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RESUMO

O envelhecimento populacional na contemporaneidade traz a crescente demanda a
institucionalizacdo de idosos. Entre as responsabilidades das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs) estéo a preparacéo e a distribuigédo de refeicdes seguras aos
residentes, estes que séo grupo de risco. O presente trabalho tem como objetivo a avaliacdo
das condicGes higiénico-sanitarias das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo das ILPIs do
municipio de Belo Horizonte. Por meio de pesquisa observacional de corte transversal
utilizou-se o checklist da RDC N°275/2002, ANVISA, dividido em cinco blocos, para
avaliacdo do nivel de adequacdo quanto as Boas Praticas de Fabricacdo. A partir de
instrumento elaborado no ambito da pesquisa levantaram-se de forma detalhada as exigéncias
da RDC N°216/2004, ANVISA, e analisaram-se as inadequac¢des de maior risco com base na
Lista de Classificagdo da Portaria N°817/2013, ANVISA. No monitoramento de Pontos
Criticos (PC) consideraram-se: temperatura de armazenamento da cadeia de frio; binémio
tempo temperatura das refeicdes e; conhecimento dos manipuladores em Seguranca dos
Alimentos. Por meio do checklist da RDC N°275/2002, das 33 instituicdes amostradas, 9,1%
apresentou mais que 75% de adequacdo, 42,4% entre 50% e 75% e 48,5% menos que 50%.
Dos blocos deste instrumento, Manipuladores e Producdo e Transporte de Alimentos tiveram
69,7% das instituicdes atendendo a menos de 50% dos requisitos. Através da Portaria
N°817/2013, 33,4% das ILPIs foram classificadas como de qualidade sanitaria precaria
(grupo 4) e 63,6% de qualidade sanitaria inaceitavel (grupo 5). No PC temperatura de
armazenamento, 82,1% dos refrigeradores e 79,3% dos equipamentos para congelamento
apresentavam temperaturas maiores que 5°C e -18°C, respectivamente. Para 0 PC bindémio de
tempo temperatura, estavam fora dos limites criticos considerados seguros 16,3% das
refeicbes ao longo do tempo de retencdo e 75% dos alimentos armazenados. A média de
acerto das questdes abordadas sobre conhecimentos gerais no PC manipuladores foi de
57,4%. Concluiu-se que as falhas nas estruturas e procedimentos na manipulacéo de alimentos
podem trazer risco a qualidade dos alimentos ofertados e, desta forma, comprometer a salde

dos idosos.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Seguranca de Alimentos;
Boas Préticas de Fabricacdo (BPF); Anéalise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC).



ABSTRACT

Population aging in the contemporaneity brings the growing demand for the
institutionalization of the elderly. Among the responsibilities of the long-term care facilities
(LTC) are the preparation and distribution of safe meals to residents. This study aims to
analyze the sanitary and hygienic conditions of food services in LTC for the elderly in Belo
Horizonte, Brazil. Through a cross-sectional study, the Good Manufacturing Practices (GMP)
were assessed, using the National Agency of Sanitary Surveillance (ANVISA) checklist RDC
N° 275/2002. This was divided in five thematic blocks. A specific checklist was developed to
evaluate all the requirements from the current Brazilian law for food services, RDC N°
216/2004, ANVISA, and the highest-risk items were analyzed based on the classification list
of Portaria N° 817/2013, ANVISA. Critical Points (CP) were assessed monitoring: storage
cold temperature; time and temperature of meals; food safety knowledge of the food handlers.
Through the checklist RDC N°275/2002, from the 33 sampled institutions, 9.1% had more
than 75% adequacy of the GMP items, 42.4% between 50% and 75% and 48.5% less than
50%. The blocks referring to Food Handlers and Food Production and Transportation had
69.7% of the institutions with less than 50% adequacy of the items. Considering the Portaria
N°817/2013, 63.6% of the LTCs were classified as of unacceptable sanitary conditions (group
5) and 33.4% as poor sanitary conditions (group 4). In the CP storage temperatures, 82.1% of
the refrigerators and 79.3% of the freezers had temperatures above 5°C and -18°C,
respectively. For the CP time/temperatures of the meals, were out of safe critical limits 16.3%
of the meals in the holding period and 75% of the stored meals. The average score of
questions answered in the CP food safety knowledge of the food handlers was 57,4%. In
conclusion, failures in the structural facilities and food handling can compromise food quality
and, thus, the health of the elderly.

Keywords: Long-Term Care for the Elderly; Food Safety; Good Manufacturing Practices
(GMP); Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP)
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1 INTRODUCAO

A populacdo esta envelhecendo, projecGes para 0s proximos 50 anos vém
indicando que haverd aumento expressivo do numero de idosos no mundo (UN — UNITED
NATIONS, 2015). No Brasil, onde pessoas com 60 anos ou mais representavam 9,95% da
populacdo em 2010, ha expectativa que esta parcela seja de 18,62% em 2030 (IBGE —
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017). Esta modificacio
na estrutura etaria da populacéo é influenciada por fenbmenos sociais, como 0 aumento da
esperanga de vida ao nascer e a diminui¢do da taxa de fecundidade (CAMARANO et al.,
2014; UN, 2015; VIANA; SILVA, 2015).

A longevidade acompanhada de limitagbes funcionais e cognitivas, que trazem
dificuldades de execucdo das atividades de vida diaria, aumenta a necessidade de cuidado
(LUPPA et al., 2010; LISBOA; CHIANCA, 2012; DEL DUCA et al, 2012). Este antigamente
era realizado por figura familiar, no entanto, modificag0es estruturais nos arranjos familiares,
principalmente com a consolidacdo da mulher no mercado de trabalho, vém diminuindo a
disponibilidade e a responsabilidade de cuidados com idosos por parte da familia
(CAMARANO; KANSO, 2010). Configurando, juntamente com o aumento da expectativa de
vida, a tendéncia da maior procura por Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
(CAMARANO; BARBOSA, 2016; FJP, 2011; IPEA — INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2011; MPESP — MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2016;).

No Brasil, a regido Sudeste do pais agrega o maior percentual de idosos da
populacdo e o maior nimero de ILPIs (IPEA, 2011). Levantamento censitario apontou que
Minas Gerais possui maior percentual de idosos institucionalizados desta regido (0,8% desta
populacdo no estado), e Belo Horizonte como 0 municipio com o maior nimero de ILPIs no
estado (IPEA, 2010).

As ILPIs sdo instituicdes destinadas a moradia, temporaria ou permanente, de
idosos e que, por meio de trabalhos nas areas sociais e de salde, devem proporcionar
qualidade de vida aos residentes (BRASIL, 2005; CAMARANO; KANSO, 2010; PINTO;
SIMSON, 2012). A estrutura, a organizacao e o funcionamento das ILPIs sdo orientados pela
RDC N°283, de 26 de setembro de 2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Esta legislacdo, ao entender que as instituigdes possuem unidade para producéo
de alimentos para coletividade, reconhece as Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANS)

como estrutura possivel e, desta forma, as submete a RDC N°216 de 15 de setembro de 2004,
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ANVISA. De sorte que sdo responsaveis por garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos
alimentos produzidos a partir do cumprimento das Boas Praticas de Fabricacdo (BPF)
(BRASIL, 2004).

A RDC N°216/2004, ANVISA, descreve quais as estruturas e acGes minimas
necessarias para diminuir as possibilidades de contaminacéo fisica, quimica e bioldgica na
producdo de alimentos em Servicos de Alimentacdo. As acles relacionadas a rotina de
trabalho visando as BPF sdo norteadas por meio dos Procedimentos Operacionais
Padronizados (POPs), que contemplam as instrucGes das higienizagdes, o controle de pragas e
vetores urbanos, a saude dos manipuladores e o controle de qualidade da &gua para os
estabelecimentos de alimentos (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

Adotar as determinacdes legais da ANVISA é medida basica e fundamental as
UANs das ILPIs, uma vez que os alimentos podem ser vetores de doencas, podendo
comprometer a salde e o bem estar dos idosos (LOPES et al., 2014). Estes sdo considerados
grupo de risco em funcdo do declinio da fun¢do imunoldgica, da diminuicdo das funcGes
fisiolégicas e do quadro comum de desnutricdo (GERBA et al, 1996; KENDALL, 2006;
SMITH, 1998). Por tal, este grupo configura-se de maior vulnerabilidade para as Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTAs) e, quando acometidos, sdo mais susceptiveis a
complicagdes, apresentando taxas de internagdo hospitalar e mortalidade maiores do que
individuos em outras faixas etarias, com excecdo de criancas menores de dois anos, que
também sdo grupo de risco (GERBA et al., 1996; SCALLAN et al., 2015).

Garantir a Seguranca Alimentar dos idosos que vivem em coletividade passa por
conhecer e levantar os riscos na produgdo de alimentos nas UANs das ILPIs (LEITE;
WAISSMANN, 2006). S&o poucos os trabalhos desenvolvidos no Brasil sobre o tema,
restringindo-se o levantamento das BPF, em numero de unidades significativas para
representar um municipio, a um trabalho desenvolvido em Salvador por Lopes et al. (2014).
Mesmo que as pesquisas sejam escassas, mostram, geralmente, que a atencdo as BPF sdo
falhas. Atribuindo-se os problemas observados a auséncia de responsabilidade técnica
capacitada, aos erros nos procedimentos de preparacdo dos alimentos e a precariedade das
estruturas fisicas do estabelecimento (LOPES et al, 2014; RIGUI; BASSO, 2016;
SEMPREBOM; REBEIRO, 2005; TORAL et al.; 2006; VIANA, 2000). Segundo Leite e
Waissmann (2006), apesar do reconhecimento dos idosos como grupo de risco as DTAs, este
fator é desconsiderado na maior parte dos estudos nacionais relacionados ao controle de
qualidade e das préaticas de seguranca de alimentos direcionados a este grupo. Em geral, esses

trabalhos dedicam a atencédo apenas a populacdo em geral.
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Neste sentido, o Codex Alimentarius e a Portaria N° 1428, de 23 de novembro de
1993, do Ministério da Saude (MS), orientam 0s Servigos de Alimentacdo sobre a adogdo de
sistema de gerenciamento de qualidade mais apurados, fundamentados na Analise de Perigo e
Pontos Criticos de Controle (APPCC) como mecanismo a ser somado as BPF (FAO — FOOD
AND AGRICULTURE ORGANIZATION; WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003; FAO; WHO, 2006). Este método tem caréater preventivo que permite a identificacdo dos
perigos fisico, quimicos e bioldgicos dos alimentos, a partir de avaliacdo sistematica das
etapas de producdo, na identificacdo e monitoramento dos Pontos Criticos de Controle (PCC)
(FAO; WHO, 2003). Estes PCC séo identificados quando inexistir procedimento posterior a
determinada etapa que possa controlar algum risco identificado (CARVALHEIRO; ROCHA,
2008; SENAC — SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL, 2001).

Agéncias internacionais de salde e institutos de pesquisa vém desenvolvendo
trabalhos para adaptar a APPCC a pequenos estabelecimentos alimenticios, uma vez que a
diversidade de matéria-prima e de procedimentos traz a necessidade de adaptacdo deste
sistema que tem a base do desenvolvimento como sendo produto especifica (FAO; WHO,
2006; FDA — FOOD AND DRUG ADMINISTRATON, 2006; FSA — FOOD STANDARDS
AGENCY, 2015a). Desta forma, passam a reconhecer-se PCC genéricos para 0s Servigos de
Alimentacdo, podendo-se apontar: recepcdo da matéria-prima; temperatura de armazenamento
dos alimentos; bindbmio tempo e temperatura das preparagdes e; manipuladores (BOLTON;
MAUNSELL, 2006; WALKER et al., 2003; TAYLOR; TAYLOR, 2008; TAYLOR, J.
(2008) SUN; OCKERMAN, 2005).

Pesquisas vém indicando melhora no controle de qualidade de alimentos apds a
implantacdo do sistema APPCC. O monitoramento dos PCC correlacionados a analises
microbiol6gicas demonstram o aumento da Seguranca dos Alimentos a partir das diminuicdes
das contagens microbianas nas instalagdes, utensilios, mdos dos manipuladores e nas refeicdes
que sdo servidas (DJEKI et al.; 2016; GARAYOA et al., 2011; GARAYOA et al. 2017,
LUND; O’BRIEN, 2009; RODRIGUES et al., 2012).

A busca pelo aprimoramento dos sistemas de gerenciamento de qualidade em toda
a cadeia produtiva de alimentos € movimento mundial, visto que as DTAs sdo reconhecidas
como um dos maiores problemas de saude publica da sociedade contemporéanea
(HAVELAAR et al., 2015; WHO, 2015). Estimativas apontam que mais de 600 milhdes de
pessoas no mundo foram atingidas por DTAs apenas no ano de 2010 (WHO, 2015). No
Brasil, entre 2000 a 2015, os surtos notificados envolveram cerca de dois milhdes de pessoas,
causando internacdes de 219.909 doentes e 167 obitos (FERREIRA, 2017). No periodo de
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2010 a 2015, dados do DATASUS apontam que 2.459 idosos adoeceram por intoxicagdes
exogenas de origem alimentar, destes 155 em Minas Gerais (MS, 2017). No entanto, estes
valores sdo inconclusivos devido a dificuldade de notificacdo dos surtos pelas agéncias de
salde, fazendo com que os casos de DTAs reportados possam corresponder a cerca de 1% do
namero real destes em paises em desenvolvimento (FERREIRA, 2017; HAVELAAR et al.,
2015; RANGEL et al. 2005; WHO, 2015).

Diante da transicdo etaria com o envelhecimento da populacédo pelo qual passa o
pais, das modificacbes culturais com a maior demanda de ILPIs, dos alimentos como
possiveis vetores de doencas para o0s idosos que se enquadram em grupo de risco, dos
sistemas de gerenciamento de qualidade dos alimentos e dos poucos trabalhos desenvolvidos
na area, realizamos a nossa pesquisa para avaliar as condicdes higiénico-sanitarias nas UANs

das ILPIs no municipio de Belo Horizonte.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar as condi¢Bes higiénico-sanitarias das Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo (UANSs) nas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) em Belo
Horizonte.
2.2 Objetivos especificos

Avaliar o cumprimento das Boas Préticas de Fabricacdo nas UANSs das ILPIs;

Analisar as Edificaces e Instalacdes quanto as exigéncias da RDC N°216/2004
em UANSs;

Comparar o nivel de adequacao das UANs frente a RDC N°275/2002 e o nivel de
adequacgdo considerando-se 0s requisitos de maior risco a Seguranca Microbioldgica dos

Alimentos;

Apontar os fatores de riscos na manipulacdo de alimentos que podem

comprometer a saude dos idosos.

Indicar a¢Oes para garantia da Seguranca dos Alimentos ofertados pelas ILPIs.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional no Brasil e no mundo

A transformac&o na dindmica demografica mundial é fenébmeno das modificagdes
estruturais da sociedade, como composicdo e tamanho das familias, crescimento populacional
e alteracdo da expectativa de vida (CAMARANO et al., 2014; UN, 2013).

O Brasil, segundo Camarano et al. (2014), enfrentar& um novo paradigma
demografico ao longo do século XXI. Caracterizar-se-&4 por familias de filho Gnico, aumento
expressivo da esperancga de vida ao nascer e nas idades avancgadas, diminui¢do da populagédo
economicamente ativa e alteracdo na estrutura etaria com superenvelhecimento.

No que diz respeito a transicdo etaria populacional, projecGes para 0s proximos 50
anos indicam que haverd aumento expressivo de idosos. Estes passardo de 901 milhdes em
2015 para 1.4 bilhdes em 2030, com crescimento significativo da proporcéo de longevos com
80 anos ou mais (UN, 2015). Este fenbmeno se dara de forma acentuada em paises em
desenvolvimento (CAMARANO et al., 2014; UN, 2013).

O Brasil sera o sexto pais com maior nimero de idosos em 2025. A expectativa é
de que sejam mais de 42 milhdes de pessoas nesta faixa etaria, o que correspondera a 49,7%
desta populacdo na América do Sul (UN, 2015).

Este quadro configura o aumento da proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais e
a diminuicdo da proporcao de criancgas e jovens de até 14 anos, que de 2013 a 2030, no Brasil,
tera passado de 11,7% para 18,6% e de 23,2% para 17,6%, respectivamente, consolidando o
superenvelhecimento populacional (VIANA; SILVA, 2015; IBGE, 2017).

Em Minas Gerais, 0 censo demografico de 2010, levantou mais de dois milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais, concentrando aproximadamente 11% dos idosos do pais.
Ainda no estado, mais de 12% dos idosos residiam na capital, Belo Horizonte,
correspondendo a quase 300.000 pessoas, ou seja, 12,6% dos residentes do municipio (IBGE,
2010).

Neste cendrio da transicdo etaria da populacdo, estima-se que nos proximos 35
anos o numero de idosos em idade avancada ira triplicar mundialmente. Assim, tomando-se
Minas Gerais como exemplo, em 2011, 1,7% da populacgéo tinha 80 anos ou mais e, projeta-se
percentual de 3,4% para estado, em 2030 (MG — MINAS GERAIS, 2014; IBGE, 2017; UN,
2015).
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Existe também a tendéncia da feminizacdo na longevidade. Mundialmente, as
mulheres vivem cerca de quatro anos a mais que os homens (UN, 2013; UN, 2015). No
Brasil, isto pode ser observado a partir dos dados do censo demografico de 2010, em que
55,5% dos idosos eram mulheres. Para idosos em idade avancada, estas representavam 61,4%
(IBGE, 2010). Ainda segundo o censo demogréafico, em Minas Gerais 0s resultados destas
proporgdes sdo proximos ao nacional. Porém, em se tratando de Belo Horizonte, a
feminizacdo da populacéo idosa pode ser observada desde as idades menos avancgadas, tendo
em vista que 60,2% eram mulheres e, em idade avancada, 68,8% (IBGE, 2010).

Os fendmenos sociais que contribuem significativamente para a modificacdo da
estrutura etéria da populacdo sdo: as mudancas na taxa de fecundidade e o aumento da
expectativa de vida ao nascer (UN, 2015; WHO, 2005).

Nos paises desenvolvidos, a taxa de fecundidade atingiu certa estabilidade em
meados dos anos 90, enquanto a mesma ainda estd em retracdo nos paises em
desenvolvimento. Nestes, esta taxa passou de 6,1 filhos/mulher em 1960, para 2,7
filhos/mulher em 2013, havendo expectativa para 2,3 filhos/mulher até 2050 (UN, 2013). No
Brasil, a projecdo € gque a taxa de fecundidade chegue a 1,52 filhos/mulher em 2030, préximo
a encontrada na Unido Europeia nos dias atuais (IBGE, 2017; UN, 2015).

Estima-se que uma crianca nascida hoje no Brasil vivera cerca de 20 anos a mais
que uma nascida em 1965 (OMS — ORDANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015). A
expectativa de vida em paises em desenvolvimento passou de 42 para 68 anos nos ultimos 60
anos e aumento de sete anos é projetado para 2050 (UN, 2013).

Segundo Albuquerque e Silva (IBGE), 2015, ao analisarem dados das Nagoes
Unidas, a expectativa de vida no Brasil passara de 74 anos, em 2010, para 79 anos, em 2030.

Esta mudanca na estrutura etaria da populacéo leva a desafios sociais, econdmicos
e de desenvolvimento. Havera forte demanda por realocacdo dos gastos publicos em setores
como educacdo, previdéncia e salde publica. Neste sentido, o Estado deve buscar garantir
politicas publicas para o aumento da idade ativa de trabalho e melhorias em condic¢des de
infraestrutura e salde, propiciando qualidade de vida a estes idosos (FONSECA et al., 2015;
WONG; CARVALHO, 2006; UN, 2013; WHO, 2005).

Nos paises em desenvolvimento, a transicdo esta acontecendo rapidamente,
significando maiores desafios as politicas para a qualidade do envelhecimento, em contexto
de alocacéo de recursos mais limitados, dificultando o direcionamento de gastos para o setor
(UN, 2015; ONU — ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003). Reconhece-se que

parte significativa dos idosos destes paises esta inserida em contextos sociais mais frageis, sao
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populagédo de baixa renda, com relagdes familiares delicadas e que, portanto, dependem da
assisténcia do Estado (UN, 2013; WHO, 2005).

Na area da salde, a maior parte dos gastos € com idosos, configurando desafio
que estd relacionado a geracdo de recursos e infraestrutura. Os investimentos deverao
contemplar envelhecimento ativo, ndo s6 por questdes de salde, mas por razGes econdémicas
(OMS, 2015), tendo em vista que idosos ativos consomem menos recursos estatais, sendo
sinbnimo de vida saudavel, participativa e com seguridade social (WONG; CARVALHO,
2006).

O envelhecimento populacional e a necessidade de modificagdes estruturais na
governanca dos paises ocorrem concomitantemente com os novos perfis epidemioldgicos do
desenvolvimento econémico, do mercado de trabalho e educacional, da industrializacdo e da
urbanizacdo (SERVO, 2014; VIANA; SILVA, 2015). Nesta constante transformacao social e
cultural também s&o constituidos novos arranjos familiares (CAMARANO; KANSO, 2010).

As modificagdes nos padrGes de trabalho e de migracdo tém contribuido
significativamente com o novo perfil estrutural das familias. Os jovens migram para as
cidades a procura de trabalho, as familias sdo menores e, mais mulheres ocupam diferentes
postos de trabalho (WHO, 2005). Por tal, ha diminuicdo da disponibilidade e da
responsabilidade dos cuidados para com idosos por parte da familia, apontando para demanda
de terceirizagdo destes cuidados em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)
(CAMARANO; KANSO, 2010; WHO, 2005). Mais ainda, a populacdo idosa nacional esta
inserida em realidade social precéria, em que € comum a auséncia de suporte familiar, além da
dificuldade de acesso a servicos de saude e educacdo. Estas caracteristicas levam ao desafio
da alocacéo desta populacgéo por parte do Estado, que deve cumprir com direito constitucional
de universalidade de assisténcia social. De sorte que para esta populacdo idosa carente, as
ILPIs podem ser a unica saida (GIACOMIN; COUTO, 2010). Neste contexto, para o
Ministério Publico do Estado de Séo Paulo (MPESP) (2016), é certo o aumento da demanda
de ILPIs no Brasil, corroborando com as modificacdes estruturais da sociedade no século
XXI.
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3.2 Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos

3.2.1 Historico

As ILPIs surgem com cunho assistencialista, em contexto de filantropia a
populacdo carente e doente, com suporte, em geral, da igreja frente a auséncia de politicas
publicas (CAMARANO; KANSO, 2010; XIMENES, 2007). Reflexo desta origem ainda
pode ser observado no pais, onde a maior parte das ILPI é filantrépica (IPEA, 2011).

Sdo diversos os termos utilizados para designar as instituicdes voltadas aos
cuidados de idosos, tais como abrigo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e asilo (SBGG,
2008). Estas designacOes estdo associadas a conotacdes negativas por questdes historicas de
surgimento, relacionando-se a tristeza e abandono (GROISMAN, 1999; SOUZA, 2009).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) adota, em 2002, a
terminologia Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Define-a como
estabelecimento de atencdo integral, cujo publico alvo sdo pessoas de 60 anos ou mais,
dependentes ou independentes. As ILPIs proporcionam servicos nas areas sociais e de saude
para garantir qualidade de vida, em ambiente com caracteristicas residenciais, assemelhando-
se aum lar (SBGG, 2008).

No Brasil, a primeira regulamentacdo para o funcionamento de instituicbes que
abrigam idosos data de 1989, com aprovacdo da Portaria N°810 do Ministério da Saude (MS).
Entdo, ainda ndo se utilizava a designacédo ILPI. Estes estabelecimentos foram definidos como
especificos para idosos, com denominagdes diversas, equipados com infraestrutura e
funcionarios para atender este publico, em regime de internato ou ndo, possibilitando atengéo
a saude, alimentacdo, higiene e lazer (BRASIL, 1989). Por muitos anos, esta portaria
permaneceu como unica regulamentacdo especifica as instituicfes voltadas aos cuidados de
idosos. Ao longo dos anos 90 do século passado, foram criadas leis que dispuseram sobre os
cuidados e a atenc¢éo a saude do idoso, a garantia de previdéncia social e o estabelecimento de
modalidades para atencdo do idoso, priorizando sempre as de cunho familiar (PINTO;
SIMSON, 2012).

Em 2003, é promulgado o Estatuto do Idoso que discorre sobre direitos
fundamentais aos longevos. Este documento determina no Titulo IV - Politica de
Atendimento ao ldoso - diretrizes para o funcionamento destas ILPIs, visando garantir

integridade, satde e condi¢cBes minimas para atendimento as necessidades dos residentes.
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Estabelece-se que a observancia destas instituicbes fica a cargo da Vigilancia Sanitéria
(VISA), do Ministério Publico e dos Conselhos de Idosos (BRASIL, 2013).

Em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da
resolucdo RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005, determina os critérios minimos de
operacdo e avaliacdo das ILPIs. Define, entdo, ILPIs como instituigdes publicas ou privadas,
de cunho residencial, para habitagéo coletiva de idosos, com ou sem suporte familiar, gozando
dos plenos direitos de liberdade, dignidade e cidadania (BRASIL, 2005). De sorte que,
entender o envelhecimento acompanhado da reducdo das capacidades fisicas, cognitivas e
mentais, levou ao reconhecimento destas instituicdes como redes de assisténcia a saude
(CAMARANO; KANSO, 2010). Ademais, a inspecdo por meio da VISA marca a ligacéo
destas ILPIs com a saude publica, sendo reconhecidas, portanto, como instituicdes de natureza
hibrida, por trabalharem nas esferas sanitaria e social (PINTO; SIMSON, 2012).

3.2.2 ldosos residentes

As ILPIs abrigam desde idosos autdnomos a idosos com alto grau de dependéncia,
convivendo e desenvolvendo atividades no mesmo ambiente de acordo com as suas
possibilidades (CAMARANO; KANSO, 2010). Os idosos residentes de ILPIs geralmente
apresentam idade avancada, sdo sozinhos (solteiros, vitvos, abandonados pelos familiares),
ndo possuem casa propria €, no caso do Brasil, mormente mulheres e pessoas que possuem
menores niveis de escolaridade (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999; DEL DUCA et al, 2012;
LISBOA; CHIANCA, 2012; LUPPA et al, 2010).

Estudos em paises desenvolvidos indicam que deficiéncias fisicas e cognitivas e a
disponibilidade de suporte a vida diaria influenciam de forma significativa a internalizacdo
(LUPPA et al., 2009). Segundo Luppa et al. (2009), € comum a residentes de ILPIs, a auto
percepcdo de saude fragilizada, fato correlacionado com situacdes de comprometimentos
funcionais, cognitivos e uso substancial de variada medicacdo. Ressalta-se que o declinio
cognitivo é fator associado a dificuldades de execucéo de atividades da vida diaria, levando a
necessidade de suporte para executa-las (LUPPA et al., 2010; LISBOA; CHIANCA, 2012;
DEL DUCA et al, 2012). Outros fatores associados com a institucionalizagdo sao reabilitacéo
intensiva em periodo apds alta hospitalar, auséncia temporaria do cuidador domiciliar,
estagios avancados de doencas terminais e altos niveis de dependéncia (CHAIMOWICZ;
GRECO, 1999)
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No Brasil, levantamento censitéario, entre os anos de 2007 e 2009, identificou
3.549 ILPI nas cinco regides do pais, destas 65,2% eram filantrdpicas, 28,2%, privadas e
6,6% puablicas (KANSO et al., 2010). A regido Sudeste concentrava 63,5% das ILPIs,
principalmente nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, onde o nimero
destas instituicOes era de 1.219, 290 e 649, respectivamente (IPEA, 2010, 2011; KANSO et
al., 2010).

Segundo o IPEA (2010), em Minas Gerais, 55,8% dos municipios possuem ILPIs,
sendo que a maior concentracdo esta em Belo Horizonte, Juiz de Fora, Uberaba, cidades com
maior adensamento populacional.

Antes da pesquisa publicada pelo IPEA (2010, 2011) os dados sobre o nimero de
instituicGes e residentes no pais eram ausentes na literatura. Nesta, aponta-se que menos de
1% dos idosos sdo institucionalizados, cerca de 84 mil, e mulheres representam 57,6% destes,
sendo que esta propor¢do aumenta com a idade (IPEA, 2011). Em Minas Gerais, 16.833
idosos residiam em ILPIs, representando maior percentual de idosos institucionalizados da
regido Sudeste, o que correspondia a 0,8% desta populacdo no estado (KANSO et al., 2010;
IPEA, 2010, 2011). Ainda no estado, as mulheres representavam 55% dos residentes e, na
faixa etaria de 80 anos e mais, estas representam 68%. J& para homens, maior propor¢ao
estava em idade entre 60 a 64 anos (IPEA, 2010).

As ILPIs brasileiras ttm em média 30 residentes. As instituicdes de pequeno
porte, com capacidade de até 19 moradores, compreendem 38% deste universo e, as
consideradas de grande porte, mais de 50 residentes, representam 15% das instituicGes do pais
(CAMARANO; BARBOSA, 2016).

3.2.3 Fiscalizagdo das Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos

Os oOrgdos responsaveis por fiscalizar a qualidade do servico oferecido aos
longevos em ILPIs sdo Ministério Publico (MP), Conselhos de Idosos (municipais, distritais,
estaduais ou federais) e VISA. Porém, existe imagem historica da falta de cuidados das ILPIs
atribuidas por desinteresse do gestor e pela falta de fiscalizacdo sistematica dos Orgaos
publicos (GIACOMIN; COUTO, 2010). Tém sido apresentadas como razdes de ineficiéncia
do cuidado institucional a falta de supervisdo das equipes de cuidado, a escassez de
profissionais qualificados, a desmotivacdo dos funcionérios e a baixa remuneragdo da equipe
(BREEN et al., 2009).
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Os conselhos de idosos sdo instrumentos de base democrética, em que
representantes da sociedade civil e do governo podem elaborar e avaliar instrumentos para o
cumprimento das politicas nacionais de atendimento ao idoso, bem como para controlar acdes
de fiscalizacdo garantindo o atendimento das legislacdes, porém sem poder deliberativo
(GIACOMIN; COUTO, 2010).

O MP, como meio de garantir os direitos constitucionais e cumprimento das leis,
fiscaliza as ILPIs (CNMP — CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2016).
Ao analisar o funcionamento destas instituicdes, o MP tem poder deliberativo para atuar,
exigir agdes corretivas e interdita-las (GIACOMIN; COUTO, 2010).

As acles das VISA sdo amplas, tendo em vista que o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) estabelece a descentralizacdo dos 6rgaos, ou seja, permite certa
autonomia na atuacdo destes nas esferas municipais, estaduais e do Distrito Federal sob a rege
da ANVISA (BRASIL, 1999a). Esta descentralizacdo também significa que existe
distribuicdo de responsabilidades, de recursos e de poder nas trés esferas de governo
(BRASIL, 1999a; COHEN et al., 2004).

Na esfera Federal, a ANVISA tem funcdo de normatizar, criando as diretrizes das
acOes nacionais em setores que afetam a saude publica, além de desenvolver pesquisa e
controlar a atuacdo das VISA dos estados e municipios. Compete aos estados coordenar as
acOes dentro das fronteiras e normatizar de forma suplementar as normas gerais deliberadas
pela Unido. As VISA municipais executam as normas gerais e, quando for o caso, também
normatizam de forma suplementar, permitindo poder de elaborar acdes de carater local, tendo
em vista a realidade da populagéo abrangida (BRASIL, 1999a). Portanto, no ambito da RDC
N°283/2005, compete as VISA municipais a fiscalizacdo e a orientacdo de acdes nas ILPIs
(BRASIL, 1999a; BRASIL, 2005).

A promulgacdo da RDC N°283/2005 cria mecanismo para avaliar a qualidade de
vida destes idosos que passam a viver em comunidade. Essa estabelece padrdes
organizacionais da instituicdo, sobre a infraestrutura e 0s processos operacionais, nos quais
esta incluida a alimentagdo. Em 2005, portanto, reconhece-se que, quando responsaveis pelo
preparo das refeices fornecidas aos residentes, estas instituicbes possuem unidades
gerenciais de servico de nutricdo e dietética fornecedoras de alimentacdo coletiva,
nomeadamente Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANs) (CFN — CONSELHO
FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2005), e estdo sujeitas a RDC N°216, de 15 de setembro
de 2004 da ANVISA (BRASIL, 2004). De sorte que, para além da RDC N°283/2005, cabe as
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VISA municipais avaliar as ILPIs nas a¢fes voltadas a preparacao e distribuicdo de alimentos

aos idosos.

3.3 Sistema de gestao de qualidade sanitaria de alimentos

3.3.1 Boas Préticas de Fabricacéo

A qualidade higiénico-sanitaria de alimentos é fator imprescindivel a satde da
populagéo, tendo em vista a contribuicdo das Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAS)
para os indices de morbidades e mortalidades mundiais (AKUTSU et al., 2005; WHO, 2015).
Os Sistemas de Gestdo de Qualidade de Alimentos (SGQA), como as Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) e a Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC), sao
utilizados para garantir a producdo de alimentos seguros a salde. Estes sistemas se
fundamentam em controle, garantia e avaliacdo de qualidade das a¢des voltadas a producgéo
higiénico-sanitaria dos alimentos (KIREZIEVA et al.,, 2013). Assim, para o adequado
controle, os SGQA monitoram a qualidade da agua, as rotinas de higienizacdo dos
estabelecimentos, o controle de vetores e pragas, entre outros aspectos. A garantia dos SGQA
acontece por meio dos trabalhos de validacdo e registro das acGes que contribuem para o
aprimoramento e sucesso dos sistemas estabelecidos; e para avaliagdo, sdo as atividades de
auditoria, interna ou externa, que determinam a efetividade do SGQA (KIREZIEVA et al.,
2013).

A partir da segunda metade do seculo XX, ocorre movimento mundial em relacdo
ao desenvolvimento de SGQA, tendo em vista 0s novos habitos alimentares, as novas
tecnologias de producéo e distribuicdo, o0 aumento do comércio internacional de alimentos e
0S avancos na area de microbiologia, com a identificacdo e compreensdo do comportamento
de microrganismos patogénicos (ERCSY-RAVASZ, 2012; HAVELLAR, 2010; FAO; WHO,
2006). No Brasil, a intensificacdo do debate com relagdo a seguranca de alimentos preventiva
tem inicio em 1978, a partir de cursos ministrados por consultor da International Comissionon
Microbiological Specification for Foods, Dr. Frank Bryan. Este reconhecimento das Boas
Praticas culmina em trabalho elaborado por empresa de refei¢fes coletivas para entendimento
das falhas na producdo, resultando no primeiro manual de BPF do pais, entdo, denominado
“fundamentos para controle higiénico-sanitario em cozinhas” (TONDO et al., 2015).

Antes do estabelecimento do SNVS, o Ministério da Saude (MS), promulga a
Portaria N°1428, de 23 de novembro de 1993, em que estabeleceu as diretrizes para
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elaboracdo das Boas Préaticas de Producao para servicos da area de alimentacdo, por meio do
sistema APPCC. Esta portaria d& inicio & mudanca de paradigma na area de qualidade de
alimentos no pais, com o reconhecimento do controle do processo como forma efetiva para
elaboracdo de produtos seguros ao consumidor em detrimento do controle do produto final
(BADARO et al., 2007). Em 1997, por meio da Portaria N°326, 0 MS comeca a estabelecer
0s requisitos minimos de higiene e boas préaticas que hoje estdo em vigéncia.

A VISA do estado de Sdo Paulo, como forma de suplementar a Portaria
N°326/1997, aprova a Portaria CVS-6, de 10 de marco de 1999, ja revogada, que estabelecia
os critérios de higiene e BPF para estabelecimentos alimenticios e, determinava a elaboragéo
dos Manuais de Boas Préaticas de Fabricacdo para subsidiar o SGQA. Com esta portaria,
estabeleceram-se critérios para diluicdo de produtos para higienizacdo e tempos e
temperaturas de armazenamento por variedade de alimentos, requisitos que eram inexistentes
em atos normativos. Porém, no que diz respeito a Servigos de Alimentacdo em ambito
nacional, foi a promulgacdo da RDC N°216, de 15 de setembro de 2004, da ANVISA, que
trouxe avangos ao SGQA para o0s estabelecimentos alimenticios. As legislacdes de geréncia de
qualidade anteriores tinham parametros generalistas de BPF e eram desenvolvidas com foco
em industria de alimentos (TONDO et al., 2015). Nesta legislacdo, as diretrizes para as BPF
sdo estabelecidas especificamente para os Servicos de Alimentagéo, nos quais enquadram-se
as UANSs. Esta determina os procedimentos e requisitos que devem ser aplicados a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos produzidos e, trata dos Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP) especificos para estas unidades (BRASIL, 2004).

As BPF objetivam diminuir as possibilidades de contaminacéo fisica, quimica e
biolégica provenientes das matérias-primas, agua, instalacbes, equipamentos, utensilios,
vetores e pragas urbanas e manipuladores de alimentos (TONDO et al., 2015). Séo
determinados o0s parametros numéricos para coccdo, resfriamento, armazenamento e
distribuicdo de alimentos preparados e, a obrigatoriedade de cursos de capacitacdo para 0s
manipuladores de alimentos (BRASIL, 2004). A materializacdo desta regulamentacdo ocorre
a partir da elaboracdo do Manual de BPF. Este documento descreve as condigdes fisicas das
instalagBes a partir da perspectiva de seguranca higiénica. Por meio dos POPs, também
discorre sobre os procedimentos e controles da manutencdo e higienizacdo das instalagdes,
dos equipamentos, da 4gua, de vetores e pragas urbanas, da capacitacédo e controle de saude de
manipuladores, dos residuos e dos cuidados com os alimentos preparados (BRASIL, 2004).

Os POPs sdo as instrugdes que contemplam a higiene e conduta para as
instalagbes, e ttm na RDC N°275/2002 da ANVISA o delineamento de descri¢do. Esta
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resolucdo apresenta o checklist para verificagdo dos estabelecimentos produtores e
industrializadores de alimentos. Este instrumento permite ao 6rgédo sanitario avaliar o grau de
cumprimento dos requisitos de BPF dos estabelecimentos (BRASIL, 2002). Portanto, permite
analisar de forma detalhada os aspectos positivos e negativos relacionados a elaboracéo de
alimentos seguros, enquadrando as unidades produtoras de alimentos com relacdo ao risco
sanitario (AKUTSU et al., 2005). Ademais, tal documento avalia as producgdes a partir de 164
requisitos, divididos em cinco blocos, nomeadamente edificacdo e instalacdes, equipamentos,
moveis e utensilios, manipuladores, producdo e transporte de alimentos e documentacédo
(Tabela 1). Apds anélise, estes sdo classificados em trés grupos: | - 0s que atendem entre 76 e
100% dos itens; 11 - entre 51 e 75% dos itens; e 11l - entre 0 e 50% dos itens (BRASIL, 2002).

A andlise dos requisitos de BPF permite avaliagcdo inicial para levantar pontos
criticos ou ndo dos estabelecimentos, dando suporte a acBes corretivas das instalacdes,
procedimentos e processos produtivos, visando reduzir 0s riscos que possam comprometer 0s
alimentos e a satde do consumidor (MORAIS; COSTA, 2013).

Na ocasido da Copa do Mundo de 2014, a ANVISA aprovou a Portaria n° 817, de
10 de maio de 2013, estabelecendo as diretrizes nacionais para a elaboracéo e execucdo do
projeto-piloto de categorizagdo dos Servigos de Alimentagcdo. O instrumento elaborado
baseou-se na RDC N°216/2004 e no conhecimento de 24 especialistas da area de seguranca
de alimentos (CHUNA et al, 2014). Essa lista de avaliagdo consiste em 51 requisitos
classificados com relacdo ao Grau de Associacdo, que reflete a criticidade dos fatores de
riscos das falhas com a ocorréncia de surtos de origem alimentar, e com o indice de impacto
(Ilp), escala numérica elaborada considerando-se o impacto do requisito em surtos. Este
instrumento classifica os Servigcos de Alimentacdo em cinco grupos de qualidade sanitéria,
sendo: 1 — 6timos; 2 - muito bons; 3 - bons; 4 - aceitaveis; 5 - inaceitaveis (ANVISA, 2013).
Ademais, essa portaria estabeleceu que a auséncia de agua potavel, a falta de abastecimento
das instalacbes com agua corrente e as instalacfes que ndo dispdem de rede de esgoto ou
fossa séptica seriam requisitos eliminatorios para os Servigcos de Alimentagdo para o
enguadramento do risco sanitario (CUNHA et al, 2014; ANVISA, 2013). Para Tondo et al.
(2015), este sistema de avaliagdo tem potencial para reconhecimento mundial em termos de
qualidade de avaliacdo das condigdes higiénico-sanitarias de Servigos de Alimentagéo, e pode
estimular os gestores a melhorar as BPF dos estabelecimentos, pois os enquadra em diferentes
niveis de qualidade ao invés de classifica-los apenas como aptos ou ndo para funcionamento
(CUNHA et al., 2014).
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As referidas legislagfes de seguranca dos alimentos podem ser entendidas como
conjunto de procedimentos, diretrizes e regulamentos elaborados para a protecdo da saude
publica (CUNHA et al, 2013). Assim, a qualidade higiénico-sanitaria de UANS tem nestas a
base para a avaliacdo. Semprebom e Ribeiro (2005), ao analisarem a estrutura fisica e
operacional de instituicdo geriatrica de Maringa (PR), observaram que a qualidade higiénica
sanitaria da UAN era precaria. Os autores atribuiram as falhas dos procedimentos de
preparacdo dos alimentos a auséncia de responsabilidade técnica capacitada, a falta de
treinamento dos funcionarios e também a precariedade das estruturas fisicas do
estabelecimento. Ainda, citam a auséncia de Manual de Boas Préaticas na instituicdo e de
alguém capacitado para pensar e elaborar cardapios para os idosos. Lopes et al. (2014), ao
avaliarem o cumprimento das Boas Praticas nas UANs de ILPIs em Salvador, observaram que
a maioria das instituicdes estava em situacdo de irregularidade como preconizado pela
legislacdo. Os autores afirmam que, do ponto de vista higiénico-sanitario, isto pode significar
0 comprometimento a salde e ao bem-estar dos residentes.

