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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar as condi¢Bes higiénico-sanitarias e
sua conformidade com a legislagdo em cinco unidades de alimentacao,
certificados pelo Programa Alimentos Seguros, situados na cidade de Teresina, PI.
Foi utilizado um Check List como instrumento de avaliagdo. Os aspectos
considerados incluem condicbes das instalagcbes, edificacbes e saneamento,
aspectos gerais de producdo, sanitizacdo, equipamentos, utensilios e recursos
humanos. Dessa forma, as unidades de alimentacdo foram visitadas e avaliadas
em suas condic¢des higiénico-sanitarias. As ndo-conformidades encontradas foram
comparadas com as exigéncias legais, concluindo-se que houve diferenca entre
0s estabelecimentos visitados. Observaram-se falhas no controle de tempo/
temperatura durante o processamento de alimentos em todos os restaurantes.
Evidenciaram-se praticas inadequadas de manipulacéo, falta de higiene durante a
preparacdo, além de equipamentos e estrutura operacional deficiente. Com os
resultados encontrados concluiu-se que 0s restaurantes necessitam implementar
as Boas Préticas, direcionando suas acoes para a ado¢cdo de medidas de controle
do processamento de alimentos.

Palavras-chave: servicos de alimentacdo, qualidade higiénico-sanitaria, boas
praticas de manipulacao.



ABSTRACT

The aim of present study was evaluates the hygienic-sanitary conditions and the
legislation according in five food services, located in the city of Teresina, Pl. The
instrument used for evaluation was a Check List. The considered aspects include
conditions of the installation, constructions and sanitation, general aspects of
production, sanitization, equipments, utensils and human resources. The food
services were visited and appraised in agreement with their hygienic-sanitary
conditions and the non-conformities found were compared with the legal request.
There were differences among the visited establishments. It were observed faults
in the control of time/ temperature during the processing of foods. Evidencing
inadequate practices of manipulation, hygiene lack during the preparation, besides
equipments and its operational structures were deficient. Therefore, it is concluded
that food services need to elaborate and implement Good Practices, addressing
their actions for the adoption of measures of control the food’s processing.

Key-works: food service, hygienic-sanitary quality, Good of Manufacture Practice.



Etapa 01 - Aspectos Gerais dos Recursos Humanos

No.
Requi-
sito

Requisito

Critici-
dade

Conformi-
Dade

Descricdo da Nao Confo

01.01

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

Critico

01.02

A aplicagéo dos treinamentos é reforgada e/ou
realizada periodicamente ou quando
necessario, bem como suas revisbes e
atualizacbes?

01.03

Os manipuladores apresentam higiene
corporal adequada, cabelos e bigodes
protegidos e totalmente cobertos, unhas
curtas, limpas e sem esmalte, proibi¢do do uso
de adornos (brincos, anéis, pulseiras etc?) e
manipuladores barbeados?

Critico

01.04

Os procedimentos de higienizacdo das maos
encontram-se escritos e disponiveis em lugar
visivel ao funcionario?

01.05

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

Critico

01.06

Os manipuladores evitam comportamentos,
atitudes e gestos (fumar, tossir sobre os
alimentos, cuspir, manipular dinheiro, etc?)
incorretos durante a manipulacéo?

Critico

01.07

Os manipuladores sdo submetidos a exames
médicos e laboratoriais, na periodicidade
adequada?

Etapa 01 - Aspectos Gerais dos Recursos Humanos (co

nt)

No.
Requi-
sito

Requisito

Critici-
dade

Conformi-
dade

Descricdo da Nao Confo

01.08

Os manipuladores com ferimentos, lesdes nas
maos, nos bracos, infeccdes respiratorias,
oculares ou gastrintestinais ou afec¢bes que
contaminem os alimentos, s&o orientados a
comunicar sua geréncia e nao manipular
alimentos?

Critico

01.09

Os manipuladores  utilizam uniformes
adequados para as atividades executadas,
completos e de cores claras?




01.10 |Os uniformes encontram-se limpos e
conservados e séo trocados diariamente?
01.11 |Os manipuladores usam aventais adequados e
especificos para a atividade em execucdo?

Os manipuladores séo treinados sobre o uso
de EPI?

Os manipuladores executam a higienizacéo
01.13 |das maéos antes do uso das luvas ou a cada| Critico
de tarefa?

As luvas de malha de aco sdo devidamente

Critico

01.12

01.14 higienizadas?

As luvas de borracha sdo mantidas limpas e
01.15 . . )

usadas sO para servicos de limpeza?

As luvas térmicas sao usadas de forma a evitar
01.16 . .

0 contato direto com os alimentos?
01.17 Todos os tipos de luvas sdo guardados em

' local adequado?

01.18 Visitantes nas areas de producdo utilizam

uniforme adequado para circularem nessas?

Etapa 01 - Aspectos Gerais dos Recursos Humanos (co  nt)

No. Critici- | Conformi-
R:i?(l;l- Requisito dade dade Descri¢cdo da Ndo Confo

O transito de manipuladores e visitantes néo
01.19 |resulta em contaminagdo cruzada dos
produtos?

Etapa 02 - Aspectos Gerais das Condicbes Ambientais

No. Critici- | Conformi-
Rsei?(l)n— Requisito dade Dade Descricéo da Nao Confo
02.01 |Os arredores da empresa estdo livres de
sucatas, fossas, lixo, animais (inclusive Critico

insetos e roedores), inundacbes e outros
contaminantes?
02.02 |Acesso a empresa é direto e independente?

Etapa 03 - Aspectos Gerais das Instalagbes, Edifica ¢bes e do Saneamento

No. Critici- | Conformi-
R:i?(l)u- Requisito dade dade Descri¢cdo da Ndo Confo

03.01 |O lay out da empresa é adequado, evitando
risco de contaminacdes, principalmente
cruzada (contato do limpo com o sujo)?




Etapa 03 - Aspectos Gerais das Instalagdes, Edifica

Etap

¢cOes e do Saneamento (cont)

de facil limpeza e com fechamento
automatico, molas ou similar?

No. e .
. . Critici- | Conformi- . .

R:i?(l;l- Requisito dade dade Descricdo da Nao Conf

03.02 |O lay out garante protecdo contra a entrada
de pragas ou outros animais (prote¢do nas
aberturas da parte inferior das portas, telas,
cortinas de ar, outros)?

03.03 |As paredes / divisorias tém superficie lisa e
impermeavel até altura adequada (minimo 2
metros) e sdo de cores claras?

03.04 | As paredes / divisérias encontram-se em bom
estado de conservacdo?

03.05 |Os pisos sédo de material liso, antiderrapante,
impermeavel, lavavel e com caimento em
direcdo aos ralos?

03.06 |Os pisos encontram-se em bom estado de
conservacio?

03.07 |Ralos e canaletas tém revestimento liso e
caimento que facilita o escoamento?

03.07a | Ralos e canaletas possuem protecdo contra a Criti

. ritico

entrada de insetos e roedores?

03.08 |Ralos e canaletas sdo mantidos limpos e em
bom estado de conservacao?

03.09 |Os tetos / forros possuem acabamento liso,
impermeavel e sdo de cor clara?

03.10 |Os tetos / forros sdo mantidos em bom estado
de conservacéao (livres de trincas, rachaduras,
goteiras, umidade, bolor, descascamentos e
infiltracdes)?

03.11 |As portas tém superficie lisa, ndo-absorvente,

conservacio?

a 03 - Aspectos Gerais das Instalacoes, Edifica ¢bes e do Saneamento (cont)
No. Critici- | Conformi-
R:i?(l)u- Requisito dade dade Descri¢cdo da Ndo Confo
03.12 |As portas sdo mantidas em bom estado de
conservacao?
03.13 | As janelas sao de facil limpeza, ajustadas aos
batentes, de material liso e ndo absorvente?
03.14 |As janelas sdo mantidas em bom estado de




Etap

03.15

As janelas estdo dispostas de forma a néo
permitir a incidéncia de raios solares
diretamente sobre os alimentos?

tampas, mictdrios e lavatérios em bom estado
de conservacdo e em numero suficiente,
independentes para cada sexo (quando mais
de 15 funcionarios) e de uso exclusivo para os
manipuladores?

03.16 |As janelas possuem telas milimétricas, em
bom estado de conservacdo e facilmente Criti
e . : ritico
removiveis para limpeza? (NA para quiosques
e trailers)
03.17 | A iluminagdo natural ou artificial é adequada
para cada setor, sem provocar ofuscamentos,
sombras, reflexos, etc?
03.18 |As luminarias sdo dotadas de sistema de
protecdo (contra queda / explosdo) e em bom
estado de conservacdo?
03.19 |As instalacdes elétricas encontram- se em
bom estado de conservagdo, seguranca e
uso?
03.20 |A ventilagdo é suficiente e adequada para
garantir o conforto térmico e a auséncia de
gases, fumaca, condensacéo e fungos?
03.21 |O fluxo de ar é da éarea limpa para a area
suja?
03.22 |Nas éareas climatizadas, o fluxo de ar néo
incide diretamente sobre os alimentos?
a 03 - Aspectos Gerais das Instalacdes, Edifica ¢Oes e do Saneamento (cont)
No. o .
. - Critici- | Conformi- . .
R:i?(l)u- Requisito dade dade Descri¢cdo da Ndo Confo
03.23 | Existem pias para higienizacdo de méos em
nimero suficiente, em bom estado de
conservacdo e com todas as facilidades -
e C ~ Critico
(sabdo liquido e anti-séptico, papel toalha nédo
reciclado ou outro sistema de secagem e
lixeiras)?
03.24 |Os sanitarios atendem as exigéncias de
instalacBes gerais (piso, paredes, janelas
etc.)?
03.25 |Os sanitarios sdo mantidos em bom estado de
conservacao e organizacao?
03.26 |Os sanitarios ndo se comunicam diretamente
com as areas de producéo?
03.27 |Os sanitarios possuem vasos sanitarios com




03.28 |Os sanitarios sdo dotados de todas as
facilidades para higienizacdo das maos,
lixeiras revestidas com sacos plasticos, com| Critico
tampa, sem acionamento manual, para
descarte de papel higiénico?




Etapa 03 - Aspectos Gerais das Instalagcbes, Edifica

¢cOes e do Saneamento (cont)

No.
Requi-
sito

Requisito

Critici-
dade

Conformi-
dade

Descricdo da Nao Confo

03.29

Os vestiarios sdo independentes para cada
sexo, com chuveiros em numero suficiente,
com agua fria e quente e armarios em numero
suficiente e em bom estado de conservacao?

03.30

Os vestiarios cumprem as exigéncias de
instalagcbes gerais (parede, piso, portas, etc?)
e encontram-se em bom estado de
conservacao e organizacao?

03.31

As instalacBes sanitarias para o publico séo
totalmente independente da area de producéo
e sdo mantidos limpos?

03.32

Os recipientes para lixo sdo de material
adequado, de facil limpeza, com tampa e sao
revestidos com sacos plasticos?

03.33

Os recipientes para lixo sao mantidos
devidamente higienizados, apds a remocgéo do
lixo, s@o transportados e removidos de forma
e com freqliéncia adequadas, sem risco de
contaminacao?

Critico

03.34

O lixo externo é mantido em area que nao
oferece risco de acesso a pragas e animais e
isolado das areas de producdo e estoque e
recolhido com freqiéncia adequada?

03.35

A cémara de lixo é revestida de material
lavavel, limpa e mantida a uma temperatura
de até 10°C?

03.36

As caixas de gordura e de esgoto estédo
localizadas fora das areas de producéo?

Critico

Etapa 03 - Aspectos Gerais das Instalacdes, Edifica

¢cOes e do Saneamento (cont)

RNO'. Requisit Critici- | Conformi- D ic50 da N&o Conf
:i?(l;l- equisito dade dade escricdo da Nao Confo

03.37 | O sistema de esgoto é adequado, sem refluxo

ou odores?
03.38 |A agua utilizada na manipulacdo dos

alimentos é potavel e atende aos padrdes da| Critico

legislacao vigente?
03.39 |Os reservatorios de agua possuem tampas e

encontram-se em bom estado de conservacdo| Critico

e protegidos de contaminacdo?
03.40 |A limpeza dos reservatérios de éagua € Criti

) a ritico
realizada de forma e frequéncia adequadas?




03.41

Os procedimentos / rotina de limpeza estédo
descritos e registrados?

