numa casa de repouso. Especialeze
revista on line [POG 2012.

SCHNEIDER, A. P. Fornecimento de hortifrutigranjeiros para unidades de alimentacdo e
nutri¢do hospitalares. Ciéncia e Tecnologia de Alimentos. vol.26 no.2 Campinas 2006.

SERAFIM, Ana Lucia. Avaliacio dos procedimentos de boas praticas na area de
alimentos e bebidas em hotéis, dissertacdo de mestrado. Santa Maria, RS, Brasil 2010. p. 23

SILVA, C. GERMANO, M.LS.; GERMANO, P.M.L. Condi¢des Higié€nico-sanitdrias dos
locais de preparacdo da merenda escolar, da rede estadual de ensino em Sdo Paulo, SP.
Revista Higiene Alimentar, v. 17, n. 110, p. 49-55, 2003.

SILVA JR, E. A. da. Manual de controle higiénico sanitiario em alimentos. 4. ed. Sao
Paulo: Varela, 2001. 385 p.

SMITH, J.L. Foodborne illness in the elderly. Journal of Food Protection, v. 61, p. 9, p.
1229-39, 1998.

SOARES, L.S. Seguranca dos Alimentos: avaliacdo do nivel de conhecimento, atitudes e
praticas dos manipuladores de alimentos na rede municipal de ensino de Camacari-BA.
Salvador, 2011.

SOUSA, C.S.; CAMPOS, G.D. Condic¢des higiénico-sanitdrias de uma dieta hospitalar.
Revista. Nutricao. Campinas, v. 16, n. 1, 2003.

SOUSA, P. C. Seguranca alimentar e doencas veiculadas por alimentos: Utiliza¢do do grupo
coliforme como um dos indicadores de qualidade de alimentos, Revista APS, v.9, n.1, p. 83-
88, 2006.

SOUZA, L.H.L. A manipulacdo inadequada dos alimentos: fator de contaminaciao. XII
SIMPEP — Bauru, SP, Brasil, 2005. p. 4

SOUZA, W. Seguranca alimentar: como conquistar o cliente pela confiangca. SuperHiper,
Sao Paulo, n. 313, p. 10-19, 2001.

SOUZA, S. S. Alimentos seguros: orientacdes técnicas. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de
Saude, 2004. p.40

SREBERNICH, S. M. et al. Avaliacao microbioldgica de esponjas comerciais, utilizadas em
cozinhas industriais na cidade de Campinas, SP. Higiene Alimentar, Sao Paulo, v. 19, n. 132,
p. 75-78, jun. 2005.

STEFANELLO, C. L.; LINN, D. S.; MESQUITA, M. O. Percepcdo sobre boas praticas por
cozinheiras e auxiliares de Cozinha de uma UAN do noroeste do rio grande do sul. Vivéncias:



64

Revista Eletronica de Extensdo da Universidade Regional Integrada. v.5, N° 8, p.93-98,
2009.

TOMASINI SL; ALVES, S. Envelhecimento bem-sucedido ¢ o ambiente das instituicoes de
longa permanéncia. RBCEH Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano.
v.4(1): p.88-102. 2007.

XAVIER, A. Z. P; VIEIRA, G. D. G; RODRIGUES, L. O. M. Condicoes higiénico-
sanitarias das feiras-livres do municipio de Governador Valadares. 2009. Trabalho de
conclusdo de curso. (Graduacdo em Nutricdo) - Faculdade de Ciéncia da Saide da
Universidade Vale do Rio Doce, Governador Valadares, 2009.



APENDICES

65

APENDICE A - Roteiro de inspecio (check-list) aplicado ao lar de idosos Sio Francisco de

Assis na cidade de Imperatriz-MA.

1.INSTALACOES

NC

1.1.  Area externa livre de focos de insalubridade; de vetores e outros animais; de
acimulo de lixo nas imedia¢des, de dgua estagnada, dentre outros.