O seguimento destas legislacbes € fundamental para garantir a Seguranca
Alimentar dos idosos, uma vez que os alimentos podem ser vetores de doencas (LOPES et al,
2014; CUNHA et al., 2013). ILPIs do Rio Grande do Sul foram acompanhadas ao longo de
seis anos com relacéo as adequacdes das BPF, sendo orientadas acfes corretivas para melhora
do SGQA. Percebeu-se que houve melhora com relacdo as edificacdes e instalacdes, aos
manipuladores e ao preparo de alimentos. Porém, este Gltimo quesito ainda foi considerado
insatisfatério, tendo em vista a falta de acompanhamento de temperaturas, as formas de
acondicionamento e o descongelamento de alimentos, assim como 0 armazenamento
inadequado de alimentos preparados e a higienizacdo de hortifratis. As melhorias foram
relacionadas com as orientacdes anuais fornecidas aos manipuladores e, principalmente a
contratacdo de nutricionista (RIGUI; BASSO, 2016). Assim, estudos na area de BPF em
Servicos de Alimentacdo tém como aspecto comum a precariedade de ambientes de trabalho,
a auséncia de responsabilidade técnica, a falta de capacitacdo de equipe e 0 desconhecimento
na area da legislacdo de alimentos por parte dos gestores e manipuladores das unidades
(LOPES et al, 2014; CUNHA et al., 2013; RIGUI; BASSO, 2016; SEMPREBOM; RIBEIRO,
2005). Ademais, o0 constante treinamento das pessoas envolvidas na preparagdo dos alimentos
¢ fundamental para evitar contaminacdo cruzada, sendo necessario que os manipuladores
sejam devidamente selecionados e treinados para alcance do fornecimento de alimentos
seguros (AKUTSU et al., 2005). Viana (2000), ao avaliar a producdo de alimentos em ILPI de

Sdo Paulo, constatou que estas apresentavam estruturas similares as cozinhas domesticas, o
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que determinava os Servicos de Alimentacdo com caracteristica peculiar. Desta forma, deve-
se avaliar a elaboracdo de checklist voltado para este setor (Lopes et al, 2014).

A complementacédo das legislacdes federais e o refinamento dos instrumentos de
avaliacdo em gestdo de qualidade dificilmente sdo realizados. Alguns atos normativos sdo
reservados a estados do Sudeste e Sul do pais, o que denota a falta de efetividade das a¢des de
descentralizacdo das VISA com vista a elaboragdo de leis aplicadas as realidades locais
(SACCOL et al., 2015). Segundo Leite e Waissmann (2006), apesar do reconhecimento dos
idosos como grupo de risco as DTAs, percebe-se que a maior parte dos estudos relacionados
ao controle de qualidade e das praticas de seguranca alimentar desconsideram este fator nas
respectivas avaliagdes e o0 fazem com atengdo apenas a populagcdo em geral.

3.3.2 Anadlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

Uma ferramenta de gerenciamento de qualidade de alimentos que pode ser
somado as Boas Praticas em ILPI é a Analise de Perigo e Pontos Criticos de Controle
(APPCC). Este método tem carater preventivo e, a partir de avaliacdo sistematica das etapas
de producédo dos alimentos permite a identificagdo dos riscos fisicos, quimicos e bioldgicos.
Pela andlise de riscos, determinam-se os Pontos Criticos de Controle (PCC) e, por meio do
monitoramento destes, diminui-se a probabilidade de ocorréncia de contaminagdes
(CARVALHEIRO; ROCHA, 2008; SENAC, 2001).

Este SGQA tem origem na década de 70, a partir de trabalho desenvolvido por
empresa privada contratada pela NASA (National Advisory Committee for Aeronautics), em
fungéo de demanda do aprimoramento da qualidade dos alimentos fornecidos aos astronautas
em viagem espacial (BENNET; STEED, 1999).

O reconhecimento das agencias internacionais de saude com relacdo ao
monitoramento preventivo da producdo de alimentos fez com que, em 1997, o Codex
Alimentarius publicasse em formato reduzido as diretrizes para aplicacdo da APPCC em
producdes de alimentos (FAO; WHO, 2003) norteados por sete principios fundamentais a
aplicacdo deste sistema (tabela 1).

Mesmo que a implantacdo da APPCC seja importante para toda a cadeia produtiva
de alimentos, geralmente, sdo as grandes industrias que conseguem efetiva elaboracdo e
execucdo deste sistema. Correlacionam-se a este fato: as diretrizes iniciais de implantagéo
produto-especifico, em que desenvolve-se um plano para cada item ou gama de produtos

alimenticios elaborados; a adogdo compulsoria da APPCC as industrias de produtos de origem
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animal para comercializacdo em ambito federal e; a orientagdo do Codex Alimentarius para
sua adogdo como requisito ao comércio internacional de alimentos (BENNET; STEED, 1999;
BRASIL, 1998; FAO; WHO, 2003, 2006).

Tabela 1. Sete principios fundamentais da Andlise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle

Principio Etapa Descricdo
1 Determinar a equipe de desenvolvimento do plano APPCC
2 Descrever o produto
3 Identificar os usos e publico alvo
. 4 Elaborar o fluxo de producéo
5 Confirmar o fluxo in loco
6 Listar os riscos potenciais e conduzir a analise de risco.
2 7 Determinar os Pontos Criticos de Controle (PCC)
3 8 Estabelecer os limites criticos
4 9 Definir o sistema de monitoramento de todos os PCC
5 10 Estipular as acbes corretivas
6 11 Estabelecer métodos de verificagdo da eficiéncia do plano
7 12 Elaborar a documentag&o e os registros da APPCC

Fonte: Food and Agricultural Organization; Wolrd Health Oorganizatio, 2003.

No Brasil, a adesdo a APPCC por Servicos de Alimentacdo € voluntéria. Para
Motarjemi e Kaferstais (1999), o aumento das DTAs que ocorre mundialmente aponta para a
necessidade de ampliacdo deste sistema para os Servicos de Alimentacdo. Ainda para 0s
autores, vive-se o paradoxo entre o aprimoramento dos SGQA e 0s crescentes problemas de
salde publica por DTAS, que pode estar relacionados com as dificuldades de implantacéo de
ferramentas apuradas para controle de qualidade de alimentos. Esta colocacdo ainda é
realidade, tendo em vista as estimativas que apontam para 0 nimero crescente de pessoas
acometidas por DTAs no mundo (WHO, 2015). Principalmente, em paises em
desenvolvimento, este paradoxo pode ser consequéncia dos custos e da necessidade do
envolvimento de pessoas capacitadas para a elaboragdo da APPCC. Ademais, as agéncias de
salde de muitos paises ndo fazem com que este sistema seja obrigatério para toda a cadeia
produtiva de alimentos, do campo a mesa (FAO;WHO, 2006; MOTARJEMI; KAFERSTEIN,
1999).
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Cuidados devem ser tomados em toda a cadeia produtiva para que ndo ocorra
contaminacdo de alimento. Porém, ressalta-se que a implantacdo de SGQA em Servigos de
Alimentacdo torna-se fundamental na medida em que é o ponto final entre a cadeia produtiva
e 0 consumidor (SUN; OCKERMAN, 2005).

A realidade dos Servigos de Alimentacdo faz com que os principios do APPCC
tenham que adequar-se a estabelecimentos que abrangem diferentes e dindmicos processos de
producdo (FDA, 2006). Neste sentido, o Codex Alimentarius inicia discussdo sobre a
adequacdo da APPCC a Small and/or Less-Developed Business (SLDB), que culmina na
mencdo de adaptacdes deste sistema na Revisdo de 2003 do Codex HACCP System and
Guidelines (FAO; WHO, 2003). Junto a Agéncias de Saude de diversos paises, 0 Codex
Alimentarius, ao longo do ano de 2004, aprofunda as discussdes para delinear diretrizes deste
sistema para pequenos estabelecimentos alimenticios. Discussdo que é materializada, em
2006, com a publicacdo do Guia de Orientacdo aos Governos para aplicacdo de APPCC em
SLDBs (traducdo nossa). A construgdo deste documento tem contribuicfes significativas de
paises como Inglaterra, Irlanda, Nova Zelandia, Canada, Holanda, que vinham desenvolvendo
estudos e orientacdes de diretrizes para adequacdo deste sistema para SLDBs a nivel local
(FAO; WHO, 2006). As orientacdes para a adaptacdo da APPCC s&o realizadas a partir de
diretrizes estabelecidas nos sete principios para elaboracdo do plano deste SGQA (Tabela 2).

A partir de 2003, agéncia de satude do Reino Unido, UK Food Standards Agency
(FSA), em parceria com pesquisadores, comeca a desenvolver estudos para o aprimoramento
das estratégias para implantacdo da APPCC exclusivamente a Servicos de Alimentacdo
(TAYLOR; TAYLOR, 2008). Pesquisa, com duracdo de trés anos, leva a elaboracdo do
programa Safer Food Better Business, que passa a nortear os estabelecimentos alimenticios de
pequeno porte na implantacdo deste sistema, baseando-se em quatro principios:
contaminacdo-cruzada, higienizacdo, resfriamento e aguecimento (denominados como 4Cs
em inglés: cross-contamination, cleaning, chilling, cooking) (FSA, 2015a; TAYLOR,;
TAYLOR, 2008; TAYLOR, E. 2008). A partir deste trabalho, a FSA vem desenvolvendo
documentos de orientacdo para setores especificos do segmento alimenticio, como varejo,
cozinha chinesa, cozinha indiana e, inclusive, ILPIs (FSA, 2015b).

A Food and Drug Administration (FDA) (2006) recomenda a elaboracdo da
APPCC por processos de preparacao de alimentos comuns a uma operacdo especifica. Divide
os alimentos em categorias amplas, baseadas em trés fluxos genéricos: 1°- armazenamento,
preparacgéo, retengédo e distribui¢do; 2°- armazenamento, preparagdo, cozimento, retencdo e

distribuicdo; 3°- armazenamento, preparacdo, cozimento, resfriamento/congelamento,
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reaquecimento, retencdo e distribuicdo. Assim, a andlise de riscos é orientada com bases
nestes fluxos. Para efetividade do sistema APPCC nestes servigos de alimentos, as edificacdes
e instalacbes devem ter layout que possibilite a higiene do processo (DJEKIC et al., 2016). E
preciso que as Boas Préaticas de Fabricacdo (BPF) estejam consolidadas para que se tenha
sucesso neste SGQA, incluindo especificacdes de ingredientes e produtos utilizados,
treinamento de pessoal e sistemas de limpeza e desinfeccdo de instalagbes (FAO; WHO,
2003; MOTARJEMI; KAFERSTEIN, 1999; ROPKINS; BECK, 2000; WALKER et al.,
2003).

Tabela 2. RecomendacBes aos governos para desenvolvimento de estratégias para
implantacdo da Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle em Small or Less
Developed Business.

Orientacdes para as governangas FAO e WHO (2006)

v' Combinar os requisitos gerais de BPF e especificos da APPCC de forma
que os responsaveis pelo estabelecimento possam entender.

v' Agrupar perigos e controles para facilitar o funcionamento do sistema, por

o exemplo, mediante a descrigdo destes nas atividades de rotina da empresa e
Principio 1 inclui-los como parte fundamental do treinamento dos manipuladores.

v Realizar a andlise de risco de maneira detalhada para identificar os pontos
de controle relevantes na atividade, considerando, por exemplo, tempo de
preparo e distribuigdo.

v'Utilizar linguagem menos técnica de forma a facilitar a compreensao.

v Desenvolver material de orientacdo para detalhar as BPF, as tecnologia de
Principio 2 obstaculos e definir limites aceitaveis e inaceitaveis.
v Elaborar recomendacbes de Pontos Criticos de Controle comuns para
segmentos alimenticios similares.

o v" O 6rgdo regulador deve reunir limites criticos de uso comum (generally
Principio 3 regarded as safe - GRAS), validados pela literatura cientifica, e
disponibilizd-los a comunidade.

v Desenvolver estratégias para diminuir a quantidade de registros envolvidos
no plano e as instrugdes para diminuir o 6nus do monitoramento;
Principio4 ¥ Estabelecer alternativas para monitoramento dos PCC, diferentes da
convencional temperatura, como inspecdes visuais de cor, textura e outros
pardmetros, com suporte de trabalhos cientificos que comprovem a
efetividade de controle pelo método recomendado.

v" Os procedimentos para verificacdo e confirmacdo da efetividade do plano
Principio 6 APPCC podem ser realizados por empresas contratadas, pelo treinamento e
capacitacdo do responsdvel pela empresa e/ou com o suporte das

autoridades sanitarias locais.

v" As documentacOes relativas aos procedimentos e registros podem ser
elaboradas na forma de diarios, em que todos 0s registros necessarios para
o um dia util encontram-se agrupados em apenas um local.
Principio 7 v Manter documentagdo em local estratégico, geralmente, proximo ao local
com maior demanda de registro.
v" Ter como base o trabalho de registros elaborados pela UK Food Standards
Agency.- Safer Food Better Business.

Fonte: Food and Agriculture Organization; World Health Organization, 2006.
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Etapas que comumente apresentam Pontos Criticos de Controle para Servicos de
Alimentacdo sdo recep¢do de matéria-prima, temperatura de armazenamento, cocgéo,
retencdo e distribuicdo de alimentos, aplicacdo de produtos de higiene e capacitacdo de
manipuladores (BOLTON; MAUNSELL, 2006; WALKER et al., 2003). Dijeki et al. (2016)
apontam a diminuicdo dos niveis de contaminagdo microbioldgica em superficies de
equipamentos de refrigeracdo, superficies que entram em contato com alimentos (ex. tabuas
de corte) e méos de manipuladores antes e apos a implantacdo do sistema APPCC, em
unidades de alimentacdo coletiva. Os autores ressaltam que, apesar das melhoras
significativas do nivel de contaminacdo, as mdos dos manipuladores ainda sdo risco a
contaminacéo cruzada.

No Reino Unido, antes dos esforcos da FSA com relacdo aos SGQA para
pequenos estabelecimentos alimenticios, Walker et al. (2003), ao analisarem ILPIs e outros
estabelecimentos alimenticios, afirmam que os PCC referentes ao controle de temperatura de
armazenamento, bindmio tempo/temperatura de coccdo, retengdo e distribuicdo sdo grande
desafio ao sucesso da APPCC em Servicos de Alimentacéo.

Ao aplicar a APPCC de maneira adequada € possivel diminuir consideravelmente
0s riscos envolvidos na manipulagdo de alimentos e propiciar a oferta de alimentos seguros
(DJEKIC et al.,, 2016; FDA, 2006; SUN; OCKERMAN, 2005). Acredita-se que a
contaminacdo cruzada ocorra mais facilmente em Servicos de Alimentacdo devido ao
cotidiano destas unidades, em que alguns horarios ha intensificacdo do ritmo de trabalho.
Fatores como este, somados ao manuseio e a montagem dos alimentos, ao tempo de retencéo
para distribuicdo e aos procedimentos de reaquecimento séo etapas de PCC Unicos a este tipo
de estabelecimento (SUN; OCKERMAN, 2005).

A capacitacdo de manipuladores de alimentos € considerada como PCC. Buccheri
et al. (2010), ao analisarem conhecimentos em Seguranca de Alimentos de funcionarios de
ILPIs, perceberam que os conhecimentos na area eram defasados mesmo que os profissionais
tivessem realizado ao menos um treinamento na area de BPF e APPCC.

Ferramentas essenciais como supervisdo das atividades desenvolvidas pelos
manipuladores a partir de checklist, aplicado diariamente para avaliagdo de conduta no
trabalho, sdo importantes. A estas adicionam-se cuidados com a capacitacdo periddica dos
envolvidos nas atividades relacionadas a preparacdo de alimentos, fazendo com que estes
entendam a importancia de controlar temperaturas e executar de maneira adequada a

higienizacdo. Ademais, é fundamental avaliar periodicamente superficies que entram em
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contato com alimentos para evitar contaminagéo cruzada. Todas estas agdes podem melhorar
a qualidade higiénico-sanitéaria dos alimentos preparados (GARAYOA et al., 2017).

As principais estratégias identificadas para o controle de surtos alimentares séo
equipe da cozinha treinada para 0 manuseio seguro de alimentos, enfatizando os controles de
temperatura para alimentos perigosos e métodos para limpeza. Além disso, garantir a
desinfeccdo de superficies, e indicar 0 uso de apenas ovos pasteurizados, assim como possuir
fornecedores de alimentos que tém SGQA devidamente implantados sdo essenciais (GREIG;
LEE, 2009).

3.4 Doengas Transmitidas por Alimentos e surtos alimentares

Doenca Transmitida por Alimento (DTA) é a designacdo utilizada para
enfermidades causadas a partir da ingestdo de agua ou alimentos contaminados. O agente
etiolégico pode ter origem microbiana, parasitaria, quimica ou ser derivado de biotoxinas
(BRASIL, 2001; WHO, 2007). A modificacdo destes agentes etiologicos, a gravidade e 0s
impactos causados por essas sdo questdo comum para a Seguranca Alimentar tanto em paises
desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento (WHO, 2015). Mesmo que as DTAs
sejam um desafio mundial, estas sdo mais alarmantes em paises em desenvolvimento, dada a
precariedade da qualidade da dgua e dos procedimentos para preparo, processo e distribuicdo
de alimentos (WHO, 2015). Reconhece-se, assim, que as DTAs tém papel de importancia na
salde publica, mas existe o desconhecimento dos seus custos sociais e econémicos
(HAVELAAR et al., 2015; WHO, 2015). Quando duas ou mais pessoas apresentam sintomas
similares a determinada DTA ap06s a ingestdo de certo tipo de alimento ou 4gua contaminados
e, apés pesquisa epidemioldgica, ha confirmacdo do agente etiolégico destas origens,
configura-se caso de surto de origem alimentar (CDC - CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2015; BRASIL, 2017).

A quantificacdo do nimero de pessoas afetadas ainda é desafio devido as
dificuldades de notificagdo. Isto parece ser fato também relacionado com a falta de
reconhecimento dos sintomas como sendo de origem alimentar o que, em geral, ndo é
reportado as agéncias oficias. Além disso, as dificuldades dos processos de investigagdo na
ocorréncia de surto dificultam a caracterizagdo, levando, geralmente, a notificacdo do surto
apenas em caso de grande abrangéncia e sintomas prolongados (FERREIRA, 2017;
HAVELAAR et al., 2015; RANGEL et al. 2005; WHO, 2015).
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A maior parte dos casos de DTASs séo agudos e de curta duracdo, manifestando-se
por meio de vomito, diarreia e outros problemas gastrintestinais. Dependendo do agente
etioldgico podem desencadear processos patolégicos ndo intestinais, como insuficiéncia renal
aguda (sindrome hemolitica urémica) e insuficiéncia respiratoria (botulismo) (MS, 2005;
KENDALL et al., 2006).

Estimativa realizada pelo Foodborne Disease Burden Epidemiology Reference
Group (FERG) aponta que, em 2010, 600 milhGes de pessoas ho mundo foram acometidas
por DTAs, a partir de 31 diferentes agentes bioldgicos ou quimicos (HAVELAAR et al.,
2015; WHO, 2015). Destas, 550 milhdes foram atribuidas a doengas diarreicas, responsaveis
por 230.00 6bitos (HAVELAAR et al., 2015). Nesta estimativa o Brasil foi considerado como
pertencente a macrorregido denominada AMR B, em que paises como Argentina, Colémbia,
Republica Dominicana e Chile estdo inseridos. Para esta macrorregido, dos agentes
etiologicos que causaram maiores prejuizos a satde publica, 40% eram causadores de doengas
diarreicas, dando énfase a contaminagéo por Norovirus, Campylobacter spp., Escherichia coli
e Salmonella spp. As bactérias foram responsaveis por 95% dos casos de DTAS e,
contribui¢des significativas de Taenia solium e Toxo-plasma gondii também foram reportadas
(HAVELAAR et al., 2015; WHO, 2015).

No Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), vinculada ao Ministério da
Saude (MS), instituiu em 1999 o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das
Doencas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA), como forma de normatizar as notificacdes
de surtos, monitorar a magnitude das DTAS nos pais visando a adocdo de medidas de controle
e prevencdo destas (BRASIL, 1999b). No periodo de 2000 a 2015, a SVS notificou 11.524
surtos alimentares, envolvendo mais de dois milhdes de pessoas, causando internacdes de
219.909 doentes e 167 obitos (FERREIRA, 2017). As regifes Sul e Sudeste foram
responsaveis por 75% das notificacdes de surto neste periodo. Vale ressaltar que estes dados
apontam para a subnotificacdo. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) acredita que o
numero de casos reportados de doencas ocasionadas por ingestdo de alimentos contaminados
corresponde a 1% e 10% do quadro real em paises em desenvolvimento e desenvolvidos,
respectivamente (WHO, 2015).

Em Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2014, foram notificados 258 surtos
alimentares, em que 470 alimentos foram analisados, destes 153 incriminados. 1sso esteve
associado a 4.662 doentes, 659 hospitalizacdes e trés obitos (FAULA et al., 2015). Ao avaliar
dados fornecidos pelo MS, em 2016, no mesmo periodo foram notificados 3.903 surtos de

DTAs no pais, com 74.337 doentes. A dimenséo da realidade dos surtos alimentares no Brasil
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e em Minas Gerais é de dificil constatacdo, no estado, os surtos no periodo de 2010 a 2014
foram de 6,6% do total notificado no pais. Porém, neste periodo 84,5% dos municipios
mineiros ndo realizaram nenhuma notificacdo de surto de DTAs, sugerindo a fragilidade do
controle da vigilancia epidemiolodgica vinculada ao Sistema de Vigilancia em Salude do estado
(FAULA et al., 2015). Ressalta-se, contudo, que regido Sudeste do pais tem maior
contribuicdo nas notificagbes de surtos, representando 43,6% dos casos identificados no
periodo, seguida pela regido Sul (24,6%), Nordeste (19,8%), Norte (7,1%) e Centro-oeste
(6,2%) (BRASIL, 2017).

Segundo o MS (BRASIL, 2017), dos agentes etioldgicos identificados no periodo
de 2007 a 2017, as bactérias representaram 95,9%, virus 7,7%, agentes quimicos 1,8% e
protozoarios 1,2%. Entre os anos de 2000 e 2015, as bactérias de maior incidéncia foram
Salmonella spp. (14,4%), Sthaphylococcus aureus (7,4%) e Escherichia coli (6,1%), porém
em 57,8% dos casos reportados a etiologia ndo foi identificada. Os virus com maior
envolvimento nos surtos foram Rotavirus (1,4%), Hepatite A (1,8%) e Norovirus (0,4%).
Sendo os alimentos mistos e ovos 0s principais vetores, representando 12,4% e 8,7%,
respectivamente (FERREIRA, 2017). Segundo Ferreira (2017), na regido Sudeste ndo foi
possivel identificar 65,5% dos agentes etiologicos responsaveis por surtos alimentares no
periodo estudado. A Salmonella spp. foi prevalente em 5,8% dos agentes identificados,
seguida pelo S. aureus, E. coli, Rotavirus, Hepatite A, com percentuais de 5,6%, 5,0%, 4,2% e
3,8%, respectivamente. Ainda, para 0 MS, entre os anos de 2007 e 2016, dos alimentos
incriminados, 0s mistos representaram 8,9% dos surtos, a agua 6,1%, 0s ovos 3,5%, os leites e
derivados 2,7%, os doces e as sobremesas (2,1%) e a carne bovina (2,1%) (BRASIL, 2016).

Os locais de origem mais prevalentes das DTAs sdo as residéncias, 38,8% dos
casos. Ha tambem contribuicdo significativa de restaurantes/padarias (16,1%), de outras
instituicBes (alojamento, trabalho) em 11,9% e de escolas/creches em 8,1%. As ILPIs estdo
relacionadas com 0,7% da porcentagem total (BRASIL, 2016). O perfil dos locais de origem
das DTAs em Minas Gerais difere dos dados nacionais, ainda que a maioria dos surtos
também tenha ocorrido em residéncias (27,1%), as escolas e creches aparecem como segundo
local de maior ocorréncia, responsaveis por 14,7%, seguidas por restaurante/lanchonetes,
refeitérios industriais e eventos festivos, com 13,2%, 11,2%, 5,4%, respectivamente. Os
demais surtos aconteceram em menores propor¢des em hospitais, ILPIs, postos de saldes e
locais ndo identificados (FAULA et al., 2015).

No Brasil, os fatores de risco que contribuem para ocorréncia dos surtos

alimentares sdo, em ordem decrescente de incidéncia, falhas no binbmio tempo/temperatura
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dos alimentos, contaminagdo cruzada de superficies contaminadas que entram em contato
com alimentos, como as maos dos manipuladores, os utensilios e equipamentos, assim como a
contaminacdo endogena da agua e alimentos crus e a contaminacado indireta (ANVISA, 2013;
LIMA et al., 2013; CUNHA et al., 2014).

3.5 Doengas Transmitidas por Alimentos em idosos

Os idosos sdo considerados grupo de risco em funcdo do declinio da funcgéo
imunoldgica associado a idade, a diminuicdo das funcgdes fisioldgicas e ao quadro comum de
desnutricdo (GERBA et al., 1996). Por tal, caracteriza-se por maior gravidade sendo mais
susceptivel aos distintos agentes etiologicos. Quando acometidos por DTA, as taxas de
hospitalizacdo e ébito sdo maiores do que para outras faixas etarias. A grande quantidade de
comorbidades associadas com a idade avangada contribui para este quadro (GERBA et al,
1996; KENDALL, 2006; SMITH, 1998). Para Smith (1998), a susceptibilidade dos longevos
as DTAs acontece pela combinacdo de diversos fatores associados a diminui¢do do sistema
imunoldgico induzido pela idade. Estes fatores sdo: diminuicéo da geracdo de acido cloridrico
no estomago, permitindo o crescimento e a translocacéo de varios patdgenos ao longo do trato
gastrointestinal; diminuicdo da atividade das células T que afeta a resposta aos agentes
patogénicos; diminuicdo do peristaltismo que permite que agentes etiol6gicos tenham mais
tempo para proliferacdo, producdo de toxinas e/ou fixacdo na parede intestinal; reducdo do
consumo de alimentos que leva a desnutricdo e; existéncia da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, dificultando a resposta do sistema imunol6gico. Ademais, o autor cita que no caso
de ILPIs, os idosos vivem em condicdo de maior vulnerabilidade, hd maior uso de antibidticos
e pouca higiene pessoal dos residentes, o que facilita a propagacdo de infeccdes nestes locais
(SMITH, 1998).

Gastroenterites agudas podem significar rapida desidratagdo para idosos e
criancas, principalmente em se tratando de contaminagdo por C. perfingens, Norovirus e B.
cereus (McCABE-SELLERS; BEATTIE, 2004). No Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo, MS/SVS, dados disponiveis no DATASUS mostram que, no periodo de 2010 a
2015, 2.459 idosos adoeceram por intoxicagdes exdgenas de origem alimentar, representando
5,3% do total de doentes em populacao que representou 9,9% dos brasileiros em 2010 (IBGE,
2017; MS, 2017). As informagdes deste periodo fornecidas pela SVS mostram que, em Minas
Gerais, 155 idosos foram acometidos por intoxicagdes alimentares, representando 5,6% dos

casos notificados para o estado (MS, 2017).
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Nos Estados Unidos, de 1996 a 2012, o grupo de bactérias enteropatogénicas
Campylobacter, E. coli 0157, Listeria monocytogenes, e Salmonella spp. foram responsaveis
pelo adoecimento de 21.405 idosos. Destes patdgenos, Salmonella spp. e Campylobacter spp.
foram associadas com maior incidéncia de casos, com 48,7% e 43,1%, respectivamente,
Listeria monocytogenes e E. coli O157 foram responsaveis por 4,7% e 3,5% destes,
respectivamente. Dos idosos acometidos por DTAs, cerca de 50% foram hospitalizados,
principalmente, quando agentes infecciosos foram Listeria monocytogenes e E. coli, e, 2,6%
morreram quando acometidos por Listeria monocytogenes (SCALLAN et al., 2015). Rangel
et al. (2005) ao analisarem os surtos de E. coli O175 ocorridos entre 1986 e 2002, nos Estados
Unidos, constataram que a frequéncia de casos que resultaram em o&bito entre idosos
residentes de ILPIs foi maior do que idosos ndo institucionalizados.

Greig e Lee (2009) ao analisarem 75 publicacdes de casos reportados de surtos de
patdgenos entéricos em ILPIs nos Estados Unidos, Canada, Austrdlia, Europa e Asia,
identificaram que 56% dos casos tiveram os alimentos e a &gua como vetor de contaminacéo.
Contudo, em 96% destes surtos, os alimentos foram responsaveis pela doenca. Os agentes
etioldgicos envolvidos, em ordem decrescente de incidéncia, foram Salmonella sp.,
Escherichia coli, Clostridium perfingens, Shigella sp. e Clostridium difficile.

As hospitalizagdes e a incidéncia de Obitos sdo maiores entre os idosos do que
entre jovens adultos, tendo em vista o estado de saude geralmente mais fragil e as
comorbidades associadas (CDC, 2014; KIRK, 2010; STMITH, 1988). No caso dos idosos, 0s
alimentos e microrganismos de risco associados estdo indicados na tabela 3. Portanto, é
fundamental que as UANs que preparam as refeicfes para este grupo etéario tenham SGQA
implantados e funcionando de maneira eficiente, reconhecendo os grupos de microrganismos
gue representam maiores riscos para a satde do idoso como forma de controlar contaminacéo

e proliferacdo destes nos alimentos.

Tabela 3. Alimentos e microrganismos considerados de maior risco a satde dos idosos.
Alimentos Agentes etiologicos associados

Listeria monocytogenes, E. coli 0157:H7, Campylobater jejuni,
Norovisrus, Salmonella spp. e Yersinia enterocolitica

Ovos Salmonella enteritidis

Leite e derivados

Listeria monocytogenes, Salmonella spp., Campylobacter jejuni,
Yersinie enterocolitica, E. coli 0175:H7, Vibrio spp. e Shigella spp.
E. coli e L. monocytogenes, e processados, por Salmonella spp.,
Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica

Fonte: tabela adaptada de KENDALL et al., 2003.

Carnes

Frutos e vegetais frescos
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4 METODO

4.1 Desenho de pesquisa

Tratou-se de pesquisa observacional de corte transversal, tendo como alvo as
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANS) nas Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), no municipio de Belo Horizonte (BH). Os dados levantados foram de natureza
qualitativa e quantitativa, sendo a coleta realizada a partir de quatro instrumentos: Formulario
de Caracterizacdo da UAN (APENDICE A); checklist RDC N°275/2002 da ANVISA; Lista
de Verificacdo das Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) (APENDICE B); e Avaliacdo dos
Pontos Criticos (APENDICE C).

4.2 Definicdo da amostra de estudo

Instituicbes de natureza privada, filantropica e conveniadas (parceria publico-
filantropica) foram consideradas. Dados fornecidos pela Vigilancia Sanitaria (VISA) do
municipio de Belo Horizonte, em marco de 2017, indicavam 180 ILPIs distribuidas em nove
distritos sanitéarios (DSs), conforme tabela 4.

Tabela 4. Nimero de ILIPs por distrito sanitério
no municipio de Belo Horizonte, 2018.

Distrito Sanitario Total
Barreiro 11
Centro Sul 31
Leste 14
Nordeste 9
Noroeste 24
Norte 7
Oeste 18
Pampulha 57
Venda Nova 9
Total Geral 180

Nota: informagGes fornecidas pela Vigilancia Sanitaria de Belo
Horizonte, Mar¢o, 2017.

Tratou-se de populacéo finita e, considerando-se o trabalho realizado por Lopes et

al. 2014, partimos do pressuposto que 10% das instituicdes estudadas cumpririam pelo
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menos 76% dos requisitos do checklist da RDC N°275/2002. Assim, a partir da equacgdo 1 e
dos parametros estatisticos descritos na tabela 5, a amostra calculada foi de 42 instituigdes.

= z(f paN (Equagdo 1)
e’ (N -1)+2z;pq

Tabela 5. Parametros utilizados para de-
terminacdo da amostra de ILPIs, Belo
Horizonte, 2018.

Parametro Valor
N (populago): 180
p (prevaléncia): 0,1
g (1-prevaléncia): 0,9
e (erro absoluto): 0,08
Z (0,95): 1,96
n(amostra) 42

Utilizou-se a amostragem aleatoria simples estratificada com partilha
proporcional, visando conhecer a realidade das condicdes higiénico-sanitarias das UANs das
ILPIs no municipio (tabela 6). Por esta razdo, os estratos foram os DSs de Belo Horizonte
(figura 1).

VENDA NOVA

NORTE

PAMPULHA

13

Nova Lima

Figura 1. Distribuicdo amostral estratificada com partilha
proporcional das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, no municipio de Belo Horizonte — MG, 2018.
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Tabela 6. Nimero de ILPIs por estrato*, Belo Horizonte, 2018,

Distrito Sanitario % de ILPIs N°de ILPIs/ estrato
Barreiro 6% 3
Centro Sul 17% 7
Leste 8% 3
Nordeste 5% 2
Noroeste 13% 6
Norte 4% 2
Oeste 10% 4
Pampulha 32% 13
Venda Nova 5% 2

* Estrato: distritos sanitarios do municipio.

4.3 Método de coleta de dados

Definida a amostra significativa, compreendendo 23,3% da populacdo alvo,
utilizou-se o Programa Microsoft Excel, versdo 2010, para fazer-se o sorteio das instituicoes
participantes.

O contato direto com as ILPIs foi realizado inicialmente por telefone e, depois,
por mensagem de correio eletrénico contendo a Carta Convite. Em caso de recusa de
participacdo, solicitou-se a assinatura da negativa da Carta Convite, garantindo-se a
formalizacdo da informacao e utilizacdo da mesma como dado de pesquisa. Desta forma, para
assegurar amostra significativa, contataram-se as instituicGes seguintes as sorteadas,
repetindo-se o procedimento tantas vezes quanto fossem necessarias.

O levantamento dos dados aconteceu entre 0s meses de maio e setembro de 2017.
As ILPIs receberam a visita para aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, sem data definida,
de forma a garantir que estas fossem auditadas sem preparacao prévia. Isto objetivou retratar o
cotidiano das instituicbes nos procedimentos em Seguranca de Alimentos, assim como 0
realizado pela VISA.

Todas as instituicdes e os voluntarios que participaram da pesquisa cumpriram
com as demandas éticas, por meio da assinatura de Carta Convite (APENDICE D) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) (APENDICE E).
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4.4 Instrumentos de pesquisa

4.4.1 Formuléario de Caracterizacdo das Unidades de Alimentacéo e Nutricao

O Formulério de Caracterizacdo da UAN (APENDICE A) contemplou entrevista
estruturada elaborada para o &mbito da pesquisa. Este tinha finalidade de obter informacGes
em trés grupos de perguntas que seguem: A — caracterizacdo da ILPI (sete questdes); B —
informacdes do entrevistado (duas questdes); e C — caracterizacdo da UAN (16 questdes)
(tabela 7).

Tabela 7. Grupo e varidveis do Formulario de Caracterizacdo da UAN, Belo Horizonte,
2018.

Grupo Variaveis (tipo de variavel*)

Distrito sanitario (N); natureza juridica (N); leitos
Caracterizagdo ILPI disponiveis e ocupados (QD); sexo dos residentes (N);
situacdo sanitéria (N); frequéncia VISA (O)

Informac6es do entrevistado Cargo (N); formacéo profissional (N)

L 1 - Presencga de RT e nutricionista (N); formagdo RT (N);
Caracterizacdo da UAN! . o 3
- o frequéncia de nutricionista (O); tempo na funcdo (O). 2 —
1. Responsabilidade técnica L ) . o
(RT) Refeicbes servidas (QD); refei¢bes distribuidas (QD);

) elaboragdo cardapio (N); infraestrutura da UAN (N). 3 -

2. Refeicdes o .
Formas (N); frequéncia (O) 4 - Quantidade (QD); cargo
(N); sexo (N); idade (O); tempo de servico (O);

escolaridade (O)

3. Aquisicdo matéria-prima

4. Funcionarios

Nota: instrumento elaborado para 0 ambito da pesquisa.
* Tipo de variaveis: N — qualitativa nominal; O — qualitativa ordinal; QD — quantitativa discreta.
1 Subgrupos de categoriza¢do da UAN itens de 1 a 4 na tabela.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista com o responsavel pela instituig&o.
As informagdes obtidas com relagcdo ao numero de leitos foram utilizadas para determinagao
do porte da instituicdo, sendo classificadas como: pequeno porte - até 19 leitos; médio porte -
entre 20 e 49; e grande porte — mais de 50 leitos (CAMARANO; BARBOSA, 2016). Dados
sobre 0 nimero de manipuladores foram descritos quanto ao porte das instituices e a partir
das exigéncias da RDC N°283/2005 da ANVISA.
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4.4.2 Checklist da RDC N°275/2002

Objetivando-se a avaliagdo das UANs com relacdo aos requisitos sanitarios
estabelecidos pela RDC N°216/2004, ANVISA, utilizou-se o checklist da RDC N°275/2002,

ANVISA. Este documento € composto por cinco blocos, descritos na tabela 8.

Tabela 8. Blocos e numero de requisitos higiénico-sanitarios
estabelecidos na RDC N°275/2002 da ANVISA.

Bloco N° de requisitos
Edificacdo e Instalagbes 79
Equipamentos, Mdveis e Utensilios 21
Manipuladores 14
Producéo e Transporte de Alimentos 33
Documentagéo 17
Total 164

Os dados foram coletados de forma observacional, acompanhando o cotidiano de
trabalho nas UANSs, e a partir da solicitacdo e avaliacdo de documentos fornecidos pelos
responsaveis das ILPIs, a saber: Manual de Boas Praticas de Fabricacdo; Procedimentos
Operacionais Padronizados (POPs); comprovantes de execucdo da higienizacdo de caixa
d’agua e controle quimico de vetores e pragas urbanas. Os itens do checklist RDC
N°275/2002 da ANVISA foram pontuados conforme determina a legislacéo.

O percentual de itens atendidos foi calculado a partir da equacdo 2. A
classificacdo das ILPIs foi realizada de acordo com a referida legislacdo e pelo que é
estabelecido pela Secretaria de Salde do Estado de Minas Gerais (SES/MG) (BARDARO,
2007), cuja classificacdo do Grupo € acrescida do risco sanitario do estabelecimento (tabela
9).

3 SIM

Percentual de itens atendidos = —
S TOTAL- Y NAO SE APLICA

X 100 (equacéo 2)

Esta analise permitiu avaliacdo global das instituicbes quanto a realizacdo dos
requisitos existentes na legislacdo nacional. Como a lista de verificagéo € dividida por blocos,
as instituicbes foram apreciadas no cumprimento de cada um desses, podendo-se, assim,

indicar qual ou quais sdo as &reas de maior caréncia em Seguranca Alimentar das ILPIs
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municipais. Os itens do bloco Edificacbes e Instalagdes do checklist RDC N°275/2002,
ANIVISA, que foram verificados como ndo conformes em mais de 60% das UANs foram

especificados em tabela.

Tabela 9. Classificacdo utilizada para enquadramento das
ILPIs de acordo com percentual de itens atendidos do
checklist da RDC N° 275/ 2002 da ANVISA*.

Classificagdo! (risco sanitario?) % de itens atendidos
Grupo 1 (baixo risco) 76 a 100
Grupo 2 (médio risco) 51a75

Grupo 3 (alto risco) 0abs0

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

 Grupos de enquadramento estabelecidos na RDC N°275/2002 da ANVISA.
2 Secretaria de Salde do Estado de Minas Gerais.

Fonte: Bardar6 (2007).