03.42

Os encanamentos encontram-se em estado
satisfatério, com auséncia de infiltracGes e de
interconexoes, evitando cruzamento entre
agua potavel e nao potavel? (NA para
quiosques e trailers)

Critico

03.43

O gelo, usado em contato direto com
alimentos e bebidas, é de fonte segura e
aprovada?

Critico

03.44

Existe controle microbioldgico periodico da
agua, com existéncia de registros desse
controle?

03.45

Existe controle de cloro residual periddico da
agua, com existéncia de registros desse
controle?




Etapa 04 - Aspectos Gerais dos Equipamentos

No.
Requi-
sito

Requisito

Critici-
dade

Conformi-
dade

Descri¢cdo da Ndo Confo

04.01

Os equipamentos apresentam superficies
lisas, impermeaveis, resistentes, néo-
absorventes, sem riscos de contaminagao
guimica ou fisica, com desenho sanitario
(favorecendo a higieniza¢céo), em bom estado
de funcionamento e em bom estado de
conservacéo?

Critico

04.02

Os utensilios apresentam superficies lisas,
resistentes, nao-absorventes, sem riscos de
contaminacdo quimica ou fisica, de material
apropriado (favorecendo a higienizacao) e em
bom estado de estado de conservacao?

Critico

04.03

As bancadas apresentam superficies lisas,
impermeaveis, resistentes, ndo-absorventes,
sem riscos de contaminagdo quimica ou
fisica, com desenho sanitario (favorecendo a
higienizacdo) e em bom estado de
conservacao?

Critico

04.04

Existe programa de manutencdo preventiva e
calibracdo dos equipamentos (termémetros,
balancas etc.)?

04.05

Existe registro das manutencbes e
calibracbes?




Etapa 05 - Aspectos Gerais de Sanitizacao

RNO'. Requisit Critici- | Conformi- D ic50 da N&o Conf
;ei?(l)u- equisito dade dade escricdo da Nao Confo

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

05.02 |Os procedimentos de higienizacdo das
instalacbes estdo escritos, disponiveis,
visiveis e corretos?

05.03 |Os funcionarios sdo treinados para o
cumprimento dos procedimentos de
higienizacdo?

05.04 | Existe supervisdo e registro da execuc¢do dos
procedimentos?

05.05 |As etapas de higienizacdo de utensilios /
equipamentos sdo cumpridas, garantindo as| Critico
condicOes de limpeza?

05.06 |A freqiéncia de higienizacdo de utensilios / Criti

) 3 ritico
equipamentos é adequada?

05.07 |As etapas de limpeza das instalagbes sao
cumpridas, garantindo as condices de| Critico
limpeza?

05.08 |A frequéncia de limpeza das instalacdes é Criti

ritico
adequada?

05.09 |S&do usados somente produtos de limpeza
aprovados por 6rgdos competentes e estdo| Critico
corretamente identificados?

05.10 |O uso de produtos de limpeza é feito de forma Criti

M S ritico
correta (dilui¢do, troca periodica etc.)?
Etapa 05 - Aspectos Gerais de Sanitizagao (cont)
No. S .

. . Critici- | Conformi- . ~
R:i?gl— Requisito dade dade Descricdo da Nao Confo
5.11 O local e instalacbes para higienizacdo de

utensilios e equipamentos sdo apropriados
para limpeza e sanificacdo, isolados das
areas de producdo, através de barreira fisica?

05.12 |Os panos de limpeza, vassouras, rodos,

esponjas e escovas sao de uso exclusivo para
este fim, higienizados apds o uso e guardados

em local adequado?




05.13

As mangueiras de limpeza sdo dotadas de
fechamento adequado e guardadas enroladas
e penduradas sem contato direto com 0 piso?

05.14

Existe programa de controle de pragas
(desinsetizacdo e desratizacdo) e € eficiente?

05.15

O controle de infestacdo por pragas, quando
necessario, € efetuado por empresa
especializada e credenciada? (NA para
quiosques e trailers)

Critico

05.16

No controle de pragas sdo usados produtos
guimicos  devidamente registrados no
Ministério da Saude? (NA para quiosques e
trailers)

Critico

05.17

Faz-se a protecdo dos  alimentos,
equipamentos e utensilios, antes da aplicagédo
dos produtos quimicos? (NA para quiosques e
trailers)

Critico

05.18

E realizada a correta higienizacdo dos
equipamentos e utensilios, para que sejam
eliminados os residuos, apés a aplicacdo dos
produtos quimicos? (NA para quiosques e
trailers)

Critico

Etapa 05 - Aspectos Gerais de Sanitizagao (cont)

No.
Requi-
sito

Requisito

Critici-
dade

Conformi-
dade

Descri¢cdo da Ndo Confo

05.19

Existem registros do controle de pragas, lista
de produtos usados, métodos de aplicacéo e
freqliéncia, além do prazo de garantia e
realizacdo de revisdes, quando necessarias?
(NA para quiosques e trailers)

Critico




Etapa 06 - Aspectos Gerais de Producédo

No.

Requi- Requisito (ijrg'dcé' Cog;odrgn- Descricéo da N&o Confo

sito

06.01 |A compra / o recebimento das matérias-
primas segue os critérios estabelecidos para Critico
selecdo de fornecedores / matérias-primas,
baseado na seguranca do produto?

06.02 |Existe area adequada para o recebimento e
encontra-se em boa condi¢édo de higiene, com
recursos adequados e em namero suficiente?

06.03 |Os veiculos de entrega sado inspecionados
guanto a higiene e quanto a existéncia de
certificado de vistoria (concedido pela
Vigilancia Sanitaria)?

06.04 |E feita a avaliagdo do entregador quanto a
condicdo de higiene e apresentacdo pessoal?

06.05 |As embalagens externas e as caixas de
fornecedores sao substituidas por
monoblocos limpos ou sacos plasticos
apropriados?

06.06 |No ato do recebimento, as matérias-primas
sdo avaliadas quanto as condi¢cdes da
embalagem, a rotulagem e a qualidade?

06.07 |Existem planilhas de controle de
recebimento?

06.08 |Os produtos ndo-conformes sdo devolvidos
imediatamente ou separados e identificados Criti

~ , ritico
para devolucdo posterior? (NA para
quiosques e trailers)
Etapa 06 - Aspectos Gerais de Producao (cont)
NO'. . Critici- | Conformi- .

Requi- Requisito dade dade Descricdo da N&o Confo

sito

06.09 |A capacidade fisica do estoque é suficiente,

encontra-se em condi¢&o higiénica adequada,
com aberturas protegidas por telas
milimétricas, com portas de acesso mantidas
fechadas, iluminacdo adequada, temperatura
ambiente amena (maxima de 26°C) e
armazenamento protegido da luz solar direta?
(NA para quiosques e trailers)




06.10

Os estrados e prateleiras sdo de material
adequado, encontram-se  em ndmero
suficiente, com empilhamento que favorece a
circulacdo de ar e com as disténcias minimas
exigidas entre os alimentos e entre eles e 0
piso, a parede e o forro?

06.11

Os produtos armazenados estdo devidamente
identificados, respeitando as regras do PEPS
(primeiro que entra é o primeiro que sai) ou do
PVPS (primeiro que vence é o primeiro que
sai), controlando o prazo de validade com o
uso do produto?

06.12

Os produtos de limpeza sdo armazenados
separados dos géneros alimenticios e dos
produtos descartaveis?

Critico

06.13

Os produtos descartaveis sdo armazenados
protegidos de contaminacéo?

Etapa 06 - Aspectos Gerais de Producéo (cont)

No.
Requi-
sito

Requisito

Critici-
dade

Conformi-
dade

Descri¢cdo da Ndo Confo

06.14

Os equipamentos para armazenamento sob
temperatura controlada encontram-se em
namero suficiente para a conservacdo dos
diversos tipos de produtos, em bom estado de
funcionamento, conservagédo e em condicdes
adequadas de higiene e organizacao?

06.15

As temperaturas dos equipamentos séao
adequadas para a conservagcdo de cada
classe de alimento, monitoradas conforme
programa, registradas e arquivadas?

06.16

Os equipamentos de manutengcdo possuem
termdémetro?

06.17

Os alimentos sdo armazenados de forma a
evitar riscos de contaminacao cruzada?

Critico

06.18

Os produtos encontram-se devidamente
armazenados, identificados e com controle do
prazo de validade com o uso do produto?

06.19

Os produtos, apos abertura, sao
acondicionados e identificados
adequadamente?




Etapa 06 - Aspectos Gerais de Producéo (cont)

No.

. . Critici- | Conformi- - ~
R:i?gl— Requisito dade dade Descricdo da Nao Confo
06.20 |O setor / area de pré-preparo de carneos

encontra-se dimensionado de forma a impedir
0 cruzamento das atividades, sem risco de
contaminacado quimica / fisica (pregos, farpas,
produtos de limpeza/ pregos e farpas), possui
recursos construidos com material adequado
e em nimero  suficiente, e esta
adequadamente higienizado? (NA para
quiosques e trailers)

06.21 |O setor / area de pré-preparo de carneos esta
a temperatura entre 12 e 18°C, se
climatizado? (NA para quiosques e trailers)

06.22 |Os equipamentos e pecas do setor / area de
pré-preparo de carneos sao guardados
protegidos e em seguranca? (NA para
quiosques e trailers)

06.23 |O descongelamento é realizado sob
refrigeragdo ou por outra técnica alternativa
segura?

06.24 |E realizado controle de temperatura no final
do descongelamento?

06.25 |E proibido recongelar produtos
descongelados crus?

06.26 |O dessalgue é realizado sob condicdes
seguras?

06.27 |O tempo de pré-preparo é cumprido (30
minutos a temperatura ambiente ou 2 horas
em area climatizada)?

Etapa 06 - Aspectos Gerais de Producéo (Cont.)

RNO'. Requisit Critici- | Conformi- D ic30 da N&o Conf

sei?(l)“_ equisito dade dade escricdo da Nao Confo

06.28 |Os temperos preparados sao mantidos e
identificados adequadamente?

06.29 |Os produtos pré-preparados sdo mantidos

refrigerados até o preparo final?




06.30

O setor / area de pré-preparo de
hortifrutigranjeiros encontra-se dimensionado
de forma a impedir o cruzamento das
atividades, sem risco de contaminagéo
guimica / fisica (pregos, farpas, produtos de
limpeza/ pregos e farpas), possui recursos
construidos com material adequado e em
numero suficiente, e esta adequadamente
higienizado? (NA para quiosques e trailers)

06.31

Os equipamentos e pecas do setor / area de
pré-preparo  de hortifrutigranjeiros  séo
guardados protegidos e em seguranca? (NA
para quiosques e trailers)

06.32

O procedimento de higienizacdo de
hortifrutigranjeiros servidos crus esta correto,
completo e é adequadamente cumprido
(lavagem, preparo da solucdo clorada, tempo
de imerséao, enxagie)?

Critico

06.33

Existe controle do uso dos produtos para
desinfec¢do, com monitoramento e registros
do procedimento?

06.34

A manipulacao final dos hortifrutigranjeiros &
feita em condicBes seguras?




Etapa 06 - Aspectos Gerais de Producao (Cont.)

RNO'. Requisit Critici- | Conformi- D ic50 da N&o Conf
:i?(l)u- equisito dade dade escricdo da Nao Confo

06.35 |A area e o0s recursos para coccao /
reaquecimento sdo adequados para o
cumprimento dos procedimentos?

06.36 |[.Na coccdo / reaquecimento aplica-se a/|Critico
temperatura minima de 74°C ou outras faixas
de tempo Xx temperatura suficientes para
garantir sua seguranca?

06.37 |As temperaturas dos alimentos séo
controladas com termOmetros préprios e
registradas em planilhas adequadas?

06.38 |Existem equipamentos adequados para
manutencdo a quente (banho-maria com
temperatura da agua acima de 80°C) para
manter os alimentos acima de 60°C, até sua
distribuicdo?

06.39 |Existem procedimentos e cuidados que
evitem contaminacdo fisica e quimica dos
alimentos apds cocgdo?

06.40 |Existe seguranca suficiente para evitar
contaminacdo cruzada (pelo ambiente,
equipamentos, utensilios e manipuladores)?

06.41 |Os Oleos e gorduras usados para fritura sao
aquecidos sem ultrapassar 180°C e
reutilizados somente se estiverem com suas
caracteristicas sensoriais avaliadas (com kits
préprios)?