1.2.  Vias de acesso interno com superficie dura ou pavimentada, adequada ao
transito sobre rodas, direto, ndo comum a outros usos (habitac¢do).

1.3.  Areainterna livre de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente.

1.4.  Piso de material que permite facil e apropriada higienizacgdo (liso, resistente,
impermedvel e outros); Em adequado estado de conservacao (livre de defeitos,
rachaduras, trincas, buracos e outros).

1.5.  Tetos em acabamento liso, em cor clara, impermeavel, de f4cil limpeza e,
quando for o caso, desinfeccao; Em adequado estado de conservacao (livre de
trincas, rachaduras, umidade, bolor, descascamentos e outros).

1.6.  Paredes em acabamento liso, impermedvel e de fécil higienizacdo até uma
altura adequada para todas as operacgdes, de cor clara; Em adequado estado de
conservacao (livres de falhas, rachaduras, umidade, descascamento e outros);
Existéncia de angulos abaulados entre as paredes e o piso e entre as paredes € 0
teto.

1.7.  Portas com superficie lisa, de facil higienizacdo, ajustadas aos batentes, sem
falhas de revestimento; com barreiras adequadas para impedir entrada de vetores
e outros animais (telas milimétricas ou outro sistema); Em adequado estado de
conservacao (livres de falhas, rachaduras, umidade, descascamento e outros).

1.8.  Janelas com superficie lisa, de facil higienizacdo, ajustadas aos batentes, sem
falhas de revestimento; Existéncia de protecdo contra insetos e roedores (telas
milimétricas ou outro sistema); Em adequado estado de conservagdo (livres de
falhas, rachaduras, umidade, descascamento e outros).

1.9.  InstalagOes sanitarias e vestidrio para os manipuladores localizados isolados
da drea de producdo; Independentes para cada sexo, identificados e de uso
exclusivo para manipuladores de alimentos;

1.10. InstalacOes sanitdrias com vasos sanitarios; lavatorios integros € em propor¢ao
adequada ao numero de empregados; Instalagdes sanitdrias servidas de &dgua

corrente conectadas a rede de esgoto; Pisos e paredes adequadas e apresentando
satisfatorio estado de conservagdo; [luminagdo e ventilagdo adequadas.

1.11. InstalagGes sanitdrias dotadas de produtos destinados a higiene pessoal: papel
higiénico, sabonete liquido inodoro, toalhas de papel ndo reciclado para as maos;
Presenca de lixeiras com tampas e com acionamento nao manual; Coleta frequente
do lixo; Presenca de avisos com os procedimentos para lavagem das maos;
Vestidrios com drea compativel e armérios individuais para todos os manipuladores;
Chuveiros em numero suficiente.
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1.12. Existéncia de lavatérios na 4rea de manipulagdo com 4gua corrente, em
posicdes adequadas em relagdo ao fluxo de producdo e servico, e em numero
suficiente de modo a atender toda a drea de producdo; Em condi¢des de higiene,
dotados de sabonete liquido inodoro anti-séptico, toalhas de papel ndo reciclado
seguro de secagem e coletor de papel acionados sem contato manual.

1.13. Tluminag¢do natural ou artificial adequada a atividade desenvolvida, sem
ofuscamento, reflexos fortes, sombras e contrastes excessivos; Lumindarias com
protecdo adequada contra quebras e em adequado estado de conservacdo;
Instalagdes elétricas embutidas e presas a paredes e tetos.

1.14. Ventilagao artificial por meio de equipamento higienizado e com manutencao
adequada ao tipo de equipamento; Existéncia de registro periddico dos
procedimentos de limpeza e manutencdo dos componentes do sistema de
climatiza¢do (conforme legislacdo especifica) afixado em local visivel; Sistema de
exaustdo capaz de prevenir contaminagdes.