4.4.3 Lista de Verificacdo Boas Praticas de Fabricacéo (BPF)

O checklist da RDC N°275/2002, ANVISA, contempla grande parte dos requisitos
de BPF a Servicos de Alimentacdo, contudo, carece de requisitos exclusivos a este tipo de
estabelecimento, principalmente no que diz respeito a aspectos operacionais (STEDEFELDT
et al, 2013). Desta forma, elaborou-se a Lista de Verificacdo BPF tendo como bibliografia os
seguintes documentos: RDC N° 216/ 2004 e RDC N° 275/2002 da ANVISA; Lista de
Verificacdo da Resolucdo, ja revogada, SS-196, 29 de dezembro de 1998, da Secretaria de
Salde do Estado de Sdo Paulo. Analisaram-se 0s itens e requisitos sanitarios em cada
documento e foram selecionados os que poderiam ser aplicaveis as ILPIs.

O instrumento elaborado foi composto por sete blocos e 117 requisitos. Os blocos
foram: EdificacGes e InstalacGes; Instalacdes de Suporte Operacional; Equipamentos, Moveis
e Utensilios; Manipuladores; Matéria-prima e Ingredientes; Protecdo Contra Contaminacdo;
Registros, Documentagdes e Procedimentos. As distribui¢es dos requisitos nos blocos estéo
quantificadas na tabela 10. Os dados foram coletados de forma observacional, assim como
descrito no item 4.4.2.
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Tabela 10. Numero de requisitos por bloco da Lista de
Verificacdo em Boas Préticas de Fabricacdo*.

Bloco N° de requisitos
EdificacOes e Instalacdes 42
InstalacBes de Suporte Operacional 7
Equipamentos, Mdveis e Utensilios 11
Manipuladores 10
Matéria-prima e Ingredientes 10
Protecdo Contra Contaminagéo 25
Reqgistros, Documentagdes e

Procedimentos 13

*Instrumento elaborado para 0 ambito da pesquisa.

Utilizou-se classificacdo adaptada de Revagnani (2007) para cada requisito da
lista: sim (S) - quando o requisito era cumprido de forma integral; ndo (N) - quando o
requisito ndo era cumprido; parcialmente (PA) - quando parte de um requisito era cumprido,
descrevendo-se a falha; ndo se aplica (NA) - quando o requisito ndo era pertinente devido as
caracteristicas peculiares da UAN.

A Lista de Verificagdo em BPF foi utilizada como base para o preenchimento do
instrumento avaliativo da Portaria n® 817, de 10 de maio de 2013, da ANVISA, em que sdo
considerados apenas requisitos de maior impacto a Seguranca dos Alimentos (ANVISA,
2013). Este procedimento permitiu a classificagdo das UANSs considerando a contribuigdo dos
requisitos criticos em surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAs). Utilizou-se o
método de pontuacdo e classificacdo conforme o estabelecido por esta portaria. A tabela 11
contempla o registro dos blocos que a compde e a pontuacdo maxima de inadequacéo possivel
para cada um deles.

A lista de verificagdo da Portaria n°® 817/2013, ANVISA, classifica os itens por
Grau de Associacdo (GA), ou seja, fatores de risco para ocorréncia de surtos alimentares,
sendo estes em ordem crescente de risco: 1 — Falhas associadas as edificacOes e instalacbes
fisicas (contaminacdo indireta); 2 — Falhas relativas a matéria-prima e agua; 3 — Falhas
relacionadas a contaminagdo de equipamentos, utensilios e manipuladores (contaminagédo
direta); 4 — Falhas associadas ao tempo e temperatura de preparagdes, armazenamento e
transporte de alimentos (ANVISA, 2013). Utilizou-se esta classificacdo para agrupar os itens
e, calcularam-se as medianas para toda a amostra e para cada grupo de classificacao

separadamente.
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As pontuacdes dos blocos e GA foram convertidas em percentual de inadequacao,
conforme equacdo 3 e 4, respectivamente. Procedimento realizado para facilitar a analise dos
resultados obtidos por meio da Lista de Classificacdo da Portaria N° 817/2013, ANVISA.

Tabela 11. Blocos, pontuacdo maxima de inadequacéo e percentual de pontuacéo da
Lista de Classificagdo Portaria N°817/2013, ANVISA.

Bloco Pontuacéo %
Abastecimento de Aguat 34,72 1,4%
Estrutura 90,53 3,6%
Higier]i_zagéo das InstalagcBes, Equipamentos, Moveis e 278,02 11.1%
Utensilios

Controle Integrado de Vetores e Pragas 12,48 0,5%
Manipuladores 124,46 5,0%
Matéria-prima, Ingredientes e Embalagens 236,16 9,5%
Preparo do Alimento 895,14 35,8%
,Fb)\rren;:\;aeggmento, Transporte e Exposicdo do Alimento 827,37 33.1%
Pontuacéo Total 2498,89

Nota: possui mais um bloco denominado Responsabilidade, Documentacdo e Registro que contém itens
classificatorios, ndo pontuados.
1Bloco tem itens eliminatérios que ndo sdo pontuados.

i IIpXCF item pontuado

ZBloco ~

0 —

Yobloco = Y IIpXCF total do bloco X 100 (Equa(;ao 3)
0hGA = Learltempontuado y ), (Equacéo 4)

Y.gaitotal

Nota: Ilp — indice de impacto e CF — carga fatorial — valores utilizados conforme estabelecido em
cada item da Portaria N°817/2013, ANVISA.

4.4.4 Avaliacdo dos Pontos Criticos

A Avaliagéo dos Pontos Criticos visou 0 monitoramento de Pontos Criticos (PCs)
e Pontos Criticos de Controle (PCC) nos estabelecimentos (APENDICE C). A elaboragéo do
instrumento e a determinacdo dos PCs tiveram como referencial teodrico: Associacdo
Portuguesa de Hotelaria, Restauragdo e Turismo - APHORT (2008); Bolton e Maunsell
(2006); FDA (2006), FSA (2015a), Taylor; Taylor (2008) e Walker et al. (2003).



49

Os itens para monitoramento foram determinados a partir das referéncias citadas e
contemplam: fluxo de funciondrios na UAN (PC1); recep¢do da matéria-prima (PC2);
armazenamento de alimentos (PC3); distribuicdo das refeicdes (PC4); binémio tempo
temperatura das preparaces (PC5); entrevista com manipuladores (PC6). O instrumento
elaborado de maneira estruturada teve os requisitos qualitativos classificados como: sim (S),
quando cumprido; ndo (N), quando ndo cumprido; e ndo se aplica (NA), para procedimentos
ndo pertinentes a UAN.

Os PC1, PC2, PC4 continham variaveis exclusivamente qualitativas nominais. Ja
0s PC3, PC5 e PC6 contemplaram varidveis qualitativas nominais e quantitativas continuas.
No que diz respeito ao tratamento dos dados quantitativos, as descricbes das analises
encontram-se nos topicos de cada PC.

Os dados obtidos foram utilizados para avaliar as falhas de conduta

correlacionando-as aos riscos envolvidos & Seguranca dos Alimentos.

4.4.4.1 Fluxo de funcionarios

Os dados sobre o fluxo de funcionarios foram referentes a circulacéo e conduta de
pessoal na area de manipulacdo. Observando-se se havia manipulacdo de alimentos, preparo
de medicamentos, uso de uniforme e cuidado de higiene pessoal dos colaboradores néo
ligados a UAN.

4.4.4.2 Recepcdo da matéria-prima

O topico de avaliacdo do controle da recepcdo de matéria-prima contemplou:
forma de aquisicdo dos alimentos secos, de origem vegetal e animal;, a existéncia de
procedimento para recebimento e, neste caso, quais 0S requisitos para a autorizacdo de

entrada.
4.4.4.3 Armazenamento de alimentos
O levantamento sobre armazenamento a temperatura ambiente foi realizado a

partir da observacdo de itens relacionados & organizacdo da matéria-prima e procedimentos

com alimentos fracionados nas &reas de manipulacdo e despensa.
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O armazenamento de alimentos da cadeia de frio teve até oito equipamentos
monitorados, quatro de refrigeracdo e quatro de congelamento. Verificou-se: o tipo de
equipamento utilizado, a disposicao e embalagem dos alimentos; o estado de conservacao e; a
temperatura.

As temperaturas dos equipamentos para congelamento e refrigeradores foram
medidas trés vezes, considerando-se: o inicio do periodo de trabalho, com menor utilizagdo do
equipamento; antes do final do preparo da refeicdo; e no meio da tarde, periodo em que
poderia haver menor demanda de utilizacdo destes. Para 0s equipamentos de congelamento,
utilizou-se termOmetro digital infravermelho INFRARED GM320, -50 a +320°C,
devidamente calibrado, apontando-o para a superficie do alimento congelado. As
temperaturas dos refrigeradores foram aferidas com termémetro INCOTERM digital espeto, -
50 a +300: 0,1°C, devidamente calibrado, colocando-o0 no interior do equipamento, por dez
minutos, para garantir a estabilizagdo da temperatura.

Calculou-se a média das medi¢des de temperatura de cada equipamento e utilizou-
se este resultado para verificacdo das temperaturas de armazenamento. A RDC N° 216/2004
da ANVISA ndo estabelece a temperatura maxima do refrigerador, porém, determina maxima
de 5°C para descongelamento e alimentos preparados. Ademais, a Portaria CVS 5, de 09 de
abril de 2013, da Secretaria de Salde do Estado de Sdo Paulo (SSESP), determina
temperaturas de armazenamento para diferentes tipos de alimentos. Com base nestes dois
documentos, adotaram-se as seguintes categorias para avaliacdo dos refrigeradores: até 2°C —
abaixo da recomendada; 2°C a 5°C - temperatura ideal; 5°C a 10°C - fora das
recomendacdes; e acima de 10°C — temperatura de risco. Os equipamentos para congelamento
tiveram classificacdo de temperatura estabelecida a partir da RDC N°216/2004, ANVISA,

considerando-se a temperatura ideal menor que -18°C.

4.4.4.4 Distribuicéo das refeigdes

No topico sobre distribuicdo de alimentos observaram-se: os métodos utilizados
para distribuicdo (centralizado, descentralizado ou misto); os equipamentos, atentando-se a
forma de manutencdo de temperatura dos alimentos e; as formas e o0s procedimentos

utilizados para porcionamento das refeicGes.
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4.4.4.5 Bindmio tempo-temperatura das refei¢oes

4.4.45.1 Determinacao das preparagoes

A refeicdo monitorada foi 0 almog¢o, uma vez que envolve quantidades maiores de
operacdo no preparo e pode ser considerada refeicdo principal. Para determinacdo da
preparacdo a ser monitorada, consideraram-se os fluxos de preparacdo conforme descrito no
manual da Food and Drug Administration (FDA), 2006, representados por:

e Recepgdo, armazenamento, preparagdo, espera para fornecimento e
distribuicéo;

e Recepg¢do, armazenamento, preparacdo, cozimento, espera para fornecimento e
distribuicéo;

e Recepcdo, armazenamento, preparacdo, cozimento, resfriamento e/ou
congelamento, aguecimento, espera para fornecimento e distribuicéo.

Foram apreciados para a escolha das preparacfes: os diferentes fluxos possiveis,
optando-se pelo monitoramento de um alimento por cada categoria; a origem do alimento,
priorizando-se alimentos que apresentassem maior risco de contaminagdo microbioldgica; e a
forma de distribuicdo (quente ou fria). Em caso de auséncia de algum dos trés fluxos,

priorizou-se apenas o risco de contaminacao.

4.4.45.2 Monitoramento das refei¢des servidas

Optou-se pelo monitoramento da temperatura, do tempo de exposicdo e do
método de retencdo de trés preparacdes diferentes (REVAGNANI, 2007). Neste altimo,
avaliaram-se as formas de acondicionamento das preparacfes, haja vista que podem
influenciar na temperatura dos alimentos preparados antes da distribuicéo.

As temperaturas das refeicdes foram aferidas em quatro momentos: no final do
preparo, no inicio da distribuicéo, no final da distribuicdo para os idosos e, em caso de sobras,
no armazenamento destas (REVAGNANI, 2007). Utilizou-se termémetro INCOTERM digital
espeto, -50 a +300: 0,1°C, devidamente calibrado. Este foi introduzido no centro geométrico
das preparacdes e, aguardou-se pela estabilizacdo da temperatura. Para determinacdo dos

binbmios de tempo-temperatura, os horarios das aferi¢des de temperaturas foram registrados.
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Mediram-se as temperaturas ambientes, tendo em vista a possibilidade da
influencia do clima na queda ou aumento de temperatura dos alimentos. Estas foram aferidas
com 0 mesmo termdmetro, considerando-se também a estabilizacao.

A verificacdo dos binbmios de tempo-temperatura foi realizada para alimentos de
distribuicéo fria e quente separadamente e, estes foram classificados conforme a determinacéo
da Portaria CVS - 5/2013, SSESP.

44453 Armazenamento das sobras

Avaliaram-se os procedimentos realizados para o armazenamento das sobras,
dividindo-as em alimentos de distribui¢do quente e fria. Nos procedimentos contemplaram-se
itens relacionados ao controle de temperatura, ao cuidado com alimento armazenado (se

distribuido ou néo) e a forma de tratamento e identificagdo das sobras.

4.4.4.6 Entrevista com Manipuladores

Aplicou-se questionario intitulado Conhecimento em Seguranga de Alimentos
para avaliacdo dos manipuladores como PC. Este compfs-se de 19 questbes de multipla
escolha, visando avaliacdo dos conhecimentos, das atitudes e da efetividade dos treinamentos
em BPF.

O questionario foi elaborado baseando-se nas pesquisas de Garayoa et al. (2011) e
Martins (2013). Esses autores realizaram a validacdo de questionarios, cujos objetivos das
avaliacbes eram comuns a proposta apresentada. Esses instrumentos continham 15 e 23
perguntas, respectivamente. Foram consideradas na selecdo das questdes que comporiam o
questionario quatro tematicas: Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA); Controle de
Tempo e Temperatura (CTT); Procedimentos de Higienizacdo (PH) e; Contaminacdo Cruzada
(CC). As 38 perguntas foram categorizadas por estes topicos e, posteriormente, selecionaram-
se as que formaram a entrevista. Excluiram-se questdes com abordagens semelhantes. Em
todas as alternativas existe a op¢do de resposta "Nao Sei”, com finalidade de reduzir a
possibilidade de respostas aleatorias (MARTINS, 2013).

Compls o0 questiondrio um quadro para caracterizacdo do manipulador
interrogado. A estrutura do instrumento elaborado esta registrada na tabela 12.

Responderam ao questiondrio os manipuladores presentes na instituicdo no dia da

visita e, que ap0s cumprimento das demandas éticas, aceitaram participar. Solicitou-se a
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escolha de apenas uma alternativa de resposta para cada questdo apresentada e, estas foram
lidas pela pesquisadora quantas vezes o entrevistado achasse necessario. Optou-se pela leitura
das questdes para evitar qualquer constrangimento com relacdo ao nivel de escolaridade e de

entendimento por parte do manipulador.

Tabela 12. Informacg6es contidas no questionario Seguranca dos Alimentos aplicado
aos manipuladores das UANSs, Belo Horizonte, 2018.

Partes do Instrumento de Pesquisa Variaveis!

Sexo (N); idade (O); escolaridade (O); tempo
Caracterizagdo do Manipulador na funcdo (O); capacitacdo em BPF (N e O);
exames médicos (N e O).

Tema das Questbes Frequéncia

Doengas Transmitidas por Alimentos 6
Controle de Tempo e Temperatura 5
Procedimentos de Higienizacéo 5

3

Contaminag&o Cruzada

IClassificagio das varidveis: qualitativa nominal (N), qualitativa ordinal (O).

A avaliacdo das respostas dadas sobre Conhecimento em Seguranca de Alimentos
foi realizada a partir do calculo percentual de alternativas corretas e incorretas para cada
questdo, e observaram-se as tematicas que tinham maior percentual de respostas incorretas ou
“Né&o Sei”.

4.5 Estudo piloto

Apo0s determinacdo e elaboracdo de todos os instrumentos de pesquisas, realizou-
se estudo piloto em quatro ILPIs. Este estudo objetivou a verificacdo da estrutura e do
conteddo dos instrumentos e permitiu avaliar aspectos como: vocabulario, possibilidade de
dupla interpretacdo, interpretacdo equivocada e, se a terminologia utilizada era compreendida.
Além disso, o estudo piloto pode indicar se as questdes elaboradas respondiam as informacdes
gue se desejavam coletar e se houve qualquer tendéncia (viés) nas questbes elaboradas
(MOREIRA, 2009 apud. MARTINS, 2013). Realizaram-se as adaptagcdes necessarias e

determinou-se o tempo médio de condugédo de cada instrumento de pesquisa.
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4.6 Analises estatisticas

Todos os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel versdo 2010 e,
posteriormente, analisados no programa SPSS Statistics 20.0. As variaveis qualitativas
nominais e ordinais tiveram frequéncias calculadas, e para as quantitativas calcularam-se
média, desvio padrdo, mediana, maximo e minimo, a depender da variavel de interesse. Além
das analises descritivas, utilizou-se de estatistica ndo paramétrica para tratamento dos dados.
A escolha deste tipo de analise teve como base o tamanho da amostra que, apds classificacdo
das UANSs por qualidade sanitaria, gerou grupos com dados ndo normais.

As UANSs classificadas pela RDC N° 275/2002, ANVISA, como Grupo 1 (3) e
pela Portaria N°817/2013, ANVISA, como Grupo 3 (1) foram desconsideradas nas analises de
Mann-Whitney a seguir, uma vez que houve baixa adesdo aos grupos, optando-se por analises
estritamente descritivas. Contudo, foram consideradas para as correlagdes realizadas.

4.6.1 Avaliacdo das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo quanto ao cumprimento das
Boas Praticas de Fabricacao

A investigagdo contemplando o cumprimento das BPF foi estatisticamente
conduzida por comparagdo dos valores obtidos nos blocos das duas listas utilizadas. Para isso,
avaliaram-se se os blocos que compde cada uma (Tabela 8 — item 4.4.2 e Tabela 11 — item
4.4.3) diferiam entre os grupos nos quais as UANs foram enquadradas. Para estas
comparacg0es, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, considerando-se 95% de confianca, e
sendo significativo quando o valor de p foi <0,05. Ademais, avaliou-se se houve relacéo entre
os resultados das varidveis nominais de caracteristicas intrinsecas das instituicGes, como:
porte; frequéncia do nutricionista; situacdo sanitaria (com e sem alvara); manipuladores
capacitados e ndo capacitados; natureza juridica; e presenca de Manual de Boas Préticas. Para
isto, fez-se a correlagdo bivariada utilizando o coeficiente de R6 de Spearman, estabelecendo-

se a significancia para valor de p <0,05.
4.6.2 Estudo das instalaces quanto as exigéncias da RDC N°216/2004, ANVISA.
A adequacdo das UANs quanto as instalacfes foi estimada, inicialmente, a partir

do percentual de requisitos cumpridos no bloco Edificagdes e Instalagdes do Checklist RDC
N°275/2002, ANVISA. Por meio do teste de Mann-Whitney verificou-se: se existia diferenca
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significativa da adequacéo das instalagdes entre as UANSs classificadas como Grupo 2 e 3; e se
nos subgrupos do bloco Edificacbes e Instalagfes (tabela 13) existiam diferencas
significativas entre estes Grupos. Além disso, realizou-se analise de correlacdo bivariada
utilizando-se o coeficiente de RO de Spearman para verificar se havia relacdo entre o tipo de
infraestrutura da UAN (industrial e semi-industrial ou doméstica) e o nivel de adequacao para
0 bloco. Os testes com valor de p <0,05 foram considerados significativos.

A determinacdo dos subgrupos do bloco Edificacdes e Instalagdes foi baseada na
numeracdo dos subitens estabelecidos na legislacdo (BRASIL, 2002) e pela definicdo
arbitraria de areas tematicas (tabela 13). Neste caso, a analise estatistica contemplou o

percentual de adequacdo para estes itens (equacéo 2).

Tabela 13. Subgrupos* do bloco Edificacdes e Instalacbes do Checklist RDC
N°275/2002, ANVISA.

Subgrupo Itens do checklist Frequéncia
Edificacdo 1.11a19.2 20
Instalagdes Sanitarias 1.10.1a1.111 16
i ) 1.12.1a1.14.7
InstalagBes Area de Manipulacéo 14
1.20.1a1.20.2
Higiene das Instalacbes 1.151a1.159 9
) ] 1.16.1a1.16.3
Controle de Pragas e Manejo de Residuos 6
1.18.1a1.18.1
Abastecimento de Agua e Esgotamento 1.17.1a1.17.13 1
Sanitario e1.19.1
Bloco 79

*Subgrupos determinados no dmbito da pesquisa para a andlise das infraestruturas das UANs das ILPIs, Belo
Horizonte, 2017.

4.6.3 Estudo das Boas Praticas de Fabricacdo considerando-se 0s riscos a Seguranca
dos Alimentos

Foram utilizados dois instrumentos diferentes para classificagdo das UANs com
relacdo as BPF. Assim, avaliou-se se houve relacdo entre os resultados da Lista de
Classificacdo da Portaria N°817/2013 e do checklist da RDC N°275/2002, ambas da
ANVISA. Foram analisadas as 33 ILPIs a partir do calculo do coeficiente de R6 de Spearman,

estabelecendo-se a significancia para valor de p <0,05. Optou-se por realizar este teste, pois,
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mesmo que os instrumentos tenham como pilar a avaliagdo de BPF, o0s requisitos que oS

compdem e as formas de pontuacao diferem.
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5 RESULTADOS

5.1 Amostra

Cento e trinta e quatro instituicdes foram alvo da nossa pesquisa, ou seja, 74,4%
das ILPIs da lista fornecida pela VISA municipal em marco de 2017. As demais, 25,6%, nédo
foram procuradas porque, ap0s conseguir os participantes calculados no estrato, cessava-se a
busca no mesmo. A indisponibilidade de tempo para contatar e visitar novas instituicoes

impossibilitou completar a amostragem para o distrito sanitario Barreiro (Tabela 14).

Tabela 14. Numero de ILPIs amostradas por distrito sanitario (DS),
frequéncia relativa e percentual de instituices alvo de busca por distrito
sanitario, Belo Horizonte, 2018.

Distrito Sanitario N° de ILPIs ILPIs alvo de busca por DS
Barreiro! 1 36,4%?2
Centro-sul* 4 100,0%
Leste 3 21,4%
Nordeste 2 55,6%
Noroeste 6 44,0%
Norte 2 85,7%
Oeste 4 50,0%
Pampulhat 9 100,0%
Venda Nova 2 100,0%

! Distrito sanitario cuja amostra ndo corresponde ao proposto inicialmente.
2A indisponibilidade de tempo impediu completar o nimero de ILPIs proposto para 0 DS na amostra.

A busca teve sucesso em 82,8% das ILPIs alvo porque 17,2% ndo foram
localizadas. Das ILPIs contatadas, 2,2% enquadraram-se em grupo de exclusdo, em 12,7%
ndo conseguimos encontrar responsaveis pelas mesmas, e em 36,6%, 0S responsaveis
recusaram-se a participar da pesquisa no primeiro contato. Assim, 31,3% das instituicGes
contatadas foram selecionadas. Contudo, destas ultimas, em 14,3%, no momento da visita,
houve recusa por parte dos responsaveis, em 4,8% houve predeterminacdo de horarios
impossiveis de se cumprir e 2,4% tiveram dados excluidos da amostra por ndo apresentarem
documentos requeridos, ndo assinarem a Carta Convite e 0 TCLE. Em relacdo as ILPIs ndo
localizadas, o endereco ou os telefones eram inexistentes em 73,9% e, 41,2% tinham os

CNPJs inativos no cadastro juridico do Ministério da Fazenda.



Desta forma, foram amostradas 33 ILPIs do municipio (figura 2).
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Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo da amostra de ILPIs, Belo Horizonte,
2018.

Eram privadas 60,6% (20) das instituicdes, enquanto 39,4% (13) eram
filantropicas, das quais 93,3% (12) conveniadas com a Secretaria de Assisténcia Social,
Seguranca Alimentar e Cidadania de Belo Horizonte.

As ILPIs eram majoritariamente de pequeno porte (45,5%) e médio porte (45,5%),
e de grande porte, 9,1%. O numero de leitos disponiveis era de 14 + 3,3 para pequeno porte;
27 + 6,9 para médio porte; e 85 + 26,4 para grande porte. Estas instituicdes tinham capacidade
total de 874 residentes e atendiam a 727 idosos (tabela 15), dos quais 73,2% eram mulheres e
26,8% homens.

A regularizacéo sanitaria foi confirmada em 39,4% das instituicGes, 36,4% tinham
0 requerimento para alvara sanitario realizado junto a VISA municipal, 12,1% estavam com
alvard vencido e com pedido de renovagdo, 6,1% possuiam alvard vencido sem pedido de
renovacdo e em 6,1% das instituicdes o acesso a informacéo foi negado. A frequéncia de
fiscalizacdo da VISA foi reportada como semestral em 84,9% das ILPIs, bimestral 9,1%,

trimestral 3% e anual 3%.
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Tabela 15. Numero de instituicbes por porte, média, minimo, maximo e
namero de residentes nas ILPIs, Belo Horizonte, MG, 2018.

Porte n Mgdla de Minimo Maximo Total de residentes
ILPI residentes

Pequeno 15 12 5 18 179

Médio 15 24 15 35 355

Grande 3 64 52 78 193

*Porte das ILPIs: pequeno até 19 leitos; médio de 20 a 49 leitos; grande mais que 50 leitos
(CAMARANO; BARBOSA, 2016).

5.2 Caracterizacgdo das Unidades de Alimentacéo e Nutricéo

Entre os individuos que forneceram as informacdes para caracterizacdo da UAN,
11 eram responsaveis técnicos legais das ILPIs, sete eram coordenadores, trés
administradores, trés gerentes, trés proprietarios, trés nutricionistas encarregados pelas UANs
e parte clinica dos idosos, dois diretores e um presidente.

Em vinte e nove instituicdes (87,9%) houve informacdo de que o profissional
nutricionista compunha o quadro e em quatro (12,1%) néo existia este profissional. Contudo,
a presenca destes profissionais nas instituicbes ndo era diaria (tabela 16). As 12 ILPIs
filantropicas conveniadas a prefeitura recebiam visita periodica de nutricionista do municipio.
Destas, seis (6) eram exclusivamente atendidas por este profissional, das quais duas o
declararam como do quadro de funcionérios e de frequéncia mensal, e as restantes tinham
nutricionista contratado no quadro interno das instituicoes.

Em relacdo a responsabilidade técnica do funcionamento da UAN, em 13 (39,4%)
0 nutricionista era o profissional responsavel, em 19 (57,6%) houve relato de que esta funcédo
era atribuida a outros profissionais, nomeadamente os responsaveis técnicos das ILPIs perante
a VISA e um caso isolado ao técnico em nutricdo. Nota-se que, neste Ultimo caso, 0
responsavel da instituicdo declarou ndo receber nutricionista.

Atribuiu-se a responsabilidade de elaboracéo do cardépio ao nutricionista da ILPI
em 24 (72,7%) UANS, ao nutricionista da prefeitura em seis (18,2%), ao responsavel técnico
legal da instituicdo em duas (6,1%) e em uma (3%) a responsavel técnica da ILPI adaptava o
cardapio recebido da prefeitura. Eram servidas de cinco a sete refei¢cdes por dia, sendo que

87,9% das UANSs forneciam aos idosos seis refeigdes diarias, 9,1% sete e 3% cinco. Assim, a
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distribuicdo destas contemplava 4.347 refei¢cOes servidas aos idosos, diariamente, o que

somando-se as refeicdes servidas aos funcionérios, totalizava 6.600.

Tabela 16. Frequéncia do nutricionista UANSs das ILPIs,
Belo Horizonte, 2018.

Frequéncia do Nutricionista N° ILPIs %

Né&o recebe profissional 4 9,1
Bimestral 1 3,0
Mensal 6 18,2
Quinzenal 7 21,2
Semanal 8 24,2
3 vezes por semana 4 12,1
5 vezes por semana 3 12,1

Nas instituicBes filantropicas conveniadas havia entrega de alimentos pela
prefeitura, bem como por doagdo ou compra direta. No tocante a materiais utilizados na
limpeza e higienizacdo, 76,9% compravam e/ou recebiam mediante doacBGes, em um caso
estes materiais eram exclusivamente obtidos por meio de doacdo. Em institui¢bes privadas, a
aquisicao dos géneros alimenticios e dos materiais de higiene era por compra direta.

O abastecimento de alimentos ndo pereciveis era mensal em 66,7% das UANS,
semanal em 24,2%, quinzenal em 3% e, em 6,1%, 0s responsaveis ndo souberam dar esta
informacdo. Alimentos de origem animal eram comprados semanalmente em 78,8% das
instituigcdes, quinzenalmente em 12% e mensalmente em 3%. Para os de origem vegetal, em
84,8% eram adquiridos uma vez por semana, em 6,2% comprados mais que uma vez por
semana e em 3% (um caso isolado), quinzenalmente.

Encontraram-se estruturas similares as cozinhas domésticas em 72,7% das UANSs,
cozinhas industriais em 15,2% e semi-industriais, instaladas em edificagfes pequenas com

predominio de equipamentos industriais representaram 12,1% das institui¢des (tabela 17).

Tabela 17. Numero de ILPIs classificadas segundo as infraestruturas das UANs por
portet das instituices, Belo Horizonte, 2018.

Infraestrutura Pequeno Médio Grande Total
Domeéstica 14 10 0 24
Industrial 0 2 3 5
Semi-industrial 1 3 0 4

Porte: pequeno até 19 leitos; médio de 20 a 49 leitos; grande mais que 50 leitos (CAMARANO; BARBOSA, 2016).
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5.2.1 Manipuladores

O numero de manipuladores ligados as UANSs variou entre um e sete. Quando
havia ao menos dois funcionarios, as jornadas de trabalho eram de 12 por 36 horas (doze
horas de trabalho por trinta e seis de descanso). Assim, alternava-se o dia em que cada um era
responsavel pela producdo dos alimentos. Instituicbes com trés, cinco e sete funcionarios
tinham um profissional contratado como auxiliar de cozinha que cumpria diariamente jornada
de oito horas. Em instituicbes com um manipulador havia contratacdo de diarista aos finais de
semana. A tabela 18 tem discriminado o numero de UANs a partir da quantidade de
manipuladores e a tabela 19 registra a distribuicdo de manipuladores com base nas exigéncias

legais.

Tabela 18. Numero de UANs segundo o nimero de
manipuladores contratados, Belo Horizonte, 2018.

N° de funcionarios N° de UANSs % de UANS

1 12 36.4
2 9 27,3
3 4 12,1
4 5 15,2
5 1 3,0
7 2 6,1

Tabela 19. Numero de Manipuladores categorizado com base na determinacdo da
RDC n° 238/2005* da ANVISA, Belo Horizonte, 2018.

NUmero de NUmero de UANs
manipuladores

até 20 idosos  até 40 idosos até 60 idosos até 80 idosos
1 11 1 0 0
2 8 1 0 0
3 2 2 0 0
4 1 4 0 0
5 0 0 1 0
7 0 0 0 2

* Exigéncia legal: um manipulador para cada 20 idosos, garantindo a cobertura de dois
turnos de oito horas.

Fomos informados que as instituicdes possuiam um total de 81 funcionéarios
vinculados a manipulacdo de alimentos. Dos quais, em 76 conseguimos informagdes, pois em

uma UAN, em que sete pessoas compunham o quadro de funcionarios, havia dados apenas de
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duas. Estes manipuladores eram contratados, sobretudo, para cargo de cozinheiro (73,7%)
outras fungdes declaradas foram de auxiliar de cozinha (17,1%), auxiliar de servicos gerais
(7,9%%) e um caso isolado (1,3%) de técnico responsavel.

O tempo em que os manipuladores estavam trabalhando nas UANSs era de: 0 a 2
anos para 34,2%; 2 a 4 anos para 27,6%; 4 a 6 anos para 11,8%, 6 a 8 anos para 6,6%; 8 a 10
anos para 2,6%; e mais de 10 anos para 17,1%.

Todos os manipuladores eram mulheres, cujas faixas etarias estavam distribuidas
da seguinte forma: de 21 a 30 anos em 2,6%; de 31 a 40 anos em 25,0%; de 41 a 50 anos em
31,6%; de 51 a 60 em 30,3%; e de 61 a 70 anos em 6,6%. Esta informacéo néo foi obtida para
3,9% destas funcionérias.

Colaboradoras com ensino fundamental incompleto representavam 38,2%, 11,8%
tinham ensino fundamental completo, 10,5% ensino médio incompleto, 26,3% ensino médio
completo, 1,3% ensino superior completo e 1,3% ensino técnico incompleto. Esta informacao
ndo foi possivel para 10,5% do total de manipuladoras, por desconhecimento dos responsaveis

entrevistados.

5.3 Enquadramento das UANs em relagdo ao checklist da RDC N°275/2002, ANVISA

O enquadramento das UANs de acordo com o checklist da RDC N°275/2002
mostrou que 9,1% eram do Grupo 1, 42,4% do Grupo 2 e 48,5% do Grupo 3. A tabela 20
contem a frequéncia das instituicGes para cada Grupo e os valores minimos e maximos de

adequacao.

Tabela 20. Frequéncia de UANS, percentuais de adequagdo minimo, maximo e mediano
por grupo de classificagdo da RDC N°275/2002 da ANVISA, Belo Horizonte, 2018.

Grupo RDCN°275, ANVISA* Frequéncia Minimo Méaximo Mediana
Grupo 1 (baixo risco) 3 78,00% 79,40% 78,0%
Grupo 2 (médio risco) 14 51,20% 72,40% 57,9%
Grupo 3 (alto risco) 16 30,40% 49,20% 40,6%

* Classificagdo dos grupos segundo RDC N° 275/2002, ANVISA: Grupo 1 atende > 76%dos itens avaliados, Grupo 2
atende entre 51 e 75,9% dos itens e Grupo 3 atende <50% dos itens estabelecidos no checklist desta legislag&o.

Analisando separadamente cada um dos cinco blocos que compem o checklist, as
medianas do percentual de adequacdo foram: EdificacOes e Instalagdes 58,1%; Equipamentos,

Moveis e Utensilios 50,0%; Manipuladores 42,9%; Producdo e Transporte de Alimentos
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33,3%; e Documentacdo 41,7%. A tabela 21 mostra os valores para cada bloco conforme o
grupo de enquadramento. No APENDICE F podem ser encontrados os dados gerais e por
blocos, de cada ILPI separadamente.

Tabela 21. Percentual de adequacdo minimo (min.), maximo (max.), mediana (md) e
frequéncia das UANSs por Grupo! (f) de enquadramento em cada bloco do checklist da RDC
N°275/2004, ANVISA, Belo Horizonte, 2018.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Min. Max. Md Min. Min. Md Min. Min. Md
(%0) (%) () (%) (9). (%) (%) (%) (%)

Bloco

EdificacGes e

: N 76,6 828 806 4 524 730 595 20 328 498 391 9
instalacdes

Equipamentos,

Moéveis e 76,2 81,0 80,0 3 52,3 750 635 12 20 50 40,0 18
Utensilios

Manipuladores 85,7 92,9 893 2 57,1 71,4 643 8 214 50 286 23

Producéo e
Transportede 76,9 92,7 846 3 53,9 714 571 7 8,3 50 23,1 23
Alimentos
Documentacdo 78,6 85,7 857 3 574 73,3 66,7 9 0 50 33,3 21

Nota: valores minimo, maximo e mediano calculados para cada bloco separadamente.
! Classificagdo dos grupos segundo RDC N° 275/2002, ANVISA: Grupo 1 atende > 76%dos itens avaliados, Grupo 2
atende entre 51 e 75,9% dos itens e Grupo 3 atende <50% dos itens estabelecidos no checklist desta legislacéo.

Na tabela 22 podem ser verificados os requisitos avaliados no bloco Edificacbes e

Instalacdes que ndo eram atendidos por mais de 60% das UANS.

Tabela 22. Itens do bloco Edificacdes e Instalagbes da checklist RDC N° 275/ 2002,
ANVISA, ndo cumpridos por mais que 60% das UANSs, Belo Horizonte, 2018.

0,
Item Descrigao checklist RDC n°275/2002 ANVISA 7 de UANs
inadequada
1 10 6 Portas dos sanitarios com fechamento automatico 100,0

1792 Portas externas com fechamento automatico e com barreiras adequadas

para impedir entrada de vetores e pragas 97.0

Diluicdo dos produtos de higienizacdo das instalacbes obedece ao
1 15 6 tempo de contato e 0 modo de aplicacdo conforme recomendagdo dos 93,9
fabricantes

InstalagOes sanitarias dotadas de produtos de higiene pessoal: papel

higiénico, sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido
1109 . NP - : « 87,9
= inodoro e antisséptico, toalhas de papel ndo reciclado para as méos ou
outro sistema de secagem
1 10_12 Presenca de avisos com procedimentos para lavagem das maos 87,9

1 15 3  Existéncia de registro de higienizacdo das instalagdes 87,9
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Tabela 22. Itens do bloco Edificacdes e Instalacbes da checklist RDC N° 275/ 2002,
ANVISA, ndo cumpridos por mais que 60% das UANSs, Belo Horizonte, 2018.

0,
Item Descricdo checklist RDC n°275/2002 ANVISA ./° de UANs
inadequada
Lavatorios na area de producdo dotados de material adequado a
1122 « 81,8
- = lavagem das maos
1 17_3 Reservatorio de dgua acessivel ou com instalagdes adequadas 78,8
1 12 1 Existéncia de lavatério exclusivo para as maos na area de manipulacdo 72,7
1 14 5 Sistema de exaustdo para prevencao de contaminagéo 72,7
1 10 2 Sanitarios funcionarios independentes para cara sexo 69,7
Luminarias com protecdo adequada contra quebras e em adequado
1132 x 69,7
———"  estado de conservacdo
Existéncia de responsavel pela operacdo de higienizagdo
1151 . 66,7
comprovadamente capacitada
Adocdo de medidas preventivas e corretivas com objetivo de impedir a
1 16_2 atracdo, o abrigo, o acesso e ou a proliferacdo de vetores e pragas 66,7
urbanas
171 Portas com superficie lisa, facil higienizacdo, ajustadas aos batentes, 636

sem falhas no revestimento

Leiaute adequado ao processo produtivo: ndmero, capacidade e
1 20 1 distribuicdo das dependéncias de acordo com o ramo de atividade, 60,6
volume de producao e expedicdo

5.4 Enquadramento das UANs com base na lista de verificacdo da Portaria N° 817/2013,
ANVISA

Tendo como base a lista de verificacdo da Portaria N° 817/2013, da ANVISA,
foram enquadradas no Grupo 5 - 63,6% das UANSs, no Grupo 4 - 33,4% e no Grupo 3 — 3,0%.
Observou-se que as classificadas como Grupo 1 conforme a RDC N°275, ANVISA,

encontravam-se no Grupo 4 de inadequacao (tabela 23).

Tabela 23. Frequéncia de classificacdo das UANs pela Portaria N° 817/2013 da
ANVISA a partir do Grupo de enquadramento da RDC N°275/2002, ANVISA, Belo
Horizonte, 2018.

Classificagdo Portaria N°817/2013

Classificagdo RDC N°275/2002*

Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Grupo 1 (baixo risco) 0 3 0
Grupo 2 (médio risco) 1 7 6
Grupo 3 (alto risco) 0 1 15
Total 1 11 21

Nota: ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
1 Classificagdo dos grupos segundo RDC N° 275/2002, ANVISA: Grupo 1 atende > 76%dos itens avaliados, Grupo
2 atende entre 51 e 75,9% dos itens e Grupo 3 atende <50% dos itens estabelecidos no checklist desta legislagao.
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Nenhuma das instituicdes apresentava inconformidades com requisitos
eliminatorios. Os itens classificatorios sdo obrigatorios para classificagdo nos Grupos 1 e 2,
como as UANs pesquisadas enquadraram-se nos Grupos 3, 4 e 5, estes itens ndo foram
considerados.

O percentual mediano geral de inadequacgéo de cada bloco foi: Abastecimento de
Agua 27,3%; Estrutura 99,9%; Higienizacdo das Instalacbes, Equipamentos, Moveis e
Utensilios 56,2%; Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas 72,2%; Manipuladores
59,0%; Materia-prima, Ingredientes e Embalagens 55,6%; Preparo de Alimento 48,2% e;
Armazenamento, Transporte e Exposicdo do Alimento Preparado 57,6%. No APENDICE G
encontram-se as informacdes sobre a pontuacédo geral e por blocos de cada UAN participante.

Todos os Graus de Associacdo (GA) avaliados tiveram medianas de itens
inadequados maiores que 50%. O GA 3, referente a falhas relacionadas a contaminacdo de
equipamentos, utensilios e manipuladores (contaminagédo direta), foi 0 que apresentou maior

percentual mediano de itens inadequados, como pode ser verificado na tabela 24.