06.42 | E proibido o uso de ovos crus para o preparo iy

) Critico
de maioneses?
Etapa 06 - Aspectos Gerais de Producao (Cont.)
No. I .

. . Critici- | Conformi- . N
R:i?gl— Requisito dade dade Descricdo da Nao Confo
06.43 |Existem recursos adequados para o0

resfriamento correto (imersdo no gelo, freezer
a -18°C, geladeira a 2 ou 3°C, ou
equipamentos de resfriamento rapido)?

06.44 | O resfriamento é realizado segundo critério de

seguranca de tempo x temperatura, passando
de 55°C para 21°C em no maximo 2 horas, e
desta até 4°C em no maximo 6 horas; ou por
outro procedimento equivalente e seguro?




06.45

Faz-se o resfriamento prévio dos ingredientes
das saladas frias cozidas antes da mistura ou
resfriam-se rapidamente as saladas ja
prontas?

06.46

O congelamento atinge -18° C em no maximo
6 horas?

06.47

O porcionamento / envase sdo realizados
observando-se as recomendacdes de tempo
e evitando-se a recontaminagdo ou a
contaminacao cruzada?

06.48

Existem recursos adequados para O
cumprimento correto dos procedimentos de
porcionamento / envase?

06.50

Os alimentos quentes permanecem na
distribuicdo acima de 60°C (por no maximo 6
horas) ou acima de 65°C (por no maximo 12
horas)?

Critico

Etapa 06 - Aspectos Gerais de Producao (Cont.)

No.
Requi-
sito

Requisito

Critici-
dade

Conformi-
dade

Descricdo da Nao Co nf

06.51

Os alimentos que permanecerem na
distribuicdo abaixo de 60°C, sdo mantidos por
no maximo 3 horas, sendo desprezados se
ultrapassarem este tempo?

Critico

06.52

Os alimentos frios, que oferecem maior risco,
sdo distribuidos no maximo a 10° C néo
ultrapassando o limite de 4 horas?

Critico

06.53

Os alimentos frios que estiverem entre 10°C e
21°C, cumprem o0 tempo maximo de
distribuicdo de 2 horas, sendo desprezados
apos este tempo?

Critico

06.54

Na distribuicdo, a agua dos banhos-maria
encontra-se a temperatura de 80°C ou
superior?

06.55

Os pass-throughs quentes, vitrines, estufas
ou equipamentos similares apresentam
temperatura superior a 65°C?

06.56

Os balcdes ou pass-throughs frios encontram-
se com temperatura adequada (maxima de
10°C)?

06.57

Os alimentos expostos estdo protegidos de
contaminacao, seja pelo ambiente, superficies
Oou pessoas?

Critico







Etapa 06 - Aspectos Gerais de Producao (Cont.)

No.
Requi-
sito

Requisito

Critici-
dade

Conformi-
dade

Descricdo da Nao Confo

06.58

Os alimentos pré-preparados, a serem
finalizados na hora (grelhados, por exemplo),
sdo mantidos em  temperatura de
segurangalrefrigeracdo, ou controlados pelo
tempo de manutencdo antes do processo
térmico?

06.59

A reposicdo dos alimentos na distribuicdo é
efetuada com critérios adequados de higiene
e seguranca?

Critico

06.60

Os veiculos para transporte de alimentos séo
exclusivos para este fim, revestidos de
material lavavel e atéxico, com certificado de
vistoria (concedido pela Vigilancia Sanitaria),
adequadamente identificados na sua parte
externa e encontram-se em bom estado de
conservacao e higiene?

06.61

Os alimentos prontos sédo transportados de
forma a impedir qualquer risco de
contaminacao (biolégica, quimica ou fisica)?

Critico

06.62

As temperaturas dos alimentos e o tempo de
transporte sdo monitorados e registrados?

06.63

Os produtos prontos congelados sé&o
transportados em temperaturas até —-12°C,
refrigerados em temperaturas entre 4 e 7°C,
resfriados em temperaturas entre 6 e 10°C,
quentes em temperaturas de 60°C, no
minimo?

Etapa 06 - Aspectos Gerais de Prod

ucado (Cont.)

No.
Requi-
sito

Requisito

Critici-
dade

Conformi-
dade

Descri¢cdo da Ndo Confo

06.64

O tipo de identificacdo usada para liberacao
dos produtos para transporte /
comercializacdo é adequado?

06.65

O sistema de controle para identificacdo dos
produtos liberados (transportados /
comercializados) é adequado?

06.66

A programacédo de preparo ¢ feita de forma a

minimizar sobras?




06.67 |As sobras de alimentos quentes e frios
prontos, que nao foram distribuidos, somente
sdo aproveitadas se tiverem sido monitoradas| Critico

durante a manutencgao?




Etapa 07 - Aspectos Gerais de Embalagem e Rotulagem

RNO'. Requisit Critici- | Conformi- D ic50 da N&o Conf
:i?(l)u- equisito dade dade escricdo da Nao Confo
07.01 |O tipo de material utilizado para a embalagem
dos produtos prontos (quando aplicavel) é| Ciritico
adequado?
07.02 |Os rotulos possuem todas as informacdes
necessarias?
07.03 |As condicbes de armazenamento e 0S
critérios de identificacdo adotados para os
produtos prontos estdo de acordo com as BP?
07.04 |E realizada inspecdo nas embalagens /
recipientes antes do uso?
07.05 |As condicbes higiénico-sanitdrias e de

conservacdo da area de embalagem séo
adequadas?




Etapa 08 - Aspectos Gerais de Controle de Qualidade

RNO'. Requisit Critici- | Conformi- D ic50 da N&o Conf
:i?(l)u- equisito dade dade escricdo da Nao Confo
08.01 | A empresa possui Manual de Boas Praticas?
08.02 |Sé&o coletadas as amostras de todos os itens
do cardapio/producdo, em todos os turnos de
distribuicdo/producdo e apdés 60% dos
comensais / clientes terem sido servidos?
08.03 | A técnica de coleta, a quantidade (minima de
200g) e identificacdo das amostras sao
adequadas?
08.04 | O armazenamento / guarda das amostras é
realizado sob refrigeracao (até 5 °C) por 72
horas ou sob congelamento (-180C)?
08.05 |Aremessa das amostras para o laboratorio,
guando necessério, é realizado em condi¢des
adequadas?
08.06 |Existe algum tipo de controle (microbiolégico,
quimico, fisico ou sensorial) do produto final,
com freqliéncia pré-estabelecida?
08.07 | A empresa possui Responsavel Técnico

legalmente habilitado?




INTRODUCAO

A necessidade de fazer refeicbes fora de casa, devia uma série de
imposi¢cBes da vida moderna, tais como: aumento deabalho feminino, distancia
entre o domicilio e o local de trabalho, dificuldad de transporte, faz com que o

segmento de servicos de alimentagdo seja uma opcéescente no mercado.

O segmento de servicos de alimentacdo ou food service envolve todos
os estabelecimentos relacionados a alimentacéo fora do lar, como, restaurantes
comerciais, restaurantes de hotéis, servicos de motéis, coffee shops, buffets,
lanchonetes, cozinhas industriais, fast foods, catering e cozinhas de hospitais
(PAYNE-PALACIO et al., 1994).

Segundo dados da Associacdo Brasileira das Industrias de Alimentos -
ABIA (1999), no Brasil, estima-se que, de cada cinco refeigdes, uma é feita fora de
casa, na Europa uma a cada trés e, nos Estados Unidos da América, uma a cada
duas. Esses numeros apontam que, esse segmento apesar do crescimento
relevante no pais, ainda apresenta grande capacidade de aumento e de
desenvolvimento dos estabelecimentos que produzem alimentos para consumo
imediato (ARAUJO & CARDOSO, 2002).

Em 2002, de acordo com a Associacdo Brasileira de Refeicdes
Coletivas — ABERC esse segmento serviu aproximadamente 11,1 milhdes de
refeicbes/ dia, sendo estimado um crescimento em torno de 8% para o ano de

2003, demonstrando claramente a for¢ca desse mercado (ABERC, 2002).

Esse aumento foi impulsionado de um lado, pela necessidade de uma
fonte alternativa de renda, estimulando um grande nimero de pessoas a elaborar
e a comercializar alimentos e por outro lado, pela urbanizacdo da populacéao,

principalmente devido a migracéo rural-urbana, além da crescente participacao



feminina no mercado de trabalho, com conseqiente incremento na renda
(AKUTSU, 2005).

Se por um lado evidéncias apontam para o0 crescimento do setor,
paralelamente observa-se o0 aumento na ocorréncia de doencas de origem
alimentar, freqientemente associadas ao uso de servicos de alimentacao,
tornando a seguranca alimentar a principal preocupacdo com relacdo a esse
segmento (HOBBS & ROBERTS, 1999). Esse fato, associado ao grande namero
de estabelecimentos produtores de refeicbes, estimula a concorréncia no setor, de
modo que 0s consumidores mais exigentes passam a cobrar além de precos
competitivos, servicos de boa qualidade, apoiados ndo sO pela variedade dos
pratos oferecidos e pelo esmero das instalagdes, mas, sobretudo pela seguranca
alimentar (GERMANO & GERMANO, 2001).

A ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos — DTA vem
aumentando de modo significativo mundialmente, sendo um dos principais fatores
gue contribuem para os indices de morbidades nos paises da América Latina e do
Caribe. Em informacdes recentes sobre doencgas de origem alimentar no Brasil,
estima-se que, mais de 60%, sdo ocasionadas por microrganismos, presentes em
alimentos. Isso se deve a préaticas inadequadas de manipulacédo, aquisi¢cdo de
matérias-primas contaminadas, equipamentos, utensilios e estrutura operacional
deficiente (ABERC, 2000; GOES et al, 2001; STOLTE & TONDO, 2001) e
principalmente por inadequacdo no processamento referente ao controle de tempo
e temperatura (SENAC/DN (a), 2001; SILVA Jr., 2001).

Para o comité WHO/FAO (1984), as doencas, oriundas de alimentos
contaminados, sdo, provavelmente, o maior problema de salude no mundo
contemporaneo, 0 que caracteriza a necessidade de aperfeicoamento constante

das acdes de controle higiénico-sanitario de alimentos.

Com a finalidade de melhorar as condi¢cdes higiénico-sanitarias na

preparacdo de alimentos, o Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de



Vigilancia Sanitéaria (ANVISA) e das Vigilancias estaduais e municipais, estabelece
a obrigatoriedade de procedimentos de Boas Praticas para servicos de
alimentacdo (BRASIL, 2004a), através de normas, padrbes e procedimentos de
gualidade. Recomenda a elaboracdo do Manual de Boas Praticas de Manipulacéo
(BPM) e/ou de prestacdo de servicos na area de alimentos, preconizando a
adocdo dos métodos de Boas Praticas de Fabricagcdo (BPF) e assegurando o
controle de qualidade dos alimentos pelo APPCC - Analise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle (BRASIL, 1993).

O controle de qualidade e/ ou seguranca de alimentos em um sistema
de servicos de alimentacdo pode ser realizado por analises fisicas, fisico-
guimicas, quimicas, microbiologicas, toxicolégicas e sensoriais, quando
necessario. Entretanto, a dificuldade financeira e operacional que essas analises
representam (grande demanda de matéria-prima, géneros pereciveis e produtos
acabados), as torna inviaveis economicamente para a maioria dos
estabelecimentos desse segmento. Além disso, a certificacdo de qualidade e/ ou
seguranca do produto por analise do produto final (acabado) € relativa e de
alcance limitado. Por mais rigorosos que sejam o0s planos de amostragem, a
caracterizacdo de 100% das preparacdes ou dos produtos elaborados dificiimente

é alcancada em condigBes praticas (SENAI, 2001).

Dessa forma € que, sistemas de qualidade preventivos, como o APPCC,
gue garantam o controle do alimento durante a producéo, identificando os perigos
potenciais relacionados com a saude do consumidor, através do gerenciamento
das etapas de preparo, estdo sendo utilizados com éxito por inUmeras empresas

para controlar aspectos de qualidade e fraude econdmica (GALLE, 2001).