1.15. Existéncia de wum responsdvel pela operacio de higienizacdao
comprovadamente capacitada; Frequéncia de higienizagdo das instalacOes
adequada; Existéncia de registro da higienizacdo; Produtos de higienizacao
regularizados pelo Ministério da Saude, guardados em local adequado;
Disponibilidade e adequacdo dos utensilios (escovas, esponjas etc.) necessarios a
realizacdo da operacdo. Em bom estado de conservacao.

1.16. Auséncia de vetores e pragas urbanas ou qualquer evidéncia de sua presenca
como fezes, ninhos e outros; Adocdo de medidas preventivas e corretivas com o
objetivo de impedir a atracdo, o abrigo, o acesso e ou proliferacdo de vetores e
pragas urbanas.

1.17. Existéncia de responsdvel comprovadamente capacitado para a higienizacao
do reservatério da dgua; Sistema de abastecimento ligado a rede publica.

1.18. Apropriada frequéncia de higienizagdo do reservatério de 4gua; Encanamento
em estado satisfatério e auséncia de infiltracdes, evitando conexdo cruzada entre
dgua potéavel e ndo potdvel; Existéncia de planilha de registro da troca peridédica do
elemento filtrante.

1.19. Potabilidade da dgua atestada por meio de laudos laboratoriais, com adequada
periodicidade, assinados por técnico responsdvel pela andlise ou expedidos por
empresa terceirizada; Controle de potabilidade realizado por técnico
comprovadamente capacitado.

1.20. Recipientes para coleta de residuos no interior do estabelecimento de fécil
higienizacdo e transporte, devidamente identificados e higienizados constantemente;
uso de sacos de lixo apropriados. Quando necessdrio recipiente tampados com
acionamento ndo manual; Retirada frequente dos residuos da édrea de
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processamento, evitando focos de contaminagdo; Existéncia de drea adequada para
estocagem dos residuos.

1.21. Fossas, esgoto conectado a rede publica, caixas de gordura em adequado
estado de conservagdo e funcionamento.

2. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS.

2.1. Equipamentos da linha de produ¢do nimero adequado ao ramo; Dispostos de
forma a permitir fécil acesso e higienizacdo adequada; Superficies em contato com
alimentos lisos, integros, impermedveis, resistentes a corrosao, de ficil higienizagdo
e de material nao contaminante; Em adequado estado de conservacdo e
funcionamento; Existéncia de registros que comprovem que 0S equipamentos €
maquindrios passam por manutencao preventiva.

2.2. Moveis em numero suficiente, de material apropriado, resistentes,
impermedveis; em adequado estado de conservacdo, com superficies integras; Com
desenho que permita uma féacil higienizagao (lisos, sem rugosidades e frestas).

2.3. Utensilios de material ndo contaminante, resistentes a corrosao, de tamanho e
forma que permitam fécil higienizacdo: em adequado estado de conservagdo e em
nimero suficiente e apropriado ao tipo de operagdo utilizada; Armazenados em
local apropriado, de forma organizada e protegidos contra a contaminacao.

2.4. Existéncia de um responsavel pela operacao de higienizacdo comprovadamente
capacitada; Frequéncia de higienizacdo adequada; Existéncia de registro da
higienizacdo.

2.5. Produtos de higienizacdo regularizados pelo Ministério da Saude;
Disponibilidade dos produtos de higienizacdo necessarios a realizacdo da operagao;
Identificados e guardados em local adequado.

N

2.6. Disponibilidade e adequacdo dos utensilios necessdrios a realizacdo da
operacdo. Em bom estado de conservacdo; Adequada higienizagdo.

3. MANIPULADORAS

3.1. Utilizacdo de uniforme de trabalho limpos e em adequado estado de
conservacgao; Asseio pessoal: boa apresentacdo, asseio corporal, maos limpas, unhas
curtas, sem esmalte, sem adornos (anéis, pulseiras, brincos, etc.); manipuladoras
com os cabelos protegidos; Cartazes de orientagdo aos manipuladores sobre a
correta lavagem das mados e demais hdbitos de higiene, afixados em locais
apropriados.