Tabela 24. Percentual mediano de itens inadequados por Grau de Associagdo* nos
grupos de classificacdo™ e geral nas UANSs das ILPIs, , Belo Horizonte, 2018.

Grau de Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Geral
Associagéo! Total (%0)? Md (%0) Md (%) Md (%)
GAl 50,0 50,0 62,5 62,5
GA?2 80,0 40,0 60,0 60,0
GA3 1,7 50,0 71,4 64,3
GA 4 36,4 42,9 714 63,6

* Grau de Associacgao e Grupos conforme estabelecido pela lista de verificagdo da Portaria N°817/2013, ANVISA

1 GAL - Falhas edificagdes e instalagdes fisicas (contaminacéo indireta); GA2 - Falhas relativas a matéria-prima e
agua; GA3- Falhas relacionadas a contaminagao de equipamentos, utensilios e manipuladores (contaminagéo direta);
GA4 - Falhas associadas ao tempo e temperatura de prepara¢fes, armazenamento e transporte de alimentos.

2Apenas uma UAN compde o grupo, portanto, refere-se a total e ndo mediana.

5.5 Avaliacao dos Pontos Criticos

5.5.1 Fluxo de funcionarios na UAN

O acesso de funcionarios que ndo estavam ligados a manipulacéo de alimentos foi
observado em 69,7% das instituigdes. Destes, em 43,5% dos casos houve manipulagéo de
alimentos, 30,4% dos funcionarios preparavam medicamentos e, ressalta-se que 95,7% néo

trocaram de uniforme para a entrada nas UANS.
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5.5.2 Recepcdo da matéria-prima

Os alimentos eram entregues pelos fornecedores em 57,6% das UANs. Em 36,4%,
estes eram comprados e transportados a unidade pelos donos ou funcionarios encarregados e,
em 6,0% havia recebimento de alimentos de origem vegetal e/ou animal e compra direta e
transporte dos alimentos secos.

A inspecdo da matéria-prima no momento do recebimento era feita em 39,4% das
UANS, e estas eram exclusivamente de instituicdes filantrépicas conveniadas a prefeitura.
Destas, em 53,8% a validade era avaliada, em 76,9% se observavam as caracteristicas
sensoriais das matérias-primas, em 46,2% examinavam-se a higiene e integridade das
embalagens, em 92,3% conferia-se a quantidade de alimento recebido e em nenhuma

reportou-se a avaliacdo de temperatura dos produtos ou sobre a higiene do entregador.

5.5.3 Armazenamento de alimentos

5.5.3.1 Armazenamento a temperatura ambiente

No armazenamento de alimentos a temperatura ambiente da despensa, observou-
se que: em 75,0% das UANs matérias-primas que venciam primeiro eram as que Saiam
também mais de imediato (PVPS); em 87,5% havia auséncia de identificacdo em alimentos
fracionados; em 87,5% havia permanéncia de alimentos nas embalagens secundarias; 71%
havia disposicdo que permitia ventilacdo e; 87,5% os alimentos estavam em embalagens
adequadas.

Dos alimentos armazenados na area de manipulacdo: 90,0% das UANSs néo
tinham identificacdo quando estes estavam fracionados; 61,3% tinham as embalagens
fechadas de forma correta e; 9,1% mantinham-nos nas embalagens secundarias. Nesta area,
54,5% das UANSs conservavam os produtos de higiene em locais com risco de contaminacao

dos alimentos.
5.5.3.2 Armazenamento na cadeia de frio
Foram amostrados na cadeia de armazenamento de frio 56 refrigeradores e 58

equipamentos de congelamento distribuidos em 32 UANs visitadas. Uma instituicdo cuja

medicdo foi realizada antes da adequacdo do instrumento de pesquisa foi excluida. Dos
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refrigeradores, um (1,8%) era refrigerador vertical, 23 (41,1%) refrigeradores de uma porta
com congelador, 26 (46,4%) refrigeradores duplex, quatro (7,1%) refrigeradores industriais e
havia duas (3,6%) camaras frias. A frequéncia de equipamentos nas classes de temperatura
nas quais foram enquadrados, a temperatura média, minima e maxima, bem como o desvio

padrdo séo apresentados na tabela 25.

Tabela 25. Quantidade de refrigeradores, temperatura media, minima, méxima e
desvio padréo por classe de temperatura nas UANSs, Belo Horizonte, 2018.

Classe temperatura
refrigeracao

Frequéncia (%) Média Minima Maxima Dp

até 2°C 1 (1,8%) 1,2°C 1,2°C 1,2°C
2°C<t<h°C 9 (16,1%) 3,5°C 2,2°C 4,8°C 0,8°C
5°C<t<10°C 40 (71,4%) 7,1°C 5,2°C 9,5°C 1,2°C
t>10°C 6 (10,7%) 12,3°C  10,2°C 15,2°C 2,1°C
Total 56!

*Classes de temperatura definidas a partir da RDC N°216/2004, ANVISA e CVS 5/2013, SSESP.
Total referente ao nimero de refrigerados amostrados nas 32 UANS.

Os itens avaliados sobre a forma de armazenamento dos alimentos nos
refrigeradores foram integralmente cumpridos em 23,2% dos equipamentos. Para o restante
(76,8%), 18,6% tinham um item conforme, 48,8% dois e 32,6% trés (tabela 26). O estado de
conservacdo dos equipamentos era bom para 62,5%, ruim para 7,1% e 30,4% dos
equipamentos foram classificados como tendo média conservagdo, dos quais 70,6% sujos e

29,4% avariados.

Tabela 26. Itens avaliados no armazenamento de alimentos sob refrigeracdo e
congelamento com ao menos uma inconformidade nas UANSs, Belo Horizonte, 2018.

ltens Refrigerador Freezer

n % n %
Organizacdo correta do Sim 25 58,1% 27 75,0%
alimento N&o 18 41,9% 9 250%
Alimentos NA 1 2,3% 2 5,6%
fracionados/preparados Sim 1 2,3% 0 0,0%
identificados Nao 41 95,3% 34 94,4%
Embalagem de Sim 23 53,5% 25 69,4%
acondicionamento adequada Néo 20 46,5% 11 30,6%
Total 431 361

1 Valores referentes ao nimero de equipamentos que apresentaram ao menos uma inconformidade na avaliagdo do
armazenamento de alimentos.
Nota: n refere-se ao nimero a frequéncia das observagoes.
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Os equipamentos para congelamento mais frequentes eram freezers (81%),
congeladores (17,2%) e em um caso isolado (1,7%) camara de congelamento. A descrigédo
das temperaturas observadas e 0 nimero de equipamentos em cada classe estao registrados na
tabela 27.

O armazenamento de alimentos sob congelamento foi adequado em 31% dos
equipamentos, em que havia todos os itens avaliados conformes. Em 6,9% nenhum dos itens
avaliados foi cumprido e em 62,1% ao menos um nao foi atendido (tabela 26). Destes ultimos,
16,7% tinham conformidade em um item, 27,8% em dois e 55,6% em trés. A conservacao
dos equipamentos de congelamento foi considerada boa em 58,6% destes, ruim em 3,4% e
média em 38%, dos quais 54,5% tinham acumulo de gelo, 27,3% sujeira, 9,1% estavam

avariados e 9,1% apresentavam sujeiras e avarias.

Tabela 27. Enquadramentos dos equipamentos para congelamento das UANS nas
Classes de Temperatura*, Belo Horizonte, 2018.

) Temperatura
Classe temperatura Frequéncia (%) - . .
Média Minima Méaxima dp

<-18°C 8 (13,8%) -22,4°C -30,9°C -18,5°C 4,3°C
-18°C a <-10°C 26 (44,8%) -14,2°C -18,0°C -10,1°C 2,3°C
-10°a <-5°C 13 (22,4%) -8,2°C  -99°C -51°C 16°C
-5°Ca <0°C 7 (12,1%) -24°C  -43°C -09°C 13°C
>0°C 4 (6,9%) 1,3°C  1,1°C 1,4°C 0,1°C

Total 58t

*Classes de temperatura definidas a partir da CVS 5/2013, SSESP.
1 Total referente ao nimero de equipamentos de congelamento amostrados em 32 UANS.

5.5.4 Forma de distribuicao das refei¢bes

A distribuicio das refeicdes era centralizada em 81,8% das UANS, mista em
15,2% e descentralizada em 3%. Nao havia equipamento especifico para se realizar a
distribuicdo em 90,9% das institui¢des, portanto, mantinham-se os alimentos em recipientes a
temperatura ambiente, e em 9,1% usava-se bancada térmica (tabela 28). As manipuladoras
eram responsaveis por servir as refeicbes em 66,7% das UANSs, as manipuladoras e o0s
cuidadores em 12,1%, os cuidadores em 9,1%, os idosos e os cuidadores em 9,1%, e a
nutricionista em 3% (tabela 28). As maos néo foram higienizadas antes de servir as refei¢des

em 87,9% das observacdes.



69

Tabela 28. Frequéncia do tipo de equipamento e responsavel por servir as refeicdes em cada
forma de distribuicgéo utilizada pelas UANSs, Belo Horizonte, 2018.

. Centralizada Mista Descentralizada
Aspectos observados na distribuicéo

f f f

. Bancada térmica 2 1 0
Equipamentos  de

distribuicao Recipiente & temperatura ambiente 25 4 1

Idoso 0 0 0

Manipulador 18 3 1

Responsavel por Cmd_at?or_ 3 0 0

Idoso e cuidador 2 1 0

Manipulador e cuidador 3 1 0

5.5.5 Bindmio tempo temperatura de alimentos distribuidos

5.5.5.1 Alimentos frios

Vinte e seis preparagOes de distribuicdo fria (25 alimentos crus e um cozido)
compreenderam a amostra, realizada também em 26 instituicdes. No final do preparo, 57,7%
destas preparacfes estavam na faixa de 10°C a 21°C e 42,3% na faixa acima de 21°C. Apds
periodo de retencdo, 3,8% destas encontravam-se em temperatura até 10°C, 46,2% entre 10°C
e 21°C e 50% acima de 21°C. Em 76,9% das observacdes, o tempo de retencdo foi menor que
uma hora, 19,2% entre uma e duas horas e em 3,9% mais que duas horas (tabela 29). Ainda
na retencdo, 69,2% das preparacdes foram mantidas a temperatura ambiente e 30,8% sobre

refrigeracao.

Tabela 29. Bindbmio tempo temperatura* de preparagdes distribuidas a frio
durante tempo de retengdo nas UANSs, Belo Horizonte, 2018.

Faixa de temperatura Tempo de retencdo

fim do preparo Até lhora dela2horas de?2ad4horas "
Menor 10°C 0 1 0 1
De 10°C a 21°C 11 1 0 12
Acima de 21°C 9 3 1 13
Total 20 o 1 26'

1 Nmero de refei¢des para distribuicdo fria que tempo e temperatura foram monitorado.
* Bindmio tempo temperatura estabelecidos a partir da CVS-05/2013, SSESP.
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Das preparacOes distribuidas a frio, 23% foram posteriormente armazenadas.
Destas, 50% foram mantidas a temperatura ambiente para uso na refeicdo posterior, 33,3%
foram armazenadas sob refrigeracdo apds pelo menos duas horas depois do preparo e 16,7%

armazenadas em até duas horas (tabela 30).

Tabela 30. Binbmio tempo temperatura* de armazenamento de alimentos frios nas
UANS, Belo Horizonte, 2018.

Tempo para armazenamento Frequéncia Mé_d|a Media Amrrla de
(min)  temperatura 21°C

Mantidos a temperatura ambiente 3 NA NA NA

Até 2 horas 1 60 21,5°C 1

Até 4 horas 2 186 23,5°C 2

Total 6!

t Ndmero de refei¢des de distribui¢do fria armazenadas. Amostra referente ao nimero de instituicbes que prepararam
este tipo de refei¢do no dia da visita.
* Bindmio tempo temperatura estabelecidos a partir da CVS-05/2013, SSESP.

5.5.5.2 Alimentos quentes

Compuseram a amostra 66 refeicdes de distribuicdo quente em 31 UANS. Duas
instituicbes ndo foram consideradas, pois o instrumento de pesquisa ainda ndo contemplava
todas as temperaturas utilizadas na analise. Das refei¢des amostradas, 32 (48,5%) eram de
origem animal, 32 (48,5%) de origem vegetal e duas (3%) mistas. Apresentaram temperatura
superior a 70°C 94% das refeicbes e 6% atingiram temperaturas menores que esta. O tempo
de retencdo foi menor que duas horas para todas as observacOes (tabela 31). Durante este
tempo, 93,9% foram mantidas a temperatura ambiente e, em 6,1% das preparacdes a
manutencdo da temperatura foi realizada em equipamento com aquecimento, como forno

aquecido e balcao térmico.

Tabela 31. Bindbmio tempo temperatura* do final do preparo a
distribuicdo de preparac¢des quentes nas UANSs, Belo Horizonte, 2018.

Tempo retencéo

Faixa de temperatura - - Frequéncia
Até 1 hora Até 2 horas

Até 60°C 14 2 16

Acima de 60°C 45 5 50

Total 59 7 661

L Numero de refeigdes de distribuicdo quente amostradas nas 31 UANS.
* Bindmio tempo temperatura estabelecidos a partir da CVS-05/2013, SSESP.



71

Foram armazenadas 38 preparacOes quentes em 23 UANSs. Destas, 71% nao
atenderam aos bindbmios de tempo temperatura recomendados (tabela 32).

Tabela 32. Binbmio tempo temperatura* para o armazenamento de alimentos
de distribuicdo quente nas UANSs, Belo Horizonte, 2018.

Faixa de temperatura

Faixa de tempo ALé 60°C Acégl‘éde Tearpnpbeireittzra Frequéncia
Temperatura ambiente 0 0 8 8
Até 1 hora 4 0 0 4
De 1a 2 horas 6 1 0 7
De 2 a 3 horas 13 0 0 13
Acima de 3 horas 6 0 0 6

29 1 8 38t

1 Numero de refei¢cbes de distribuicdo quente armazenadas. Amostrada realizada em 23 UANS, cujas
preparagdes foram armazenadas.
* Bindmio tempo temperatura estabelecidos a partir da CVS-05/2013, SSESP.

Os bindmios de tempo temperatura ao longo da distribuicdo ndo foram
considerados para analise, pois as instituicdes trabalhavam com horérios das refeicdes pré-
determinados. Sendo assim, geralmente os procedimentos aconteciam de forma rapida,

apresentando média de 27 minutos na totalidade das refeices monitoradas (92).

5.5.5.3 Armazenamento das sobras

Em 32 UANS, observaram-se as avaliacbes de armazenamento das refei¢cbes. Em
78,1% destas houve armazenamento de sobras, das quais em 72% eram sobras quentes e em
28% sobras de alimentos quentes e frios.

As preparagOes armazenadas ndo tiveram a temperatura controlada ao longo dos
periodos de retencdo, distribuicdo e momento do armazenamento. Ademais, também n&o
foram identificadas como contendo informacgdes do tipo de descricdo do alimento, data de
preparo, validade e responsavel pela preparacdo. Os alimentos armazenados em 64% das
UANSs foram servidos por outros funcionarios e/ou pelos idosos ao longo da distribuicao.

O armazenamento de preparagdes quentes em 76,9% das unidades aconteceu por

meio da refrigeracéo e, em 19,2% os alimentos ficaram expostos a temperatura ambiente para
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0 reaquecimento e distribuicdo na proxima refei¢cdo, nomeadamente o jantar. Nas UANSs onde
se armazenaram alimentos de distribuicdo fria, em 57,1% isto ocorreu por refrigeracdo e em

42,9% os alimentos permaneceram a temperatura ambiente.

5.5.6 Entrevista com Manipuladores

Responderam ao questionario sobre seguranca de alimentos 40 manipuladoras de
29 UANSs. A maioria destas tinha entre 41 e 60 anos de idade, ensino fundamental incompleto
e trabalhavam nas UANs ha até 4 anos. A tabela 33 tem registrada: as faixas etarias; o grau de
instrugéo e; o tempo de servico das participantes.

Tabela 33. Perfil das manipuladoras entrevistadas sobre
Seguranca de Alimentos em UANs de ILPIs, Belo
Horizonte, 2018*.

Faixa etaria N° entrevistadas  Percentual
20 - 30 anos 2 5,0%
31 - 40 anos 9 22,5%
41 - 50 anos 12 30,0%
51 - 60 anos 13 32,5%
61 - 70 anos 4 10,0%
Grau de Instrucéo

Fundamental incompleto 17 42,5%
Fundamental completo 6 15,0%
Médio incompleto 5 12,5%
Médio completo 11 27,5%
Ensino superior incompleto 1 2,5%

Tempo de servigo

0-1ano 11 27,5%
1-2anos 11 27,5%
3 -4 anos 4 10,0%
4 -5 anos 2 5,0%
5 -6 anos 3 7,5%
mais de 6 anos 9 22,5%

*Dados referentes a 40 manipuladoras entrevistadas em 29 UANSs,
em 4 nenhuma concedeu entrevista.

Realizaram capacitacdo em BPF 55% das manipuladoras, das quais 45,5%
fizeram uma vez, 18,2% menos de que uma vez ao ano, 18,2% semestralmente, 9,1%

trimestralmente ou mais e 9,1% anualmente. Foram submetidas aos exames médicos 95% das
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participantes, destas 57,9% declararam realiza-los exclusivamente na admissdo, 39,5%
anualmente e 26,3% das entrevistadas ndo souberam dizer a frequéncia.

As manipuladoras acertaram em média 57,4% das questdes. Nas tematicas
abordadas, as médias de acerto foram: 39,6% sobre DTAs; 88,3% Contaminacdo Cruzada;
48,0% Controle de Tempo e Temperatura; 69,5% Procedimentos de Higiene. A tabela 34
mostra os resultados para cada questdo respondida e destaca as questdes com alto percentual

de erro ou resposta “Nao Sei”.

Tabela 34. Percentual de respostas corretas e erradas das perguntas respondidas pelos
Manipuladores no questionario Seguranca de Alimentos, Belo Horizonte, 2018.

Abordagem das questdes Correta (%) Errada (%) GT?!
Q1. Alimento mais perigoso em termos de intoxicagao alimentar 60 27,5 DTA
Q2. Forma de contaminacdo dos alimentos 30 67,5 DTA
Q3. Alteracao cor, sabor e cheiro em alimento contaminado 17,5 80 DTA
Q4. Principal motivo evitar inseto 85 15 ccC
Q5. Consequéncia uso incorreto agua sanitaria 85 7,5 CcC
Q6. Alteracdo mais comum em intoxicacao alimentar 85 7,5 DTA
Q7. Alimentos que frequentemente transmitem botulismo 12,5 5 DTA
Q8. Efeito da refrigeracéo sobre os microrganismos 32,5 40 DTA
Q9. Temperatura adequada refrigerador e freezer 22,5 20 CTT
Q10. Local para guardar alimentos preparados 87,5 10 CTT
Q11. Consideragdes na higienizagdo de alimentos crus 60 5 PH
Q12. Procedimento para descongelamento 87,5 10 CTT
Q13. Tempo de retencéo alimento a temperatura ambiente 45 50 CTT
Q14. Temperatura adequada dos alimentos na distribui¢ao 22,5 42,5 CTT
Q15. Disposicédo das lixeiras na cozinha 95 25 CC
Q16. Procedimento para higienizacéo das instalagdes 45 50 PH
Q17. Quando lavar as méos 77,5 15 PH
Q18. Método para provar alimentos 72,5 25 PH
Q19 Produto adequado para matar microrganismos 92,5 7,5 PH

Nota: tabela ndo mostra percentual de respostas “ndo sei”, portanto, soma de respostas corretas e erradas pode diferir de
100%

1 Grupos Tematicos (GT): DTA — Doengas Transmitidas por alimentos; CTT — Controle de Tempo e Temperatura; CC —
Contaminacéo Cruzada; PH — Procedimentos de Higiene
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5.6 Caracteristicas das UANs versus cumprimento das regulamentacoes

5.6.1 Auvaliacdo das UANs e cumprimentos das Boas Praticas de Fabricagéo

As seguintes caracteristicas das UANs foram relacionadas com os resultados do
checklist da RDC N°275/2002, ANVISA, (coeficiente de RO de Spearman): porte (p =
0,029; R6 de Spearman = 0,400; a« = 0,05), com maiores valores de adequacdo para
ILPIs de maior porte; natureza juridica (p < 0,001; R6 de Spearman = 0,678; a = 0,01),
em que as filantropicas obtiveram maiores valores de adequacgéo; assim como aquelas que
possuiam manual de BPF (p = 0,005; R6 de Spearman = —0,481; a = 0,01). No tocante
a capacitacdo de manipuladores, situacdo sanitaria e frequéncia do nutricionista ndo se
observou diferenca entre as instituicoes.

Os valores obtidos pela Lista de Classificacdo da Portaria N°817/2013, ANVISA,
foram correlacionados com a natureza juridica da instituicdo, em que ILPIs filantropicas
tiveram melhor adequacdo (p = 0,022; R0 de Spearman = —0,404; a = 0,05). As outras
caracteristicas avaliadas ndo apresentaram relacdo com os valores de inadequacao.

Os percentuais de adequacdo do Grupo 2 e Grupo 3 diferem para todos os blocos
da RDC N°275/2002, com excecdo do bloco Documentacdo. Esses valores estdo expostos na
tabela 35.

Tabela 35. Mediana do percentual de adequacdo por grupo de enquadramento da RDC
N°275/2004, ANVISA, das UANSs e valores da estatistica de teste Belo Horizonte, 2018.

Grupo2 Grupo3 Teste de Mann-Whitney

Bloco

Md (%) Md (%) U P
EdificacOes e instalagdes 62,8 48,4 22,5 0,000
Equipamentos, Mdveis e Utensilios 61,0 40,0 32,5 0,001
Manipuladores 53,6 28,6 28,0 0,000
Producdo e Transporte de Alimentos 52,0 23,1 27,5 0,000
Documentagao 57,7 34,5 70,0 0,850*

Nota: Grupo 2 n=14 UANS; Grupo 3 n=16 UANSs.

! Classificacdo dos grupos segundo RDC N° 275/2002, ANVISA: Grupo 1 atende > 76%dos itens avaliados, Grupo 2
atende entre 51 e 75,9% dos itens e Grupo 3 atende <50% dos itens estabelecidos no checklist desta legislag&o.

* Resultado do bloco ndo apresentou diferenca entre os Grupos 2 e 3.

Os blocos referentes a Portaria N°817/2013, ANVISA, para o Grupo 4 e Grupo 5
que diferiram de forma significativa foram: Higienizacdo das Instalagdes; Preparo do
Alimento e; Armazenamento, Transporte e Exposi¢cdo do Alimento Preparado (tabela 36).
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Tabela 36. Mediana (Md) do percentual de inadequacéo e valores da estatistica de teste entre 0s
Grupos 4 e 5 das UANs em cada bloco da Portaria N°817/2013, ANVISA, Belo Horizonte, 2018.

Grupo4 Grupo5 Teste de Mann-Whitney

Bloco
Md (%) Md (%) U p

Abastecimento de Agua* 27,3 70,6 82,0 0,190*
Estrutura™ 45,3 100,0 87,5 0,271*
lld/lig\i/eeri]siZ:ﬁtoe nSI'(IjiaCl)SS Instalacbes, Equipamentos, 373 736 47,0 0,006
Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas* 59,0 72,3 101,0 0,584*
Manipuladores* 59,0 68,4 73,5 0,960*
Matéria-prima, Ingredientes e Embalagens* 45,6 56,6 66,0 0,510*
Preparo do Alimento 32,7 60,5 20,0 0,000
Armazenamento, transporte e exposicdo do 422 61 50,0 0,008

Alimento Preparado

1 Grupos de classificacdo das UANSs Portaria N°817/2013, ANVISA: Grupo 4 (qualidade sanitéria aceitavel) pontuagdo maior que
502,7 e menor que 1152,3; Grupo 5 (qualidade sanitaria inaceitavel) pontuacdo maior que 1152,3.
*Blocos que ndo apresentaram diferenca significativa entre nos percentuais de inadequagao entre os Grupos 4 e 5.

5.6.2 Instalacbes das UANs versus exigéncias da RDC N°216/2004, ANVISA

Os percentuais de adequacdo no bloco Instalacdes e Edificacdes entre as UANS
dos Grupos 2 e 3 foram estatisticamente diferentes (como indicado na tabela 35) (U=22,5;
p <0,05). Ainda, para este bloco, existiu relacdo significativa entre o tipo de infraestrutura e
os valores percentuais de adequacdo sendo que estes Ultimos foram maiores quando as
cozinhas eram industriais ou semi-industriais do que para cozinhas domésticas (p =
0,001; R6 de Spearman = 0,550). Entre os subgrupos analisados, valores semelhantes entre
os grupos foram encontrados no tocante as Instalagdes Sanitarias, os demais apresentaram

diferenca significativa conforme exposto na tabela 37.
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Tabela 37. Medianas (Md) percentuais de adequacgdo nas UANS enquadradas em Grupo?! 2 e
3 e valores da estatistica de teste de cada subgrupo do bloco Edificacdes e Instalagdes do
checklist RDC N°275/2002, ANVISA, Belo Horizonte, 2018.

Grupo 2 Grupo 3 Mann-Whitney
Subgrupo

Md (%) Md (%) U p
Edificacdo 66,7 53,1 54,5 0,015
Instalacdes Sanitarias 66,7 58,1 92,5 0,423*
Higiene das InstalagOes 66,7 38,9 25,0 0,000
Aba_st’et_:lmento de Agua e Esgotamento 779 50,0 64.5 0,047
Sanitario
Instalagdes na Area de Manipulago 50,0 22,2 59,5 0,028
Controle e Manejo de Residuos 66,7 50,0 53,0 0,013

Nota: Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo amostradas nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, no municipio de Belo Horizonte,
em 2017.

Cada subgrupo da legenda indica com a letra U o valor da estatistica de teste e o respectivo p, encontrados a partir do teste de Mann-
Whitnay, a 5% de significancia.

! Classificag@o dos grupos segundo RDC N° 275/2002, ANVISA: Grupo 1 atende > 76%dos itens avaliados, Grupo 2 atende
entre 51 e 75,9% dos itens e Grupo 3 atende <50% dos itens estabelecidos no checklist desta legislacéo.

*Subgrupo que ndo apresentou diferenca significativa entre os Grupos 2 e 3 de enquadramento.

5.6.3 Boas Praticas de Fabricacao versus os riscos a Seguranc¢a dos Alimentos

Anélise pelo coeficiente de correlacdo de Spearman, ao nivel de 1% de
significancia, indicou relacdo inversa entre os valores encontrados pelo checklist RDC
N°275/2002, ANVISA, e os resultados de inadequacdo da Portaria N°817/2013 (p <
0,01; R6 de Spearman = —0,674), apontando que quanto maiores foram o0s valores

alcancados menores as inadequacoes.
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6 DISCUSSAO

6.1 Boas Praticas de Fabricacdo em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo de Instituices
de Longa Permanéncia para 1dosos

O envelhecimento populacional no Brasil tem sido problematico pelo crescimento
rapido, em que o Estado com dificuldades de alocacdo de recursos, precisa desenvolver
politicas publicas para garantir a qualidade de vida dos idosos, em especial quando
hospedados em ILPIs. E sob a dtica da qualidade de vida, por meio da garantia da Seguranca
Alimentar, que desenvolvemos a pesquisa nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANS),
de sorte que os resultados obtidos possam embasar estratégias de gestdo para a producéo de
alimentos seguros do ponto de vista sanitdrio nas ILPIs. Por meio destas, almeja-se
essencialmente a seguranca preventiva de alimentos para que as refeicdes servidas aos idosos
ndo representem risco a saude e, consequentemente, 6nus ao Estado.

O presente estudo, de nosso conhecimento, € inédito. As condi¢des higiénico-
sanitarias da producdo de alimentos, de Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs) da cidade de Belo Horizonte foram avaliadas, de acordo com os requisitos das Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF) e do sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), com monitoramento de Pontos Criticos (PC).

A maior dificuldade para executar a pesquisa foi relacionada ao recrutamento das
instituicdes, principalmente, nos distritos sanitarios (DS) Pampulha e Centro Sul, regides mais
valorizadas e que agregam o maior nimero de institui¢des privadas. O cunho sanitéario e o
levantamento de dados por meio de auditoria como objetivos do estudo foram as
particularidades que mais trouxeram respostas negativas.

Outro aspecto observado ao longo do recrutamento foi o percentual de ILPI néo
localizadas, seja por enderecos e telefones inexistentes ou por CNPJs inativos. Assim, a lista
com os dados das instituicfes enviada pela VISA municipal significou uma incognita em
relacdo ao numero real de ILPIs funcionando de maneira legal em Belo Horizonte. Por outro
lado, a quantidade de instituicdes encontradas por meio de pesquisa na internet pelo Google e
pelo site do Ministério da Fazenda, e contatadas/convidadas por telefone para participar
indicou que hd aumento expressivo destas no municipio, contradizendo o levantamento
realizado pela Fundagéo Jodo Pinheiro (FJP), em 2011, que apontava 71 ILPIs na capital
mineira (CAMARGOS et al.,, 2014). O aumento do numero de ILPIs é certamente

consequéncia da transicdo demografica, marcada por modificagdes na estrutura social do pais.
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Por exemplo, o MPESP levantou 120 novas institui¢des, entre os anos de 2015 e 2016, no
estado (MPESP, 2016).

Ainda que ndo tenhamos alcancado o numero de instituicbes inicialmente
planejado, a presente pesquisa, considerando a amostragem aleatdria, tem significancia com
erro absoluto de 9%. Ademais, todos os DS de Belo Horizonte foram representados no estudo
de maneira aleatoria. As caracteristicas de perfil dos residentes e o porte das instituicdes se
aproximam de dados censitarios realizados em ILPIs no Brasil e no estado de Minas Gerais
(FJP, 2011; IPEA, 2010, 2011).

O perfil dos residentes que encontramos no nosso estudo apontou para a
prevaléncia de mulheres. Esse dado foi proximo ao encontrado por pesquisadores da FJP, em
2011, na regido metropolitana de Belo Horizonte, que apontava que 67,8% deste publico eram
mulheres (CAMARGOS et al., 2014). Pesquisas mais antigas no municipio, como a de
Chamowicz e Greco (1999) também apontavam para a predominancia de mulheres nas ILPIs
(81,1%). Esta realidade € fruto da tendéncia da feminizacéo na terceira idade, principalmente,
nas faixas acima de 80 anos (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999; DEL DUCA et al, 2012;
IBGE, 2010; LISBOA; CHIANCA, 2012; LUPPA et al, 2010; UN, 2015).

O percentual de ILPIs de médio porte que encontramos na nossa amostra é
proximo ao determinado pelo censo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
entre 2006 e 2010, que identificou 47% de instituicbes deste porte no pais (IPEA, 2011). Por
outro lado, a nossa amostra teve participacdo percentual menor de instituicdes de grande porte
em comparacdo ao reportado pelo IPEA (2011) de 15% no pais, e pela FIP (2011) de 14,6%
na regido metropolitana de Belo Horizonte. Esta diferenca pode estar relacionada ao
percentual de instituigdes privadas com fins lucrativos as quais na nossa amostra foram
majoritariamente de pequeno porte (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

O numero de instituicdes privadas com fins lucrativos encontrado por nds, tanto
no recrutamento quanto como participante da amostra, contraria 0 que geralmente é
mencionado pela literatura, em que se indica maior numero de ILPIs filantropicas (privadas
sem fins lucrativos) (CAMARANO; KANSO, 2010; FJP, 2011). Dados similares foram
reportados pelo MPESP (2016). Nessa pesquisa, as ILPIs das regionais dos municipios de Séo
Paulo e Campinas eram privadas com fins lucrativos em 86% e 72%, respectivamente. Por
outro lado, as regionais que abrangiam cidades menores, contavam majoritariamente com
instituicdes filantropicas, como no caso de Presidente Prudente (67%), Ribeirdo Preto (75%) e

Sdo José do Rio Preto (57%). Desta forma, parece existir influéncia entre o tamanho do
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municipio e a natureza juridica das ILPIs, o que explicaria maior percentual de instituicdes
privadas com fins lucrativos na nossa amostra, pois Belo Horizonte é grande capital.

No presente trabalho, podemos observar que as UANs das ILPIs operam em
condicdes higiénico-sanitarias em nivel inferior ao exigido pela ANVISA, na medida em que
a maioria das instituicdes foi classificada como Grupo 2 (médio risco sanitario - ou seja,
atendiam entre 51% a 75% dos itens avaliados), e Grupo 3 (alto risco sanitario - atendiam
menos de 50% dos itens) (BRASIL, 2002; BRASIL 2004). Lopes et al. (2014) encontraram
resultados parecidos com os nossos em 14 ILPIs de Salvador, onde 94,7% das UANs foram
enquadradas nestes grupos. No entanto, instituicdes no Grupo 3 representavam 50,0%,
percentual maior do que nds encontramos. Para os autores, cabe a VISA ac¢des que visem a
garantia da Seguranca dos Alimentos ofertada aos idosos. Outros trabalhos nacionais também
apontaram para falhas na gestdo de qualidade de alimentos em ILPIs, ainda que alguns desses
autores tenham usado métodos distintos dos nossos (RIGUI; BASSO, 2016; TORAL et al.;
2006; SEMPREBOM; RIBEIRO, 2005; VIANA, 2000). Por outro lado, Almeida et al.
(2016) também utilizando o checklist da RDC N° 275/2002, ANVISA, avaliaram cinco ILPI
de Ponta Grossa, Parana. As UANs enquadravam-se no Grupo 1, cumprindo em média com
88% dos requisitos. Os autores apontaram a frequéncia e atuacdo da VISA local como
responsavel pelos resultados encontrados. Vale destacar que no Brasil, esse trabalho é o Unico
que avaliou, antes de qualquer intervencdo, o gerenciamento de qualidade sanitaria de
alimentos de maneira satisfatéria em todas as instituicoes.

No geral, os trabalhos apontam para caréncia de adequacdo aos requisitos
higiénico-sanitarios nas UANs. Diferencas nos resultados podem estar associadas a aspectos
regionais das acfes dos 6rgdos sanitarios, como resultado da descentralizacdo estabelecida
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). A descentralizacdo significa que
existe distribuicdo de responsabilidades, de recursos e de poder nas trés esferas de governo
(BRASIL, 1999a). Segundo Cohen et al. (2004), nos municipios, esfera responsavel pelas
estratégias de acdo e de fiscalizagdo nas ILPIs, isto pode significar: a) diferenca nas estruturas
de servicos, ou seja, estrutura organizacional e operacional; b) nos recursos financeiros, com
locais com mais ou menos recursos e forga politica para captar verba; ¢) nos recursos
humanos, com dificuldades do municipio em manter quadro de funcionéarios efetivos, que
afeta a capacitacdo dos mesmos e; d) das acOes das VISA em vista a melhorar os servigos e
complementar politicas segundo as caracteristicas regionais (COHEN et al., 2004).

Entre os blocos do checklist da RDC N°275/2002, observamos em Edificagéo e

Instalagbes os maiores percentuais de adequacdo, com a maioria das UANs enquadradas no
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Grupo 2. No entanto, esses resultados ainda foram aquém das exigéncias estabelecidas pela
RDC N°216/2004, ANVISA. Toral et al. (2006) encontraram resultados proximos aos nossos
ao avaliarem cinco ILPIs no Distrito Federal quanto as condi¢fes ambientais e estruturais, em
que as UANs cumpriam em média com 58,0% dos requisitos avaliados. Neste quesito, a
relagdo significativa entre o percentual de adequacdo do bloco EdificacOes e Instalagcfes e o
tipo de infraestrutura (p=0,001; R6 de Spearman=0,550) sugere que as cozinhas domésticas
ndo sdo planejadas para serem UANS, ou seja, estas que antes eram destinadas a uso
domeéstico carecem das adaptacdes necessarias. As falhas recorrentes neste tipo de
infraestrutura de cozinha também foram observadas nas UANs das ILPIs investigadas por
Lopes et al.(2014) e Viana (2000).

Dos subgrupos do bloco Edificacbes e InstalacBes, Instalacbes nas Areas de
Manipulacdo tém menor percentual de adequacdo. As falhas observadas aumentam os riscos
de contaminacdo cruzada, na medida em que comprometem: o procedimento de higienizacao
das méos dos manipuladores; o fluxo ordenado e sem cruzamento da producéo e; a qualidade
do ar. Este ultimo aspecto também ¢é preocupacdo em UANs de ILPIs em paises
desenvolvidos como observado por Rodriguez et al. (2011) e Walker et al. (2003). Para
Rodriguez et al. (2011), instalagbes que carecem de circulacdo adequada de ar podem levar a
recontaminacdo dos alimentos preparados. Para Walker et al. (2003), a circulacdo de ar
inadequada compromete o conforto térmico nas é&reas de manipulagdo e leva o0s
manipuladores a trabalharem com as portas abertas, o que facilita o acesso de pragas a parte
interna da UAN.

Ainda no subgrupo Instalacdes na Area de Manipulagéo, observamos em diversas
UANSs quantidade insuficiente de bancadas para manipulagdo dos alimentos. Desta forma, isso
impossibilita a existéncia de locais distintos para higienizacdo de utensilios e manipulacdo de
alimentos e, dificulta o gerenciamento de qualidade efetivo (WALKER et al. 2003). Sugere-se
que nas UANSs das ILPIs sejam imprescindiveis ao menos duas bancadas, o que diminuiria a
possibilidade de contaminacgéo cruzada e o risco de contaminagdo quimica por detergentes e
produtos saneantes mantidos proximos as preparacdes. Segundo a Food Standards Agency
(FSA, 2016), do Reino Unido, estabelecer areas para manipulacdo de alimentos crus e de
retencdo de alimentos preparados € forma de diminuir as possibilidades de contaminacéo
cruzada. Portanto, a bancada destinada a géneros alimenticios deve ter tamanho suficiente
para possibilitar esta barreira técnica.

As inadequagdes observadas nos subgrupos Edificacdo e Controle de Pragas e

Manejo de Residuos contribuem, principalmente, para o acesso de pragas as instalagdes.
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Observacgdes similares as nossas foram feitas ha muitos anos atras nas UANs das ILPIs da
cidade de S&o Paulo avaliadas por Viana (2000). Por meio de entrevista com 0s responsaveis
das instituicGes, o autor foi informado que 92,4% das ILPIs realizavam a desinsetizacéo,
contudo apenas 55,4% contavam com as telas nas aberturas e os entrevistados deixaram de
citar qualquer outra medida preventiva do Controle Integrado de Vetores e Pragas. Este
controle significa que nas UANs deve existir conjunto de a¢Ges que controlem o acesso de
pragas por meio de barreiras fisicas e, quando necessario, realizem o controle quimico por
empresa regularizada pelo Ministério da Satde (BARDARO, 2007; BRASIL, 2004).

Ao avaliarmos o subgrupo Higienizacdo das EdificacOes e Instalagbes notamos
que as falhas indicam a falta de esclarecimento dos manipuladores e dos responsaveis da
instituicdo sobre a técnica de higienizacdo. Sdo reflexo disto a disponibilidade de produtos
destinados para outros usos, como sabdo em pé para lavagem de roupas e 0 emprego incorreto
de produtos sanitizantes, a partir da diluicdo errada ou mistura com sabdo. Este é um
problema que também foi reportado em paises do primeiro mundo, na década passada. Sneed
et al. (2004), ao avaliarem as BPF de 40 UANSs de ILPIs nos Estados Unidos, observaram que
a mistura de sabéo e sanitizante também era realizada. Esses autores atribuiram a acdo como
sendo forma de eliminar etapas do procedimento e, enfatizaram sobre os riscos envolvidos
nisto, associado a diminuicdo da eficiéncia do sanitizante. Semprebom e Ribeiro (2005),
identificando higienizacdes realizadas por meio de procedimentos ‘“caseiros”, salientaram
sobre o0s riscos de contaminagdo cruzada que podem ocorrer. Ja para Viana (2000), existe a
necessidade da conceituacdo de higienizacdo, uma vez que o alcance das BPF depende do
entendimento desta técnica.

As deficiéncias que identificamos no subgrupo Instalagbes Sanitarias, comuns as
UANSs, com resultados insatisfatorios aos requisitos de BPF (p < 0,05; U = 22,5), séo
preocupantes e podem significar que inexiste atencdo para este aspecto. Ademais, sugerem
que ha falta consciéncia por parte da administracdo da ILPI e dos manipuladores sobre os
riscos decorrentes da auséncia de materiais adequados destinados a higiene pessoal em
sanitarios que, muitas vezes, sdo compartilhados com outros funcionéarios da ILPI. Essa
situacdo expde os idosos a patdgenos entéricos por meio da contaminagdo cruzada (JAY,
2005).