De acordo com esse conceito preventivo, as pessoas encarregadas do
manejo e distribuicdo dos alimentos devem possuir toda a informacéo necessaria
sobre o alimento e os procedimentos relacionados com 0 mesmo, pois, assim,
podem identificar o lugar onde a contaminacdo ocorre, € a maneira pela qual seria

possivel evita-la, tornando a prevencao simples e 6bvia. As andlises laboratoriais



passam a ser supérfluas, sendo utilizadas apenas para a verificagdo do sistema
(ALMEIDA, 2004).

O sistema de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle,
ferramenta de gestdo da seguranca de alimentos, € recomendado por organismos
internacionais, como a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura (FAO) (WURLITZER, 2004).

As Boas Praticas sdo pre-requisitos fundamentais, constituindo-se como
base higiénico-sanitaria para a implantagédo do sistema APPCC. Sao consideradas
parte integrante das medidas de seguranca alimentar e ponto referencial para
producéo de alimentos seguros (GALHARDI, 2002).

Nessa mesma direcdo, as Boas Praticas sdo necessdrias para controlar
as possiveis fontes de contaminacdo e para garantir que o produto atenda as
especificagbes de identidade e qualidade (BRASIL, 1993).

No Brasil, para o segmento de servicos e alimentagda Portaria n° 1.428
(BRASIL/ MS, 1993) fornece diretrizes para o estallecimento de Boas Praticas de
Producdo e de Servicos na area de Alimentos e pagauso do sistema APPCC. As
Portarias n° 368/1997 e ©326/1997, do Ministério da Agricultura e do Minisério da
Saude respectivamente (BRASIL/ MAA, 1997; BRASIL/ M5, 1997), procuram
abranger todos os aspectos que envolvam a elaborat@dustrializacdo de alimentos,
desde sua origem até a distribuicdo. Mais recente Resolucédo f1216/2004 (BRASIL,
2004a) estabelece normas e procedimentos que deveen adotados por servicos de

alimentacéo, a fim de garantir qualidade higiéniccsanitaria

e a conformidade destes produtos com a legislacéigente.

Considerando que o conceito de Seguranca Alimentamo ambito da
sanidade do alimento, em um sistema de alimentac@io segmento ddood service se
refere a responsabilidade em relacdo a saude do cmmidor, entende-se a
importancia da manutencdo das boas praticas como uffiator preponderante para a

prevencao de doencas de origem alimentar.



E inegavel que os riscos causados pelos alimentos sdo uma das
maiores preocupacdes dos servicos de Vigilancia Sanitaria e objeto de suas a¢des
de fiscalizacdo. Entretanto, apesar de todas as a¢cdes desenvolvidas pelo Governo
e mesmo pela iniciativa privada, inimeras dificuldades séo encontradas, como a
auséncia de técnicos qualificados capazes de assessorar a implantacdo do
sistema no segmento de alimentos. Também & marcante a falta de conhecimento
em APPCC e BP pelos empreséarios e funcionarios da grande maioria das
empresas de pequeno porte, além das microempresas. Por essa razdo, a
Confederacao das Industrias (CNI), SENAI, SEBRAE, SESC, SESI e SENAC, em
sintonia com as ac¢des do MAA e MS, vém desenvolvendo o Programa Alimentos
Seguros (PAS), que objetiva difundir o sistema APPCC e as BP para todo o
segmento, do campo a mesa do consumidor, bem como propiciar a formacgao de
consultores especializados e o treinamento de responsaveis técnicos das

empresas.

Em Teresina, as a¢gdes do PAS iniciaram-se em janeiro de 2004, com a
adesdo ao programa de 27 estabelecimentos do segmento de servicos de
alimentacdo, com implantacdo das Boas Praticas de Manipula¢do de alimentos em
17 empresas. Desses, 08 receberam certificacdo de conformidade com os
parametros do programa (100% de itens criticos conformes e 80% de itens néo-

criticos conformes).

O interesse de se avaliar as condi¢cdes higiénico-sanitarias e sua
conformidade com a legislacdo, nos restaurantes certificados pelo PAS em
Teresina-Pl, foi motivado por entender-se que, nesses estabelecimentos, existem
limitacbes para a manutencdo das Boas Praticas, apdés a implantacdo pelo

programa.

Por se tratar de um processo dindmico, envolvendo mudancas de
hébitos, condutas e sistematizacdo de procedimentos operacionais que garantem
a qualidade dos produtos oferecidos a populacdo, entende-se a relevancia de se
avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias e suas conformidades com a legislagédo

dos restaurantes certificados pelo PAS.
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suas conformidades com a legislacdo nos restaurastédo segmento de servigos de
alimentacéo, certificados pelo PAS em Teresina-Ppara verificar a efetividade do

controle de qualidade implementado por esse segment

O estudo desenvolvido foi uma pesquisa aplicada demampo, a qual
verificou as condi¢Bes higiénico-sanitarias de cioc Unidades de Alimentagcdo e
Nutricdo comerciais do segmento de servicos de almacdo, com Boas Préticas
implantadas pelo PAS, em Teresina-Pl.

A escolha do tema foi baseada na experiéncia da atda como Consultora
do Programa Alimentos Seguros e surgiu de interessereais da vida pratica,

encontrando suas razdes e seus objetivos.

Como toda pesquisa, esta também foi um processo dmnstrucao,
especialmente devido ao tema escolhido. Sdo escasse textos e artigos sobre o
Programa Alimentos Seguros, os estudos a cerca denta ainda sdo raros e

praticamente inexistem os que abordam a sua estruta operacional.

Como se encontravam as Unidades de Alimentacdo ap@smplantacdo das
Boas Praticas de Producdo pelo Programa Alimentose§uros? Parte consideravel

desse estudo buscou responder a essa pergunta.

Para a realizacdo do conteudo desta dissertacdo &n utilizados como
marco referencial tedrico sobre Vigilancia Sanita no Brasil, os trabalhos de Costa
(1998), Rozenfeld (org., 2000), Lucchese (2001),ugn (2004) e Piragine (2005) que
permitiram o delineamento historico do tema. Para ccontetdo técnico referente as
Boas Préticas de Producéo, foram utilizadas as lesiacdes em vigor no pais, BRASIL
(1993), BRASIL (1997), BRASIL (2002), BRASIL (2004 o Cdédigo Internacional de
Practicas Recomendado — Principios Generales de li#tge de los Alimentos — CAC
(2003), Germano & Germano (2001) e Almeida (2004).



Das oito Unidades de Alimentacado certificadas pelBrograma Alimentos
Seguros, na primeira etapa de implantacdo, apenaco permitiram a avaliagdo das

condic¢des higiénico-sanitarias, sendo, portanto, ®s0 universo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para participar da pesqua foram: estar
certificados pelo Programa Alimentos Seguros e a plantacdo do PAS ter acontecido

h& mais de seis meses.

As condi¢cdes higiénico-sanitarias foram avaliadas pelo emprego do
“Check List” - Mesa Detalhado para Diagnéstico Inicial (SENAI, 2001),
contemplando as Boas Praticas e os Procedimentos Operacionais Padronizados.
Os aspectos observados foram divididos em oito blocos (SENAI,2001):
a) Bloco 01: Aspectos gerais dos recursos humanos.

b) Bloco 02: Aspectos gerais das condi¢cdes ambientais.

c) Bloco 03: Aspectos gerais das instalacbes, edificagcbes e do

saneamento.
d) Bloco 04: Aspectos gerais de equipamentos.
e) Bloco 05: Aspectos gerais de sanitizagao.
f) Bloco 06: Aspectos gerais de producéao.
g) Bloco 07: Aspectos gerais de embalagem e rotulagem.
h) Bloco 08: aspectos gerais de controle de qualidade.

Cada item foi analisado na sua totalidade de acordo com dois

parametros:

a) Criticidade: séo pré-definidos, como criticos, itens que se relacionam

com a seguranca sanitaria do produto;

b) Conformidade: esse campo relaciona-se ao atendimento de

requisitos  especificados, podendo assumir as seguintes



classificagbes: Conforme (C), Ndo Conforme (NC), Nao Aplicavel
(NA) ou Nao Observado (NO).

As Unidades de Alimentagcédo foram classificadas de acordo com os
resultados encontrados através do emprego lista de verificagcdo das Boas Praticas
de fabricacdo em estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos,
constante na Resolucédo de Diretoria Colegiada - RDC n° 275 (BRASIL, 2002),

podendo assumir as seguintes classificacdes:
a) Grupo 1: de 76 a 100% de atendimento dos itens;
b) Grupo 2: de 51 a 75% de atendimento dos itens;
c) Grupo 3: de 0 a 50% de atendimento dos itens.

O trabalho esta dividido em trés capitulos. No prirairo capitulo, abordou-
se as questdes proprias da Vigilancia Sanitaria, imcomo: conceitos, objetos e ac¢des,
além do marco legal. Realizou-se ainda uma analiskistérica da evolucdo da
Vigilancia Sanitaria. No segundo capitulo, fez-se apresentacdo dos programas de
Segurancga Alimentar, dando énfase ao controle higi&o-sanitario dos alimentos,
através das Boas Praticas de Producdo, buscando aaterizar as principais formas de
contaminacdo dos alimentos, assim como os fatoremstervenientes capazes de
ocasionar as doencas de origem alimentar. Por finavaliou-se a operacionalizacao
das Boas Praticas de Producdo no segmento de seogigde alimentacdo, através da
analise dos resultados encontrados com o emprego dieck-list bem como a

classificacdo dos mesmos de acordo com a legislacéo

Os resultados foram apresentados na forma de tabalae graficos. As
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo ndo tiveram seusomes citados na pesquisa,
sendo representadas por letras do alfabeto (A a E)endo portanto, as suas

identidades preservadas.

Nas consideracgdes finais, buscou-se contribuir para andlise do Programa

Alimentos Seguros, destacando a necessidade de untgs revisdes em sua estrutura,



bem como a obrigatoriedade do cumprimento das norngavigentes para o controle
higiénico-sanitario de alimentos, especialmente mque se refere a presenca efetiva do
Responsavel Técnico, legalmente habilitado.

CAPITULO | — VIGILANCIA SANITARIA: ASPECTOS CONCEITAIS E POLITICO-
INSTITUCIONAIS

Para caracterizar a concepcao de Vigilancia Sanité&a de Alimentos e seu
campo de atuacdo, fez-se um resgate de seus aspectonceituais e politico-
institucionais, enfatizando sua regulamentacéo e elcao historica, fornecendo, em
linhas gerais, conceitos, objetos e campo de acéem como 0s principais aspectos

politico-institucionais da conformacao de sua inst&ia federal.

1.1 — Conceitos, objetos e acdes



A Vigilancia Sanitaria pode ser compreendida comom conjunto integrado
de ac¢les legais, técnicas, educacionais, informatsy de pesquisa e de fiscalizacéo, que
exerce 0 controle sanitario das atividades, dos s&gos e da cadeia de producgdo e

consumo, de potencial risco a saude e ao meio amiieg visando a protecdo e a
promocao da saude da populacédo (PIOVESAN, 2002).

Dada a sua natureza de intervengdo eminentemente gwentiva, a
Vigilancia Sanitaria, abrange todas as praticas médo-sanitarias, desde a promocao
até a reabilitacdo da saude. Devido a heterogeneda dos campos nos quais deve
intervir, seus saberes e préticas situam-se no campe conhecimento transdisciplinar,
envolvendo diversas disciplinas e areas do conhe@nto humano, tais como quimica,
farmacologia, microbiologia, epidemiologia, engenhiéa civil, sociologia politica,
administracdo publica, biosseguranca, bioética, ndtdo e outras (COSTA E
ROZENFELD, 2000). Sua acdo é intersetorial e sua wcao visa, sobretudo, a
primazia do interesse publico (PIOVESAN, 2002).

No Brasil as atividades relacionadas a Vigilancia @itaria foram
estruturadas nos séculos XVIII e XIX, fundamentalmete ligadas a atividades de
vigilancia para evitar a propagacdo de doencas, noagrupamentos urbanos em
crescimento. Essa atividade executada pelo Estadmrpmeio da policia sanitarid

(dai o chamado “poder de policia™

da Vigilancia) tinha como finalidade observar o
exercicio de certas atividades profissionais, reprir o charlatanismo, fiscalizar
embarcacdes, cemitérios e areas do comércio de atinos (AGENCIA NACIONAL

DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004). Nas Ultimas décadas do século XIX e nas
primeiras do século XX, houve uma reestruturacdo daVigilancia Sanitaria
impulsionada pelas descobertas nos campos da badtdogia e terapéutica, ampliando

seu campo de atuacdo (ROZENFELD, 2000).