3.2. Auséncia de afeccOes cutaneas, feridas e supuragdes; auséncia de sintomas e
infeccOes respiratdrias, gastrointestinais e oculares.
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3.3. Existéncia de supervisdo periddica do estado de saide dos manipuladores;
Existéncia de registro dos exames realizados.

3.4. Utilizag¢ao de Equipamento de Protecao Individual.

3.5. Existéncia de programa de capacitacdo adequado e continuo relacionado a
higiene pessoal e a manipulagdo dos alimentos; Existéncia de registros dessas
capacitacoes.

4. PRODUCAO E TRANSPORTE DO ALIMENTO

4.1. Operagdes de recepcdo da matéria-prima, ingredientes sdo realizadas em local
protegido e isolado da drea de processamento; Inspecionados na recepg¢do;
Existéncia de planilhas de controle na recepcdo (temperatura e caracteristicas
sensoriais, condi¢Oes de transporte e outros); Reprovados no controle efetuado na
recepcao sdo devolvidos imediatamente ou identificados e armazenados em local
separado.

4.2. Armazenamento em local adequado e organizado; sobre estrados distantes do
piso, bem conservados e limpos, afastados das paredes e distantes do teto de forma
que permita apropriada higieniza¢do, iluminac¢ao e circulagdo de ar.

4.3. Controle da circulacao e acesso do pessoal

4.4. Na preparacdo dos alimentos, as matérias-primas, os ingredientes utilizados
estdo em condi¢Oes higi€nico-sanitdrias adequadas; Sdo adotadas medidas a fim de
minimizar o risco de contaminacdo cruzada. Evita-se o contato direto ou indireto
entre alimentos crus, semi-preparados e prontos para o consumo; Os funciondrios
que manipulam alimentos crus realizam a lavagem das maos antes de manusear
alimentos preparados; As matérias-primas e os ingredientes caracterizados como
produtos pereciveis sdo expostos a temperatura ambiente somente pelo tempo
minimo necessario para a preparacdo do alimento, a fim de ndo comprometer a
qualidade higiénico-sanitéria do alimento preparado.

4.5. As areas de exposic¢ao do alimento preparado e de consumacao ou refeitorio sao
mantidos organizados e em adequadas condi¢Oes higiénico-sanitarias; Os utensilios
utilizados na consumacdo do alimento, tais como pratos, copos, colheres, sdao
descartaveis devidamente higienizados, sendo armazenados em local protegido.

4.6. Produto transportado na temperatura especificada no rétulo; 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; Veiculo ndo
transporta outras cargas que comprometam a seguranga do produto.

5 DOCUMENTACAO

5.1. Operagdes executadas no estabelecimento estdo de acordo com o Manual de
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Boas Praticas de Fabricagao.

() GRUPO 1 —76 a 100% de atendimento dos itens ( ) GRUPO 2 — 51 a 75% de atendimento
dos itens ( ) GRUPO 3 — 0 a 50% de atendimento dos itens.
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APENDICE B - Questionério I aplicado aos manipuladores do estabelecimento de idosos Sdo

Francisco de Assis da cidade de Imperatriz.

QUESTIONARIO I LAR SAO FRANCISCO DE ASSIS
Pesquisa realizada com a finalidade de descobrir o conhecimento dos manipuladores
no que diz respeito as condi¢cdes higiénico-sanitdrias no Lar de idosos da cidade de

Imperatriz.

Localiu. i Data
1. Sexo: F () M() 8. Quanto a higienizacdo das
2. Qual sua idade? maos:

()18-30 ()31-40 ()41-50
()51-60()61-70 ()71-80

( ) Realizados antes do inicio de
trabalho, apds uso dos sanitarios,

3. Desde quando é
manipulador de alimentos?

() Menos de 1 ano () 1 a 4 anos
()5allanos()12a16anos

4. Vocé acha que 0
estabelecimento e a forma como
expde os alimentos estd dentro das
normas exigidas pela legislacao?

() Sim () Nao () Nao tenho
conhecimento de como € a maneira
correta

5. Em sua opinido, os
alimentos que estdo a temperatura
ambiente e sem uma tela de
protecdo, podem trazer algum risco
a saude do consumidor?