A avaliacdo do subgrupo Abastecimento de Agua aponta para a possivel
realizacdo da cobranca do Orgdo sanitario no tocante a higienizacdo dos reservatorios.
Contudo, os documentos que provavam estas higienizagcbes eram, majoritariamente, notas

simples, sem nenhuma especificagdo do procedimento e produtos utilizados. A &gua esta
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envolvida diretamente a produgédo de alimentos, tanto nos procedimentos de preparo quanto
de higienizago, sendo importante veiculo de contaminacdo (BARDARO, 2007). Portanto,
além das higienizacdes periddicas, as tubulacdes de abastecimento das UANs devem ser de
material atoxico e, 0s reservatorios precisam estar integros e tampados (BRASIL, 2014). Para
nds 0 acesso ao reservatorio de agua configurou-se como barreira para avaliacdo do requisito.
Fato que pode estar relacionado ao cunho da auditoria por nés realizada ou pela falta de
esclarecimento dos responsaveis das instituicdes sobre a importancia da manutencéo.

No bloco Equipamentos, Mdveis e Utensilios constatamos que a maioria das
UANSs cumpre com menos de 51% dos itens avaliados. Nossa avaliacdo diverge da de Lopes
et at. (2014) que ao encontrarem neste bloco o maior percentual médio de adequagao (59,2%)
entre os avaliados, relacionaram esse resultado com a pouca demanda de equipamentos em
funcdo da baixa producdo diaria. No nosso estudo, mesmo em instituicdes que preparam
poucas refeicOes, os resultados representam a auséncia de cuidados com: manutencdo e
registro de temperatura dos equipamentos da cadeia de frio; conducgéo das higienizagdes e;
moveis adequados a atividade. Desta forma, os resultados distintos observados no nosso
trabalho e no de Lopes et al. (2014) podem ser reflexo de avaliadores com visdes criticas
diferentes (RIGUI; BASSO, 2016; CUNHA et al, 2014).

O registro da temperatura dos equipamentos de frio, geralmente, é falha em
Servicos de Alimentacdo, como apontado em diversos trabalhos (REBOUCAS et al. 2017;
GARAYOA et al., 2017; GARAYOA et al., 2014; TAYLOR, J. 2008). A escassez deste
registro pode indicar a desatencdo ou o desconhecimento dos fiscais sanitarios na cobranca
destes documentos. Pode estar ainda relacionado & falta de responsabilizacdo no
gerenciamento da qualidade da producdo nas UANs das ILPIs. Monitorar as temperaturas de
armazenamento é forma de garantir que os alimentos estejam em ambiente que assegure
menores possibilidades de desenvolvimento microbioldgico patogénico (LIMA et al., 2013).

As inadequacbes que verificamos na qualidade e nos procedimentos de
higienizacdo dos equipamentos, moveis e utensilios podem ser consequéncia de: falta de
supervisdao devidamente instruida; descuido das administragdes das ILPIs no abastecimento
dos materiais de higiene para as UANS; dificuldade de comunicacdo entre os manipuladores e
0s responsaveis pelo abastecimento destes materiais e; incompreensao das duas partes sobre
0s cuidados que devem ser tomados para a higienizagdo eficiente. Segundo Garayoa et al.
(2016), no tocante as falhas na higienizacdo de utensilios e equipamentos, estas configuram-se
como de maior risco as refeicdes prontas para consumo, porque 0S Mmicrorganismos

introduzidos nestes alimentos deixam de sofrer qualquer tratamento higiénico adicional.
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Diversos autores vém demostrando falhas das higienizagbes por meio da contagem de
microrganismos indicadores destas superficies (GARAYOA et al., 2017; OLIVEIRA et al,
2014; RODRIGUES et al., 2012; MAIA et al. 2011; RODRIGUEZ et al., 2011). No Brasil, a
contaminacdo cruzada a partir de equipamentos e utensilios é apontada como importante fator
de risco para surtos alimentares (CUNHA et al., 2014; LIMA et al., 2013). Em vista disto,
acOes corretivas para solucionar os problemas relacionados a higiene destas superficies sao
imprescindiveis nas UANs das ILPIs. Garayoa et al. (2016) e Santana et al.(2009) apontam
como ferramentas e medidas de acdo para melhorar a qualidade das higienizacdes: orientagdo
dos manipuladores para a implantagdo dos POPs e para 0 armazenamento adequado de
equipamentos e utensilios; supervisdo continua sobre lavagem e desinfeccdo; conducédo
periddica de andlises microbioldgicas para avaliar a eficiéncia dos procedimentos de
higienizacdo e; substituicdo de utensilios danificados. No nosso estudo, acrescentamos a
disponibilidade de materiais para higienizagdo e o registro das atividades. Este Gltimo item é
instrumento relevante para o gerenciamento de qualidade nas UANSs, onde manipuladores
trabalnam em dias alternados, melhorando, assim, a comunicacdo e permitindo
responsabilizacdo das atividades pela supervisdo (TEYLOR, E. 2008).

No bloco Manipuladores, encontramos também resultados insatisfatorios em
quase todas as instituicdes. As inadequagdes apontam para a falta de compreensdo dos
manipuladores e dos administradores sobre nocGes basicas de conduta higiénica na
manipulacdo de alimentos e das consequéncias para a saude dos idosos. Outras pesquisas
realizadas no pais tém resultados semelhantes aos nossos e, sugerem diversas razdes para as
falhas encontradas. Viana (2000) apontou a provavel nocdo incorreta por parte dos
administradores do que seja capacitacdo. Neste sentido, durante a entrevista realizada com os
administradores das ILPIs, essa era confundida com a orientagdo da rotina de trabalho.
Semprebom e Ribeiro (2005) sugeriram que o desconhecimento das orientacfes legislativas
no que diz respeito aos manipuladores levou aos resultados insatisfatorios por eles
encontrados. Ja Lopes et al. (2014) relacionaram as inconformidades do bloco a auséncia de
capacitacao.

Os manipuladores de alimentos, sendo responsaveis pela preparacao das refeicoes
e execucdo das higienizacOes, sdo peca fundamental para garantia da Seguranca dos
Alimentos (GARAYOA et al., 2011). As falhas na manipulacdo higiénica dos alimentos
podem comprometer a qualidade desses, mesmo que a UAN atenda de forma satisfatéria as
BPF. Isto pdde ser evidenciado no trabalho de Almeida et al. (2016) em que os autores

encontraram resultados satisfatorios na avaliacdo das BPF em todas as UANs das ILPIs
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avaliadas, no Parand, mas no entanto, identificaram refeicGes improprias para consumo a
partir de contagens microbiolégicas acima dos limites normativos. Estas contaminagdes foram
identificadas em preparacdes cruas e cozidas. Desta forma, os autores apontaram a
contaminacdo cruzada por meio das mdos dos manipuladores ou do uso dos mesmos
utensilios em alimentos crus e prontos para consumo como as possiveis razdes do resultado.
Para Rodriguez et al. (2011), em locais onde muitas refeicdes sdo preparadas em curto
periodo de tempo a atencdo as BPF é especialmente importante, visto que os manipuladores
s80 mais propensos a cometer erros nas praticas de manipulacao.

Nas UANs que pesquisamos o cuidado higiénico-sanitario dos manipuladores
também foi comprometido pela indisponibilidade de materiais e instalagdes para fazé-lo, ja
que frequentemente observamos a auséncia de: sabdo; antisséptico; tolhas de papel; lixeiras
com acionamento ndo manual e; lavatorios exclusivos. Tudo isso torna impraticavel a correta
higienizacdo das méos. Portanto, esta conduta € realizada, na maioria das vezes, apenas com
enxague das mdos com &gua e secagem em panos de prato, situacdes que também foram
observadas nos trabalhos de Garayoa et al. (2017), Lopes et al. (2014) e Semprebom e
Ribeiro (2005). Este é fator que aumenta consideravelmente o risco de contaminacgéo cruzada.

Pesquisas demostram que a capacitacdo e supervisdo das atividades melhoram as
condutas higiénicas dos manipuladores, repercutindo positivamente na qualidade
microbioldgica dos alimentos ofertados (DJEKIC et al., 2016; RIGUI; BASSO, 2016;
RODRIGUES et al., 2012; SANTANA et al., 2009). Garayoa et al. (2011) sugerem que, em
adicdo as capacitacdes, os manipuladores deveriam ser treinados e orientados também in
loco, expondo suas dificuldades nas atividades desenvolvidas. Para nds, a capacitacdo e
supervisdo sdo ferramentas essenciais para 0 gerenciamento da qualidade de alimentos. Por
meio destas, ha possibilidade de conscientizar os manipuladores quanto as responsabilidades e
aos riscos inerentes ao trabalho desenvolvido, dando sentido aos diversos procedimentos
exigidos.

Os manipuladores devem realizar exame de saude periodico ou avaliagdo medica.
Contudo, constatamos que estes sdo realizados apenas a admissdo nas ILPIs. Segundo
Bardar6 (2007), a importancia sanitaria destes é desconsiderada pelos responsaveis de
Servicos de Alimentacdo e a realizacdo trata-se meramente de questdo trabalhista. A RDC
N°216/2004, ANVISA, ndo estabelece quais exames devem ser realizados, e as instituicdes
estdo sujeitas a cobranca facultativa pelo 6rgdo sanitario do documento comprobatorio. A
Portaria CVS 5/SSESP (2013) vai além do estabelecido pela legislagdo nacional, exigindo
laudos laboratoriais para atestar a saude do manipulador. No entanto, falta a descricdo de
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quais controles de saude devem ser realizados. Existem recomendacdes para diagnostico de
enteroparasitoses como forma de evitar a via de transmissdo manipulador/alimentos/comensal
(CUNHA; AMICHI, 2014; NOLLA; CANTOS, 2005). Desta forma, os 6rgdos sanitarios
devem delimitar melhor as medidas voltadas para o controle de saide dos manipuladores e,
refletir se as exigéncias postas pela legislacdo nacional estdo aquém do necessario,
principalmente, para manipuladores que trabalham na producgéo de alimentos para grupos de
risco. Ainda no que tange a saude dos manipuladores, percebemos que responsaveis das
UANs mantém manipuladores com sintomas de algumas enfermidades em atividades
regulares. Esta atitude € grave na medida em que isto pode significar maiores riscos para 0s
idosos por contaminacdo via alimentar, ou até mesmo, pessoa-a-pessoa (KIRK et al, 2010;
TODD et. al., 2007). Os manipuladores, quando acometidos por doenca ou em caso de
acidente de trabalho que possa significar risco de contaminacdo, devem ser afastados por
tempo determinado pelo médico responsavel (BRASIL, 2004). Para Lund e O’Brien (2009), a
Unica razdo para que os manipuladores continuem trabalhando nestas condigdes é financeira e
muitas vezes por pressdo do empregador.

Pudemos identificar no bloco Producdo e Transporte de Alimentos o menor
percentual de adequagdo entre os cinco blocos. As inadequacgdes verificadas podem trazer
riscos de contaminacgdo dos alimentos por falta de controle de tempo e temperatura, por meio
de matéria-prima contaminada na origem e, mais uma vez, por contaminacgdo cruzada. Lopes
et al., (2014), ao encontrarem média de adequacdo ainda piores que as nossas (25,6%),
apontaram o resultado como fruto da limitacdo referente: ao acompanhamento da atividade
por nutricionista; a auséncia de capacitacdo continuada e; ao fluxo de produgdo comprometido
em cozinhas domésticas. Este Ultimo aspecto abordado pelos autores, pode ser atenuado se 0
layout destas for adaptado as atividades das UANSs, diminuindo as oportunidades de
contaminacdo cruzada por dificuldade do fluxo continuo ao longo da manipulacdo (DJEKIC
et al., 2016; SANTANA et al., 2009;).

As UANs que pesquisamos carecem de local apropriado para recepcdo de
alimentos, sendo comum a chegada de matéria-prima durante o periodo de preparacdo das
refeicOes, o que pode significar maiores riscos de contaminagdo cruzada, uma vez que falta
cuidado na higienizacdo das médos quando a manipulagdo é interrompida. Além disso, falta
esclarecimento da administracdo e dos manipuladores com relagdo a necessidade de avaliar a
integridade da matéria-prima. A qualidade higiénico-sanitaria da matéria-prima é essencial

para seguranga do produto final, assim sendo, a inspecdo desta a chegada a UAN pode ser
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considerada a primeira etapa do controle de qualidade (ALMEIDA et al., 2012; GARAYOA
etal., 2011).

As coletas de amostra de alimentos para possiveis analises microbiologicas
inexistem nas UANSs das ILPIs de nosso estudo, associando-se a auséncia de nutricionista,
profissional que tem conhecimento sobre a importancia de té-las em caso de surto alimentar.
A coleta da amostra é fundamental para identificar os erros na manipulacdo que podem ter
ocasionado a contaminacdo do alimento, tal como para melhorar o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica das Doencas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA), marcado
pela dificuldade de identificacdo dos agentes etiol0gicos responsaveis por surtos alimentares
no Brasil (FERREIRA, 2017).

Os resultados encontrados no bloco Documentacdo mostram que as UANs que
cumprem de forma insuficiente os requisitos de BPF partilham das mesmas dificuldades
(p = 0,85; U =70,00). Estas sdo referentes as falhas na execucdo dos Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP) em todas as esferas relacionadas as BPF. O Manual de BPF
é 0 documento que descreve as instalagdes do ponto de vista higiénico-sanitario, de medidas e
procedimentos executados no ambito da sanidade dos alimentos (BRASIL, 2004). A
normatizacdo das rotinas de trabalho nas UANSs acontece por meio dos POPs que estdo
descritos neste documento (BARDARO, 2007; BRASIL, 2002). Portanto, a auséncia deste
pode dificultar a consolidacdo dos pré-requisitos e interferir negativamente no gerenciamento
de qualidade (GARAYOA et al., 2011). Adicionalmente na avaliacdo deste bloco, também
percebemos que em diversas UANs, o Manual de BPF era inadequado a realidade do
estabelecimento, podendo indicar a auséncia da analise pela VISA. A importancia deste
documento foi evidenciada pela relagdo encontrada entre o maior percentual de adequacéao das
UANSs e a presenca do Manual de BPF préprio do local (p = 0,005; 6 de Spearman =
—0,481). Este resultado pode indicar que um manual bem elaborado € eficiente para servir
como guia a administracdo, esclarecendo as agdes corretivas necessarias nas instalacdes,
periodicidade de execucdo de procedimentos e registros que devem ser realizados. Ainda, a
existéncia desse manual pode possibilitar acesso a informagdo por parte dos manipuladores,
conscientizando-os da importancia dos procedimentos que devem ser adotados e,
esclarecendo duvidas no desempenho das atividades (BRASIL, 2004).

Ao utilizarmos a lista da Portaria N°817/2013, ANVISA, para avaliacdo das
condicBes higiénico-sanitarias das UANSs, o resultado mudou o status quo revelado pelo
checklist da RDC N°275/2002, ANVISA, na medida em que enquadrou 97% das instituicoes
em situagdo sanitaria precaria ou inaceitdvel (CUNHA et al. 2014a; BRASIL, 2013). A causa
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desta disparidade pode estar relacionada as caracteristicas intrinsecas dos instrumentos,
podendo-se listar: nimero de itens considerados para avaliacdo; peso atribuido aos itens
avaliados; requisitos que compreendem as listas; e contribuicdo de cada bloco para a
pontuacdo final. O checklist da legislacdo federal avalia, a partir de pontuacao binaria, grande
parte das exigéncias para os Servicos de Alimentagdo na RDC N°216/2004, ANVISA,
concentrando 61% dos itens avaliados nos blocos: EdificacOes e Instalagdes; e Equipamentos,
Moveis e Utensilios (BRASIL, 2002). Por outro lado, a lista da Portaria N°817/2013,
ANVISA, que considera apenas 0s requisitos criticos para Seguranca dos Alimentos,
estabelece para cada item avaliado pontuagdo especifica, baseada no risco deste para
contaminacdo alimentar. Ademais, existem requisitos préprios de Servigcos de Alimentacdo
que faltam no checklist da RDC N°275/2002, estando estes concentrados nos blocos Preparo
do Alimento e Armazenamento, Transporte e Exposicdo do Alimento Preparado, que
contribuem com 68,9% da pontuacdo de inadequacao possivel.

O impacto da avaliagdo por meio de diferentes formas de pontuacdo em lista de
verificacdo foi demostrada por Cunha et al. (2016). Estes autores avaliaram as BPF em 439
restaurantes, no Brasil, utilizando lista de avaliacdo e estabelecendo duas formas de pontuacéo
por percentual de inadequac&o: binario e; considerando o risco dos itens avaliados. Os autores
verificaram que estabelecimentos que tinham 20% de inadequacdo pela lista binria
apresentavam avaliacdes completamente distintas a depender dos riscos dos itens
inadequados. Destes estabelecimentos, 0s que concentravam violagdes em requisitos de alto
risco, o percentual de inadequacédo chegava a 70% e, os que cometiam falhas consideradas de
baixo risco, a pontuacdo geralmente permanecia inalterada. Para os autores, a pontuacao
binaria pode gerar interpretacdo errada quanto a qualidade higiénico-sanitaria em Servicos de
Alimentacdo e ser insuficiente para estimar o risco de surto de origem alimentar. Esta
constatacdo pode ser reforcada por trabalhos que indicam altas contagens microbiol6gicas nas
refeicdes, nas maos dos manipuladores, nos utensilios e nas instalagcdes independentemente do
resultado da lista de verificacdo binaria (ALMEIDA et al., 2016; BARDARO, 2007;
SANTANA et al., 2009).

O uso de lista como instrumento para mensurar a qualidade higiénico-sanitaria é
método rapido, de baixo custo e pratico (STEDEFELDT et al., 2013). Contudo, permite mais
de uma interpretacdo a depender da forma de pontuacdo. De acordo com Cunha et al (2016), a
pontuacdo binaria permite avaliar em que medida a UAN atende aos requisitos de BPF
estabelecidos na legislacdo nacional e, desta forma, a possibilidade de comparacgéo entre as

UANs em termos de conformidades ou inconformidades. Ja o sistema de pontuacdo que
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estabelece peso aos requisitos € eficiente para estimar os riscos e estabelecer as prioridades
nas acoes corretivas (BUCHHOLZ et al., 2002; CUNHA et al., 2016; KUNFEL et al., 2011).
Desta maneira, podemos inferir que os resultados que obtivemos por meio da lista da Portaria
N°817/2013, ANVISA, indicam que as viola¢Ges cometidas nas BPF nas UANSs das ILPIs
aumentam a probabilidade de ocorréncia de surto de origem alimentar, e que as acdes
corretivas prioritarias concentram-se no controle de tempo e temperatura dos alimentos, na
realizacdo dos procedimentos de higienizacdo das instalacdes e na conduta higiénica dos
manipuladores.

A andlise por meio do Teste de Mann-Whitney entre as UANSs enquadradas pela
RDC N°817/2013, ANVISA como Grupo 4 (pontuagdo maior que 502,7 e menor que 1.152,3;
qualidade sanitaria precaria) e Grupo 5 (pontuacdo maior que 1.152,3; qualidade sanitaria
inaceitavel), revelou que nos blocos Estruturas, Controle Integrado de Vetores e Pragas,
Manipuladores e Matérias-primas, Ingredientes e Embalagens ndo ha diferenca significativa
entre as inconformidades (p = 0,05). Desta forma, mesmo que por meio do checklist da RDC
N°275/2002 ndo tenhamos encontrado semelhanca entre percentual de inadequagdes para
estes blocos ou subgrupos estabelecidos em EdificacGes e Instalacbes, as falhas comuns
cometidas nessas UANSs sdo as que podem impactar de forma mais significativa a Seguranca
dos Alimentos (CUNHA et al. 2014).

No presente trabalho, por meio da analise do coeficiente de correlagdo de
Spearman pudemos constatar que as ILPIs filantropicas tém maiores niveis de adequacéo pelo
checklist RDC N°275/2002, ANVISA, (p <0,001; R6 de Spearman = 0,678; a =
0,01),e menores niveis de inadequacdo da lista de classificagdo da RDC N°817/2013,
ANVISA, (p = 0,022; R6 de Spearman = —0,404; a = 0,05). Estes achados podem estar
relacionados a maior proximidade destas ILPIs com o poder publico. O convénio entre as
instituicGes filantrépicas e a Secretaria de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e
Cidadania, do municipio de Belo Horizonte, envolve o fornecimento de alimentos
semanalmente, a conferéncia de estoque mensalmente, a visita mensal de nutricionista da
prefeitura e a capacitacdo obrigatoria dos manipuladores de alimentos. Desta forma, pode
existir maior atengdo das ILPIs em cuidar de aspectos relacionados a producdo de alimentos,
buscando atender exigéncia do convénio estabelecido. Entretanto, esta proximidade néo
demonstra efetividade para adequacdo das UANS, haja vista o resultado insatisfatorio das BPF
na maior parte dessas instituicoes. Este aspecto também revela que ainda ha necessidade de
maiores esfor¢os da prefeitura junto as ILPIs filantropicas para oferecer o servigo com a

gualidade necessaria aos idosos.
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A relacdo entre o porte das ILPIs e o percentual de adequacdo das UANSs pelo
checklist da RDC N° 275/2002, ANVISA (p = 0,029; R6 de Spearman = 0,400; a =
0,05), em que as instituicGes de maior porte apresentaram maiores niveis de adequacdo das
BPF pode estar associada a infraestrutura das UANS. InstituicGes de pequeno e médio porte
ocupavam areas anteriormente comuns a residéncias familiares e, desta forma, estavam
localizadas em cozinhas domésticas, muitas vezes, sem adaptacdo a atividade. As de grande
porte tinham exclusivamente cozinhas industriais. Esta particularidade acarreta em ambientes
que sdo projetados e construidos para a atividade e, desta forma, podem influenciar melhores
resultados relacionados a Edificacdes e Instalagbes; Equipamentos, Moveis e Utensilios; e

Producéo e Transporte de Alimentos.

6.2 Avaliacao dos Pontos Criticos

Optou-se pela denominacéo dos tépicos avaliados apenas como Pontos Criticos
(PCs) porque, mesmo que tenhamos monitorado e avaliado etapas e procedimentos
reconhecidos como PCC em UANSs, como temperatura de armazenamento dos equipamentos
da cadeia de frio e bindbmio tempo temperatura de refeicdes preparadas, algumas condutas
apreciadas, como fluxo de funcionarios, armazenamento a temperatura ambiente e forma de
distribuicdo, ndo o sdo. Entendemos que estes Ultimos sdo essenciais as BPF e podem revelar
de forma sistematica como o gerenciamento da qualidade de alimentos acontece nas UANs
das ILPIs. Desta forma, acreditamos que denominar a analise precedida do termo PC foi mais
conveniente.

No monitoramento do PC Fluxo de Funcionarios constatamos que é frequente a
circulacdo de colaboradores nao ligados as UANS, sendo comum a manipulacdo de alimentos
e preparacdo de medicamentos nesses locais. Estas ocorréncias podem ser consequéncia da
auséncia de posto de enfermagem adequado, ou mesmo, forma de facilitar a distribuicdo dos
medicamentos no horario das refeicdes. Ainda, a falta de manipuladores suficientes para
atender a demanda de trabalho, hipotese que pode ser reforgada a partir da nossa observacao
qguanto ao numero de instituicdes que estdo em desacordo com o estabelecido na RDC
N°283/2005, ANVISA, que prevé um manipulador para cada 20 idosos, garantindo a
cobertura de dois turnos de oito horas, podem explicar também o encontrado. Estas situacdes
somadas ao descuido no uso uniforme adequado e a falta de cuidados de higiene se
configuram na auséncia de supervisdo, e podem significar maiores riscos de contaminacao

cruzada. Espera-se que por meio das BPF este fluxo ndo ocorra (BRASIL, 2004), porém, isso
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mostrou-se como sendo a realidade das instituicbes investigadas. Neste sentido, devemos
apontar como acdes corretivas: a contratagdo de manipuladores suficientes para cumprir a
demanda e; caso reconheca-se que estes colaboradores externos as UANs possam auxiliar de
alguma forma na manipulacdo, devem ter participacdo obrigatdria nas capacitacdes e; a
obrigatoriedade de vestimenta exclusiva & UAN. Estas duas Gltimas recomendagdes também
foram feitas por Sneed et al. (2004) quando constataram que 70% das 40 UANs de ILPIs
avaliadas nos Estados Unidos tinham funcionarios de servicos gerais ou cuidadoras
participando de alguma maneira da manipulacdo de alimentos.

Pudemos identificar no PC Recep¢do da Matéria-Prima que em muitas ILPIs o
transporte dos alimentos até a UAN ¢ realizado pelo responsavel da instituicdo em veiculos de
uso pessoal, configurando-se uma ilegalidade (BRASIL, 2004). Situacdo que denota também
falha ou consentimento pela VISA na fiscalizacdo. A esta cabe delinear estratégias para que o
transporte dos alimentos para as UANSs, principalmente que demandam resfriamento ou
congelamento, seja realizado em condigdes que garantam inocuidade. Também identificamos
o0 transporte de alimentos feito por familiares dos idosos residentes. Como nao é possivel
garantir a seguranca destes, sugere-se que as ILPIs desenvolvam procedimentos para aceitéa-
los e armazené-los. A Food Standards Agency (FSA, 2015b), do Reino Unido, ao reconhecer
que essa situacdo pode configurar risco a satde do idoso, recomenda as ILPIs que orientem as
familias a: levar alimentos de baixo risco, como frutas higienizadas e alimentos ultra
processados; higienizar e selar as embalagens de alimentos preparados em casa; evitar ou
impedir que levem refeicdes quentes prontas para consumo; orientar como deve ser realizado
0 transporte adequado de alimentos que demandam refrigeracéo; exigir que alimentos, como
queijos, sejam inspecionados pelos 6rgdos competentes. Ainda no PC Recepcdo da Matéria-
Prima, percebemos a auséncia de verificacdo da matéria-prima nas UANS, isto pode estar
relacionado, por um lado, ao desconhecimento da importancia do procedimento por parte da
administracdo. Por outro, também pode ser decorrente da falta de orientacdo dos responsaveis
da recepgéo dos alimentos e, das instituicGes por parte dos profissionais de nutri¢do e fiscais
da VISA. Nas instituicdes filantropicas conveniadas observamos que alguns aspectos da
matéria-prima sdo avaliados, estes integram as exigéncias do convénio firmado. Mesmo
assim, a verificacdo é falha por desconsiderar o controle de temperatura dos alimentos
resfriados ou congelados. Este monitoramento pode ser considerado um dos principais pontos
a se avaliar na recepcdo da matéria-prima e, por tal, € considerado PCC (ALMEIDA et al.,
2012; GARAYOA et al., 2011; FDA, 2006; WALKER et al., 2003). Para evitar a preparacao

das refeicfes com alimentos de qualidade dubia, as UANSs precisam: estabelecer critérios para
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selecdo dos fornecedores, observando o atendimento destes as Boas Préticas e autorizacéo de
funcionamento pelo 6rgdo sanitéario e; realizar o procedimento de verificagdo da matéria-
prima na recepcdo, orientada por checklist, documento que deve ser mantido pela
administracdo a fim de garantir rastreamento de fornecedor, quando necessario (BRASIL,
2004; BOLTON; MAUNSELL, 2006). Nas ILPIs filantrépicas, onde observamos que é
comum o recebimento de alimentos doados, a FSA (2015b) recomenda que, adicionalmente
as verificacdes padrdo, estas instituicdes registrem os dados dos doadores, por meio das notas
de entrega ou por anotacdo do nome da organizacéo ou doador com a descri¢cdo dos alimentos.
Desta forma, se houver qualquer problema com o alimento, é possivel rastrear e conversar
com doadores sobre a situacao.

Na avaliacdo do PC Armazenamento identificamos falhas que interferem na
qualidade da matéria no tocante ao armazenamento de alimentos a temperatura ambiente. Os
alimentos quando fracionados devem ser identificados com, no minimo, data de abertura e
vencimento ap0s abertura e, devem ser armazenados em embalagens adequadas (BRASIL,
2004). Estes procedimentos sdo importantes para evitar: uso fora da data de validade; perda
por acumulo de umidade, que também pode contribuir para o desenvolvimento de
microrganismos e; contaminacgéo indireta pelo acesso de pragas dentro das embalagens. As
UANs também devem ser orientadas para a retirada dos alimentos das embalagens
secundérias, como caixas de papeldo que podem servir de abrigo para pragas (SECRETARIA
DE ESTADO DE EDUCACAO DO DISTRITO FEDERAL, 2010).

Os resultados que encontramos no PC Armazenamento para cadeia de frio
mostraram que a maioria dos equipamentos de refrigeracdo e percentual consideravel dos
equipamentos de congelamento encontravam-se em temperaturas fora dos limites criticos
estabelecidos (5°C e -18°C, respectivamente). Estes achados podem ser reflexo de:
desconhecimento da importancia das temperaturas de refrigeracdo e congelamento corretas
para qualidade dos alimentos; auséncia do monitoramento das temperaturas e; caréncia de
supervisdo capacitada nas UANs. Os nossos resultados foram similares aos observados por
Oliveira et al. (2014) que, a0 monitorarem a temperatura dos equipamentos de frio em 120
escolas no Rio Grande do Sul, encontraram apenas 20,8% dos refrigeradores e 31,7% dos
freezers com temperaturas menores que 5°C e -18°C, respectivamente. Por outro lado,
Garayoa et al. (2017), ao aferirem as temperaturas dos equipamentos da cadeia de frio em
ILPIs e outros Servicos de Alimentacdo na Espanha, onde a APPCC é compulsoria,
observaram situacdo diferente da nossa ao encontrar 91% dos refrigeradores e 100% dos

freezers com temperaturas menores que 4°C e -18°C, respectivamente. Outros trabalhos, em
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locais onde a APPCC é obrigat6ria, mostram que na presenca de supervisdo minimamente
capacitada, 0 monitoramento das temperaturas dos equipamentos é efetivo para manutencéao
destas dentro dos limites criticos, mesmo que os manipuladores ndo tenham pleno
entendimento das condicdes adequadas de armazenamento (DJEKIC et al., 2016; SNEED,
2004, GARAYOA, 2017; TAYLOR, J., 2008).

Outro ponto observado no PC Armazenamento para cadeia de frio foi que na
maior parte das UANs ha uso de equipamentos domésticos. No entanto, a eficiéncia destes
para manutencdo da temperatura pode ser questionada, como demostrado hd muitos anos atras
por Walker et al. (2003). Estes autores instalaram sensores para acompanhamento da
temperatura de refrigeradores e concluiram que os equipamentos domésticos tinham menor
estabilidade na temperatura em comparacdo com os industriais. Para o0s autores, a
instabilidade da temperatura em refrigeradores domésticos pode significar o
comprometimento da manutengdo dos limites criticos no armazenamento de alimentos. As
temperaturas de refrigeracdo inadequadas nas UANs podem significar risco a qualidade
microbioldgica, tendo em vista que temperaturas acima de 4°C podem facilitar o crescimento
de patégenos como Listeria monocitogenes, Yersinia enterocolitica, Enterococcus sp., €
acima de 5°C também hé& possibilidade de multiplicacdo de Salmonella spp., S. typhimurium,
Staphylococcus aureus e Bacillus sp. (JAY, 2005). Somado a isso, as falhas que observamos
nas condutas das BPF, principalmente, em UANSs onde ha o armazenamento das refeicGes,
preocupam uma vez que os idosos acometidos por DTAs sdo mais susceptiveis a
complicacBes, com maior prevaléncia de hospitalizacdo e 6bito (SCALLAN et al., 2015;
RANGEL et al., 2005; GERBA et al., 1996).

No quesito do PC Distribuicdo das Refei¢bes, pudemos perceber que a
distribuicdo centralizada é utilizada pela maior parte das UANSs e que, geralmente, esta ocorre
em média por menos de 30 minutos. Contudo, observamos que funcionarios externos as
UANSs acabavam servindo a sua prépria refeicdo, diretamente na cozinha e sem proceder a
higienizacdo das méos. Deve-se evitar que isto aconteca, e garantir que os manipuladores ou
funcionarios designados sejam 0s Unicos responsaveis por servir as refei¢ces, diminuindo as
possibilidades de contaminacéo cruzada pelas maos dos comensais ou outros funcionarios das
ILPIs (FSA, 2015b).

Ao avaliar o PC Bindbmio Tempo Temperatura das refeicbes servidas,
identificamos que as UANs carecem do controle de temperatura e, majoritariamente, as
mantém a temperatura ambiente ao longo do tempo retencdo. Para os alimentos servidos frios,

mesmo que o tempo de retencdo fosse consideravelmente pequeno, até uma hora (77,0%), as
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inconformidades na temperatura em parte destas preparacGes (34,6%) comprometeu o
binbmio tempo temperatura adequado (CVS-05/SSESP, 2013). Esta falha pode significar
grande risco de contaminacao alimentar para os idosos. Exemplo deste risco foi verificado por
Almeida et al (2016) ao encontrarem altas contagens de coliformes a 45°C e presenca de
Salmonella sp. nas saladas de trés das cinco UANs de ILPIs pesquisadas no Parana. Para 0s
autores, os achados significavam a falta do controle de higiene ao longo do preparo, ja que as
contaminagdes poderiam ser originarias do erro no procedimento de higienizacdo dos
vegetais, da falha na higienizacdo das méos dos manipuladores ou da contaminacdo cruzada
por meio de utensilios. A presenca de Salmonella sp. no estudo de Almeida et al. (2016) pode
ndo ser caso incomum nas UANS, ja que este agente etiol6gico tem a maior prevaléncia nas
notificacBes de surtos no Brasil (FERREIRA, 2017; BRASIL, 2016). Para diminuir 0s riscos
no consumo de alimentos crus, o preparo deve ser precedido por higienizacdo e exposicao dos
alimentos a temperatura ambiente por tempo minimo, e, quando prontos, a retencdo deve
ocorrer em baixas temperaturas (BRASIL, 2004; CVS5, 2013). Por outro lado, para as
refeicbes servidas a quente, constatamos no PC Binémio Tempo Temperatura que as
instituicGes carecem de equipamentos isotérmicos para retencao de preparagdes distribuidas a
quente. No entanto, este tempo também é pequeno, colaborando com a manutencdo da
temperatura dos alimentos acima de 60°C até o momento da distribuicdo. Santana et al.
(2009), ndo em ILPIs, mas UANs de escolas, encontraram resultados parecidos com oS
nossos, ao identificarem temperaturas pos-coccdo maiores que 90°C e em que 50% destas
apresentavam-se com menos de 60°C no momento da distribuicdo. Contudo, assim como
encontrado no nosso trabalho, o tempo de retengdo era pequeno, ndo excedendo 30 minutos
em nenhuma das UANSs das trés escolas avaliadas na Bahia. Para refei¢des servidas a quente,
recomenda-se que, se forem preparadas com antecedéncia, as UANSs realizem o
reaquecimento das refeicbes em periodos de tempo que garantam a manutencdo da
temperatura acima de 60°C.

O bindmio tempo temperatura de armazenamento das preparacdes que avaliamos
nas UANs representou PC que excede os limites criticos para maior parte das UANs que o
fazem. Os longos tempos de espera podem estar relacionados a alimentagdo dos funcionarios
ndo ligados as UANSs, fazendo com que os manipuladores mantenham os alimentos nos locais
de preparo para facilitar o trabalho. Além disso, a otimizacdo no tempo de trabalho de
armazenamento para reaquecimento posterior e 0 conhecimento empirico errbneo de que
“alimento quente nao pode ser colocado na geladeira” também podem ser fatores associados

com este achado. Isso sugere que a falta de superviséo e de treinamento dos manipuladores
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faz com que condutas de manipulacdo coloquem em risco a saude dos idosos, visto que as
falhas no controle de tempo e temperatura sdo apontadas como a maior causa de surto de
origem alimentar no Brasil (CUNHA et al., 2014; ANVISA, 2013; LIMA et al., 2013).
Segundo Walker et al., (2003), o controle da temperatura de cozimento e resfriamento dos
alimentos prontos para consumo sdo os principais PCC para controlar desenvolvimento de
bactérias patdgenas. A falta de monitoramento deste permite que qualquer célula vegetativa
ou esporo que sobreviveu ao processo de coccdo possa proliferar em niveis suficientes que
levem a contaminacgédo alimentar, e o reaquecimento inadequado destas preparacdes pode ser
insuficiente para reduzi-las para niveis adequados (WALKER et al., 2003). Para mais, as
falhas no gerenciamento de qualidade podem levar a recontaminacao dos alimentos e
influenciar na qualidade mesmo pds-coccdo, como demostrado por Almeida et al. (2016).
Estes autores identificaram grandes contagens de coliformes a 45°C além de Sthaphyloccocus
coagulase-prositiva e Bacillus cereus. Também Garayoa et al. (2016) encontraram grande
contagem de Escherichia coli. Em ambos os trabalhos, esses achados foram em refei¢bes
cozidas prontas para consumo e servidas em ILPIs. Portanto, sugerimos como acdo corretiva
que evite-se 0 armazenamento das refeicdes antes da consolidacdo de sistema de
gerenciamento de qualidade eficiente nas UANSs das ILPIs.

Pudemos perceber por meio do PC Entrevista com Manipuladores, avaliado a
partir do questionario sobre Seguranga dos Alimentos, que os manipuladores tém menor
esclarecimento nas tematicas relacionadas a DTAs e controle de tempo temperatura. Os
nossos resultados foram similares aos de Martins et al. (2012), cuja média de resposta correta
obtida por manipuladores de ILPIl e escolas em Portugal foi de 56,5%. Estes autores
reportaram que as tematicas que apresentaram menores percentuais de respostas corretas
também foram relacionadas a DTAs e controle de tempo temperatura. Buccheri et al. (2010),
também avaliando manipuladores em ILPI, tiveram nas questdes sobre controle de tempo
temperatura 0s menores percentuais de respostas corretas. Rebougas et al. (2017) obtiveram
média de acerto de 88% ao avaliar os conhecimentos em Seguranca de Alimento de
manipuladores em Servigo de Alimentacdo no Brasil. No entanto, estes tinham capacitacéo
continua e, havia supervisdo de nutricionista em todos os estabelecimentos avaliados, o que
pode explicar a discrepancia deste resultado com 0 nossos.

A avaliagio de manipuladores exclusivamente por meio de entrevista é
questionavel, tendo em vista que maior teor de conhecimento sobre Seguranca dos Alimentos
dos manipuladores, ndo significa que estes sejam postos em praticas, sendo comum encontrar

conduta higiénica inadequada, realizagdo dos procedimentos de higienizacdo errados e baixos
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niveis de atencdo as BPF (BUCCHERI, et al., 2010; GARAYOA et al., 2011; SOARES et al.,
2012). Por isso, recomenda-se que exista o treinamento dos manipuladores, mas que o
trabalho seja supervisionado por pessoa com maior conhecimento na area e que responda por
qualquer falha que venha ocorrer no estabelecimento (TAYLOR, J., 2008). Para Taylor, J.
(2008) a compreensdo dos manipuladores sobre Seguranca dos Alimentos pode ser superficial
se houver algum encarregado (supervisor), com maior carga de conhecimento, que consiga
designar funcdes e treinar a equipe de maneira apropriada.

As questBes nas quais obtivemos os maiores percentuais de respostas erradas
sugerem que o trabalho dos manipuladores nas UANSs ¢é realizado a partir de conhecimento
empirico. Portanto, cabe ao julgamento individual o que significam atitudes higiénicas na
manipulacdo. Exemplo disso esta nas crencas de que a contaminacao do alimento € indicada
por meio de alteracdes sensoriais, 0 procedimento de higienizacdo a partir da mistura dos
produtos é eficiente, os alimentos devem ficar & temperatura ambiente antes de serem
armazenados na geladeira e que os microrganismos sao destruidos sob-refrigeracdo. Segundo
Martins (2013), as respostas erradas podem ter significado mais perverso para a seguranca
alimentar do que o desconhecimento. Para o autor, estas podem significar a falsa percepcéo de
controle nas atitudes e, consequentemente, uma repeticdo de préaticas que o manipulador julga
serem seguras e que, na realidade, podem comprometer a seguranca dos alimentos e a saude
do comensal.

Em suma, os resultados revelados pela nossa pesquisa apontam para a baixa
qualidade higiénico-sanitaria das UANs de ILPIs em Belo Horizonte, devido a falta de
atencdo as determinacdes legais da RDC N°216/2004, ANIVSA. As falhas observadas séo
fruto das edificagdes inadequadas para a atividade, da auséncia de capacitacdo e de
supervisao.

A caréncia de materiais basicos de higiene, a baixa adequacéo das instalacdes das
areas de manipulacdo e edificacdes e o comprometimento do controle de pragas urbanas
levam a questionar o processo fiscalizatorio realizado pela VISA municipal. Somado a isso, a
RDC N°216/2004 exige que o responsavel técnico da UAN tenha curso em BPF. Questiona-
se se o0 profissional, ao assumir a ILPI, torna-se o responsavel técnico da producdo de
alimentos perante a VISA. E se assim o €, falta esclarecimento sobre a cobranca da formagéo
deste em BPF, ja que o certificado desta ndo consta na lista de documentos requeridos para a
concessao do Alvara Sanitario (BH, 2015).