! As acbes hoje denominadas de Vigilancia Sanitgaidem do conjunto de acBes da Saude Publica e
assumem o carater de policia médica ou de pol&igéasia. Com a policia médica, o Estado regulament
diversos setores da salde publica dirigidos a ptdmda saude.

2 Entende-se por poder de policia a atividade daiAidtracdo Publica que limitando ou disciplinando
direito, interesse ou liberdade regula a praticateou abstencéo de fato, em razdo do intereddeq@u
intervindo no exercicio das atividades individusisscetiveis de fazer perigar interesses geraidptpor
objetivo evitar que se produzam, ampliem ou gerreral os danos sociais que as leis procuram prevenir
(COSTA, 2004).



A partir da década de 1980, a crescente participaggpopular e de entidades
representativas de diversos segmentos da sociedaute processo politico moldou a
concepcao vigente de Vigilancia Sanitaria, consagta pela Constituicdo de 1988 que
com a elaboracdo da Lei 1 8.080 de 19/09/90 em seu artigo 6°, define Vigitia

Sanitaria como sendo:

Um conjunto de a¢bes capaz de eliminar, diminuipmyvenir riscos a saude e
intervir nos problemas sanitarios decorrentes dm rambiente, da producéo e
circulacdo de bens e da prestagéo de servigosatesae da saude, abrangendo:

| — o controle de bens de consumo que, direta duetamente, se relacionam
com a saude, compreendidas todas as etapas e moaks producdo ao
consumo; e,

Il — o controle da prestacdo de servicos que sacioglam direta ou
indiretamente com a saudéBRASIL,1990).

Gracas a atribuicdo e a abrangéncia dessa definicda acdo da Vigilancia
Sanitaria foi ampliada, introduzindo o conceito derisco e contemplando a
multiplicidade de objetos e instrumentos cada vez ams complexos, passando a ser
objeto de fiscalizacdo, quaisquer bens de consunugsde que direta ou indiretamente,

se relacionem aos fatores condicionantes da saldet(5°, inciso I, da lei 1 8.080/90).

Pode-se dizer que a Vigilancia Sanitaria, na formaque hoje esta
organizada, € a area da saude publica que trata dasneacas a saude, resultantes do
modo de vida contemporaneo e cuja acao intervém r@spaco em que atuam as forcas
de mercado e o jogo de interesses econdmicos capade influir nas condi¢cdes de
trabalho, saude e vida das populacdes (SOARES E LIV 1996). Inserem-se no
ambito das relagbes sociais de producdo e consunsayacteristicas do modo de vida
contemporaneo, em que se originam a maior parte dggoblemas de saude sobre os

guais é necessario intervir.

Nessa linha, a abrangéncia da Vigilancia Sanitaria¢ ampliada em
consequéncia dos multiplos interesses, relativos asciedades de massa, nas quais o
individuo é substituido por grupos. Essa abrangémmi ultrapassa o0s interesses

individuais quando se tornam objeto de sua atuacatemas relativos a qualidade de



vida, tais como, a ecologia, os direitos dos considores, a defesa dos direitos

humanos, temas esses que alcancam toda a coletidddROZENFELD, 2000).

Dessa forma, pode-se dizer que, o avanco tecnoldgicinerente as
sociedades industriais, impde vigilancia cada vezaior, resultantes do uso e consumo
sempre crescente de novos materiais, novos produtosovas tecnologias, novas
necessidades, 0s quais estado, muitas vezes, digatds reais necessidades das pessoas
e baseia-se muito mais num sistema de necessidaegostas pelo modo de producéo
capitalista e alimentadas por um sistema de propagdas que criam essas

necessidades artificiais

O modelo criado para regular as relacées de produgdconsumd demanda
uma Vigilancia Sanitaria mais atuante, envolvendo ma acédo articulada ao conjunto
de praticas sanitarias, com uso simultaneo de vasanstrumentos, além da legislacéo
e da fiscalizagdo, tais como a comunicacdo e a edg@o sanitaria efetivamente
construidas, os sistemas de informacdo, o monitoranto da qualidade de produtos e
servicos, a Vigilancia Epidemioldgica, com particiacdo e controle social
(ROZENFELD, 2000). Suas ac¢0es incorporam o conceitte risco, tendo suas decisdes
pautadas no controle dos riscos sanitarios, estandesse diretamente relacionado a

geracao de beneficios.

O campo da Vigilancia Sanitaria representa um dispsitivo moderador
entre os interesses de particulares em prol dos aresses coletivos, disciplinando e
intervindo nessas atividades quando péem em riscosaude publica e o bem-estar dos
cidaddos (LUCCHESE, 2001). Atuam atraves do podete regulamentacéo e policia,

visando o interesse social, fundamentado na hegen@mue o Estado exerce sobre as

% Costa (2004) resalta que uma das principais @afstitas das sociedades modernas é o consumoesempr
crescente de bens, mercadorias e servigos, dos quadbnsumo relacionado a saude, como tecnologias
médicas, servicos de salude e de produtos de iskesasitario também estéo inseridos nessa relagaogo

um sistema de necessidades determinado por todgaaizacao social, onde a produgcdo e 0 consumo séo
elementos indissociaveis dessa totalidade.

* A interdependéncia existente entre producdo eurnag destacada por Marx (1973) nos seguintes $ermo
“(...) a producdo gera o consumo®, Tfornecendo-lhe a sua matéria’, Mdeterminando o seu modo de
consumo; 3, criando no consumidor a necessidade de produtescgmecaram por ser simples objectos.
Produz, por conseguinte, o objecto do consumo, dontle consumo. De igual modo o consumo engreda a
vocagdo do produtor, solicitando-lhe a finalidadgtbducéo sob a forma de uma necessidade detetsiina



pessoas, bens e atividades de seu territério (FANWBC 1987), cujo poder de

mediatizar, técnica e politicamente, é intransferigl.

1.2 — Vigilancia Sanitaria — Regulamentacédo e EamdiHistorica

As medidas destinadas a fiscalizacdo e controle r@mbito sanitario
acompanham a histéria das civilizagbes. Os alimergotambém faziam parte das
preocupacdes de povos antigos e na india, em 30C€auma lei proibia a adulteragio
de alimentos, medicamentos e perfumes (ROZENFELDQR0).

No Brasil, o caminho das politicas sanitarias foi anstruido atraves de
processos normativos que traduziam as preocupactepoliticas, sanitarias e

econdmicas de cada periodo.

No Brasil Coldnia o controle sanitario baseava-senelegalizar os oficios de
fisico, cirurgido e boticaric’, além de arrecadar impostos, ficando as medidas ed
higiene publica a cargo das Camaras Municipais. Cona chegada da familia real
portuguesa em 1808, houve a necessidade de intanaifdo do controle sanitario, uma
vez que o pais incluia-se nas rotas comerciais daylaterra e de outras na¢cdes amigas,

com consequiente aumento do fluxo de embarcactesspageiros e mercadorias.

Nesse sentido, ampliou-se o controle sanitario, comestague para o
controle sanitario de portos para evitarem-se as @mcas epidémicas e para a criacdo
de condigdes de aceitagdo dos produtos brasileiro® mercado internacional. As
autoridades cabiam as acdes de fiscalizacdo, puricéributacdo e arrecadacdo de
taxas referentes aos servicos prestados (ROZENFELRQOO).

® Pessoa que sabe preparar produtos farmacéutingsiado da palavra botica, relaciona-se a bodega,
taberna, cantina. O termo também esté ligado &a<de variados tamanhos que eram usadas pargeasarre
de um lado para outro, drogas ou medicamentos fpat@amento de homens ou animais. Boticas eram
estabelecimentos que vendiam drogas e medicameripsla os locais onde eram preparados e dispensado
medicamentos nos hospitais.



Em 1810, entra em vigor o Regimento da Provedofiabaseado no modelo
europeu de policia médica, no qual a sociedade pasa a ser objeto de regulacéo
médica e a saude um problema social. Instituiram-sdiversas normas para o controle
sanitario de portos, alimentos, matadouros, acougsepublicos, boticas, drogas e
medicamentos. Entretanto essas acdes se restringiaao territério brasileiro,

localizado préximo a sede de governo (MACHADO, 1978

Apbés a independéncia, decretou-se, na capital, a muaipalizacdo dos
servicos sanitarios. Destaca-se nesse periodo aagio da Sociedade de Medicina e
Cirurgia que, em acgéo conjunta com a Camara Municipl do Rio de Janeiro, elaborou
um Cddigo de Posturas que estabelecia normas paramitérios e enterros, doencas
contagiosas, pantanos e aguas infectadas, matadosyracurrais, agougues e géneros
alimenticios, exercicio da medicina e farmacia, inbduzindo a pratica de licenca no
controle das fabricas (MACHADO, 1978).

O Inicio do periodo Republicano marcou a introducédalas administracdes
sanitarias estaduais com a criacdo dos 6rgdos degifiincia Sanitaria nas Unidades
Federadas. A énfase ao controle sanitario era dagslo combate as doencas infecto-
contagiosas e pelas intervencdes da policia sanitrEntretanto, a continuidade de
graves problemas sanitarios, especialmente de doascepidémicas, transformava o
pais em alvo de pressdes internacionais, o que a@miava 0s interesses da classe
dominante, uma vez que essa situacao dificultava a@omércio portuério,

principalmente o de géneros alimenticios.

O inicio da década de 1900 foi marcado por contragibes de competéncias
entre a Unido e os Estados. O periodo foi marcadmpinimeras epidemias e revoltas
populares, destacando-se o célebre episédio da rkmoda vacina, que marcou o
periodo de Oswaldo CruZ & frente da Diretoria Geral de Satde Publica (DGSP

® O Regimento de 1810 instituia também a quarergemaazareto para isolamento, além da fiscalizagéo
exercicio e exames para concessao de licenga pxexcicio da medicina e farmacia (MACHADO, 1978).

" Sobre o trabalho de Osvaldo Cruz na campanha evalt® da Vacina consultar Costa (1985) e Leonard
(1993).

8 Com Osvaldo Cruz inicia-se uma fase muito ativ@mgnizacao e legislacdo sanitarias, sendo inalardi
Diretoria Geral de Saude Publica de um amplo cdojde atribuicbes. O sanitarismo vigente, nessaagpo



Em 1923 foi editado o Regulamento Sanitario Federaltravés do Decreto f
16.300 de 31 de dezembro de 1923, com 1.679 artjgogre os quais se fazia referéncia
ao controle sanitario de pessoas doentes ou suspeitde doencas transmissiveis,
estabelecimentos e locais publicos. Nos seus arigboram fixados dispositivos
minuciosos, regulamentando-se praticamente toda a@da social na ordem sanitéria,
sendo muitos deles, na maioria das vezes inaplicés’e(ROZENFELD, 2000;
PIOVESAN, 2002).

O periodo de 1930 a 1945 foi marcado pela atuacde dm Estado forte,
autoritario e centralizador, com intensa producdo mrmativa, mas nunca cumprida
(PIOVESAN, 2002). O controle sanitario da circulacé de mercadorias era unificado
no Servico de Saude dos Portos, incorporando as meunendacdes dos acordos
sanitarios internacionais. Na area de alimentos sgiu o Decreto N 16.604/31,
consolidando como crime, sujeito as penalidades ptistas no Cdédigo Penal, dar,

vender e expor ao consumo publico géneros alimentis fraudados.

De 1945 a 1967 ocorreram profundas modificacdes dwmdem politica,
econbmica, sanitaria e normativa. Promulgou-se umaova constituicdo, abriu-se o
mercado para capitais estrangeiros, com grandes iestimentos nas industrias
guimico-farmacéuticas e de alimentos. Ao Ministérioda Agricultura coube a
responsabilidade de fiscalizar os produtos de orige animal e aos Estados e
Municipios atribuiu-se a responsabilidade de fisc&#ar os produtos de circulacdo
dentro das suas areas de competéncia. Toda essausta centralizada e o conjunto
de leis criadas tinham em vista o mercado exteriorpbjetivando tornar a carne
brasileira mais competitiva no mercado internacionf especialmente dos Estados
Unidos. Ainda na area de alimentos a Leih1.944/53 tornou obrigatéria a iodacédo do
sal de cozinha, importante iniciativa para o contrée do bocio endémico.