() Nao, a temperatura ambiente nao
influencia na  qualidade dos
alimentos e ndo oferece risco a
saude do consumidor

() Sim, mas sao riscos leves, nada
ao ponto de levar o consumidor ao
obito.

() Sim, pode trazer sérios riscos a
satide do consumidor

6. Os alimentos recepcionados
passam por algum tipo de inspecao.
Vocé acha que a inspecdo ¢
importante?

() Sim. E importante a inspecao ()
Nao. Acredito que a inspecdo seja
algo opcional ( ) Nao sei. Mas a
inspecdo é importante.

7. Vocé acha necessario que o
s manipuladores usem uniformes,
mascaras, luvas, etc?

()Sim () Nao

ap6s manipulacdo de material cru o

contaminado e sempre que for

necessario () Realizado no final do

expediente ( ) Realizado somente

no inicio do expediente.

9. Quanto a higienizacdo dos

utensilios  (bacias, amoladores,

facas, colheres, etc.)

() Realizada 1 vez pela manha e 1
vez a tarde () 1 vez durante o dia
( ) A qualquer momento, sempre
que julgar necessario

10.  Quanto a higienizacdo do
estabelecimento (paredes, pisos,
bancadas, etc.):

( ) Realizado no inicio do
expediente () Realizado no meio
do expediente () No
fim do expediente (
) A qualquer momento sempre
que necessario
11.  Voce acha necessario que os
manipuladores usem uniformes,
toucas, luvas, mascaras, etc.?
()Sim () Nao

12. Vocé acha que deve ser
permitido o uso de aliancas, anéis,
brincos, colares, pulseiras, ou
qualquer outro adorno?

()Sim () Nao

13.  Quando estd afetada por
qualquer enfermidade que possa
contaminar a matéria-prima, voce:
() Continua trabalhando, pois ndo
afetard na manipulacdo () Nao
manipulo os alimentos até que se
determine meu retorno a fungdo



por recomendacdo médica ( )
Continuo manipulando 0s
alimentos, pois nao ha substituto.
14.  Voceé j4 participou de algum
curso ou palestra sobre boas
praticas de manipulacio de
alimentos?

()Sim () Nao

15. Se tivesse um curso ou
palestra que esclarecesse tudo
sobre as Boas praticas de
fabricacdo vocé participaria?

() Se eu tivesse tempo, com
certeza

() Sim, se for para melhorar a
qualidade higiénico-sanitdria dos
consumidores ( ) Sim, tenho
interesse de participar e obter uma
capacitacdo e consequentemente
me adequar. ( ) Nao tenho tempo
disponivel para participar destes
eventos ( ) Acho interessante a
ideia, mas ja sei como deve ser a
maneira correta, entdo nao
participarei.
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APENDICE C - Questionério II aplicado aos manipuladores do estabelecimento de idosos

Sao Francisco de Assis da cidade de Imperatriz.

Questionario aplicado aos manipuladores de alimentos do Lar Sio Francisco de Assis.
Imperatriz, de janeiro de 2013.

1) Sexo: o Feminino o Masculino
2) Idade: o até 20 anos 0 20-29 anos 0 30-39 anos 0 40-49 anos O acima de 50 anos
3) Escolaridade:

0 ensino fundamental incompleto o ensino fundamental completo

0 ensino médio incompleto o ensino medio completo

O ensino superior incompleto o ensino superior completo

4) Naturalidade? o Maranhdo o outro estado:

5) Local onde esta trabalhando: Funcéo:

7) E seu primeiro emprego no Lar? o sim 0 nao
Caso nao, Que funcao desempenhava anteriormente?