Tratando-se de grupo de risco, é importante que se desenvolvam estratégias para

combinar os requisitos gerais de BPF aos principios da APPCC, facilitando o emprego de
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sistema de gestdo de qualidade de alimentos mais apurados (FAO; WHO, 2006). Acoes
desenvolvidas pela FSA no Reino Unido podem servir de exemplo para melhorar as BPF,
uma vez que propdem em linguagem menos técnica o estabelecimento dos controles
necessarios, respeitando as caracteristicas estruturais e de servigos dos estabelecimentos. Isto
deve ser desenvolvido com o suporte da VISA municipal e 6rgdos de pesquisa, e em conjunto
com as ILPIs. Ademais, chama-se atencdo a possibilidade do desenvolvimento de instrumento
de verificacdo adequado a realidade das UANs, como forma de ajudar na orientacdo de
medidas corretivas.

Os poucos trabalhos sobre BPF e a auséncia de trabalhos relacionados a APPCC
em UAN no pais limitam as comparagdes entre os achados e o0 contexto nacional. As
informacBes obtidas para caracterizacdo das UANSs, por meio de entrevista, podem ter
influenciado alguns resultados, uma vez que ndo foram solicitados o0s documentos
comprobatérios do treinamento e da frequéncia do nutricionista. A falta de acesso aos
reservatorios de agua tornou dificil a avaliacdo mais aprofundada deste requisito, gerando
duvida da verdadeira condi¢do destes. O acompanhamento do preparo apenas no almoco
aponta para a necessidade de maiores detalhes sobre os trabalhos executados nas UANS,
principalmente ap6s o turno de saida dos manipuladores. Nosso trabalho também carece de
avaliacdo da manipulacdo de dieta enteral, frequentemente observada nas instituicdes. No
monitoramento dos APPCC poucas informacgdes sobre conduta dos manipuladores foram
obtidas, dificultando analise das possiveis contaminacdes cruzadas no preparo de alimentos.
Os resultados obtidos permitem avaliar os riscos a Seguran¢a dos Alimentos, portanto, as

ligagcGes com possiveis contaminagdes microbioldgicas limitam-se ao observado na literatura.



97

7 CONCLUSAO

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANSs) das Instituicbes de Longa
permanéncia para ldosos (ILPIs) de Belo Horizonte vém operando em condigdes
higiénico-sanitérias precarias.

Nas instituicdes, falta a atencdo dos requisitos de Boas Praticas de Fabricacdo
(BPF) descritos na RDC N°216/2004, ANVISA. Fato observado, principalmente, no que
diz respeito aos manipuladores, as higienizacdes, as matérias-primas, aos cuidados na
producdo e armazenamento de alimentos e a documentacao e registro.

As UANs das ILPIs de pequeno e médio porte, instaladas em ambientes
domésticos, carecem das adaptacdes nas edificacdes e instalacGes para o desempenho da
atividade. As adaptacOes necessarias concentram-se nas instalacbes na area de
manipulagéo.

Os requisitos de maior risco a Segurancga dos Alimentos diminuem a avaliagdo
das UANs quanto ao cumprimento das BPF, significando que as falhas cometidas
aumentam a probabilidade de contaminacdo dos alimentos, a partir da ocorréncia,
multiplicagdo e sobrevivéncia de patdgenos.

A baixa adesdo ao sistema eficiente gerenciamento de qualidade sanitaria de
alimentos faz com que os fatores de riscos sejam abrangentes, permeando: a contaminacdo
indireta, por meio das edificacdes e instalacdes; o comprometimento da qualidade da
matéria-prima e da agua; a contaminacdo cruzada, a partir de equipamentos, utensilios e
manipuladores e; os binbmios de tempo e temperatura das preparagdes e armazenamento.

Acbes como: realizar as adequacBes minimas das instalacBes para garantir
fluxo ordenado de producdo diante da demanda da ILPI, garantir o abastecimento do local
com materiais de higiene adequados para instalacdes e manipuladores; registrar as
temperaturas dos equipamentos da cadeia de frio; avaliar o transporte e a matéria-prima na
chagada a ILPI; estabelecer procedimentos para aceitar alimentos doados ou trazidos por
familiares; garantir que o armazenamento de alimentos prontos para consumo seja
realizado dentro dos limites criticos de tempo e temperatura considerados seguros;
capacitar continuamente os manipuladores de alimentos em BPF e; assegurar presenca de
supervisdo com maiores conhecimentos técnicos na area de alimentos podem diminuir os

riscos a Seguranca dos Alimentos ofertados aos idosos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A falta de profissionalismo e de supervisdo nas UANs das ILPIs de Belo
Horizonte leva a precarizagdo das BPF, refletindo no baixo atendimento as exigéncias
estabelecidas na RDC N°216/2004, ANVISA. Atencdo deve ser dada principalmente aos
procedimentos relacionados a salde e conduta dos manipuladores, producéo e transporte de
alimentos e registros e documentacdo. Estas medidas sdo fundamentais para garantir as
condi¢des minimas necessarias a garantia de Seguranca dos Alimentos ofertados aos idosos.

As instalacBes das instituices que antes ocupavam &reas destinadas ao uso
doméstico precisam de adaptacdo para atender aos padrdes estruturais de UAN. A VISA
municipal tem papel de orientar as acdes necessarias para melhorar a infraestrutura destas
instalacBes. Para isso, faz-se necessario que o profissional envolvido na fiscalizacdo tenha um
olhar sisttmico sobre a producdo de alimentos e seja capaz de identificar as adaptacoes
necessarias as UANS. Deve-se saber julgar se hé possibilidade de solucéo para o espago diante
do namero de refei¢bes servidas diariamente, caso contrario, cabe solicitar a terceirizacdo do
Servico.

Medidas para melhorar o gerenciamento de qualidade de alimentos nestas UANs
sdo imprescindiveis, visto que se considerarmos 0s requisitos de maior risco ao
comprometimento da Qualidade dos Alimentos, a avaliagdo destas torna-se ainda mais
precaria. Para isso, € preciso que 0s responsaveis pelas instituicbes e os colaboradores
tenham clareza sobre os possiveis impactos do sistema de gestdo de qualidade a saude e bem
estar dos 1dosos.

As acles corretivas primordiais & UAN sdo relacionadas: adaptacdo da area de
manipulacdo; ao controle de tempo e temperatura das refei¢bes; ao estabelecimento de
critérios para transporte e recepcao da matéria-prima; aos cuidados para diminuir os riscos de
contaminacgdo cruzada e; a conscientizacao e educacdo dos manipuladores de alimentos.

Esta precarizacdo do sistema de gestdo de qualidade de alimentos observada nas
UANSs mostra que sdo diversas as situacdes que podem levar a contaminacdo dos alimentos
por microrganismos patdégenos. Podendo-se citar: a auséncia da checagem de temperatura da
matéria prima, 0 que aumenta a possibilidade de utilizar alimentos de qualidade dubia ja no
preparo das refeiches; a falta de adaptacdo das instalagbes e dos procedimentos de
higienizacdo que aumentam a possibilidade de contaminagédo cruzada, que significam maior
risco aos alimentos prontos para consumo, principalmente, nas ILPIs que armazenam estes

alimentos; as temperaturas de armazenamento de alimentos preparados e materia-prima fora
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dos padrdes considerados como seguros; a manipulagdo de alimentos realizada sem a

orientacdo necessaria ao tipo de atividade.

Faz-se necessario maior atencdo da VISA municipal quanto as exigéncias para

BPF, devendo-se estabelecer estratégia de conscientizacdo e orientacdo da administracédo

destas instituicbes quanto as medidas necessarias para garantir a producdo de alimentos

seguros. Isto torna-se fundamental ao reconhecer-se 0os idosos como grupo de risco e, desta

forma, as consequéncias oriundas de DTAS sdo mais graves a esta populacéo.

Por fim, apresentamos abaixo a proposicdo de fluxograma geral das UANs das

ILPIs e seguimos com recomendagOes gerais baseadas nos resultados e nas observagoes

realizadas em campo (tabela 38).

Aquisicdo da matéria-prima
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Figura 3. Fluxograma geral de funcionamento nas UANs das ILPIs no municipio de Belo

Horizonte, 2018.
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Tabela 38. Medidas de acao para aprimoramento do das BPF nas UANs das ILPIs de Belo

Horizonte, 2018.

Aquisicio da
matéria-prima

v

Adquirir alimentos de origem segura, ou seja, assistidos pela VISA
municipal,

Exigir que alimentos de origem animal tenham no minimo: origem, data de
fracionamento e validade (sob refrigeracdo ou congelamento).

Transporte a
ILPI

Determinar que o transporte dos alimentos seja realizado a partir do
fornecedor ou, caso reconhega-se o transporte realizado pela instituigdo, em
condi¢cBes mantenha a integridade dos alimentos e a manutencdo da cadeia
de frio para alimentos congelados ou refrigerados (ex. utilizacdo de caixas
térmicas).

Recepcéo

Estabelecer checklist para recepcao da matéria-prima, tornando obrigatério o
controle de temperatura de alimentos refrigerados;

Determinar horario para recepcdo da matéria-prima, evitando horérios de
intensa manipulacéo de alimentos (ao longo preparo refeicdes);

Exigir aos doadores a identificacdo e origem dos alimentos e, realizar
procedimento de verificagdo da mesma forma que alimento comprado (ex.
temperatura);

Criar documento para orientacdo das familias e doadores sobre o
armazenamento correto e requisitos minimos para que os alimentos sejam
aceitos pela ILPI;

Rejeitar a entrada de alimentos sem certificagdo dos 6rgdos responsaveis
entregues pelo fornecedor, doador ou familia do idoso.

Armazenamento

Realizar identificacdo correta de alimentos fracionados ou que foram
preparados no local;

Retirar alimentos das embalagens secundarias antes do armazenamento;

Tornar obrigatério registro diario da temperatura dos equipamentos da
cadeia de frio.

Preparacgéo

Exigir a existéncia de areas separadas para manipulacdo e higienizacdo de
utensilios;

Estipular em a cada UAN quais barreiras serdo utilizadas para separagdo de
alimentos pré-prerados e prontos para consumo;

Estabelecer sistema de cores para as tabuas de corte para alimentos de
diferentes origens;

Orientar os cuidados no uso de utensilios utilizados na preparagdo e no
porcionamento das refeicdes;

Fluxo 1 - orientar: a correta higienizacdo dos vegetais; a diminui¢do do
tempo de exposicdo destes a temperatura ambiente ao longo do preparo; o
armazenamento do alimento preparado sobre refrigeracdo (em recipiente
adequado) ao longo do tempo de retencdo e; exigir o descarte apos refeicéo.

Fluxo 2 — orientar, em periodos de retencdo longos, 0 reaquecimento
periddico das preparacdes;

Fluxo 3 - exigir a colocacdo de identificacdo destes alimentos com data de
preparo e validade, tornando obrigatério o descarte ap6s vencimento;
orientar a higienizagdo e branqueamento de produtos de origem vegetal para
0 congelamento.
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Tabela 38. Medidas de acao para aprimoramento do das BPF nas UANs das ILPIs de Belo

Horizonte, 2018.

Distribuicéo

AN

Dar preferéncia a distribuicao centralizada;
Exigir a higienizagéo das méos antes de servir as refeigoes;

Determinar que o porcionamento do alimento seja realizado por funcionario
designado, tanto para servir os idosos quanto os funcionarios;

Proibir que funcionérios externos a UAN que entrem na &rea de manipulagéo
para servir-se.

Armazenamento

Proibir armazenamento sobras de alimentos antes da consolidacéo de sistema
de garantia de qualidade eficiente;

Quando SGQA estiver estabelecido, realizar armazenamento dos alimentos
tdo logo estes sejam distribuidos aos idosos, evitando longos tempos de
espera devido a alimentagéo de funcionérios.

Higienizagdo das
instalacdes,
equipamentos,
moveis e
utensilios

DN NN

ANEENERN

Exigir das instituicbes o uso de produtos especificos a Servigcos de
Alimentacdo para realizacdo das higienizagdes, dando preferencia para
produtos que tenham acéo de limpeza e sanitizacdo combinados;

Adaptar instala¢fes que ndo possuam lavatorios proprios para as maos;
Abastecer UAN com materiais de higiene pessoal adequados;
Orientar a higienizacdo dos utensilios;

Orientar a utilizacdo de sistema de cores para materiais utilizados na
higienizag&o - facilitando compreenséo dos usos;

Realizar treinamento dos manipuladores in loco;
Exigir os registros das higienizagdes que ndo sao realizadas diariamente;

Elaborar checklist de verificacdo diéria das atividades relacionadas a
higienizacdo (devera ser aplicado por manipulador responséavel e verificado
semanalmente por supervisao)

Manipuladores

Exigir certificado de capacitacdo dos manipulares;
Considerar debate sobre a realizacdo de exames clinicos;
Tornar compulsério o afastamento em caso de doenca;

Determinar periodicidade dos treinamentos.

Responsabilidade
técnica

RN N NN

<

Exigir supervisdo técnica capacitada da UAN, podendo-se avaliar a
possibilidade de técnico em nutricdo;

Estabelecer periodicidade conforme porte da instituicéo;

Exigir que Manual de BPF seja elaborado por profissional da éarea de
alimentos e, deixar claro a sua responsabilizacdo pelo contetdo.

Avaliagdo das
BPF

Considerar a utilizacdo de lista adaptada a realidade estrutural e operacional
das ILPIs. Para isto, pode-se considerar a utilizacdo da lista de classificacdo
da Portaria N°817/2013 para verificacdo de rotina operacional das UANS.
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CARACTERIZACAO DA UAN Hora i: Hora f:
Nome do estabelecimento:
Distrito Sanitirio
DSBAR DSCS | DSL DSN I DSNE | DSNO | DSO I DSP DSVN
Natureza Juridica
Privada | Filantropica | Mista L Piblica
Cargo da pessoa entrevistada?
Se coordenador ou administrador, qual formagio profissional?
Possui responsivel técnico na
UAN? S| N |Sesim, ¢ nutricionista? | S | N | Se ndo, qual formagio profissional?
Frequéncia do responsavel na UAN D) My o
2X no més I ] 2 I 3 I 4 I 5 6 7
Tempo na fungio Anos
>1 la2 2a3[ 3ad [4a5] <5
Presente no dia da pesquisa? S | N
Nimero de Leitos Disponiveis: { Niimero de Leitos Ocupados:
Perfil dos idosos residentes | Niimero de mulheres: | Niimero de homens:
Quantas refeigdes sio servidas por dia? I Quantas pessoas comem diariamente no local?
Qual a forma de aquisi¢io dos alimentos? Compra direta Doagio Prefeitura
Forma de aquisi¢do matenal de higiene? Compra direta Doagio Prefeitura
Quem ¢ responsivel pela defini¢io?
Responsavel téenico I | Nutricionista | l Cozinhciral
Numero de Funciondnos ligados a UAN:
Tempo
560 | idade |de Escolaridade*
Cargo F M servigo
1 (2 (3 (4 |5 |6 (7 |8 |9
1 (2 |3 (4 |5 |6 (7 [8 |9
1 (2 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9
1 /2 |3 (4 |5 |6 (7 [8 |9
1 (2 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9
1 (2 |3 (4 |5 |6 (7 [8 |9
112 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9
1 /2 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9

*Escolaridade: 1- Fundamental incompleto: 2- Fundamental completo: 3- Médio incompleto; 4- Médio completo: S- Supenor

incompleto; 6- Superior completo; 07- Pos graduagio: 8- Nio soube informar; 9- nio declarou.
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LISTA DE VERIFICACAO DAS BPF

Instituicdo:
Hora inicio: Hora término:
EDIFICACOES E INSTALACOES AVALIACAO
1 Area externa livre de focos de insalubridade: | - Auséncia de lixo nas imediagdes; Il - objetos em desuso; |11 - animais, insetos e roedores; IV - &gua estagnada, na area
externa e vizinhanga.
2 Acesso a area de producdo direto e independente (ndo comum a outros usos - habitacdo).
AREA INTERNA N | PA |[NA
3 Area interna sem objetos em desuso ou ndo adequados ao ambiente de manipulacdo de alimentos.
PISO N | PA [NA
4 Piso: | - liso; 11 — resistente; 11 — impermedvel; 111 - bom escoamento de dgua e de fécil limpeza. Estado de conservacdo: 1V - sem rachaduras; V-trincas buracos; VI — ||
mofo.
6 Drenos, ralos sifonados e gralhas: | - bom estado de conservacao; |l - protecéo a entrada de pragas urbanas;
7 Piso em perfeitas condi¢Bes de higiene no momento da vistoria;
TETO N | PA [NA
8 Acabamento: I- liso; IlI- claro; I11- de facil higienizagdo. Em bom estado de conservagdo: I- livre de tricas; 11- umidade; I11- bolores; e I\V- descascamentos.
9 Teto em perfeitas condicdes de higiene no momento da vistoria;
PAREDES E DIVISORIAS N | PA |NA
10 Acabamento: |- liso; I1- cor clara; 111- impermeavel (pintura epox ou azulejo h=2m); IV- e de facil higienizagdo. Em bom estado de conservacao: I- livre de tricas; |-
umidade; I11- bolores; e 1VV- descascamentos.
11 Paredes e divisorias em perfeitas condi¢des de higiene no momento da vistoria.
PORTAS N | PA |NA
12 Acabamento: I-superficie lisa; I1- facil higienizacdo; Il1- e ajustadas aos batentes; Em bom estado de conservacdo: I- livre de tricas; Il- umidade; IlI- bolores; e IV-
descascamentos.
13 Portas de acesso as areas externas: I- com fechamento automatico (molas ou outro sistema); I1- e com barreiras a entrada de pragas (telas milimétricas, vedagdo no piso e
outros). I11- Devidamente fechadas no momento da vistoria.
JANELAS E OUTRAS ABERTURAS N | PA |NA
14 Com superficie lisa de facil higienizacéo, ajustadas aos batentes, sem falhas no revestimento; Em bom estado de conservagéo: I- livre de tricas; I1- umidade; I11- bolores; e
V- descascamentos. VI- Devidamente fechadas no momento da vistoria.
15 Possuem protecdo contra insetos e roedores (telas milimétricas removiveis ou outros sistemas)
ESCADAS (QUANDO APLICADO) N | PA | NA
16 Construidas, localizadas e utilizadas de forma que ndo sejam fontes de contaminagdo; Em bom estado de conservagdo: I- livre de tricas; I1- umidade; IlI- bolores; e IV-
descascamentos.
ILUMINACAO E INSTALACOES ELETRICAS N | PA |NA
17 Natural ou artificial adequada a atividade desenvolvida, sem ofuscamento, reflexos fortes, sombras e contrastes excessivos.
18 Luminarias com protecdo adequada contra quebras e em adequado estado de conservacao.
19 Instalagdes elétricas embutidas ou quando exteriores revestidas por tubulagdes isolantes e presas a paredes e tetos.
VETILACAO E CLIMATIZACAO N | PA [NA
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20 Ventilagdo e circulagdo de ar capazes de garantir o conforto térmico e o ambiente livre de fungos, gases, fumaga, pos, particulas em suspensdo e condensacéo de vapores
sem causar danos a produgo.
21 Ventilagdo artificial por meio de equipamento(s) higienizado(s) e com manutencdo adequada ao tipo de equipamento (quando aplicado). Com filtros adequados a
producdo de alimentos.
22 Sistema de exaustdo adequado a produgdo, com: I- filtros adequados; 11-e em bom estado de conservagao.
R23 Quando aplicavel, existéncia de registro periddico dos procedimentos de limpeza e manutencdo dos componentes do sistema de climatizacdo (conforme legislagao
especifica) afixado em local visivel.
INSTALACOES SANITARIAS E VESTIARIOS S| N | PA |NA
24 InstalacOes sanitarias: |- independentes para cada sexo; I1- com identificagdo de uso exclusivo aos funcionarios. Com: I11- lavatdrios, mictérios, vasos sanitarios integros,
em quantidade suficiente ao nimero de funcionarios (1 para 20).
25 Instalacdo sanitéria possui: dgua corrente, dotada de torneira (preferencialmente acionamento automatico), conectadas a rede de esgoto ou fossa séptica
26 Nao possui comunicacao direta com areas de manipulacdo de alimento.
27 Portas com fechamento automético (molas, sistema eletrdnico ou outro).
28 Pisos e paredes adequados, impermeaveis e em bom estado de conservacao e higiene (ralos dotados de sifdo e fechamento).
29 lluminagéo e ventilacdo adequadas, com aberturas dotadas de tela milimétrica ou outro sistema de barreira de entrada de vetores e pragas.
InstalagBes sanitarias dotadas de produtos destinados a higiene pessoal: I- papel higiénico, Il1- sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido inodoro e
30 antisséptico, I11- toalhas de papel ndo reciclado para as maos ou outro sistema higiénico e seguro para secagem. Lixeiras: |- com tampas; Il -e acionamento com 0s pés ou
automético. I- Em bom estado de conservagéo.
31 Vestiarios separados por sexo, dotados de antecAmara, area compativel e 1 armério por funcionario, duchas ou chuveiros em nimero suficiente, com agua fria e quente,
pisos, paredes, forros, iluminacéo e ventilagéo, portas e janelas adequadas e em bom estado de conservacao.
32 Sanitérios e vestiarios em perfeitas condicdes de higiene e dotados dos materiais de higiene pessoal no momento da vistoria.
C33 Presenca de avisos com procedimento de lavagem das méos.
INSTALACAO SANITARIA PARA VISITANTES S| N | PA |[NA
34 Instaladas totalmente independentes da area de producdo e higienizados
LAVATORIOS NA AREA DE MANIPULACAO S| N | PA |[NA
35 Existéncia de lavatérios com dgua corrente, em posicdo estratégica em relacdo ao fluxo de producdo e servigo.
36 Lavatérios: I- em condicOes de higiene; I1- dotados de sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido inodoro e antisséptico; 111- toalhas de papel ndo reciclado
ou outro sistema higiénico e seguro de secagem; IV- e coletor de papel acionados sem contato manual.
LAYOUT: S| N | PA [NA
37 Layout da area de producédo adequada ao nimero de refei¢Bes produzidas, capacidade e distribuigdo das dependéncias.
HIGIENIZACAO DAS INSTALACOES: S| N | PA |[NA
38 Disponibilidade dos produtos de higienizacdo necessarios a realizagdo dos procedimentos na instalagdo. I- Produtos de higienizagdo regularizados pelo Ministério da
Saude; I1- disponibilidade e adequacdo dos utensilios EXCLUSIVOS (escovas, esponjas etc.) a higienizagdo das instalagdes; 111- e em bom estado de conservagéo.
39 Adiluicdo dos produtos de higienizagdo, tempo de contato e modo de uso/aplicagdo obedecem as instru¢des recomendadas pelo fabricante.
40 Produtos de higienizagdo |- identificados e I1- guardados em local adequado.
41 Local apropriado para limpeza e desinfec¢do de equipamentos e utensilios, dotado de dgua quente e produtos adequados e isolado das areas de processamento.
42 Local em perfeitas condi¢des de higiene no momento da vistoria.
INSTALACOES DE SUPORTE OPERACIONAL AVALIACAO
ABASTECIMENTO DE AGUA: S| N | PA [NA
43 Abastecimento de agua potavel. Ligado a rede publica ou com potabilidade atestada através de laudo oficial (validade 6 meses).
44 Caixa d'dgua: I- acessivel; 11- com instalacdo hidraulica com volume, presséo e temperatura adequados; 111- dotada de tampas. Em satisfatoria condicdo de uso: 1V- livre




de vazamentos; VI- infiltragdes; VII- e descascamentos. Encanamento: VIII em estado satisfatorio; IX e auséncia de infiltragdes e interconexdes. Caixa d’agua: X- em
perfeitas condi¢des de higiene e limpeza; XXI- Fechada; e XII- livre de residuos na superficie ou depositados.
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MANEJO DOS RESIDUOS

NA

45

Lixo doméstico no interior do estabelecimento: 1- em recipientes tampados; I1- limpos e higienizados constantemente; I11- e adequadamente armazenado para coleta.

46

Existéncia de area adequada para estocagem dos residuos.

CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS:

NA

47

Auséncia de vetores e pragas urbanas ou qualquer evidéncia de sua presenca como fezes, ninhos e outros.

48

Controle de vetores e pragas urbanas é realizado por empresa especializada regularizada e esta em dia.

ESGOTAMENTO SANITARIO:

NA

49

I- Fossas, esgoto conectados a rede publica; 11- caixas de gordura em adequado estado de conservacao e funcionamento.

EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS.

AVALIACAO

EQUIPAMENTOS

NA

50

Equipamentos: |- dotados de superficie lisa de facil limpeza e desinfec¢do. I1- Em bom estado de conservacdo e funcionamento. I11- Dispostos de forma a permitir facil
acesso e V- higienizagdo adequada.

51

Equipamentos de refrigeracdo: 1- com capacidade adequada; I1- com elementos e superficies lisas, impermeaveis e resistentes. I11- Possui termdmetro.

52

Equipamentos de refrigeracdo em bom estado de conservagao e higiene.

UTENSILIOS

NA

53

Utensilios I- lisos; 11- em materiais ndo contaminantes, 111- de tamanhos e formas que permitam fécil limpeza.

54

Armazenados em local apropriado, de forma organizada e protegidos contra a contaminagéo.

55

Em perfeitas condi¢Oes de conservacéo e higiene.

MOVEIS (MESAS, BANCADAS E OUTROS)

NA

56

Moveis: I- nimero suficiente para o desempenho da atividade; 111- de material resistente, liso e impermeavel; I11- desenho de facil higienizacdo; V- e com superficies
integras (sem rugosidade e frestas).

57

Maéveis em perfeitas condiges de conservacdo e higiene.

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

NA

58

I- Produtos de higienizagdo regularizados pelo Ministério da Saude. I1- Disponibilidade dos produtos e utensilios de higienizagdo EXCLUSIVOS as superficies que
entram em contato diretamente com o alimento. 111- Em bom estado de conservagao.

59

Diluig8o dos produtos de higienizagdo, tempo de contato e modo de uso/aplicacdo obedecem as instru¢fes recomendadas pelo fabricante.

60

Produtos de higienizagdo identificados e guardados em local adequado.

MANIPULADORES

AVALIACAO

VESTUARIO

NA

61

Utilizacdo: I- de aventais fechados ou macaces de cor clara; 11- sapatos fechados; I11- toucas que contenham todo o cabelo. 1VV- Em bom estado de conservagdo.

62

Séo utilizados exclusivamente na area de manipulagdo de alimentos.

63

Asseio pessoal: |- boa apresentacdo, asseio corporal; 11- méos limpas; I11- unhas curtas, sem esmalte; I1V- sem adornos (dedos, pulso e pescogo).

64

Aventais estdo rigorosamente limpos.

HABITOS HIGIENICOS

NA

65

Lavagem cuidadosa das méos antes da manipulacéo de alimentos, principalmente ap6s qualquer interrup¢do e depois do uso de sanitarios.

66

Manipuladores ndo espirram sobre os alimentos, ndo cospem, ndo tossem, ndo fumam, ndo manipulam dinheiro ou ndo praticam outros atos que possam contaminar o
alimento.

C67

Local possui cartazes informativos sobre a correta lavagem das maos, os habitos higiénicos, afixados em locais apropriados.

ESTADO DE SAUDE

NA




68

Auséncia de afeccdes cutineas, feridas e supuragdes; auséncia de sintomas e infecgdes respiratorias, gastrointestinais e oculares.
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PROGRAMA DE CONTROLE DE SAUDE

NA

R69

Existéncia de supervisdo ou comunicagdo sobre algum agravo de salde dos manipuladores. |- Ha afastamento do manipulador em caso de doenca; IlI- afastamento
manipulador em caso de acidentes de trabalho.

R70

Existe registro dos exames periddicos dos funcionarios.

MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES:

AVALIACAO

RECEPCAO

NA

71

Recepcao da matéria-prima é realizada em local separado da area de preparacao, exclusivo para esta atividade.

72

Os ingredientes séo |- inspecionados na recepgéo. I1- Existéncia de protocolo de controle na recepgdo (temperatura, caracteristicas sensoriais, condigdes de transporte etc).

73

Ingredientes sdo provenientes de fornecedores autorizados e registrados no MS ou MAPA. Constam nas embalagens os rétulos adequados.

74

Alimentos e matérias primas com cor, sabor, odor, consisténcia e aspectos sem alteragdo.

ARMAZENAMENTO

NA

75

Armazenamento em: |- local adequado e organizado; Il- sobre estrados distantes do piso, ou sobre paletes, bem conservados e limpos, ou sobre outro sistema aprovado,
afastados das paredes e distantes do teto de forma que permita apropriada higienizacéo, iluminacdo e circulacdo de ar.

76

Alimentos armazenados: |- separados por tipo ou grupo; I1- com auséncia de material estranho, estragado ou tdxico; 111- em local limpo e conservado.

77

Uso das matérias-primas, ingredientes e embalagens respeita a ordem de entrada dos mesmos, sendo observado o prazo de validade.

78

Embalagens e matéria-prima a serem utilizadas encontram-se integros e limpos, sob acondicionamento adequado.

79

Ingredientes fracionados estdo acondicionados de forma correta: I- constando a designac¢do do produto; I1- data de fracionamento; 111- e validade ap0s a abertura.

80

Rede de frio adequada ao volume e aos diferentes tipos de matérias-primas e ingredientes (medir temperatura).

PROTECAO CONTRA CONTAMINACAO

AVALIACAO

FLUXO DE PRODUCAO

NA

81

Fluxo linear de um sé sentido, evitando a contaminagdo cruzada. Locais para pré-preparo (“area suja") e preparo (“area limpa") isolados.

82

Controle da circulagdo e acesso do pessoal.

PROCEDIMENTOS DE PREVENCAO A CONTAMINACAO

NA

83

Alimentos preparados protegidos contra po, saliva, insetos e roedores.

84

Substancias perigosas como inseticidas, detergentes, desinfetantes identificados, armazenados e utilizados de forma a evitar possiveis contaminagdes quimicas.

85

Caracteristicas organolépticas normais do alimento acabado: cor, odor, consisténcia e aspecto sem alteracdes.

86

Alimentos pereciveis mantidos a temperatura de congelacéo (-18 C) e refrigeragdo (> 5°C).

87

Eliminacdo imediata dos restos de alimentos.

88

Evita-se 0 contato direto ou indireto entre alimentos crus, semi-prontos e prontos para consumo. Diminuindo-se a possibilidade de contaminagdo cruzada.

89

Alimentos consumidos crus sdo submetidos a higienizagcdo com produtos regulamentados pelo MS.

90

Durante o preparo, 0os manipuladores fazem a lavagem e assepsia das méos antes de manusear alimentos crus ou na troca de atividades.

91

No momento da distribui¢do dos alimentos preparados, os manipuladores fazem: I- a correta assepsia da mdo e I1- utilizam utensilios devidamente higienizados para servi-
los.

92

Descongelamento realizado sob refrigeragdo (5°C) ou em microondas no caso de coccdo imediata.

93

Alimentos submetidos ao descongelamento ndo sdo recongelados.

94

Alimento preparado e fracionado sob refrigeragdo e congelamento tem identificagdo contendo: |- designacdo; I1- data de preparo; I11- e prazo de validade.

95

Tratamento térmico garante gue todas as partes do alimento atinjam temperatura minima de 70°C, ou outra combinagdo de tempo e temperatura consideras seguras.

96

Temperatura do alimento preparado no resfriamento reduzida de 60°C a 10°C em até 2 horas

97

Prazo maximo de consumo do alimento preparado e conservado sob refrigeracdo é de 5 dias a temperatura maxima de 4°C. Em caso a temperatura de armazenamento seja
aumentada para até 5°C, 0 prozo maximo de consumo é reduzido.




98 Alimentos frios preparados sdo mantidos a temperaturas inferiores a 5°C antes de serem servidos.
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99 Alimentos quentes preparados sdo mantidos as temperaturas superiores a 60°C ao longo de toda cadeia de preparo.

100 Alimentos quentes sdo mantidos a temperatura minima de 60°C por no maximo 6 horas.

101 Alimentos séo servidos com bindmio tempo/temperatura considerados seguros.

R102 As temperaturas das prepara¢des sdo avaliadas a partir da medicdo da temperatura.

R103 Quando aplicével, temperaturas dos equipamentos de distribuicdo sdo devidamente controladas.

104 Possui termOmetro devidamente calibrado para afericdo de temperatura

R105 |- Existe coleta de amostra dos alimentos servidos. I1- E feita corretamente.

REGISTROS, DOCUMENTA(;@ES E PROCEDIMENTOS. AVALIACAO
DOCUMENTACAO MINIMA N | PA |NA
106 Possui Manual de Boas Préticas de Produgdo.
107 Constam os Procedimentos Operacionais Padronizados.
108 Os documentos sdo acessiveis aos funcionrios.
PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS (POP) N [ PA |NA

POP POP Higienizag&o de instalagBes, equipamentos e méveis. Constando no minimo: I- natureza das superficies e 0 método de higienizacdo (frequéncia, principio ativo,
109 concentragdo, tempo de contato e temperatura, entre outras informagdes pertinentes). 11- Operacdo de desmonte de equipamento esta descrita (quando necessario).

T110 Colaboradores foram treinados para operagdes de higienizacédo das instalacdes, mdveis, utensilios e equipamentos.

FR11 Frequéncias das higienizacBes das instalagbes e equipamentos estdo sendo I- executadas adequadamente (conforme consta nos POPs). Il- Existéncia de registro da
1 higienizagdo. Constando: data, responsavel e observacdes da higienizacéo.

POP Controle Integrado de Vetores e Pragas. |- Constando no minimo: medidas preventivas e corretivas. 11- Em caso de controle quimico, possui a descrigdo da
empresa responsavel e os registros de execucgdo do procedimento. I11- Existe meio de comunicagéo entre manipuladores e geréncia com relagéo a existéncia de vetores e
pragas (por exemplo, por meio de registro).

POP
112

POP POP Higienizagdo da Caixa D'agua. Constando no minimo: natureza das superficies e o método de higienizacdo (frequéncia, principio ativo, concentracéo, tempo de
113 contato e temperatura, entre outras informagdes pertinentes).

R114 Existe registro sobre as higienizagdes periddicas ou comprovantes de execucdo em caso de terceirizacéo.

T115 Responsavel pela limpeza esta devidamente capacitado para executar higienizagdo da caixa d'agua.

POP POP Higiene e Saude dos Manipuladores. Constando no minimo: frequéncia e principios ativos na higienizacdo das méos; medidas em caso de lesdo das méaos e
116 problemas de saide; especificagdo dos exames de saude e sua frequéncia; descrigdo do conteildo programatico das capacitagdes, frequéncia e carga horéria.

T117 Existéncia de programa de capacitagdo adequado e continuo relacionado a higiene pessoal e & manipulagdo dos alimentos. Existéncia de registros dessas capacitacoes.

118 Existéncia de supervisor comprovadamente capacitado.

Legenda avaliacdo
S Sim - quando o requisito é cumprido.
N Né&o - quando o requisito ndo é cumprido.
PA Parcialmente - quando o requisito € cumprido em partes.
NA N4o se aplica - quando o requisito ndo é aplicado a institui¢do.

Legenda itens

T Item referente a treinamento.

R Item referente a registros.

F Item referente a frequéncia.

C Item referente & comunicagdo visual.
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APENDICE C -Avaliagéo de Pontos Criticos

Levantamento APPCC

Instituigdo: | Data:

Fluxo(s) refeicdes servidas:

1 | Recepgédo-armazenagem-preparagao-servico (crus ou prontos para preparo)

2 | Recepcdo-armazenagem-confeccao-servigo (cozidos e outros)

3 | Recepgdo-armazenagem-preparagdo-acondicionamento-confeccao-arrefecimento-conservacao-

REGISTRO TEMPERATURA REFEICOES

AMOSTRA 1 —origem: animal ( ) vegetal ( )

Fluxo do alimento: (1) (2) (3) Distribuicdo: Quente (

Final do Momento da Final da distribuicdo [ Armazenamento sobra
Hora: Hora: Hora: Hora:

T ambiente: T ambiente: T ambiente: T ambiente:

T alimento: T alimento: T alimento: T alimento:

Forma de acondicionamento na espera para fornecimento

Nos locais onde foram preparados a temperatura ambiente

Equipamento de isotérmico (pass-through ou caixa isotérmica)

Se equipamento isotérmico, alimentos quentes e frios separados: S N

Em travessas a temperatura ambiente

AMOSTRA 2 —origem: animal ( ) vegetal ( ):

Fluxo do alimento: (1) (2) (3) Distribuicdo: Quente (

Final do Momento da Final da distribuicdo [ Armazenamento sobra
Hora: Hora: Hora: Hora:

T ambiente: T ambiente: T ambiente: T ambiente:

T alimento: T alimento: T alimento: T alimento:

Forma de acondicionamento na espera para fornecimento

Nos locais onde foram preparados a temperatura ambiente

Equipamento de isotérmico (pass-through ou caixa isotérmica)

Se equipamento isotérmico, alimentos quentes e frios separados: S N

Em travessas a temperatura ambiente

AMOSTRA TRES — origem: animal ( ) vegetal ( )

Fluxo do alimento: (1) (2) (3) Distribuicdo: Quente (

Final do Momento da Final da distribuicdo [ Armazenamento sobra
Hora: Hora: Hora: Hora:

T ambiente: T ambiente: T ambiente: T ambiente:

T alimento: T alimento: T alimento: T alimento:

Forma de acondicionamento na espera para fornecimento

Nos locais onde foram preparados a temperatura ambiente

Equipamento de isotérmico (pass-through ou caixa isotérmica)

Se equipamento isotérmico, alimentos quentes e frios separados: S N

Em travessas a temperatura ambiente

Fluxo funcionarios néo ligados a UAN no interior da cozinha: S N (Se sim preencher

Manipulam alimentos S | N | Servem-se das preparagdes dos idosos, se |S | N

Preparam medicamentos S [N [ Higienizam as maos antes de fazé-lo S|N

Trocam uniformes para entrar S | N | Utilizam touca e vestimenta adequada SN
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Armazenamento Alimentos

Distribuica Equipamento distribuigéo Realizou-se a higiene
| Centrali | Bancada térmica Recipientes T Banho | adequada das maos antes
Se Idoso Manipulador Cuidado de servir?
Descent | Bandeja | Carro de distribuigao S N
Mista | Se mista, listar equipamentos/utensilios descritos a cima

Destinacao das sobras

Fazem armazenamento de sobras - Quentes: S N Frias: S N
Quentes

Tiveram temperaturas controladas: S N

Armazenam alimentos que ja foram servidos: S N

Reaproveitamento:

Reaquecimento, armazenamento em equipamento isotérmico e distribuicdo proxima refei¢éo do
Reaquecimento (75°C) para congelamento. Neste caso, diminui¢do da temperatura até 0°C em 6
Reaquecimento (75°C), para resfriamento. Neste caso, para 4°C em no maximo 6 horas: S N
No final da distribuicdo fazem o armazenamento sem realizar reaquecimento.

Em temperatura ambiente e uso para refei¢do posterior

Armazenamento das sobras:

Recipie | Plastico ¢/ tampa Aluminio Vidro c/tampa

ntes Recipiente que foi preparado Ndo sdo tampados

Sao devidamente etiquetadas: S |Sesim, |[Data |Responsavel |Vali |Descricéo do alimento

Frias

Tiveram temperaturas controladas: S N

Armazenam alimentos que ja foram servidos: S N

Reaproveitamento:

Refrigeradas a 4° C, em 6 horas no maximo.