Em 1953, criou-se através da Leithl.920/53 o Ministério da Saude e no ano

seguinte o Laboratorio Central de Controle de Droga e Medicamentos (LCCDM)

assentava-se na bacteriologia e se expressavanteagencdes da policia sanitaria e nas campanhas de
combate as doencas (COSTA, 1985).



com o objetivo de realizar analises e estabeleceaqrdes. Posteriormente, em 1961,
incorporou-se a esse laboratorio a area de alimerdoencarregando-se da analise
laboratorial prévia e do registro de alimentos, trasformando-se no Laboratorio
Central de Controle de Drogas Medicamentos e Aliméas (LCCDMA). Nesse mesmo
ano regulamentou-se o Cédigo Nacional de Sadjatribuindo ao Ministério da Satde
uma abrangente area de atuacdo, muitas vezes cotdtites com o Ministério da
Agricultura. O Cddigo estabelecia regras gerais dalefesa e protecdo da saulde,
envolvendo a regulacdo de alimentos, estabelecimestindustriais e comerciais,

veiculos, controle de pesticidas, propaganda e diiuicao.

O inicio da década de 1960 foi marcado por inUmeragenincias na area de
alimentos e medicamentos, destacando-se as mortesomidas no Japad® pelo
consumo de peixes contaminados por mercurio, a matde animais pelo consumo de
racdo contaminadas com aflatoxinas, a contaminacdo da carne brasileira com
anabolizantes?, o nascimento de bebés com mé formagcéo, devidowsd de talidomida
(ROZENFELD, 2000).

No periodo de 1964, marcados pelo Regime Militar,cacampo de atuacdo
da Vigilancia Sanitaria, incorporam-se novos objets, passando a atuar nas acfes de
controle sanitario de portos e fronteiras, acompandindo o crescimento da producao e

do consumo de bens e servicos de interesse sangarftssa atuagdo é ampliada na

° O Cédigo Nacional de Salde dedica um capitulogieHe da Alimentagdo. Estabelece-se a obrigatateda
de registro de todo o alimento que tenha passadprpoesso de preparacéo ou industrializacao, dodfe

se ao Ministério da Saude o papel de coordenadtodies os 6rgaos que tenham atribuicdes relacisnada
com o problema alimentar. Ao mesmo tempo, é editagemeira Norma Técnica Especial do Codigo que
regulamenta o uso de aditivos quimicos. Concebédosim s tempo, esses regulamentos conferem ao pais
as bases legais da atividade agroindustrial e dadigdes para o ingresso no mercado internaciomal d
alimentos industrializados (COSTA, 2004).

19 No Japdo, entre 1954 e 1960, 137 pessoas moresraconseqiiéncia do consumo de peixes contaminados
por mercurio, constituindo-se em um dos mais gragdentes provocados pela industria. Os peixesrfor
contaminados pelos residuos da fabrica de cloeetonil e acetaldeido, lancados em um afluente.

L A morte de mil peruzinhos na Inglaterra, em uniquiEr de quatro meses, foi decorrente do consunus pel
animais, de ragdo composta por amendoim importad&rdsil e contaminada com aflatoxina (RIEDEL,
1992).

12 Ante a pressdo exercida pelos paises importadiaremrne brasileira e em reconhecimento do potencia
carcinogénico do uso do dietilestibestrol (DES)mi@co anabolizante que vinha sendo usado na padalgri
forma indiscriminada e sem nenhum controle ofi@aDepartamento de Produgdo Animal do Ministério da
Agricultura decide proibir 0 seu uso.



década de 1970 para abranger o controle sanitarioedbens e servigcos de interesse da

saulde.

O periodo pos 1974 foi marcado pela crise econdmieasocial e por intensas
reformas no setor de saude. Ocorreu a reestruturagédo Ministério da Saude e foram
promulgadas importantes leis e decretos de controleanitario que vigoram até hoje.
Destacam-se as Leis°n5.991/73, A 6.360/76, Al 6.437/77. Através dessas leis foram
preenchidas diversas lacunas, normatizando as ope&f@es industriais a que se
sujeitam os medicamentos, as drogas, 0s insumos rfexcéuticos, os correlatos, o0s
cosmeéticos, os produtos de higiene e os perfumes, saneantes domissanitarios, as
embalagens e rotulagens, os estabelecimentos proahéls, os meios de transporte e a
propaganda. Atualizaram-se sancdes penais e admitnativas, caracterizando trinta e
um tipos de infracdes sanitarias e determinando ssapenalidades. Com isso, a
Vigilancia Sanitaria estabeleceu-se como atividadgermanente baseada no controle
de qualidade, cuja responsabilidade de informar sak as reacfes adversas aos

medicamentos recai sobre o produtor.

Em 1976 o Decreto f179.056/76 instituiu o controle sanitario a Secreta
Nacional de Vigilancia Sanitaria, reconhecendo a iportancia do setor, consolidando-
Se a preocupagao com os riscos, inocuidade e nodade dos produtos. A secretaria foi
estruturada em divisdbes que passaram a ser conhea&d por suas siglas: Portos,
Aeroportos e Fronteiras (DIPAF), Medicamentos (DIMHED), Alimentos (DINAL),
Saneantes e Domissanitarios (DISAD), Cosméticos eoButos de Higiene (DICOP). O
LCCDMA *2 foi transferido para a Fundagdo Oswaldo Cruz, tan®rmando-se, em
1981, no Instituto Nacional de Controle de Qualidagl em Saude (INCQS).

A década de 1980 foi marcada por fortes movimentaociais em direcdo ao
exercicio da cidadania, como a campanha pelas e diretas para Presidente da
Republica e pela instalagdo da Assembléia Nacion@lonstituinte. Especialmente no

final da década de 80, a Vigilancia Sanitaria tornagse mais conhecida, revelando—se

13 Na reorganizacdo da &rea, o Laboratério CentraCdetrole de Drogas, Medicamentos e Alimentos
(LCDMA), foi desvinculado para uma estrutura goeenental descentralizada, visando tornar o instrtonen
mais eficiente. Pelas suas funcdes estratégic&2DMA é transferido para a Fundagdo Oswaldo Crudeon
renasce com uma estrutura moderna como Instituttoha de Controle de Qualidade em Saude (INCQS).



como uma arena na qual diversos atores setoriaisom variados interesses, se
revezavam, imprimindo suas pressoes e revelando urfece do Estado contraditéria e
oscilante entre a protecdo da saude publica e ogeresses da producéo, da venda de
mercadorias e servicos (PIOVESAN, 2002). H4 a esttracdo de diversos 6rgaos
estatais e da sociedade civil, o que forca o govera pender em direcdo ao cidadda
(ROZENFELD, 2000).

No final da década de 1980, houve um grande regressa vigilancia,
especialmente em funcdo do projeto Inovar. Ignoroge aqui a natureza protetora da
Vigilancia, quando, em nome da desburocratizacéo, ibkeraram-se, sobretudo,

medicamentos, sem a devida analise técnica - ciditkh.

A intensificacdo das relacdes comerciais ocorrida® inicio da década de
1990, levou a necessidade de introduzir mudancasgiundas no campo da Vigilancia
Sanitaria. O periodo foi marcado por intensa regulmentacéo, destacando-se a Lefn
8.078/90, que estabeleceu normas de protecdo e dafelo consumidor; a Lei A
8.080/90, “Lei Organica da Saude”, que organizou &istema Unico de Saulde; a
Portaria n° 1.565/94, que definiu o Sistema Nacional de Vigiléia Sanitaria; o
Decreto rf 793/93, que estabeleceu a obrigatoriedade do emgoeda denominacao
genérica de medicamentos; e a Portaria °n1.428/93, que aprovou diretrizes e
regulamentos para a vigilancia de alimentos (ROZENELD, 2000).

No final da década de 1990, ocorreu a criagdo da Agcia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), mediante a Lei N° 9.782/1999. Esta autarquia do
Ministério da Saude baseia-se n&ood and Drug Administration(FDA), dos EUA, e
tem a finalidade de promover a protecdo da saude daopulacédo, por intermédio do
controle sanitario da populacdo e comercializacdoedprodutos e servicos, inclusive
dos ambientes, da circulacdo de bens, da produgdmem como o controle de portos e

aeroportos. Fazem parte da ANVISA o Instituto Nacioal de Controle de Qualidade

14 Os conflitos entre produtores-comerciantes e cuitires chegam ao auge, nessa época, obrigando o
Estado a criar estruturas de defesa do consuniNisce, nesse periodo, o outro elo das rela¢desisoci
producdo-consumo, carente de orientacdo, informagdmnscientizacdo quanto aos habitos sadios de
consumo. Foi instituida em 1982, a Coordenadori@rikntacao e Defesa do Consumidor (Condecon)pérga
vinculado a Secretaria Nacional de Abastecimento Ministério da Agricultura. Esse ato significativo
assinala o comeco da preocupag¢do com o consumidor.



de Saude (INCQS), Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ).aboratérios Centrais de
Saude Publica (LACEN), Centros de Vigilancia Sanitda Estadual, Secretarias
Estaduais de Saude, Centros de Vigilancia SanitaridMunicipal e Secretarias
Municipais de Satde (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2004).

Dentre as principais competéncias atribuidas a Vitfincia Sanitéria,
apoiada nos documentos legais, podem-se destacarEGMANO & GERMANO,
2001):

= Acbes sobre o meio ambiente: edificagdo e parcelanmie do solo,

saneamento, saude ambiental e piscinas;

» Producdo — servigos de saude: odontoldgico, clintberapéutico, medico-

hospitalar, radiacdo e hemoterapia;

» Vigilancia sanitaria do trabalho: analise e risco, orientagdo e

organizacao no trabalho e condutas de trabalho nesvico publico.

» Circulacdo de bens — produtos relacionados a saudenedicamentos,
alimentos, cosméticos, correlatos, saneantes donaisgarios e

agrotoxicos e aguas minerais e de fontes;

Na circulacdo de bens de produtos relacionados a(gte, fiscaliza o
exercicio profissional relacionado a producdo e coercializacdo de medicamentos,
alimentos, aguas minerais, cosmeéticos, saneantesmigsanitarios, correlatos e de
outros produtos de interesse da saude, bem como dagidades e dos estabelecimentos
gue os produzem, comercializam, distribuem, armazexm e/ou aplicam, além do seu
licenciamento e cadastramento. Procede também, emonsonancia com a vigilancia

epidemioldgica, o controle dos efeitos desses praods.

E inegavel que os riscos causados pelos alimenté® sima das maiores
preocupacdes dos servicos de Vigilancia Sanitaria ebjeto de suas acbes de

fiscalizacdo que vado desde uma simpleslverténcia até a interdicdo do

estabelecimento.



O controle sanitario dos produtos alimenticios € abuicdo das
organizacdes de salde publica nas trés este@ministrativas: a federal ou da

unido, a estadual e a municipal.

Os 6rgdos governamentais responsaveis pela legislacde alimentos no
Brasil sdo os Ministérios da Saude (MS) e o da Agriltura, Abastecimento e Reforma
Agréaria (M.A.A.R.A). O Ministério da Saude responsdiliza-se pelo controle de todos
os alimentos industrializados (exceto os produtosedorigem animal e bebidas), pela
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo da politicaacional de vigilancia sanitaria
e pelas diretrizes gerais da Agéncia Nacional de ¢ilancia Sanitaria — ANVISA. A
ANVISA é o 6rgao responsavel pela normatizacao, conle e fiscalizacdo de produtos,
substancias e demais servicos da area de saude (BERNO & GERMANO, 2001).

O Ministério da Agricultura, Abastecimento e Reforma Agréria registra e
fiscaliza os produtos de origem animal, bebidas aélicas e sucos, por meio do Servico
de Inspecéo Federal — SIF. Também atua desde o ptem na area de agrotoxicos, no
controle do transporte, armazenagem e agroindustrizacdo dos produtos
alimenticios de origem animal e vegetal, nos censale distribuicdo e na fiscalizagédo
desses produtos nos locais de comercializacdo (GERMO & GERMANO, 2000)

Os alimentos foram os primeiros produtos a ganharertegislacédo especifica,
revisada e atualizada e de acordo com os avancos @&nologia; foram também os
primeiros a ganharem a desconfiangca frente ao sunmgiento de novos produtos
(ROZENFELD, 2000). A legislacdo sobre alimentos nBrasil iniciou-se em 1906 com
a criacdo do Ministério dos Negdécios da Agricultura Induistria e Comércio, cujo
objetivo primordial era o estudo e a normatizacdo @ todo e qualquer assunto
relacionado a industria de produtos de origem anima Em 1950, este Ministério,
editou a Lei Federal i 1.283, de 18/12/1950, dispondo sobre a inspecaduistrial e
sanitaria de produtos de origem animal (GERMANO & GERMANO, 2000). Por sua
vez, essa lei conferiu poderes ao Ministério da Agultura para editar o Decreto
Federal r’ 30.691, de 29/03/1952, regulamentando esse tipdmpecio, salientando-se

gue o mesmo encontra-se ainda hoje, em plena vigendNo ambito federal destaca-se



o Codigo Nacional de Salde, Lei®n2.312/1954, que resgatou a questdo sanitaria dos

alimentos para o setor saude.