Conhecimento sobre contaminacio dos alimentos, doencas transmitidas por alimentos e boas
praticas de manipulacao
8) Voce ja ouviu falar em contaminacao dos alimentos? o sim 0 nao

Se sim, como acontece?

9) Em quais setores do lar pode ocorrer contaminacdo dos alimentos?

10) Com relagao as maos, elas podem contaminar o alimento? O sim O nao
Se sim, de que forma?

11) Vocé acha que os alimentos podem causar doencas? O sim O nao
12) Quais sao as doencas causadas por alimentos?

13) Voceé acha importante ter uma boa higiene pessoal para trabalhar com alimentos?
0 sim O nao Por qué?

14) O que voce considera importante na higiene pessoal?

15) O que sao as Boas Praticas de Manipulagao?



ANEXO
ANEXO I — Manual de Boas Praticas de Manipula¢dao de Alimentos do lar de idosos Sao

Francisco de Assis ainda em andamento.

LLar Sao Francisco de
ASS1S

Manual de Boas Praticas
de Manipulacao de
Alimentos
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I. OBJETIVO

O objetivo deste manual é descrever os procedimentos adotados no Lar Sao
Francisco de Assis para atender os requisitos relativos as Boas Praticas de Manipulagao de
Alimentos, incluindo desde aspectos de higiene pessoal, projetos e instalagdes, limpeza e
sanificacdo de equipamentos e utensilios, controle de pragas, controle da potabilidade da
agua até controles aplicados a produgao de alimentos para assegurar sua inocuidade.

II. DOCUMENTO DE REFERENCIA

Resolucdo - RDC N° 216 de 15 de setembro de 2004 do Ministério da Saude.
Regulamento Técnico de Boas Praticas para servigcos de alimentagao.

Resolugdo - RDC n°® 275, de 21 de outubro de 2002, dispde sobre o Regulamento
Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados aos Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos e a Lista de Verificagdo das Boas Praticas de
Fabricagdo em Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos.

PORTARIA N°® 368, de 04 de setembro de 1997 do MAPA, dispde de um
regulamento técnico que estabelece os requisitos essenciais de higiene e de boas praticas
de elaboragao para alimentos elaborados/industrializados para o consumo humano.

PORTARIA N°® 1428 de 26 de novembro de 1993 do Ministério da Saude.
Diretrizes para o Estabelecimento de Boas Praticas de Produgdo e de Prestagdo de Servigos
na Area de Alimentos.

III. CAMPO DE APLICACAO

Este manual destina-se as areas internas do Lar Sao Francisco de Assis.

IV. TERMINOLOGIA / DEFINICOES

# Portaria — Lei publicada em Diarios Oficial que aborda as exigéncias dos Orgdos
competentes em relagdo a parametros legais.

7 Procedimentos - regras fixas de como fazer uma analise ou como cumprir
determinada colocagdo.

> Boas Praticas de Manipulac¢io (BPM) - sdo os procedimentos necessarios para a
obtencéo de alimentos inocuos, saudaveis e sdos;

» Contaminacio - presenca de substancias ou agentes estranhos, de origem quimica,
fisica ou biologica que se considere nocivo ou nao a saude humana;

> Manipulac¢iio de alimentos - sdo as operagoes que se efetuam sobre a matéria-
prima até o produto terminado, em qualquer etapa do processamento,
armazenamento e transporte.