S&o mantidas a temperatura ambiente e servidas na proxima refei¢do do dia
Em temperatura ambiente e uso para refeicdo posterior

Armazenamento das sobras:

Recipie | Plastico ¢/ tampa Aluminio Vidro c/tampa

ntes Recipiente que foi preparado Né&o sdo tampados

Sao devidamente etiquetadas: S |Sesim, |[Data |Responsavel |Vali |Descricio do alimento

Recepc¢do matéria prima
Existe protocolo/registro para recepcdo da matériaprima: S N
Se sim, avaliam-se: validade ( ); caracteristica organolépticas dos alimentos ( ); estado/higiene das

Despensa

Alimentos fora dos S N | Embalagens abertas encontram-se devidamente S N
Produtos abertos S N | Armazenados de forma que permita ventilagdo S N
Organizados em PVPS |S N | Produtos abertos guardados em recipientes S N
Cozinha

Alimentos fora dos S N | Embalagens abertas encontram-se devidamente S N
Produtos fracionados |S N | Produtos de higiene sem risco de contaminar S N
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REFRIGERADORES

n° hora | Temperatu | Alimentos armazenados de maneira correta: S N Conservagao*:
Quantidade de alimento conforme capacidade |S | N|P |N | Bom
Organizacao de acordo com recomendado S| N|P |N | Médio
Alimentos porcionados identificados S | N|[PA|N Ruim
Embalagem de acondicionamento adequada S N [PA |NA

n° hora :Ffmperatu Alimentos armazenados de maneira correta: N Conservagao*:
Quantidade de alimento conforme capacidade |S | N| P |N | Bom
Organizacao de acordo com recomendado S| N|P |N | Médio
Alimentos porcionados identificados S | N|[PA|N Ruim
Embalagem de acondicionamento adequada S N [PA |NA

n° hora | Temperatu | Alimentos armazenados de maneira correta: N Conservagao*:
Quantidade de alimento conforme capacidade |S | N| P |N | Bom
Organizacao de acordo com recomendado S| N|P |N | Médio
Alimentos porcionados identificados S| N[PA|N RUim
Embalagem de acondicionamento adequada S N [PA |NA

n° hora | Temperatu | Alimentos armazenados de maneira correta: N Conservagao*:
Quantidade de alimento conforme capacidade |s | N|P |N | Bom
Organizacéo de acordo com recomendado S| N|P |N | Médio
Alimentos porcionados identificados S| N[PA|N RUim
Embalagem de acondicionamento adequada S N [PA |NA

FREEZER

n° hora | Temperatu | Alimentos armazenados de maneira correta: N Conservagao*:
Quantidade de alimento conforme capacidade |S | N|P [N | Bom
Organizacéo de acordo com recomendado S| N|P |N | Médio
Alimentos porcionados identificados S| N[PA|N Ruim
Embalagem de acondicionamento adequada S N [PA |NA
Embalagem de acondicionamento adequada S \ N \

n° hora | Temperatu | Alimentos armazenados de maneira correta: N Conservagdo*:
Quantidade de alimento conforme capacidade |S | N|P [N | Bom
Organizacéo de acordo com recomendado S| N|P |N | Médio
Alimentos porcionados identificados S| N[PA|N Ruim
Embalagem de acondicionamento adequada S N [PA |NA
Embalagem de acondicionamento adequada S \ N \

n° hora | Temperatu | Alimentos armazenados de maneira correta: N Conservagdo*:
Quantidade de alimento conforme capacidade |S | N|P [N | Bom
Organizacéo de acordo com recomendado S| N|P |N | Médio
Alimentos porcionados identificados S| N[PA|N Ruim
Embalagem de acondicionamento adequada S N [PA |NA

*Conservacao do equipamento: bom: limpo e sem avarias/ médio: sujo ou com avarias/ Ruim: I- sujo e Il-com

avarias.




127

Entrevista Manipuladores - Conhecimentos em Seguranca dos Alimentos

Ol4, (apresentar-se)

Esta pesquisa esta sendo realizada no ambito do programa de po6s-graduacédo em Ciéncia de Alimentos da
UFMG. O principal objetivo do questionario sera levantar os temas que precisam ser mais abordados nas
capacitacdes dos manipuladores, a fim de garantir a seguranca alimentar dos idosos e trabalhadores do
local. Esclarecemos que os dados sdo confidenciais e serdo utilizados apenas na pesquisa, garantindo o

anonimato de todos os participantes.

O questionario é composto por 21 questdes, 19 de multipla escolha, pede-se que vocé escolha apenas uma
entre as alternativas que forem apresentadas, e 2 questdes abertas sobre procedimentos de geréncia da

instituicao.

Entrevistado n°:

Sexo F

Idade:

Escolaridade:

Tempo na fun¢éo:

Instituigdo:

1) Dos alimentos qual é o que considera mais perigoso em termos de intoxicagéo alimentar?

Carne picada

Leite UHT
(caixinha)

Banana

Nao sei

2) De qual forma os agentes de intoxicacdo alimentar podem ser transmitidos aos alimentos?

Por meio dos
insetos

Pelas maos do
manipulador

Pelos animais que lhe deram origem

Todas estas
formas

Nao sei

3) Sempre que um alimento esta contaminado com microrganismos apresenta obrigatoriamente cheiro,

cor e sabor diferentes dos normais.

Verdadei
ro

Falso

Nao sei

4) Qual o principal motivo pelo qual devemos controlar os insetos, evitando que pousem nas superficies

dos alimentos?

Porgue é nojento

Porque ha o risco de
ingestdo

Porque podem transmitir microrganismos

Nao sei

5) Caso a 4gua sanitaria nao seja completamente retirada de uma superficie que entre em contato com

alimentos, essa podera:

Deixar gosto ruim no
alimento

N&o tera problema algum

Poder gerar contaminagdo quimica em
guem consumir

Nao sei

6) Qual alteragdo vocé considera ser mais comum em casos de intoxica¢des alimentares?

Dores de cabeca

Dores de
garganta

Diarreia

Nao sei
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7) Os alimentos que frequentemente transmitem o Botulismo séo:

Conservas de Né&o sei o que é
vegetais botulismo
Farinhas N&o sei

Carne de frango

8) Os microrganismos em alimentos que transmitem doencas sdo destruidos quando submetidos a
temperatura de refrigeracao.

Verdadei
ro

Falso Nao sei

9) Qual temperatura considera adequada para a geladeira e para o freezer?

de 1°C a 5°C a geladeira e -18°C o freezer 0°C a geladeira e -20°C o freezer

8 °C a geladeira e -15°C o freezer Né&o sei

10) Onde guardaria a sobra dos alimentos preparados?

Onde couber na
geladeira

Sempre na parte mais baixa da geladeira, nunca esquecendo a identificacéo

Sempre na parte mais alta da geladeira, em potes devidamente identificados

N&o guardamos
alimentos

Néo sei

11) O

gue voceé considera quando realiza a limpeza e higienizagédo de alimentos crus?

Devem ser higienizados pela adicdo de 4gua sanitaria & agua. Sendo a agua sanitaria medida ao meu
critério

Devem ser deixados a temperatura ambiente para que ndo fiquem frios na hora de servir

Nada é considerado, tendo em vista que sdo apenas vegetais

Devem ser higienizados respeitando o a quantidade de produto a ser adicionada a agua e o tempo
recomendados pelo fabricante

12) Como descongelar alimentos para preparacao?

Deixando na cozinha a temperatura ambiente Usando agua corrente
Na .

. Né&o sei
geladeira

13) Depois que a comida esta pronta, podemos deixar a temperatura ambiente:

Por no maximo 2 horas antes de armazena-la na geladeira
Até a comida esfriar, para evitar estragos na geladeira
Por pelo menos 4 horas antes de armazenar na geladeira
Por quanto tempo achar necessario

Né&o sei

14) Qual temperatura adequada para servir os alimentos?

Comidas quentes em torno de 80°C e frias em torno de 20°C
Comidas quentes em torno de 65°C e frias menores que 8°C
Comidas quentes em torno de 50°C e comidas frias menores que 5°C

Nao sei
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15) Como e onde as lixeiras devem estar na cozinha:

Perto da area de manipulagdo de alimentos e mantidas abertas para facilitar o trabalho

N&o importa onde estéo, desde que ndo atrapalhem o fluxo de pessoas na cozinha

Devem sempre estar tampadas e sendo constantemente esvaziadas e limpas

Nao sei

16) Para limpeza e desinfec¢do das instalagdes:

Utilizar mais produto do que o recomendado pelo fabricante, garantindo a acdo

Misturar o sabdo na agua com o sanitizante (agua sanitaria) e passar na superficie

Passar 0 sabdo, enxaguar e passar o sanitizante (agua sanitaria) conforme a recomendacéo do fabricante

Néo sei

17) Quando lava as maos?

Quando troco de atividade na cozinha Quando tenho tempo
Qqando estdo NEO sei
sujas

18) Como prova os alimentos que est preparando?

Acredito que ndo seja importante a maneira

Utilizo uma colher e vou provando
de provar

Com as maos, se estiverem limpas Né&o sei

Com uma colher limpa para cada preparagéo

19) Qual dos seguintes produtos considera melhor para matar microrganismos?

Detergente com muita espuma Q%ua

San_ltjzgntes (4gua N0 sei

sanitaria)
20) Vocé tem treinamento na &rea de manipulagdo de alimentos? S N
Qual a ( ) 1vezporano ( )2vezesnoano ( ) Mais que duas vezes ao ano
frequéncia? .

() menos que uma vez ao ano () Realizou apenas 1 vez

21) Vocé realiza ou realizou exames médicos para ingressar na s N
instituicdo?
Se sim, qual a frequéncia? () apenas quando admitida () 1vezporano

() 2 vezes por anos () mais de duas vezes por ano
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APENDICE D - Carta convite as Instituices de Longa Permanéncia para ldosos
Prezado Diretor/Responsavel,

A sua instituicdo, , Toi sorteada para participar da pesquisa intitulada
Gestao de Qualidade de Alimentos em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos em Belo Horizonte.
A partir deste estudo, pretendemos avaliar o cumprimento dos requisitos em Boas Praticas de Fabricacdo de
alimentos no contexto da legislacdo vigente. Desta forma, a pesquisa pretende levantar os pontos de maior
dificuldade de cumprimento, e associa-los a possiveis adequagGes das instituicdes e da legislacdo considerando-
se 0s idosos como grupo de risco.

Esta pesquisa estd sendo realizada no dmbito do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncia de Alimentos, da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e tem a Dra. Maria Isabel T. Correia como coordenadora geral.
Ademais, a pesquisa é requisito para a minha obtencdo de titulo de Mestre em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos.

Visto que a sua instituicdo € parte do universo de estudo, solicitamos a autorizacdo para a visita da
pesquisadora ao longo de um dia, com intuito de:

- Aplicar a Lista de Verificacdo dos requisitos de Boas Préaticas de Fabricacdo. Esta deverd ser preenchida
mediante a visita e observacdo do cotidiano de trabalho na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo — UAN -
(cozinha) da instituico.

-Preencher o Levantamento de Caracterizacdo da UAN, que visa a coleta de informacfes basica sobre o
funcionamento da cozinha, como numero de refei¢des servidas, forma de obtengéo de alimentos e informagdes
dos funcionarios vinculados ao preparo dos alimentos.

- Realizar entrevista intitulada Conhecimentos em Seguranca dos Alimentos com os colaboradores ligados a
UAN, objetivando avaliacdo dos conhecimentos em boas praticas de produgdo e prospeccdo de teméticas que
devem ser trabalhadas nas capacitacGes.

-Preencher o Roteiro de Anélise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC), visando a elaboragdo de
plano de sistema de geréncia de qualidade comum as ILPs.

Informamos que a pesquisadora estara presente na instituicdo por um dia e acompanharé a preparacdo do almogo
na cozinha. A pesquisadora estard devidamente uniformizada e realizard& os procedimentos de higiene
necessarios para garantir que ndo seja um vetor de qualquer inconformidade na refeigdo preparada. Sua presenca
sera imparcial, para minimizar qualquer incbmodo aos colaboradores no ambiente de trabalho.

Os beneficios pesquisa serdo: o conhecimento do enquadramento das UANs das ILPs no que diz respeito a
Seguranca Alimentar dos idosos; 0 apontamento dos temas que devem ser mais bem abordados nas capacitacdes
dos manipuladores de alimentos; e a possibilidade de sugerir sistema de gestdo de qualidade de alimentos tendo a
saude dos idosos como foco.

Esclarecemos que os dados serdo codificados e utilizados apenas para fins académicos, garantindo o anonimato e
a integridade da instituicdo participante.

Agradecemos a possivel colaboragdo, estamos disponiveis para responder a qualquer divida, aguardamos a
resposta da instituicéo.

Alice Rossi Barbosa (pesquisadora responsavel)
Engenheira de Alimentos

Mestranda em Ciéncia de Alimentos — UFMG
Email: alicerossib@gmail.com

Telefone: (31) 2527-0487/ (11) 951-433-111

Caso haja ddvidas sobre questdes éticas vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG.

Telefone: (31) 3409-4592

Endereco: localizado na Av. Antbnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 Campus
Pampulha, Belo Horizonte/MG.
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APENDICE E — Termo de consentimento livre e esclarecimento ao voluntario

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

INFORMACOES AO VOLUNTARIO — REPRESENTANTE ILPI

Projeto: Gestdo de qualidade de alimentos em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos em Belo
Horizonte

O projeto de pesquisa pretende avaliar o cumprimento dos requisitos em Boas Praticas de Fabricacdo de
Alimentos nas instituigdes de longa permanéncia para idosos em Belo Horizonte, no contexto da legislagio
vigente, e associa-los a possiveis adequacOes das instituicdes e das legislagdes de qualidade de alimentos,
considerando-se 0s idosos como um grupo de risco.

Visto que a instituicdo que vocé trabalha é parte do universo de estudo, solicitamos sua colaboragdo como
voluntério para ajudar a responder dois documentos, sendo estes:

- Levantamento de Caracterizagdo das UANs nas ILPs, a partir de entrevista rapida com vocé como
representante da instituicdo, obteremos informagdes basicas sobre o funcionamento da Unidade de Alimentacao
e Nutricdo (UAN) - cozinha da instituigdo.

- Lista de Verificacdo das BPF, esta lista serd preenchida mediante a observagdo do cotidiano de trabalho na
cozinha. Porém, algumas informagdes devem ser verificadas a partir de documentos que a instituicdo possui.
Solicitamos a sua contribuigdo para apresentar estes documentos e tirar qualquer ddvida pertinente aos itens da
lista de verificacdo.

Os beneficios da pesquisa serdo: o conhecimento do enquadramento das UANs das ILPs no que diz respeito a
Seguranca Alimentar dos idosos; o apontamento dos temas que devem ser mais bem abordados nas capacitacfes
dos manipuladores de alimentos; e a possibilidade de sugerir sistema de gestdo de qualidade de alimentos, tendo
a salde dos idosos como foco.

Esclarecemos que os dados serdo mantidos sobre sigilo, ficando sob total responsabilidade do pesquisador. Estes
dados serdo codificados e utilizados apenas para fins académicos, garantindo o anonimato e da integridade da
institui¢do e do voluntério participante.

Vocé ndo tera nenhuma despesa e, caso seja necessario, vocé tem total liberdade para abandonar o estudo, em
qualquer momento, sem que isto implique qualquer prejuizo posterior. Assim como, pode se recusar a participar
da pesquisa.

Caso haja davidas sobre questdes éticas relacionadas ao estudo, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa, UFMG (31) 3409-4592, localizado na Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il
- 2% andar - Sala 2005 Campus Pampulha, Belo Horizonte/MG.

Agradecemos a colaborac¢do, nos colocamos a disposi¢do para esclarecimento de qualquer davida sobre o
projeto.

Eu, , representante da
instituicdo , fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e
entendi a explicacdo. Por isso, concordo em participar da pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada e que
poderei sair do estudo quando quiser. Este documento tem duas vias que serdo assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma copia com cada um de nos.

Nome e n° do registro Assinatura do Participante

Nome Assinatura do Pesquisador

Alice Rossi Barbosa (pesquisadora)

Email: alicerossib@gmail.com

Telefone: (31) 2527-0487

Profa. Dra. Maria Isabel T. Correia (orientadora)
Email: isabel_correia@uol.com.br

Telefone: (31) 91688239

Belo Horizonte, de de 2017.

Rubrica voluntério: Rubrica pesquisador:
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TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

INFORMACOES AO VOLUNTARIO - MANIULADOR

Projeto: Gestao de qualidade de alimentos em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos em Belo
Horizonte

O projeto de pesquisa pretende avaliar o cumprimento dos requisitos em Boas Praticas de Fabricacdo de
Alimentos nas instituigdes de longa permanéncia para idosos em Belo Horizonte, no contexto da legislagio
vigente, e associa-los a possiveis adequacfes das instituicGes e das legislacGes de qualidade de alimentos,
considerando-se 0s idosos como um grupo de risco.

Convidamos vocé para contribuir como voluntario na pesquisa. Sua colaboracdo sera responder o questionario
intitulado “Conhecimentos em Seguranga de Alimentos”. O objetivo desta entrevista é levantar quais os temas
em Boas Préticas de Fabricacdo de alimentos que devem ser mais bem abordados nas capacitagdes.

O questionario sera realizado com vocé uma vez. E composto por 21 perguntas, 19 de maltipla escolha. Pede-se
gue vocé escolha apenas uma entre as alternativas que forem apresentadas; e 2 questfes sobre procedimentos de
geréncia da instituicdo. Informamos que o pesquisador ira ler todas as questfes e as respostas, quantas vezes
vocé achar necessario para entender. Vocé tem total direito de ndo responder as questdes.

O beneficio da sua participacdo como voluntario na pesquisa é ajudar a entender como e quais assuntos abordar
nas capacitacdes dos manipuladores de alimentos.

Esclarecemos que os dados que vocé fornecer serdo mantidos sobre sigilo, ficando sob total responsabilidade do
pesquisador. Estes dados serdo utilizados apenas na pesquisa, garantindo o anonimato e sua integridade como
voluntério.

Vocé ndo terd nenhuma despesa e poderd abandonar o estudo, em qualquer momento, sem que isto implique
qualquer prejuizo posterior. Assim como, pode se recusar a participar da pesquisa.

Se houver davidas sobre questdes éticas relacionadas a esta pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa, UFMG (31) 3409-4592, localizado na Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa
Il - 2° andar - Sala 2005 Campus Pampulha, Belo Horizonte/MG.

Agradecemos a possivel colaboracdo, nos colocamos a disposicao para esclarecimento de qualquer davida sobre
0 projeto.

Eu, , fui informado sobre o que o
pesquisador quer fazer e entendi a explicacdo. Por isso, concordo em participar da pesquisa, sabendo que nédo
vou ganhar nada e que o poderei sair do estudo quando quiser. Este documento tem duas vias que serdo
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma c6pia com cada um de nés.

Nome e n° do registro Assinatura do Participante

Nome Assinatura do Pesquisador

Alice Rossi Barbosa (pesquisadora)
Email: alicerossib@gmail.com
Telefone: (31) 2527-0487

Profa. Dra. Maria Isabel T. Correia (orientadora)
Email: isabel_correia@uol.com.br
Telefone: (31) 91688239

Belo Horizonte, de de 2017.
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APENDICE F - Classificagio por bloco e geral da RDC N°275/2002, ANVISA, de cada ILPI

Tabela A. Instituicdo (I), Natureza Juridica* (NJ), Porte**, frequéncia da classificacdo dos itens da RDC N°275/2002 da ANVISA***
percentual de itens conformes (C), grupo de enquadramento(G)**** das UANSs nas ILPIs, Belo Horizonte, 2018.

Bloco RDC N°275/2002 da ANVISA

Equipamentos, Mdveis e Produgéo e Transporte de

Classificacao Geral EdificagBes e Instalacdes Utensilios Manipulador Alimentos Documentagéo
Frequéncia Frequéncia C Frequéncia C Frequéncia C Frequéncia C Frequéncia C
I NJ P|SIM NAO NA % G |SIM NAO NA % G |SIM NAO NA % G |SIM NAO NA % G |[SIM NAO NA % G|SIM NAO NA % G
AA P M| 46 73 45 387 3| 24 37 18 393 3| 4 16 1 200 3 9 5 0 643 2| 3 9 21 250 3| 6 6 5 500 3
AB FC M| 72 53 39 576 2| 34 28 17 548 2 11 10 0 524 2 9 5 0 643 2 6 8 19 429 3| 12 2 3 857 1
AC P P | 71 50 43 58,7 2| 34 27 18 557 2| 10 10 1 500 3 13 1 0 929 1 2 10 21 16,7 3| 12 2 3 857 1
AD P P | 61 68 35 473 3| 36 29 14 554 2| 10 10 1 500 3 3 11 0 214 3| 7 9 17 438 3| 5 9 3 357 3
AE P P | 64 55 45 538 2| 38 26 15 594 2| 13 7 1 650 2 6 8 0 429 3| 7 6 20 538 2| O 8 9 00 3
AF P P | 71 51 42 582 2| 36 25 18 590 2 15 6 0 714 2 8 6 0 571 2 4 9 20 30,8 3 8 5 4 615 2
AG FC P | 60 62 42 492 3| 36 26 17 581 2| 7 13 1 350 3 7 7 0 500 3| 5 9 19 357 3| 5 7 5 417 3
AH P P | 55 68 41 447 3| 33 30 16 524 2 9 11 1 450 3 4 10 0 286 3| 2 100 21 167 3| 7 7 3 500 3
Al P P | 38 82 44 317 3| 25 39 15 391 3| 4 16 1 200 3 6 8 0 429 3| 2 11 20 154 3 1 8 8 111 3
Al P P| 56 65 43 463 3| 34 28 17 548 2 9 11 1 450 3 5 9 0 357 3| 3 10 20 231 3| 5 7 5 417 3
AK FC M| 63 60 41 512 2| 42 22 15 656 2| 6 14 1 300 3 5 9 0 357 3| 6 8 19 429 3| 4 7 6 364 3
AL F M| 85 42 37 669 2 | 47 19 13 712 2 13 7 1 650 2 12 2 0 857 1 3 10 20 231 3| 10 4 3 714 2
AM FC P | 68 55 41 553 2 | 37 25 17 597 2| 12 8 1 600 2 5) 9 0 357 3 8 6 19 571 2 6 7 4 462 3
NA FC P | 65 56 43 529 2| 41 22 16 651 2| 10 10 1 450 3 4 10 0 286 3| 7 7 19 500 3| 3 7 7 300 3
AO FC G| 86 40 38 683 2| 49 15 15 766 1 | 13 8 0 619 2 6 8 0 429 3| 10 4 19 714 2| 8 5 4 615 2
AP FC G| 99 28 37 780 1| 53 11 15 828 1| 17 4 0 810 1 7 7 0 500 3 11 2 20 846 1| 11 4 2 733 2
AQ P P | 37 80 47 316 3| 22 39 18 361 3| 9 11 1 450 3 3 11 0 214 3| 2 11 20 154 3 1 8 8 111 3
AR FC G| 89 34 41 724 2 | 46 17 16 730 2 16 4 1 800 1 9 5 0 643 2 10 4 19 714 2 8 4 5 66,7 2
AS P P | 59 61 44 492 3| 33 28 18 541 2| 10 10 1 500 3 4 10 0 286 3| 3 9 21 250 3| 9 4 4 692 2
AT FC M| 66 53 45 555 2| 43 20 16 683 2 8 12 1 400 3 7 7 0 500 3| 8 6 19 571 2| 0 8 9 00 3
AU FC M| 100 26 38 794 1| 53 11 15 828 1| 16 5) 0 76,2 1 10 4 0 714 2 10 3 20 769 1| 11 8 3 786 1
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Tabela A. Instituicdo (I), Natureza Juridica* (NJ), Porte**, frequéncia da classificacdo dos itens da RDC N°275/2002 da ANVISA***
percentual de itens conformes (C), grupo de enquadramento(G)**** das UANSs nas ILPIs, Belo Horizonte, 2018.

Bloco RDC N°275/2002 da ANVISA

Equipamentos, Moveis e Produgéo e Transporte de

Classificagéo Geral Edificac@es e Instalages Utensilios Manipulador Alimentos Documentagao
Frequéncia Frequéncia C Frequéncia C Frequéncia C Frequéncia C Frequéncia C

I NJ P|[SIM NAO NA % G |SIM NAO NA % G |SIM NAO NA % G |SIM NAO NA % G |SIM NAO NA % G |[SIM NAO NA % G
AV P M| 36 82 46 305 3| 24 39 16 381 3| 5 15 1 250 3 4 10 0 286 3| 3 10 20 231 3| O 8 9 00 3
AX P P | 58 61 45 48,7 3 | 39 24 16 619 2| 11 9 1 550 2 4 10 0 286 3 2 11 20 154 3 2 7 8 222 3
AW P P | 36 81 47 316 3| 20 39 20 356 3| 7 13 1 350 3 4 10 0 286 3 1 11 21 83 3| 4 8 5 333 3
AY P M| 38 87 39 304 3| 21 43 15 328 3| 4 16 1 200 3 4 10 0 286 3| 3 10 20 231 3| 6 8 3 429 3
AZ P P | 61 64 39 488 3| 39 26 14 600 2| 12 8 1 600 2 3 11 0 214 3| 2 11 20 154 3| 5 8 4 385 3
BA P P | 45 75 44 375 3| 27 35 17 435 3| 8 12 1 400 3 4 10 0 286 3| 2 10 21 167 3| 4 8 5 333 3
BB P P | 49 66 49 426 3| 33 28 18 541 2 8 12 1 400 3 4 10 0 286 3| 4 8 21 333 3| O 8 9 00 3
BC P P | 77 47 40 621 2 | 45 18 16 714 2| 14 6 1 700 2 6 8 0 429 3 4 9 20 30,8 3 8 6 3 571 2
BD P P | 64 57 43 529 2| 30 31 18 492 3| 12 9 0 571 2 8 6 0 571 2| 7 6 20 538 2| 7 5 5 583 2
BE FC M| 99 28 37 780 1| 51 14 14 785 1| 15 5 1 750 2 10 4 0 714 2 13 1 19 929 1| 10 4 3 714 2
BF FC P | 71 51 42 582 2| 40 26 13 606 2| 14 6 1 700 2 9 5 0 643 2| 8 6 19 571 2| 0 8 9 00 3
BG P P | 46 73 45 387 3| 28 35 16 444 3| 8 12 1 400 3 4 10 0 286 3| 4 8 21 333 3| 2 8 7 200 3

*Natureza juridica (NJ): P — privada; F — filantrdpica; FC- filantrépica conveniada a prefeitura.

** Porte (P): P- pequeno (até 20 leitos); M- médio (entre 21 e 49 leitos); G- grande (mais que 50 leitos).

*** ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

**** Grupo de enquadramento (G): 1- Grupo 1 (mais 76% dos itens conformes — baixo risco sanitdrios); 2 — Grupo 2 (entre 51 e 75% dos itens conformes — médio risco sanitario); 3 — Grupo 3
(entre 0 e 50% dos itens conformes — alto risco sanitario), RDC N°275/2002 da ANVISA e Secretaria de Satide do Estado de Minas Gerais (BARDARO, 2007).




APENDICE G - Classificacdo segundo a Lista de Classificagio da Portaria N°817/2013 para cada ILPI
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Tabela B. Instituicdo (1), natureza juridica® (NJ), porte? (P), pontuacédo e grupo de enquadramento® conforme Portaria N°817/2013 da ANV ISA*,
percentual de inconformidades por bloco (IB), contribui¢do geral do bloco no percentual geral de inconformidades* (CB) e percentual geral de
inconformidades® (G) das UANs nas ILPIs de Belo Horizonte, 2018.

Bloco**
1 2 3 4 5 6 7 8 G

| NJ P Pontuacéo Grupo 1B(%) CB(%) | IB(%) CB(%) | IB(%) CB(%) | IB(%) CB(%) | I1B(%) CB(%) | IB(%) CB(%) | IB(%) CB(%) | 1B(%) CB(%) (%)
AA P M 1451,6 Grupo5 27,3 04 54,7 2,0 925 10,3 |1000 05 | 590 2,9 56,6 5.8 60,5 21,7 | 453 150 581
AB FC M 16454 Grupo5 27,3 04 |1000 3,6 456 5,1 26,4 0,1 | 59,0 2,9 56,6 53 605 21,7 | 80,6 26,7 658
AC P P 946,4 Grupo4 273 04 |1000 3,6 56,2 6,3 26,4 0,1 0,0 0,0 | 56,6 5.8 13,3 48 | 525 174 379
AD P P 1659,8 Grupo5 97,8 14 |1000 36 56,2 6,3 72,3 0,4 |1000 50 | 336 32 622 223 | 737 244 664
AE P [P 1193,7 Grupo5 97,8 1,4 | 453 1,6 37,3 4,1 72,3 0,4 | 59,0 2,9 33,6 3,2 20,8 75 | 806 26,7 478
AF P P 1167,6 Grupo5 97,8 14 100,0 3,6 0,0 0,0 54,1 0,3 59,0 2,9 44,6 4,2 42,6 152 | 576 19,1 46,7
AG FC [P 1325,3 Grupo5 0,0 0,0 | 453 1,6 925 103 | 723 04 | 906 45 | 56,6 5.8 71,2 255 | 16,2 54 53,0
AH P P 1316,2 Grupo5 97,8 14 54,7 2,0 44,7 5,0 26,4 0,1 59,0 2,9 66,4 6,3 745 26,7 | 251 8,3 52,7
Al [P 16874 Grupo5 97,8 14 11000 3,6 |1000 11,10 |[100,0 05 | 590 2,9 78,4 74 | 71,2 255 | 455 151 675
Al P P 1687,8 Grupo5 27,3 0,4 100,0 3,6 83,3 9,3 |1000 05 |100,0 50 44,6 4,2 71,2 255 | 576 191 675
AK FC M 13315 Grupo5 0,0 0,0 |100,0 3,6 73,6 8,2 26,4 0,1 |1000 50 | 336 32 | 363 130 | 609 202 533
AL F M 11422 Grupo4 27,3 0,4 45,3 1,6 29,5 3,3 26,4 0,1 59,0 2,9 55,6 5,2 36,3 13,0 | 57,6 19,1 457
AM  FC P 1115,9 Grupo4 978 14 | 00 00 | 106 12 [1000 05 |590 29 | 674 64 |482 172 | 455 151 447
NA FC P 1097,5 Grupo 4 0,0 0,0 100,0 3,6 56,2 6,3 |1000 05 68,4 34 33,6 3,2 36,3 13,0 | 42,2 140 439
AO FC G 1448,4 Grupo5 27,3 04 | 453 1,6 56,2 6,3 26,4 01 | 906 45 | 456 43 | 301 108 | 90,5 30,0 58,0
AP FC G 737,7 Grupo4 27,3 0,4 45,3 1,6 0,0 0,0 26,4 0,1 68,4 34 45,6 43 26,0 9,3 31,3 104 295
AQ P P 1861,6 Grupo5 978 14 |1000 36 | 925 103 |[1000 05 |684 34 | 784 74 | 656 235 | 737 244 745
AR FC G 478,3 Grupo3 27,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 |1000 05 0,0 0,0 78,4 7.4 7,1 2,5 25,1 8,3 19,1
AS P P 1424,6 Grupo5 27,3 04 |1000 3,6 35,9 40 |1000 05 | 590 29 | 446 42 622 223 |576 191 57,0
AT FC M 1681,5 Grupo5 27,3 0,4 45,3 1,6 92,5 10,3 | 264 0,1 90,6 45 44,6 4,2 594 213 | 750 248 67,3
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Tabela B. Instituicdo (1), natureza juridica® (NJ), porte? (P), pontuacédo e grupo de enquadramento® conforme Portaria N°817/2013 da ANV ISA*,
percentual de inconformidades por bloco (IB), contribui¢do geral do bloco no percentual geral de inconformidades* (CB) e percentual geral de
inconformidades® (G) das UANs nas ILPIs de Belo Horizonte, 2018.

Bloco**
1 2 3 4 5 6 7 8 G

| NJ P Pontuacdo  Grupo IB(%) CB(%) | IB(%) CB(%) | IB(%) CB(%) | IB(%) CB(%) | IB(%) CB(%) | 1B(%) CB(%) | IB(%) CB(%) |I1B(%) CB(%) 1(%)
AU FC M 1064,9 Grupo4 27,3 0,4 453 1,6 373 41 26,4 0,1 59,0 29 45,6 4,3 389 139 | 457 151 426
AV P M 1752,9 Grupo5 705 1,0 453 16 | 1000 111 | 723 0,4 59,0 29 78,4 74 439 157 | 905 300 702
AX P P 1329,3 Grupo5 27,3 04 |1000 3,6 44,7 5,0 72,3 0,4 68,4 34 89,4 8,5 504 180 | 422 140 532
AW P P 1653,9 Grupo5 97,8 1,4 |1000 3,6 925 103 | 723 0,4 |100,0 5,0 89,4 8,5 50,4 18,0 | 57,6 191 66,2
AY P M 1402,1 Grupo5 97,8 1,4 45,3 1,6 925 103 | 723 0,4 59,0 29 67,6 6,4 69,3 248 | 251 8,3 56,1
AZ P P 1583,5 Grupo5 705 1,0 |100,0 3,6 373 41 |1000 05 |1000 50 56,6 53 50,4 18,0 | 77,8 258 634
BA P P 1536,3 Grupo5 97,8 1,4 |100,0 3,6 73,6 8,2 72,3 0,4 |100,0 5,0 38,5 3,6 486 174 | 662 219 615
BB P P 1967,5 Grupo5 27,3 04 |1000 3,6 925 103 | 723 0,4 59,0 29 56,6 53 72,1 258 | 905 300 787
BC P P 1091,1 Grupo4 27,3 04 |1000 3,6 37,3 4,1 72,3 0,4 59,0 29 55,6 5,2 36,3 130 | 422 140 437
BD P P 1021,0 Grupo4 273 0,4 453 1,6 56,2 63 |1000 05 90,6 4,5 26,5 25 16,7 6,0 576 19,1 409
BE FC M 889,2 Grupo4 0,0 0,0 453 1,6 0,0 0,0 26,4 0,1 |[100,0 5,0 33,6 3,2 32,7 117 | 422 140 356
BF FC P 693,5 Grupo4 97,8 1,4 |100,0 3,6 0,0 0,0 |1000 05 0,0 0,0 33,6 3,2 22,6 8,1 333 110 278
BG P P 954,1 Grupo4 705 1,0 |100,0 3,6 925 103 | 723 0,4 59,0 29 44,6 4,2 20,8 7,5 25,1 8,3 38,2
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APENDICE H - Resultados do monitoramento dos Pontos Criticos em cada ILPI

Tabela C. Classifica¢do dos Pontos Criticos (PC) levantados nas Unidades de Alimentacéo e
Nutricdo das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, Belo Horizonte, 2018.

(continua)
PC2 - Recepcéo
PC1 - Fluxo de Funcionarios PC1 - Refeicéo Idosos
Matéria-prima
Insti-
tuicdo funcilirrlwgfirc?s ndo | ¢ sim, Se sim, Se sim, Manipulador Se sim, Se sim,
ligados Ao manr:qpula r?\g}i;m trocam de e;:er:;\f/giméze higienizam | utilizam | Verificagdo O\E):ﬁsga:j—ese
traﬂﬂ?ﬁona alimentos ntos uniforme dos i dogos as maos touca
AA @ NA NA NA © NA NA NC NA
AB NC NC C NC NC NC NC C Sim
AC NC C C NC NC © © NC NA
AD NC NA NC NC NC NC NC NC NA
AE NC C C NC NC NC NC C Sim
AF NC C C NC C NA NA NC NA
AG NC NC NC NC NC NC c C Né&o
AH NC C C NC NC NC NC NC NA
Al NC NC C NC NC NC NC NC NA
Al NC C C NC C NA NA NC NA
AK NC C C NC NC NC © C Sim
AL NC NC C NC NC NC C NC NA
AM NC C C NC NC NC NC C Né&o
NA NC C C NC NC NC C C Sim
AO C NA NA NA NC NC NC C Néo
AP C NA NA NA C NA NA C Né&o
AQ NC NC C NC NC NC C NC NA
AR C NA NA NA C NA NA C Sim
AS NC NC NC NC NC NC C NC NA
AT NC C C NC NC NC NC C Né&o
AU C NA NA NA C NA NA C Néo
AV NC C NC NC NC NC NC NC NA
AX NC C C NC NC C C NC NA
AW NC NC C NC NC NC NC NC NA
AY NC NC NC NC NC NC C NC NA
AZ NC C C NC NC NC NC NC NA
BA NC C NC NC NC NC NC NC NA
BB C NA NA NA NC NC C NC NA
BC C NA NA NA C NA NA NC NA
BD C NA NA NA C NA NA NC NA
BE C NA NA NA C NA NA C Sim
BF C NA NA NA C NA NA C Sim
BG NC NC NC C C NA NA NC NA

Nota: itens que ndo cumpriam com as caracteristicas necessarias do requisito foram classificados como ndo conformes (NC), quando
estavam de acordo com o esperado foram classificados como conformes (C). Os requisitos classificados como néo se aplica (NA) ndo eram
pertinentes a instituicdes devido as caracteristicas observadas em itens anteriores ou por caracteristicas intrinsecas da UAN. ltens
classificados com 99 ndo acompanhados ou observados na instituigao.
IM: manipulador; C: cuidador; IC: idosos e cuidadores; MC: manipulador e cuidador.
2Classes temperatura (T) equipamentos de congelamento: 1 (T<-18°C); 2 (-18°C<T<-10°C); 3 (-10°C<T<-5°C); 4 (-5<T<0°C); 5 (T>0°C).

3Classe temperatura (T) refrigeradores: 1 (2°C<T<5°C); 2(T<2°C); 3 (5°C<T<10°C); 4 (T>10°C).

“Resultados da entrevista em que mais de dois manipuladores da mesma instituicdo responderam séo as médias dos percentuais de acerto.
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Tabela C. Classificacdo dos Pontos Criticos (PC) levantados nas Unidades de Alimentacéo e
Nutricéo das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, Belo Horizonte, 2018.

(continuacao) (continua)
PC4-Distribui¢do das
g PC5
PC2 - Recepgéo Matéria-prima Refeicoes

Distribuicao Alimentos Quentes

tlurzsgg(-) ob Obs:erva- Observa- | Controla- L Se sim,

serva-se . } Mede-se se se Higienizagao Armazena | temperatu
caracteristicas |nteger|dad temperat | higiene peso/ Sel:\?g: das mados ao m sobras raé

sensoriais embalage ura entrergado quan;idad servir refeicéo quentes cont;olad

m

AA NA NA NA NA NA M NC N NA
AB Sim Sim Néo Néo Sim IC NC S NC
AC NA NA NA NA NA M C N NA
AD NA NA NA NA NA MC NC S NC
AE Nao Né&o Néao Né&o Né&o IC NC S NC
AF NA NA NA NA NA M NC S NC
AG Sim Sim Né&o Néo Sim MC Cc 99 99
AH NA NA NA NA NA MC NC N NA
Al NA NA NA NA NA M NC S NC
Al NA NA NA NA NA M NC S NC
AK Sim Sim Néo Néo Sim C NC S NC
AL NA NA NA NA NA M NC S NC
AM Néo Néo Néo Néo Sim M NC S NC
NA Sim Né&o Né&o Né&o Sim M NC S NC
AO Sim Sim Né&o Né&o Sim IC NC S NC
AP Sim Sim Né&o Né&o Sim M NC N NA
AQ NA NA NA NA NA M NC S NC
AR Sim Né&o Né&o Né&o Sim M NC N NA
AS NA NA NA NA NA M NC S NC
AT Né&o Né&o Né&o Né&o Sim M NC N NC
AU Sim Né&o Né&o Né&o Sim M NC S NC
AV NA NA NA NA NA C NC S NC
AX NA NA NA NA NA N NC S NC
AW NA NA NA NA NA M NC S NC
AY NA NA NA NA NA M NC N NA
AZ NA NA NA NA NA M NC S NC
BA NA NA NA NA NA M C S NC
BB NA NA NA NA NA C NC S NC
BC NA NA NA NA NA M NC S NC
BD NA NA NA NA NA M NC S NC
BE Sim Sim Néo Néo Sim M NC S NC
BF Sim Né&o Né&o Né&o Sim M C S NC
BG NA NA NA NA NA MC NC N NA

Nota: itens que ndo cumpriam com as caracteristicas necessarias do requisito foram classificados como néo conformes (NC), quando estavam
de acordo com o esperado foram classificados como conformes (C). Os requisitos classificados como ndo se aplica (NA) ndo eram
pertinentes & instituicdes devido as caracteristicas observadas em itens anteriores ou por caracteristicas intrinsecas da UAN. ltens
classificados com 99 ndo acompanhados ou observados na instituigao.
IM: manipulador; C: cuidador; IC: idosos e cuidadores; MC: manipulador e cuidador.
2Classes temperatura (T) equipamentos de congelamento: 1 (T<-18°C); 2 (-18°C<T<-10°C); 3 (-10°C<T<-5°C); 4 (-5<T<0°C); 5 (T>0°C).
3Classe temperatura (T) refrigeradores: 1 (2°C<T<5°C); 2(T<2°C); 3 (5°C<T<10°C); 4 (T>10°C).
“Resultados da entrevista em que mais de dois manipuladores da mesma instituicdo responderam sao as médias dos percentuais de acerto.
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Tabela C. Classificacdo dos Pontos Criticos (PC) levantados nas Unidades de Alimentacdo e
Nutricédo das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, Belo Horizonte, 2018.