Na década de 1960, a area de alimentos passou a s#luenciada pelo
Codex Alimentariu$®, conjunto de leis acordadas internacionalmente, gservem de
padrdo e norma para 0s paises signatarios com o ebiyo de facilitar o comércio
internacional de alimentos, e fornecer subsidios agaises interessados em estabelecer
normas higiénico-sanitarias e nutricionais aproprigas. Atualmente, com a
globalizacdo, os parametros ddCodex e suas revisdes sdo cada vez mais relevantes
pela necessidade de aumentar o volume das exportagd sobretudo para paises
produtores de alimentos, como o Brasil. (GERMANO, @03).

Em 1967, o Decreto Lei h209 instituiu o Cédigo de Alimentos que constitui
0 primeiro instrumento normativo do setor da saudeyvisando ordenar a producao

industrial de alimentos.

O Decreto Lei rf 986/ 196%° fixou um critério de qualidade do alimento
para cada tipo ou espécie, ampliando o conceito &adréao de ldentidade e Qualidade

150 Codex Alimentarius Comissiaghum organismo de composi¢do mista, estabele@toFAO/OMS no
inicio da década de 1960, para interceder nos emas sanitarios do comércio internacional de aliosen
Atualmente participa do programa mais de uma centenpaises, dentre eles os Estados Unidos, Franca,
Suica, Alemanha, que acabam por encabecar a CaomigsBuenciando fortemente as decisdes e
estabelecendo estratégias para que os paisesasiqred de alimentos adotem suas recomendacdesieMas
todos seguem as recomendagcBes da comissdo, O glee rpsultar na ndo participacdo no comércio
internacional de alimentos. O Brasil ainda ndo adodas as normas contidas no codigo (RIEDEL, 199®)
publicacdes d&Codex Alimentariugonsolidam a legislagdo sanitaria dos paises nuErdrconcorrem para
integra-los em uma légica normativa internacional.

16 Esses marcos normativos na area de alimentossespaelos pelo Decreto-Le’1209/67 e pelo Decreto-
Lei N° 986/69 que o substitui, ampliam as normas bagiaes alimentos. A edi¢do do Cddigo Brasileiro de
Alimentos demarca uma nova etapa no processo derotagdo da Vigilancia Sanitaria. O Cédigo, a ser
seguido em todo o Territério Nacional, traz defieis dos elementos estratégicos a compreensdo e a
aplicacdo dos preceitos legais. Entre elas deBn@&lgnento, como‘toda substéncia ou mistura de
substancias destinadas a fornecer ao organismo homas elementos normais a sua manutencdo e
desenvolvimenta” A norma tenta abranger, além dos produtos aliitiest industrializados em geral e
aditivos intencionais e incidentais, varios tipas idvengdo da indlstria, criados ndo sO para aatsf
necessidades reais da populagdo, como também jrimeeessidades ficticias. As indUstrias farmacésti
apoés a expanséo nos campos dos cuidados médiaogaav para determinados ramos da indUstria alimenta
interessadas na diversificagcdo da producgéo parbeg@p do mercado. Assim surgem os alimentos dietst
complementos, suplementos alimentares, etc. A itApoia da regulamentacdo dos alimentos
industrializados no periodo é observada pelo imedigerfeicoamento do Cddigo, com o Decreto-L&i N
986/69, denominado Normas Béasicas sobre Alimergpstido pela junta militar, em vigéncia até hoje
(COSTA, 2004).



do Alimento (PIQ)Y. Estabeleceu também principios de higiene a serembservados

na obtencdo, manipulagdo, armazenamento, transporeedistribuicao.

A década de 1998 foi particularmente importante no que concerne as
legislactes federais para a area de alimentos, edias pelos Ministérios da Saude e
Agricultura. Assim temos a Portaria Federal do Minstério da Satde, A 1.428° de
26/11/1993, que regulamentou diretrizes e principso para a inspecdo sanitaria,
preconizando a adocdo de métodos de boas praticag groducdo em todos os
estabelecimentos de producdo e comercializacdo de@mentos e afins, assegurando o
controle de qualidade dos alimentos pela Analise deerigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC).

As Portarias n° 368/1997 e 1©326/1997, do Ministério da Agricultura e do
Ministério da Saude, respectivamente, constituem erplo de colaboracdo mais
estreita entre esses dois ministérios e procuram @mger todos os aspectos que
envolvam a elaboracdo/ industrializacdo de alimeng) desde sua origem até a

distribuigéo.

Ao se tratar de alimentos e de questdes relativassua qualidade, bem
como a seguranca alimentar, menciona-se o Cédigo Befesa do Consumidor, Lei f
8.078/1990, que se transformou em um instrumento Maso para a protecdo dos
alimentos e vem tornando os consumidores mais exiges e mais conscientes de seus

direitos como cidadaos.

A Resolucdo RDC A 275 de 21/10/2002 estabelece os Procedimentos

Operacionais Padronizados com a finalidade de conbuir para a garantia das

7 Conjunto de atributos que identifica e qualifica produto alimentar ou um servico na area de aliosen

18 Na legislagdo do periodo, a area de alimentos gemnde destaque, tanto no setor saide, quanto na
agricultura. Os acordos de mercado, destacanddvierapsul, e a necessidade de harmonizagdo dasasorm
técnicas entre paises membros, levam a uma ampdaagio das leis para superagdo das barreirasdaéani
para regulamentar novos tipos de produtos alimestémlocados no mercado de consumo.

19 Conhecido como Regulamento Técnico para Inspegadichentos, a portaria 1.428 é concebida como um
instrumento basico para a utilizagdo pelos 6rgémsVigilancia Sanitaria em todos os niveis da cadeia
alimentar.



condi¢cbes higiénico-sanitarias necessarias ao prgsamento/ industrializacdo de

alimentos, complementando as Boas Praticas de Fataicao.

Em 15 de setembro de 2004, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), por meio da Resolucdo de Diretoria Colegiada, RDC n°
216/04, estabeleceu procedimentos de Boas Praticas (BP) para os servigos de
alimentacdo, a fim de garantir as condicfes higiénico-sanitarias dos alimentos

preparados para consumo.

Na esfera estadual cada estado tem sua legislac&oia. Ja na esfera
municipal, em territério nacional, a lei organica ds municipios impde que cada
municipio controle e fiscalize o comércio de aliméos quando houver recursos

necessarios.

Pode-se afirmar que a legislacdo referente aos akmtos tem evoluido,
estabelecendo parametros sobre varios aspectos rantrole sanitario dos alimentos.
Entretanto muitos motivos dificultam esse controlepor parte dos o6rgdos de
administracdo publica, podendo-se destacar: faltaeduma legislacdo clara e passivel
de ser cumpridas, conflitos entre as atribuicbes dadiferentes esferas e setores da
administracdo publica, auséncia de uma politica deeducacdo do produtor, do
industrial e, sobretudo do consumidor, nimero insu€iente de técnicos para fazer
cumprir a legislacdo, salario incompativel com a ponsabilidade do cargo, entre
outros (GERMANO & GERMANO, 2001). Assim, ainda nosresta um longo caminho
a percorrer em busca de alcancarmos o controle efed dos alimentos no pais, mas
para isso é necessaria a participacado de todos, a®j 6rgaos fiscalizadores, empresas
de alimentos e os proprios consumidores que deverada vez mais desempenhar um
papel mais atuante, apoiando-se em suas respectivaganizacdes a favor do alimento

seguro.

1.3 — Constituicdo da Vigilancia Sanitaria no Piaui



A trajetoria da Vigilancia Sanitaria no Piaui data de 1867, quando o
entdo Presidente da Provincia, Dr. Adelino Antbniode Luna Freire, aprovou
provisoriamente as posturas da Camara Municipal dderesina. Os primeiros artigos
tratavam da concessdo de terrenos por aforamento. sA medidas tomadas
determinavam que, no prazo de dois anos, os terremocedidos deveriam ser
edificados, o que significava a conclusdo complet@o exterior da obra, além da
calcada de seis palmos de frente, e nos lados, mesenos de esquina. Determinava
ainda que, os terrenos néo edificados, deveriam simpos todos 0os meses do dia 27 ao

ultimo, sob pena de aplicacdo de multa aos seus dsn(CHAVES, 1998).

As ruas deveriam ser limpas todos os sabados, at& sete horas da manha,
pelos respectivos habitantes e pelos donos dos tos ndo edificados. Os
proprietarios das casas e outras edificacbes erambrigados a caia-las, na parte
externa, uma vez por ano, no més de julho. Nao engermitida a edificacdo ou
reedificacdo de casas de palha dentro dos limitesstabelecidos como “décima
urbana”?° (CHAVES, 1998)..

Competia a Céamara o plantio de arvores frutiferas, especialmente
mangueira, tamarindo, jaca, pequi ou bacuri, nas ésadas dos dois lados, nas pracas e
quadras dentro do limite da décima urbana, do cemdrio até o Campo de Marte e em
todos os portos e passagens publicas, nas proximigs, das casas de passagens e no
curral do matadouro municipal. Na frente do matadowo publico delimitou-se quatro
ruas de doze arvores cada uma (CHAVES, 1998).

A cidade expandiu-se rapidamente. Dos quarenta e we habitantes em
1851 passou a contar com oito mil habitantes em 9@3&sas, destas 530 de palha. As
casas de palha eram uma constante preocupacéo dagaidades que representavam
o bem publico na capital e no Estado, tanto que eagosto de 1868, o Deputado Davi
Moreira Caldas apresentou um projeto de lei estabetendo que o Governo

determinasse anualmente uma verba para a substitlfig sistematica das palhocas das

20 Espécie tributaria que lograva as propriedadesbiliddas urbanas. Este imposto teve sua criacdogada
pelo decreto datado de 27 de junho de 1808. Arsétirbana converteu-se, muito mais tarde, no lnpost
Predial e Territorial Urbano, que subsiste até.{@E®LENTINO, 2003).



pessoas consideradas pobres, por casa de telharetasinto o projeto ndo foi aprovado

por ser considerado inexequivel.

Teresina era acometida por diversas epidemias. A r#ia, o sarampo, a
tuberculose, o tifo atingiam a populacdo. Os problaas sanitarios eram enormes e em
1865, uma epidemia de variola atingiu a cidade. N&s periodo foi fundada uma
enfermaria especial para isolamento e tratamento do “bexigosos®!, além da
aplicacdo da vacinacdo de toda a populacdo, que nddendeu aos apelos das
autoridades sanitarias. Novos surtos de variola toam a acometer a populagéo,
fazendo muitas vitimas (CHAVES, 1998).

Em 1875 a situacdo tornou-se insustentavel. A impmea cobrou das
autoridades providéncias no sentido de isolar os dotes e proceder a limpeza publica.
O lixo acumulava-se nas ruas. Os acougues encontsam-se imundos e em muitos
deles podia-se observar doentes separados das cargee se vendia ao publico apenas
por um biombo. As inimeras epidemias de variola c@cientizaram a populacdo da
importancia e colaborar com as autoridades na preseacdo do ambiente sanitario da
cidade (CHAVES, 1998).

Em 1887 o inspetor de Higiene Publica promoveu, eatdo conjunta com o
Prefeito e guardas armados, o combate a sujeira ermotéis, casas de diversao,
estabelecimentos comerciais, resultando em uma gmeé quantidade de géneros
alimenticios deteriorados apreendidos (CHAVES, 1998

Em 1889 foi criado um servigo regular de limpeza gilica que funcionava
diariamente em carrocas, puxadas a boi, percorrendas ruas, recebendo o lixo de
porta em porta, das 5:30h as 12:00h da manha (CHAVE, 1998).