» Estabelecimento - ¢ o espaco delimitado que compreende o local e a area que o
circunda, onde se efetua um conjunto de operagdes e processos que tem como
finalidade a obtencdo de um alimento elaborado, assim como o armazenamento e o
transporte de alimentos e/ou matérias-primas;

Elaborado por: Aprovado por:
Enga. Alimentos Ménica Mendes dos Santos Francisco Pereira de Lima
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Armazenamento - é o conjunto de tarefas e requisitos para a correta observagao de
insumos e produtos terminados;

Producio/elaboracio de alimentos - ¢ o conjunto de todas as operagoes e
processos praticados para a obtencdo de um alimento;

Pessoal Tecnicamente Competente/Responsabilidade Técnica - ¢ o profissional
capacitado e habilitado para exercer atividade na drea de producdo de alimentos e
respectivos confroles de confaminantes, que possa infervir com vistas a protecao da
saude:

Contaminac¢do - presenca de substancias ou agentes estranhos, de origem
biologica, quimica ou fisica que se considere nocivo ou ndo para a saude humana:

Contaminacio cruzada - contaminagido de um alimento para outro por substancias
ou agentes estranhos, de origem bioldgica, quimica ou fisica que se considere
nocivos ou nao para a salide humana, através do contato direto, por manipuladores
ou superticies de contato.

Sanificacio (desinfeccio) - ¢ a reducdo, através de agentes quimicos ou meétodos
fisicos adequados, do numero de microrganismos no prédio, instalagdes,
maquinarios e utensilios. a um nivel que impeca a contaminacao do alimento que se
elabora;

Higienizacio - procedimentos de limpeza e sanificacdo;

Limpeza - ¢ a eliminacdo da terra, restos de alimentos, po ou outras matérias
indesejaveis.

Desinfestacdo - € a elimina¢ao das pragas;

Pragas - Todo agente animal ou vegetal que possa ocasionar danos materiais ou
contaminagdes com riscos a saude, seguranca e qualidade:

Praguicida - qualquer substancia quimica utilizada para controle de pragas animais
ou vegetais

V - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

>

”

Nome: Associag¢do Lar Sdo Francisco de Assis
Razio social: SEARA Espirita Abrigo dos Velhos.
CNPJ: 04.488.808/0001-10

Endereco do Estabelecimento: Rua Para, 1177, Imperatriz — MA CEP 65907-130
- Imperatriz — MA

Licenca de Funcionamento: 31/12/2012 a abril/2013
Registro Sanitario: 615/12 CL
Responsavel Legal: Francisco Pereira de Lima

Caracterizacio do Estabelecimento: cozinha para distribuicdo de refeicoes
prontas.

Elaborado por: Aprovado por:
Enga. Alimentos Mdnica Mendes dos Santos Francisco Pereira de Lima
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» Alimentos Comercializados:
v Graos: arroz, feijédo, ete.
Massas: Macarrdo
Molhos: Extrato de tomate
Carnes e Aves: frango cozido, sopa, carne cozida, ete.
Peixes: Filé de peixe, etc.

Saladas: alface, repolho, tomate, cebola, etc.

NN S N N

Sucos: acerola, laranja, abacaxi, goiaba, etc.

VI - RECURSOS HUMANOS
1- Procedimento na admissao dos funcionarios:

v" Na admissao de funcionarios é feita a analise do curriculum, entrevista e
concluindo com teste pratico para avaliacdo de seu desempenho na funcao,
bem como suas atitudes e comportamentos que possa comprometer a qualidade
dos produtos produzidos na cozimha.

2- Método utilizado para treinamento dos funcionarios:

v" Treinamento onde os funcionarios recebem instrugdes adaptadas em relacdo a
manipulacdo higiénica dos alimentos e higiene pessoal, com a finalidade de
adotar os cuidados necessarios para evitar a contaminagao dos alimentos.

3- Procedimento para avaliacio médica:

v" Conforme descrito no POPS, item VI - Satde dos Manipuladores, na pagina 20
- ainda em andamento.

VII - CONDICOES AMBIENTAIS, INSTALACOES E SANEAMENTO
1 - Localizac¢ao

v A cozinha do lar sdo Francisco esta localizado na Rua Para, 1177, Imperatriz —
MA CEP 65907-130 — Imperatriz — MA, uma empresa listada na categoria
Negdcios e Servicos Profissionais, onde o estabelecimento € beneficiado por
doagdes. O Lar esta instalado num local muito arborizado e com um clima
agradavel

2 - Vias de acesso externo
v' A drea de acesso fora da cozinha é pavimentada, permitindo o facil acesso.
3 — Vias de acesso interno

v A cozinha ¢ higienizada diariamente com a manutencdo feita pelos proprios
manipuladores.