(continuacao) (continua)
PC 5 - Distribui¢do das Refei¢cBes e PC6 — Bindmio tempo temperatura PC3
Alimentos Quentes Alimentos distribuigdo fria Ca?fi': de
Insti- PC6- PC6- PC6- PC6-
tuicdio | Sesim, estes | Binomio Bindmio Armazena | S8 sim, Se sim, Bindmio Bindmio Congelamento
allmentgs tempo tempo m sobras | tEMperatur foram para | tempo tempo classe
_for_am_ a temperatu | temperatura frias a foi distribuica | temperatu | temperatura temperatura?
distribuicao ra armazenamen controlada 0 ra armazenamen
retencdo to retencdo to
AA NA © NA N NA NA NC NA 5
AB NC C NA NA NA NA C NA 2
AC NA © NA N NA NA C NA 4
AD NC C NC NA NA NA C NA 2
AE NC Cc NC N NA NA Cc NA 2e3
AF C Cc NC N NA NA NC NA 3
AG 99 99 99 99 99 99 99 99 1
AH NA C NA NA NA NA NA NA 2
Al NC © C S NC NC C NC 2e5
Al NA C C S NC C NC C 3
AK C © NC S NC C NC NC 2
AL NC C NC N NA NA C NA 4
AM NC Cc NC NA NA NA Cc NA le2e3
NA NC Cc NC NA NA NA NA NA le3e4
AO NC Cc NC S NC NC NA NA le2
AP NA C NA N NA NA NC NA 3
AQ NC © NC NA NA NA NA NA 4
AR NA C NA N NA NA C NA 1
AS NC C NC N NA NA C NA 3
AT NC C NA NA NA NA NA NA le?2
AU Cc Cc NC S NC C C NC le2
AV NC Cc NC NA NA NA NC NA 2e3e4
AX Cc 99 99 99 99 99 C NA 3
AW NC Cc NC NA NA NA C NA 5
AY NA C NA N NA NA NC NA 3
AZ NC C NC S NC NC NC NC 2e4
BA NC C NC NA NA NA C NA 2
BB NC C 99 S NC NC C NC 2
BC Cc Cc Cc NA NA NA C NA 2
BD C Cc NC NA NA NA NA NA 99
BE Cc Cc Cc NA NA NA NC NA 2e3
BF C C Cc N NA NA NC NA 2
BG NA C NA N NA NA C NA 2e3e4

Nota: itens que ndo cumpriam com as caracteristicas necessarias do requisito foram classificados como néo conformes (NC), quando estavam
de acordo com o esperado foram classificados como conformes (C). Os requisitos classificados como ndo se aplica (NA) ndo eram
pertinentes & instituicdes devido as caracteristicas observadas em itens anteriores ou por caracteristicas intrinsecas da UAN. ltens
classificados com 99 ndo acompanhados ou observados na instituigao.

IM: manipulador; C: cuidador; IC: idosos e cuidadores; MC: manipulador e cuidador.

2Classes temperatura (T) equipamentos de congelamento: 1 (T<-18°C); 2 (-18°C<T<-10°C); 3 (-10°C<T<-5°C); 4 (-5<T<0°C); 5 (T>0°C).
3Classe temperatura (T) refrigeradores: 1 (2°C<T<5°C); 2(T<2°C); 3 (5°C<T<10°C); 4 (T>10°C).

“Resultados da entrevista em que mais de dois manipuladores da mesma instituigado responderam sdo as médias dos percentuais de acerto.
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Tabela C. Classificacdo dos Pontos Criticos (PC) levantados nas Unidades de Alimentacdo e
Nutricédo das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, Belo Horizonte, 2018.
(continuacao)

(continua)

PC3 - Armazenamento

Cadeia de frio

Temperatura ambiente

Insti- Despensa Area de producéo
uigao Refrigeradores Identificaca Embilagen Fracionado Fracionado
classe temperatura? Fardos de 0 PVPS | devidament | Ventilagdo s Fardosde | S
alimentos fracionados o recipientes alimentos | identificado

fechadas S
AA 3 C C NA NC C C NA NC
AB 3 NC NA NC NA C NA NA NC

AC 1 NC NC C NC C C NA C
AD 3 NC NA C NA C NA NA NC
AE 1 NC NC © @ @ @ NA NC
AF 3 C NC C C C C NA NA
AG 3 NC NC NC NC NC @ NA NC
AH 3 NC NA C NA NC NA C NC
Al 3 NC NA @ NA C NA NA NC
Al 3 NC NA C NA NC NA NA NC
AK 3 NC NA @ NA C NA NA NC
AL 3 NC NA C NA C NA NA NC
AM le3 NC NC © NC @ @ NA NC
NA 3 NC NA C NA C NA NA NC
AO le3 NC NC © NC @ @ NA NC
AP 3 NC NA C NA C NA NC NC
AQ 1 NA NC NA C NC C NA NC
AR 3 C NC NC NC C C C NC
AS 4 NA NC NA C C C NA NC
AT 4 C NC C C C C NA NC
AU 3 NC NA (© NA C NA NA NC
AV le2e3 NC NC C NC NC C NA NC
AX 3 C NC NC NC NC NC NA NC
AW 4 NC NC NC NC NC NC NA NC
AY 3 C NC NC NC NC C NA NC
AZ 3 C NA C NA NC NA NA NC

BA 4 NA NA NA NA NA NA NA C
BB 3 NA NA NA NA NA NA NA NC
BC 3 NC NA NC NA C NA NA NC

BD 99 C C C C C C NA C
BE le3 C NA (© NA C NA C NC
BF 3e4d NC NA C NA C NA NA NC
BG 1 NC NA C NA C NA NA NC

Nota: itens que ndo cumpriam com as caracteristicas necessarias do requisito foram classificados como ndo conformes (NC), quando estavam
de acordo com o esperado foram classificados como conformes (C). Os requisitos classificados como ndo se aplica (NA) ndo eram
pertinentes a instituicdes devido as caracteristicas observadas em itens anteriores ou por caracteristicas intrinsecas da UAN. ltens
classificados com 99 néo acompanhados ou observados na instituicéo.

IM: manipulador; C: cuidador; IC: idosos e cuidadores; MC: manipulador e cuidador.

2Classes temperatura (T) equipamentos de congelamento: 1 (T<-18°C); 2 (-18°C<T<-10°C); 3 (-10°C<T<-5°C); 4 (-5<T<0°C); 5 (T>0°C).
3Classe temperatura (T) refrigeradores: 1 (2°C<T<5°C); 2(T<2°C); 3 (5°C<T<10°C); 4 (T>10°C).
“Resultados da entrevista em que mais de dois manipuladores da mesma instituicdo responderam sao as médias dos percentuais de acerto.
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Tabela C. Classificacdo dos Pontos Criticos (PC) levantados nas Unidades de Alimentacdo e

Nutricédo das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, Belo Horizonte, 2018.

(continuacao)

PC3 - Armazenamento

Temperatura Ambiente

PC7 - Manipuladores

Area de Manipulagio

Instituicao Percentual
Embalagens Produtos de de acerto n
fechadas higiene sem risE:o de entrevista*
corretamente contaminagéo

AA C NC 71,1% 2
AB NC o 52,6% 2
AC @ NC NA 0
AD C NC 52,6% 1
AE C NC 63,2% 1
AF NA NC NA 0
AG NC NC 42,1% 1
AH C NC 63,2% 1
Al NC C NA 0
Al C C 36,8% 1
AK C NC 63,2% 1
AL C C 55,3% 2
AM C @ 78,9% 1
NA C NC 31,6% 1
AO NC NC 60,5% 2
AP NC C 73,7% 2
AQ NC NC 78,9% 1
AR NC C 63,2% 3
AS C @ 36,8% 1
AT C C 55,3% 2
AU NC @ 65,8% 2
AV NA C NA 0
AX (© NC 36,8% 1
AW NC NC 57,9% 1
AY (© C 68,4% 1
AZ NC C 47,4% 2
BA NC @ 57,9% 1
BB NC C 52,6% 2
BC C NC 63,2% 1
BD C C 78,9% 1
BE (© C 73,7% 1
BF C C 63,2% 1
BG (© NC 42,1% 1

Nota: itens que ndo cumpriam com as caracteristicas necessarias do requisito foram classificados como ndo conformes (NC), quando estavam
de acordo com o esperado foram classificados como conformes (C). Os requisitos classificados como ndo se aplica (NA) ndo eram
pertinentes a instituicdes devido as caracteristicas observadas em itens anteriores ou por caracteristicas intrinsecas da UAN. ltens
classificados com 99 néo acompanhados ou observados na institui¢éo.

IM: manipulador; C: cuidador; IC: idosos e cuidadores; MC: manipulador e cuidador.

2Classes temperatura (T) equipamentos de congelamento: 1 (T<-18°C); 2 (-18°C<T<-10°C); 3 (-10°C<T<-5°C); 4 (-5<T<0°C); 5 (T>0°C).

3Classe temperatura (T) refrigeradores: 1 (2°C<T<5°C); 2(T<2°C); 3 (5°C<T<10°C); 4 (T>10°C).

“Resultados da entrevista em que mais de dois manipuladores da mesma instituicdo responderam séo as médias dos percentuais de acerto.



ANEXOS

ANEXO A - Checklist RDC N°275/2002, ANVISA

LISTA DE VERIFICACAO DAS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO EM ESTABELECIMENTOS

PRODUTORES/INDUSTRIALIZADORES DE ALIMENTOS
RESOLUGAO RDC N2 275/2002 da ANVISA
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1-RAZAO SOCIALI/SIE:

DATA:

FREQUENCIA MINIMA BIMESTAL
TODA NAO CONFORMIDADE DEVERA CONSTAR EM RNC
S = SIM (CONFORME); N = NAO CONFORME; NA = NAO SE APLICA

AVALIACAO

NA

1. EDIFICACAO E INSTALACOES

1.1 AREA EXTERNA:

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

de &gua estagnada, dentre outros.

1.1.2 Vias de acesso interno com superficie dura ou pavimentada, adequada ao transito sobre rodas,
escoamento adequado e limpas.

1.2 ACESSO:

1.2.1 Direto, ndo comum a outros usos (habita¢&o).

1.3 AREA INTERNA:

1.3.1 Area interna livre de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente.

1.4 PISO:

1.4.1 Material que permite fécil e apropriada higienizagdo (liso, resistente, drenados com declive,

impermedvel e outros).

1.4.2 Em adequado estado de conservacao (livre de defeitos, rachaduras, trincas, buracos e outros).

1.4.3 Sistema de drenagem dimensionado adequadamente, sem acimulo de residuos. Drenos, ralos
sifonados e grelhas colocados em locais adequados de forma a facilitar o escoamento e proteger contra

a entrada de baratas, roedores etc.

1.5 TETOS:

1.5.1 Acabamento liso, em cor clara, impermeavel, de fécil limpeza e, quando for o caso, desinfecgao.

1.5.2 Em adequado estado de conservacao (livre de trincas, rachaduras, umidade, bolor,

descascamentos e outros).

1.6 PAREDES E DIVISORIAS:

1.6.1 Acabamento liso, impermeavel e de facil higienizacdo até uma altura adequada para todas as

operagdes. De cor clara.

1.6.2 Em adequado estado de conservagao (livres de falhas, rachaduras, umidade, descascamento e

outros).




143

1.6.3 Existéncia de angulos abaulados entre as paredes e 0 piso e entre as paredes e o teto.

1.7 PORTAS:

1.7.1 Com superficie lisa, de facil higienizacdo, ajustadas aos batentes, sem falhas de revestimento.

1.7.2 Portas externas com fechamento automatico (mola, sistema eletrénico ou outro) e com barreiras

adequadas para impedir entrada de vetores e outros animais (telas milimétricas ou outro sistema).

1.7.3 Em adequado estado de conservacdo (livres de falhas, rachaduras, umidade, descascamento e

outros).

1.8 JANELAS E OUTRAS ABERTURAS:

1.8.1 Com superficie lisa, de facil higienizacdo, ajustadas aos batentes, sem falhas de revestimento.

1.8.2 Existéncia de protecdo contra insetos e roedores (telas milimétricas ou outro sistema).

1.8.3 Em adequado estado de conservacao (livres de falhas, rachaduras, umidade, descascamento e

outros).

1.9 ESCADAS, ELEVADORES DE SERVICO, MONTACARGAS E ESTRUTURAS AUXILIARES

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

1.9.2 De material apropriado, resistente, liso e impermeével, em adequado estado de conservagao.

1.10 INSTALAGOES SANITARIAS E VESTIARIOS PARA OS MANIPULADORES:

1.10.1 Quando localizados isolados da area de produgéo, acesso realizado por passagens cobertas e
calgadas.

1.10.2 Independentes para cada sexo (conforme legislacdo especifica), identificados e de uso

exclusivo para manipuladores de alimentos.

1.10.3 Instalagdes sanitarias com vasos sanitarios; mictorios e lavatdrios integros e em proporgao

adequada ao numero de empregados (conforme legislacéo especifica).

1.10.4 Instalages sanitarias servidas de dguacorrente, dotadas preferencialmente de torneira com
acionamento automatico e conectadas a rede de esgoto ou fossa séptica.

1.10.5 Auséncia de comunicagdo direta (incluindo sistema de exaustdo) com a area de trabalho e de

refeicGes.

1.10.6 Portas com fechamento automatico (mola, sistema eletrénico ou outro).

1.10.7 Pisos e paredes adequadas e apresentando satisfatorio estado de conservagdo.

1.10.8 lluminagdo e ventilagdo adequadas.

1.10.9 InstalagBes sanitarias dotadas de produtos destinados a higiene pessoal: papel higiénico,
sabonete liquido inodoro anti-séptico ou sabonete liquido inodoro e anti-séptico, toalhas de papel ndo
reciclado para as maos ou outro sistema higiénico e seguro para secagem.

1.10.10 Presenga de lixeiras com tampas e com acionamento ndo manual.

1.10.11 Coleta frequente do lixo.

1.10.12 Presenca de avisos com os procedimentos para lavagem das méos.

1.10.13 Vestiarios com area compativel e armarios individuais para todos os manipuladores.

1.10.14 Duchas ou chuveiros em nimero suficiente (conforme legislagdo especifica), com agua fria ou

com agua quente e fria.

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

1.11 INSTALACOES SANITARIAS PARA VISITANTES E OUTROS:

1.11.1 Instaladas totalmente independentes da area de producéo e higienizados.
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1.12 LAVATORIOS NA AREA DE PRODUCAO:

1.12.1 Existéncia de lavatoérios na area de manipulagdo com agua corrente, dotados preferencialmente
de torneira com acionamento automatico, em posic¢Ges adequadas em relagao ao fluxo de produgéo e

servico, e em numero suficiente de modo a atender toda a area de produc&o.

1.12.2 Lavatorios em condicdes de higiene, dotados de sabonete liquido inodoro anti-séptico ou
sabonete liquido inodoro e anti-séptico, toalhas de papel nao reciclado ou outro sistema higiénico e

seguro de secagem e coletor de papel acionados sem contato manual.

1.13 ILUMINACAO E INSTALACAO ELETRICA:

1.13.1 Natural ou artificial adequada a atividade desenvolvida, sem ofuscamento, reflexos fortes,

sombras e contrastes excessivos.

1.13.2 Luminérias com protecéo adequada contra quebras e em adequado estado de conservagao.

preventiva.

1.13.3 Instalagdes elétricas embutidas ou quando exteriores revestidas por tubulagdes isolantes e

presas a paredes e tetos.

1.14 VENTILACAO E CLIMATIZACAO:

1.14.1 Ventilagéo e circulacdo de ar capazes de garantir o conforto térmico e o0 ambiente livre de
fungos, gases, fumaga, p6s, particulas em suspensdo e condensacéo de vapores sem causar danos a
producéo.

1.14.2 Ventilagdo artificial por meio de equipamento(s) higienizado(s) e com manutencéo adequada

ao tipo de equipamento.

1.14.3 Ambientes climatizados artificialmente com filtros adequados.

1.14.4 Existéncia de registro periédico dos procedimentos de limpeza e manutencéo dos componentes
do sistema de climatizacdo (conforme legislacéo especifica) afixado em local visivel.

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

1.14.6 Sistema de exaustdo e ou insuflamento dotados de filtros adequados.

1.14.7 Captacéo e direcdo da corrente de ar ndo seguem a direcdo da area contaminada para area

limpa.

1.15 HIGIENIZAGAO DAS INSTALACOES:

1.15.1 Existéncia de um responsavel pela operacéo de higienizagdo comprovadamente capacitado.

1.15.2 Freqiiéncia de higienizacdo das instalagdes adequada.

1.15.3 Existéncia de registro da higienizacéo.

1.15.4 Produtos de higienizagdo regularizados pelo Ministério da Saude.

1.15.5 Disponibilidade dos produtos de higienizagdo necessarios a realiza¢do da operagéo.

1.15.6 A diluic@o dos produtos de higienizagdo, tempo de contato e modo de uso/aplicagdo obedecem

as instrucdes recomendadas pelo fabricante.

1.15.7 Produtos de higienizagdo identificados e guardados em local adequado.

1.15.8 Disponibilidade e adequacéao dos utensilios (escovas, esponjas etc.) necessarios a realizagéo da

operacdo. Em bom estado de conservagéo.

1.15.9 Higienizagdo adequada.

1.16 CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS:

1.16.1 Auséncia de vetores e pragas urbanas ou qualquer evidéncia de sua presenga como fezes,

ninhos e outros.

1.16.3 Em caso de adogdo de controle quimico, existéncia de comprovante de execucdo do servigo

expedido por empresa especializada.
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1.17 ABASTECIMENTO DE AGUA:

1.17.1 Sistema de abastecimento ligado a rede publica.

1.17.2 Sistema de captagdo propria, protegido, revestido e distante de fonte de contaminagéo.

1.17.3 Reservatdrio de agua acessivel com instalacéo hidraulica com volume, pressao e temperatura
adequados, dotado de tampas, em satisfatéria condigéo de uso, livre de vazamentos, infiltracbes e

descascamentos.

1.17.4 Existéncia de responsavel comprovadamente capacitado para a higienizagao do reservatorio da

agua.

1.17.5 Apropriada frequiéncia de higienizagdo do reservatorio de égua.

1.17.6 Existéncia de registro da higienizacdo do reservatério de dgua ou comprovante de execugdo de

servigo em caso de terceirizacéo.

1.17.7 Encanamento em estado satisfatdrio e auséncia de infiltracdes e interconexdes, evitando

conexdo cruzada entre 4gua potavel e ndo potavel.

1.17.8 Existéncia de planilha de registro da troca periddica do elemento filtrante.

1.17.9 Potabilidade da &gua atestada por meio de laudos laboratoriais, com adequada periodicidade,

assinados por técnico responsavel pela analise ou expedidos por empresa terceirizada.

1.17.10 Disponibilidade de reagentes e equipamentos necessarios a analise da potabilidade de 4gua

realizadas no estabelecimento.

1.17.11 Controle de potabilidade realizado por técnico comprovadamente capacitado.

1.17.12 Gelo produzido com agua potavel, fabricado, manipulado e estocado sob condi¢des sanitérias
satisfatorias, quando destinado a entrar em contato com alimento ou superficie que entre em contato

com alimento.

1.17.13 Vapor gerado a partir de 4gua potavel quando utilizado em contato com o alimento ou

superficie que entre em contato com o alimento.

1.18 MANEJO DOS RESIDUOS:

1.18.1 Recipientes para coleta de residuos no interior do estabelecimento de fécil higienizacéo e
transporte, devidamente identificados e higienizados constantemente; uso de sacos de lixo

apropriados. Quando necessario, recipientes tampados com acionamento ndo manual.

1.18.2 Retirada frequiente dos residuos da area de processamento, evitando focos de contaminagéo.

1.18.3 Existéncia de area adequada para estocagem dos residuos.

1.19 ESGOTAMENTO SANITARIO:

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

e funcionamento.

1.20 LEIAUTE:

1.20.1 Leiaute adequado ao processo produtivo: nimero, capacidade e distribuicdo das dependéncias

de acordo com o ramo de atividade, volume de producéo e expedigéo.

1.20.2 Areas para recepcio e deposito de matériaprima, ingredientes e embalagens distintas das areas

de produgdo, armazenamento e expedicdo de produto final.

2. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

2.1 EQUIPAMENTOS:

2.1.1 Equipamentos da linha de produgdo com desenho e nimero adequado ao ramo.

2.1.2 Dispostos de forma a permitir facil acesso e higienizacdo adequada.

2.1.3 Superficies em contato com alimentos lisas, integras, impermedveis, resistentes a corrosao, de

facil higienizacdo e de material ndo contaminante.
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2.1.4 Em adequado estado de conservacdo e funcionamento.

2.1.5 Equipamentos de conservagdo dos alimentos (refrigeradores, congeladores, camaras frigorificas
e outros), bem como os destinados ao processamento térmico, com medidor de temperatura localizado
em local apropriado e em adequado funcionamento.

2.1.6 Existéncia de planilhas de registro da temperatura, conservadas durante periodo adequado.

2.1.7 Existéncia de registros que comprovem que 0s equipamentos e maquinarios passam por

manutencao preventiva.

2.1.8 Existéncia de registros que comprovem a calibragdo dos instrumentos e equipamentos de
medigdo ou comprovante da execugéo do servico quando a calibracéo for realizada por empresas
terceirizadas.

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

2.2.1 Em numero suficiente, de material apropriado, resistentes, impermedaveis; em adequado estado

de conservacdo, com superficies integras.

2.2.2 Com desenho que permita uma facil higienizacéo (lisos, sem rugosidades e frestas).

2.3 UTENSILIOS:

2.3.1 Material ndo contaminante, resistentes a corrosao, de tamanho e forma que permitam facil
higienizagdo: em adequado estado de conservacdo e em nimero suficiente e apropriado ao tipo de
operagdo utilizada.

2.3.2 Armazenados em local apropriado, de forma organizada e protegidos contra a contaminag&o.

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

2.4.1 Existéncia de um responsavel pela operacédo de higienizagdo comprovadamente capacitado.

2.4.2 Freqliéncia de higienizacdo adequada.

2.4.3 Existéncia de registro da higienizagéo.

2.4.4 Produtos de higienizacdo regularizados pelo Ministério da Sadde.

2.4.5 Disponibilidade dos produtos de higienizagdo necessarios a realizacdo da operagéo.

2.4.6 Diluigdo dos produtos de higienizagdo, tempo de contato e modo de uso/aplicagdo obedecem as

instrucdes recomendadas pelo fabricante.

2.4.7 Produtos de higienizagdo identificados e guardados em local adequado.

2.4.8 Disponibilidade e adequacédo dos utensilios necessarios a realizagdo da operagdo. Em bom
estado de conservagéo.

2.4.9 Adequada higienizacéo.

3. MANIPULADORES

3.1 VESTUARIO:

3.1.1 Utilizacao de uniforme de trabalho de cor clara, adequado a atividade e exclusivo para area de

produgéo.

3.1.2 Limpos e em adequado estado de conservagao.

3.1.3 Asseio pessoal: boa apresentagdo, asseio corporal, méaos limpas, unhas curtas, sem esmalte, sem
adornos (anéis, pulseiras, brincos, etc.); manipuladores barbeados, com os cabelos protegidos.

3.2 HABITOS HIGIENICOS:

3.2.1 Lavagem cuidadosa das mdos antes da manipulagdo de alimentos, principalmente apds qualquer

interrupcéo e depois do uso de sanitarios.
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3.2.2 Manipuladores nédo espirram sobre os alimentos, ndo cospem, ndo tossem, ndo fumam, nao

manipulam dinheiro ou ndo praticam outros atos que possam contaminar o alimento.

3.2.3 Cartazes de orientacdo aos manipuladores sobre a correta lavagem das méos e demais habitos de

higiene, afixados em locais apropriados.

3.3 ESTADO DE SAUDE:

3.3.1 Auséncia de afeccOes cutaneas, feridas e supuracdes; auséncia de sintomas e infeccbes

respiratérias, gastrointestinais e oculares.

3.4 PROGRAMA DE CONTROLE DE SAUDE:

3.4.1 Existéncia de supervisdo periodica do estado de salde dos manipuladores.

3.4.2 Existéncia de registro dos exames realizados.

3.5 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL:

3.5.1 Utilizacéo de Equipamento de Protecéo Individual.

3.6 PROGRAMA DE CAPACITACAO DOS MANIPULADORES E SUPERVISAO:

3.6.1 Existéncia de programa de capacita¢do adequado e continuo relacionado a higiene pessoal e a

manipulacéo dos alimentos.

3.6.2 Existéncia de registros dessas capacitacdes.

3.6.3 Existéncia de supervisao da higiene pessoal e manipulagdo dos alimentos.

3.6.4 Existéncia de supervisor comprovadamente capacitado.

4. PRODUCAO E TRANSPORTE DO ALIMENTO

4.1 MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS:

4.1.1 Operagdes de recep¢do da matéria-prima, ingredientes e embalagens sdo realizadas em local
protegido e isolado da &rea de processamento.

4.1.2 Matérias - primas, ingredientes e embalagens inspecionados na recepgao.

4.1.3 Existéncia de planilhas de controle na recepcéo (temperatura e caracteristicas sensoriais,

condigBes de transporte e outros).

4.1.4 Matérias-primas e ingredientes aguardando liberagdo e aqueles aprovados estdo devidamente
identificados.

4.1.5 Matérias-primas, ingredientes e embalagens reprovados no controle efetuado na recepgéo séo

devolvidos imediatamente ou identificados e armazenados em local separado.

4.1.6 Rotulos da matéria-prima e ingredientes atendem a legislagéo.

4.1.7 Critérios estabelecidos para a sele¢do das matérias-primas sdo baseados na seguranga do

alimento.

4.1.8 Armazenamento em local adequado e organizado; sobre estrados distantes do piso, ou sobre
paletes, bem conservados e limpos, ou sobre outro sistema aprovado, afastados das paredes e distantes

do teto de forma que permita apropriada higienizac&o, iluminago e circulagéo de ar.

4.1.9 Uso das matérias-primas, ingredientes e embalagens respeita a ordem de entrada dos mesmos,

sendo observado o prazo de validade.

4.1.10 Acondicionamento adequado das embalagens a serem utilizadas.

4.1.11 Rede de frio adequada ao volume e aos diferentes tipos de matérias-primas e ingredientes.

4.2 FLUXO DE PRODUCAO:

4.2.1 Locais para pré - preparo ("area suja") isolados da area de preparo por barreira fisica ou técnica.

4.2.2 Controle da circulacdo e acesso do pessoal.

4.2.3 Conservagdo adequada de materiais destinados ao reprocessamento.

4.2.4 Ordenado, linear e sem cruzamento.
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4.3 ROTULAGEM E ARMAZENAMENTO DO PRODUTO-FINAL:

4.3.1 Dizeres de rotulagem com identificacdo visivel e de acordo com a legislagdo vigente.

4.3.2 Produto final acondicionado em embalagens adequadas e integras.

4.3.3 Alimentos armazenados separados por tipo ou grupo, sobre estrados distantes do piso, ou sobre
paletes, bem conservados e limpos ou sobre outro sistema aprovado, afastados das paredes e distantes

do teto de forma a permitir apropriada higienizacéo, iluminag&o e circulacdo de ar.

4.3.4 Auséncia de material estranho, estragado ou toxico.

4.3.5 Armazenamento em local limpo e conservado

4.3.6 Controle adequado e existéncia de planilha de registro de temperatura, para ambientes com

controle térmico.

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

4.3.8 Produtos avariados, com prazo de validade vencido, devolvidos ou recolhidos do mercado
devidamente identificados e armazenados em local separado e de forma organizada.

4.3.9 Produtos finais aguardando resultado analitico ou em quarentena e aqueles aprovados
devidamente identificados.

4.4 CONTROLE DE QUALIDADE DO PRODUTO FINAL:

4.4.1 Existéncia de controle de qualidade do produto final.

4.4.2 Existéncia de programa de amostragem para andlise laboratorial do produto final.

4.4.3 Existéncia de laudo laboratorial atestando o controle de qualidade do produto final, assinado
pelo técnico da empresa responsavel pela andlise ou expedido por empresa terceirizada.

4.4.4 Existéncia de equipamentos e materiais necessarios para andlise do produto final realizadas no
estabelecimento.

4.5 TRANSPORTE DO PRODUTO FINAL:

4.5.1 Produto transportado na temperatura especificada no rétulo.

4.5.2 Veiculo limpo, com cobertura para protecdo de carga. Auséncia de vetores e pragas urbanas ou
qualquer evidéncia de sua presenga como fezes, ninhos e outros.

4.5.3 Transporte mantém a integridade do produto.

4.5.4 Veiculo ndo transporta outras cargas que comprometam a seguranca do produto.

4.5.5 Presenca de equipamento para controle de temperatura quando se transporta alimentos que
necessitam de condi¢des especiais de conservagéo.

5. DOCUMENTACAO

5.1 MANUAL DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO:

5.1.1 Operaces executadas no estabelecimento estdo de acordo com o Manual de Boas Préticas de
Fabricacdo.

5.2 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS:

5.2.1 Higienizacéo das instalagdes, equipamentos e utensilios:

5.2.1.1 Existéncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE estabelecido para este item.

5.2.1.2 PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo cumprido.

5.2.2 Controle de potabilidade da agua:

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

5.2.2.2 PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo cumprido.

5.2.3 Higiene e salde dos manipuladores:

5.2.3.1 Existéncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE estabelecido para este item.
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5.2.3.2 PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo cumprido.

5.2.4 Manejo dos residuos:

5.2.4.1 Existéncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE estabelecido para este item.

5.2.4.2 0 PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo cumprido.

5.2.5.1 Existéncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE estabelecido para este item.

5.2.5.2 O PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo cumprido.

5.2.6.1 Existéncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE estabelecido para este item.

5.2.6.2 0 PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo cumprido.

5.2.7.1 Existéncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE estabelecido para este item.

5.2.7.2 O PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo cumprido.

5.2.8.1 Existéncia de PROGRAMA DE AUTOCONTROLE estabelecido para este item.

5.2.8.2 0 PROGRAMA DE AUTOCONTROLE descrito esta sendo cumprido.




ANEXO B - Lista de Classificacao Portaria N°817/2013, ANVISA

Lista de Avaliacdo dos Servicos de Alimentacao

150

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1-Razdo social:

2-Nome de fantasia:

3-Alvard/ Licenca sanitaria:

4-Inscrigdo Estadual / Municipal: 5-CNPJ / CPF:
6-Fone: 7-Fax:

8- E-Mail:

9-Endereco (Rua/ Av.):

10-No: 11-Compl.:
12-Bairro: 13-Municipio:
14-UF: 15-CEP:

16- Classificacdo da Atividade Econémica:

( ) RESTAURANTES E SIMILARES

( ) BARES E OUTROS ESTABELECIMENTOS ESPECIALIZADOS EM SERVIR BEBIDAS

( ) LANCHONETES, CASAS DE CHA, DE SUCOS E SIMILARES

( ) SERVICOS AMBULANTES DE ALIMENTACAO

() FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PREPARADOS PREPONDERANTEMENTE PARA EMPRESAS
( ) SERVICOS DE ALIMENTACAO PARA EVENTOS E RECEPCOES - BUFE

() CANTINAS - SERVICOS DE ALIMENTAGCAO PRIVATIVOS
(

) FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PREPARADOS PREPONDERANTEMENTE PARA CONSUMO

DOMICILIAR

17- Numero de refei¢des servidas diariamente:
() até 100 ( )101a300 ( )301lal1000 () 1001 a2500 () acima de 2500

18-Pessoal ocupado:
()deOa4 ( )5a9 ( )10a19 ()20 ou mais

19- Especialidade do estabelecimento (identificar o tipo de culinria):
( ) culinaria brasileira
(' ) culinéria internacional, especificar:
( )éarabe ( )chinés ( )francés ( ) italiano ( )japonés ( )outro
() diversa

20- Tem responsavel técnico de nivel superior?
()sim ( )nédo
Formagdo Académica:

21-Responsavel Legal/ Proprietario do Estabelecimento:

24-Motivo da Inspecao:
( ) SOLICITACAO DE LICENCA SANITARIA () RENOVACAO DE LICENCA SANITARIA
( ) ACAO PROGRAMADA () APURACAO DE DENUNCIA ( )OUTRO
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AVALIACAO DA EMPRESA

ltem

Tipo

Indice de
Impacto (11p)

Carga
Fatorial (CF)

1.1 Utiliza-se exclusivamente agua potavel para
manipulacdo de alimentos (dgua de abastecimento publico
ou solucdo alternativa com potabilidade atestada
semestralmente por meio de laudos laboratoriais).

Eliminatério

1.2 Instalacdes abastecidas de agua corrente.

Eliminatério

1.3 Instalacbes dispdem de conexdes com rede de esgoto
ou fossa séptica.

Eliminatério

1.4 Reservatorio em adequado estado de higiene.

Pontuado

60

0,1551

1.5 Reservatdrio devidamente tampado e conservado (livre
de rachaduras, vazamentos, infiltracGes, descascamentos
dentre outros defeitos).

Pontuado

60

0,1581

1.6 Reservatorio de agua higienizado em intervalo maximo
de seis meses, sendo mantidos registros da operacéo.

Pontuado

60

0,2528

1.7 Material que reveste internamente o reservatorio de
agua ndo compromete a qualidade da agua.

Pontuado

10

0,076

2. ESTRUTURA

2.1 InstalacBes sanitarias possuem lavatorios de méos e os
produtos destinados a higiene pessoal (papel higiénico,
sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido
inodoro e antisséptico, coletores com tampa e acionados
sem contato manual e toalhas de papel ndo reciclado ou
outro sistema higiénico e seguro para secagem das maos).

Pontuado

110

0,3732

2.3 Existe separacdo entre as diferentes atividades por
meios fisicos ou por outros meios eficazes de forma a
evitar a contaminagéo cruzada.

Pontuado

80

3. HIGIENIZACAO DE INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, M

OVEIS E UTENSILIOS

3.1 Instalagdes, equipamentos, mobveis e utensilios 0,6274
. L o . Pontuado 120
mantidos em condi¢8es higiénico-sanitarias apropriadas.
3.2 _ Frequenmq _adequada} _ de higienizacdo  dos Pontuado 120 0,6185
equipamentos, moveis e utensilios.
3.3 Utensilios utilizados na higienizagdo de instalacdes
dlst!ntos daqueles usafjps para higienizacdo das partes dos Pontuado 110 0,4786
equipamentos e utensilios que entrem em contato com o
alimento.
3.4 Diluicdo, tempo de contato e modo de uso ou aplicacéo
dos produtos saneantes obedece as instrucbes Pontuado 90 0,3263
recomendadas pelo fabricante.
gfﬂgsdutos saneantes regularizados pelo Ministério da Pontuado 90 0,2309
3.6 Arga_s de preparagao hlglenlgada guaptas vezes forem Pontuado 40 0,643
necessarias e imediatamente ap6s o término do trabalho.
4. CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS
4.1 Controle Qe vetores e pragas urbanas_executados por Pontuado 10 0,329
empresa especializada devidamente regularizada.
4.2 Existéncia de um conjunto de acBes eficazes e
continuas com o objetivo de impedir a atragdo, o abrigo, o Pontuado 10 0,5734
acesso e ou proliferacdo de vetores e pragas urbanas.
4.3 EdificacOes, instalagdes, equipamentos, moveis e
utensilios livres da presenca de animais, incluindo vetores e Pontuado 10 0,3458
pragas urbanas.
5. MANIPULADORES
5.1 Os manipuladores sdo afastados da preparacdo de
alimentos quando apresentam lesdes e ou sintomas de Pontuado 110 0,3574
enfermidades.
5.2 Lavam cuidadosamente as maos ao chegar ao trabalho, Pontuado 120 0,612
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antes e apds manipular o alimento, apdés qualquer
interrupcdo do servigo, apds tocar materiais contaminados,
ap0s usar os sanitarios e sempre que se fizer necessario.

5.3 Ndo fumam e falam quando desnecessario, cantam,
assobiam, espirram, cospem, tossem, comem, manipulam
dinheiro ou praticam outros atos que possam contaminar o
alimento durante o desempenho das atividades.

Pontuado

40

0,2927

6. MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS

6.1 Submetidos a inspecéo e aprovagdo na recepcao.

Pontuado

50

0,5192

6.2 Matérias-primas, ingredientes e embalagens utilizados
para preparagdo em condi¢Bes higiénico-sanitarias
adequadas.

Pontuado

85

0,6076

6.3 Embalagens primarias das matérias-primas e dos
ingredientes integras.

Pontuado

75

0,3781

6.4 Utilizagdo das matérias primas e ingredientes respeita o
prazo de validade ou se observa a ordem de entrada.

Pontuado

75

0,3461

6.5  Matérias-primas  fracionadas  adequadamente
acondicionadas e identificadas com, no minimo, as
seguintes informacgdes: designacdo do produto, data de
fracionamento e prazo de validade apds abertura ou retirada
da embalagem original.

Pontuado

75

0,5687

6.6 Temperatura das matérias-primas e ingredientes
pereciveis verificada na recepcdo e no armazenamento.

Pontuado

75

0,4882

6.7 Gelo utilizado em alimentos fabricado a partir de agua
potavel e mantido em condi¢do higiénico-sanitaria.

Pontuado

125

0,1998

7. PREPARACAO DO ALIMENTO

7.1 Lavatdrios da area de preparacdo dotados dos produtos
destinados a higiene das maos (sabonete liquido inodoro
antisséptico ou sabonete liquido inodoro e produto
antisséptico, toalhas de papel ndo reciclado ou outro
sistema higiénico e seguro de secagem das maos).

Pontuado

110

0,5086

7.2 Durante o preparo, aqueles que manipulam alimentos
crus realizam a lavagem e a antissepsia das méos antes de
manusear alimentos preparados.

Pontuado

120

0,5589

7.3 Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente
somente pelo tempo minimo necessario para preparacao do
alimento.

Pontuado

100

0,5885

7.4 Descongelamento conduzido conforme orientacdo do
fabricante e utilizando uma das seguintes técnicas:
refrigeracdo a temperatura inferior a 5°C ou em forno de
micro-ondas quando o alimento for submetido
imediatamente a coccdo.

Pontuado

180

0,4923

7.5 Alimentos submetidos ao descongelamento mantidos
sob refrigeracdo se ndo forem imediatamente utilizados e
ndo se recongela.

Pontuado

180

0,4481

7.6 Tratamento térmico garante que todas as partes do
alimento atinjam a temperatura de, no minimo, 70°C, ou
outra combinacdo de tempo e temperatura desde que
assegure a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos.

Pontuado

240

0,4594

7.7 Avalia-se a eficacia do tratamento térmico.

Pontuado

50

0,5329

7.8 Possuem termdmetro comprovadamente calibrado para
a afericdo da temperatura dos alimentos.

Pontuado

75

0,4893

7.9 Apos o resfriamento, alimento preparado conservado
sob refrigeracdo a temperaturas inferiores a 5°C, ou
congelado a temperatura igual ou inferior a - 18°C.

Pontuado

240

0,5778

7.10 Alimentos consumidos crus, quando aplicavel,
submetidos a processo de higienizagdo com produtos
regularizados e aplicados de forma a evitar a presenca de
residuos.

Pontuado

240

0,524
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7.11 Evita-se o contato direto ou indireto entre alimentos
crus, semi-prontos e prontos para 0 consumo.

Pontuado

180

0,5886

7.12 Temperatura do alimento preparado no resfriamento
reduzida de 60°C a 10°C em até 2 horas.

Pontuado

240

0,0001

8. ARMAZENAMENTO, TRANSPORTE E EXPOSICAO DO ALIMENTO PREPARADO

8.1 Alimento preparado armazenado sob refrigeragdo ou
congelamento identificado com no minimo as seguintes
informacdes: designacdo, data de preparo e prazo de
validade.

Pontuado

75

0,565

8.2 Prazo méaximo de consumo do alimento preparado e
conservado sob refrigeracdo é de 5 dias, caso a temperatura
de conservacdo seja igual ou inferior a 4°C. Quando forem
utilizadas temperaturas superiores a 4°C e inferiores a 5°C,
0 prazo maximo de consumo é reduzido.

Pontuado

180

0,548

8.3 Na exposi¢do, manipuladores adotam procedimentos
gue minimizem o risco de contaminacdo dos alimentos
preparados, por meio da antissepsia das méos e pelo uso de
utensilios ou luvas descartaveis (quando aplicavel).

Pontuado

120

0,6126

8.4 Alimento preparado e conservado sob refrigeragdo
mantido a temperatura igual a 5°C ou inferior.

Pontuado

240

0,5594

8.5 Alimentos preparados mantido a temperatura superior a
60°C.

Pontuado

240

0,5803

8.6 Temperatura dos equipamentos de exposi¢do
regularmente monitorada.

Pontuado

90

0,5663

8.7 Alimentos preparados, mantidos na area de
armazenamento ou aguardando o transporte, identificados
(designacédo do produto, data de preparo e o prazo de
validade) e protegidos contra contaminantes.

Pontuado

60

0,4594

8.8 Armazenamento e transporte ocorrem em condigdes de
tempo e temperatura que ndo comprometam a qualidade
higiénico-sanitaria do alimento preparado.

Pontuado

240

0,5329

8.9 Alimentos conservados a quente mantidos a
temperatura superior a 60°C e o tempo ao longo da cadeia
de preparo até exposi¢ao nao excede a 6 horas.

Pontuado

240

0,5537

9. RESPONSABILIDADE, DOCUMENTACAO E REGISTRO

9.1 Possui um responsavel pelas atividades de
manipulagdo de alimentos  (responsavel  técnico,
proprietario ou funcionario designado) devidamente
capacitado. (*)

Classificatorio

9.2 Empresa segue o Manual de Boas Praticas e o0s
Procedimentos Operacionais Padronizados. (**)

Classificatorio