Elaborado por: Aprovado por:
Enga. Alimentos Ménica Mendes dos Santos Francisco Pereira de Lima
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4 - Condicoes de instalacoes

Ve

Paredes, piso, teto, ralos, porta, janelas e pias.

v" Conforme descrito no POPS, Item III Natureza das Superficies, nas paginas 2 e

3 —amnda em andamento.

Luminarias

v" Conforme descrito no POPS, item V - Iluminagdo, na pagina 4 — ainda em

andamento.

Ventilacao

v" Conforme descrito no POPS, item VI - Ventilagdo, na pagina 5 — ainda em

andamento.

Lixo

v O lixo ocasionado pela produgdo é descartado em lixeira com tampa sem

acionamento manual, contendo saco plastico, sendo retiwado sempre que
necessario, toda vez que se perceber que as lixeiras estdo com pouco mais da
metade de sua capacidade. Colocado em local apropriado na espera de cairo
coletor da prefeitura, onde este passa trés vezes na semana. Conforme descrito
no POPS, item III — Controle dos residuos, na pagina 12 — ainda em andamento.
Higiene do recipiente: Conforme descrito no POPS, item VII — Higiene
ambiental na pagina 5 - ainda em andamento.

Sanitarios

v" Conforme descrito no POPS, item II — Superficies (instalagdes sanitarias), na

pagina 3 - ainda e andamento.

Instalagdo elétrica

v" Conforme descrito no POPS, item IV — Instalagdes elétricas, na pagina 4 - ainda

em andamento.

VIII - EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS

v Todos os equipamentos e utensilios utilizados nas areas de manipulacio de

alimentos que possam entrar em contato com eles siao de materiais que nao
transmitem substancias toxicas, odores e sabores aos mesnos.

Os equipamentos sao resistentes a corrosao e a repetidas operagoes de limpeza e
sanificacdo.

As superficies sao lisas, confeccionados com materiais que ndo oferecem risco
de contaminacao aos alimentos.

1 - Geladeiras e Freezers

Elaborado por: Aprovado por:
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Cozinha: possui quatro freezers, dois da marca Esmaltec e outro da Metalfiio e
outro da marca consul, onde sdo armazenados os produtos congelados (carnes) e uma
geladeira da marca Electrolux onde sdo armazenados os produtos refrigerados (ovos,
verduras, queijos, ete) de coloracdo branca. Estando os mesmos em estado de conservacio
boa, com vedacdo total e temperatura adequada para os tipos de alimentos, de ficil
higienizagao.

2 — Fogao
A cozinha possui um fogdo industrial da marca proaco em bom estado de
conservagdo, com todas as bocas em bom estado de funcionamento, resistentes a produtos
quimicos.
3 — Exaustor
A cozinha possui um exaustor em aco mox da marca proago em bom estado de
conservacao, de facil higienizacdo, resistentes a produtos quimicos.
4 - Liquidificador

A cozinha possui um liquidificador de plastico para fazer sucos (polpa) e molhos,
da marca Valita e um liquidificador industrial da marca Metvisa, onde sdao preparados os
alimentos para consumo, de facil higienizacao e em bom estado.

5 — Bacias, espatulas e depésitos plasticos:

A cozinha possui utensilios de material apropriado como inox, vidro, aluminio,
plastico, todos resistentes aos produtos quimicos utilizados, em boas condigdes de uso, e de
tacil higienizagao.

6 - Tabuas.

A cozinha possui duas tabuas de plastico: uma para corte das carnes e outra para
corte dos vegetais na cor branca, em bom estado de conservacao e de facil higienizagao.

Elaborado por: Aprovado por:
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