De 1891 a 1894 notava-se a preocupacao das autodda com a qualidade
da agua oferecida a populacdo, embora sem solucdo.cidade, apesar do servico de
limpeza publica, continuava sofrendo com o acumulde lixo. A carne era de péssima

gualidade sanitaria e o leite fraudado, geralmentecrescido de agua e farinha de

1 pessoas contaminadas pelo virus da variola.



mandioca. Em fevereiro de 1894 iniciou-se o servigle abertura de um cano de esgoto
(CHAVES, 1998).

O abastecimento de carne no municipio de Teresin&l, sob controle
higiénico-sanitario, existe desde 1932, quando s&ciou a fiscalizacdo de carnes no
matadouro municipal (TITO FILHO, 1978).

Na década de 70, o abate de bovinos foi desviadorgpab municipio de
Campo Maior, distante 90 quildmetros da Capital doEstado, sob regime de
fiscalizacdo federal, ficando a inspe¢cdo Municipale Teresina responsavel apenas pelo

controle higiénico-sanitario do abate de suinos (TIO FILHO, 1978).

Apesar do abastecimento regular de carne inspecioda, houve no periodo
da década de 80 um grande crescimento do abate df@stino de animais, com a
identificacdo em 1993 de 14 pontos de abate, localdos em Teresina e caracterizados
por precarias condicdes de estrutura fisica e obteho das carcacas bovinas sem
adequada higiene (TITO FILHO, 1978).

Assim, através do Decreto Municipal f2.469, de 14 de outubro de 1993,
atribui-se a Secretaria Municipal de Salude a compéhcia da inspecdo sanitaria e
industrial dos produtos de origem animal, criando dServigco de Inspecdo Municipal —
SIM, reativando, dessa forma, a inspecdo no munidip de Teresina, interrompida
desde 1975 (TITO FILHO, 1978).

Atualmente, o exercicio de inspecdo e fiscalizacdde alimentos, no
municipio de Teresina, Pl, é de competéncia da Geréia de Vigilancia Sanitaria

(GEVISA) ligada a Secretaria Municipal de Saude.

Compete a GEVISA as atividades de fiscalizagcdo de rquutos,
estabelecimentos e servicos de interesse da saludeblipa, do saneamento e da
protecdo a saude do trabalhador, cabendo-lhe supésionar a aplicacdo, no

municipio, das normas sanitérias vigentes. Esse @ug regulamenta e executa as acoes



locais de licenciamento e fiscalizacdo de estabéteentos comerciais; criadouros de

animais em areas urbanas; cemitérios e prestadorée servigcos de interesse da saude.

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria é constituida potrés equipes técnicas.
A ETIFA, Equipe Técnica de Fiscalizacdo e Inspecade Alimentos; a ETMEST,
Equipe Técnica de Medicamentos, Estabelecimentos d&alde e Saude do
Trabalhador e a ETECOSA, Equipe Técnica de Estabetémentos Comerciais e
Saneament6®.

De acordo com o regimento da GEVISA, compete a ETH avaliar e
aprovar projetos de instalacdo de industrias que Weeficiam produtos de origem
animal e derivados no municipio; implantar a inspego municipal nas industrias que
beneficiam produtos de origem animal comercializad® no municipio, realizar
inspecao ante e post-mortem de animais destinados aonsumo humano em geral,
vistoriar, registrar, notificar, multar, interditar e cancelar registro de industrias de
produtos de origem animal e derivados para a comeiaizacdo que se encontre em

desacordo com as normas sanitarias vigentes.

A ETIFA é também responséavel pelo Servico de Insp@g Municipal (SIM),
além da inspecédo sanitaria em estabelecimentos gomnipulam e/ ou comercializam
alimentos com a finalidade de licenca sanitaria, ahdimento de denuncias ou como

inspecao de controle.

Em nivel Estadual, a Vigilancia Sanitaria pertenciaao Departamento de
Acdes Basicas de Saude da Secretaria Estadual dei@a do Piaui, sendo apenas uma
divisdo. Em 09 de junho de 2003, através da Lei Caiementar N° 028, foi criada a
Diretoria de Unidade de Vigilancia Sanitaria — DIVISA, com capacidade gestora e
orcamentaria, ligada diretamente a Secretaria de Smle do Piaui, cujo objetivo é
promover a protecdo da saude da populacéo pelo cooke sanitario da producédo e da

comercializagdo de produtos e servicos em todo ot&do.

22 Atual regimento da GEVISA, regulamentado pela fagdo Municipal de Salde.



A DIVISA fiscaliza alimentos, medicamentos, hemotépicos, sangue e
derivados, cosméticos, saneantes, agrotoxicos e guins utilizados como instrumentos
de diagnostico de laboratorio, equipamentos e mated médico-hospitalar e
odontolégico. Atua também em saneamento basico, nasgravos a saude do
trabalhador, no controle das informacdes toxicolégias (CIT) e no controle das

infeccdes hospitalares (CIH).

Integra também o sistema de Vigilancia Sanitaria dd?iaui, o Laboratdrio
Central de Saude Publica, LACEN — PI. Esse 6rgao déuporte laboratorial as acées

de vigilancia sanitaria.

CAPITULO Il- SEGURANCA ALIMENTAR E BOAS PRATICAS HBIENICAS

O presente capitulo explicita um esforco tedrico pa caracterizar a

Seguranca Alimentar no ambito do controle higiénicesanitario de alimentos, detendo-



se no Programa Alimentos Seguros e nas Boas Prascde Producdo de alimentos.
Como forma de especificar melhor a discussédo, opteae por contextualizar a partir

da década de 70 até o momento atual, caracterizandws fatores que levam ao
desencadeamento de doencas de origem alimentar @swonsequéncias para a saude

publica.

2.1Seguranca Alimentar e o Controle Higiénico-Sarotdo Alimento

O Termo “Seguranca Alimentar” foi introduzido na Europa, no final da
Primeira Guerra Mundial, ligado principalmente a seguranca nacional, em
decorréncia da preocupacdo de que um pais poderi@l®epujar outro se tivesse o
dominio sobre o seu fornecimento de alimentos. A @&anca Alimentar estava
profundamente ligada a capacidade de cada pais deoguzir seus proprios alimentos
de forma a néo ficar vulneravel a possiveis cercosmbargos ou boicotes de ordem
politica ou militar, sendo entendida como uma polita de armazenamento estratégico
(BRASIL, 2001).

No final da década de 1970, com o aumento da prodie de alimentos no
mundo reforcou-se o0 entendimento de que a Segurangdimentar estava relacionada
ao acesso ao alimento e ndo na sua producdo, prgsmudo, além da auto-suficiéncia
em termos de producdo de alimentos, mas também doger aquisitivo da populacao,
crescimento econdmico, redistribuicdo de renda e decdo da pobreza (VALENTE,
2002;PIRANGINE, 2005).

Entre o final da década de 1980 e inicio de 199(hserva-se o crescimento
da preocupagdo com a qualidade dos alimentos, ingmra-se ao conceito de
Seguranca Alimentar no¢des de alimento seguro, ogja, ndo contaminado biologica e
guimicamente; de qualidade do alimento sob o pontde vista nutricional, biologico,

sanitario e tecnologico; do balanceamento da die(BRASIL, 2001).



No Brasil, as primeiras referéncias a seguranca atientar surgem no final
de 1985, através de uma proposta elaborada por tdcos e consultores engajados na
elaboracéo de documento para atender a uma politicde abastecimento, no ambito do
Ministério da Agricultura. A proposta contemplava anda a criagcdo do Conselho
Nacional de Seguranga Alimentar. Entretanto, someetna metade da década de 1990,
com a primeira Conferéncia Nacional de Seguranca Ahentar, em junho de 1994, em
Brasilia, consolidou-se o0 entendimento da segurancalimentar e nutricional
(BRASIL, 2001), constituindo-se o conceito brasile, adotado no documento a

Cupula Mundial da Alimentacao, segundo o qual:

Seguranga Alimentar e Nutricional consiste em garantodos condi¢cfes de

acesso a alimentos basicos seguros e de qualieladguantidade suficiente, de
modo permanente e sem comprometer 0 acesso a bat@ssidades essenciais,
com base em praticas alimentares saudaveis, cgintlib assim para uma

existéncia digna em um contexto de desenvolvimienégral da pessoa humana
(BRASIL, 2001: 13).

O conceito de seguranca alimentar ofood security,atualmente ampliado,
esta embasado em trés grandes topicos. O primeirooroeca pela produgéo,
guantidade e acesso ao alimento e esta diretamengtacionada a politica de producéo
e distribuicdo de alimentos. O segundo topico referse ao controle das doencas
nutricionais e se relacionam aos programas de comtead fome e doencas carenciais.
O terceiro tépico importante da seguranca alimentaré o controle higiénico-sanitario
dos alimentos, muito difundido com o tema “alimenteseguro” oufood safe no qual se
enfatiza o controle dos perigos biolégicos, quimisoe fisicos que possam estar
presentes nos alimentos através da ado¢do das B&adticas e do Sistema de Analise
de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCCI&A JUNIOR, 2004).

A gualidade dos alimentos, vinculada a nocdo de ‘lahento seguro” vem se
tornando uma exigéncia que se coloca no mesmo nivdd importancia do acesso aos
alimentos, sendo considerado, nos paises da EuropaAmérica do Norte, como
prerrogativa principal da seguranca alimentar (PIRAGINE, 2005).



De acordo com oCodex Alimentarius Commissiorf2003), a higiene dos
alimentos corresponde a um conjunto de medidas nessArias para garantir
seguranca, salubridade e sanidade do alimento emd@&s as etapas da cadeia de
producao alimentar”®. A deficiéncia nesse controle é um dos fatores pemsaveis pela
ocorréncia de surtos de doencas transmitidas por iatentos (DTA). Outros fatores,
tais como, a utilizagdo de agrotoxicos e aditivosanagropecuéria levados por
necessidades comerciais e sem a devida preocupacdm oS perigos que possam advir
do uso de substancias toéxicas, entre outros, tambéoontribuem para incidéncia

dessas doencas na populacao.

No mundo globalizado em que vivemos o alimento sagutem papel muito
importante: representa a sobrevivéncia da empresa credibilidade no governo e a
saude do consumidor. Varios componentes sd0 respémsis por essa seguranca: boa
gualidade das matérias-primas, adequada industriaiacdo, distribuicdo e
comercializagdo bem conduzidas, perfeito sistema dentrole de qualidade, legislacéo
alimentar clara e compreensivel, esquemas de audit® e de Vigilancia Sanitaria
competentemente sintonizados com a realidade da 1&g e, fundamentalmente,
compenetrados de seu papel educativo. Alie-se a tugsso um consumidor esclarecido
e honestamente informado e ter-se-4 a dimenséao idef desempenho da vigilancia
sanitaria dos alimentos (GALLE, 2001; FERREIRA, 20Q; PANETTA, 2002).

O Brasil € um pais de extenséo continental, cujaggifes sdo extremamente
diferentes, quaisquer que sejam o0s aspectos estudadsociais, econémicos, culturais,
politicos. Os profissionais da area de alimentos wbecem bem essa situacdo: ao
mesmo tempo em que devem estar atentos para os agas da tecnologia, ndo podem
perder de vista problemas bdsicos, ja inexistenteem outros paises, mas que
forcosamente devem merecer atencdo para se chegarsolucdes e ao crescimento de
toda a cadeia dos alimentos. Nesse contexto, solBeso servico das vigilancias

sanitarias, cujos profissionais devem estar permangmente conscientes de seu papel

% Cadeia de producdo alimentar: refere-se a todasiddades relacionadas & producéo, beneficiamento
armazenamento, transporte, industrializagcéo, emgbalareembalgem, comercializagéo, utilizagéo ewrans

de alimentos, considerando-se sua interacdo corei@ ambiente, homem e seu contexto socio-econdmico
(BRASIL, 1993).



insubstituivel e do nobre objetivo que buscam: a garanca do consumidor, visando
minimizar os riscos das doencas transmitidas por @mhentos na populagédo
(PANETTA, 2002).

Entretanto, no caso brasileiro, os consumidores aila ndo alcancaram um
grau de organizacdo e conhecimento de seus direitgsie garantam alimentos de
gualidade higiénico-sanitaria como uma exigéncia dmercado e, muito menos, que
essa condicdo assegure, aos contingentes da popiiaem situacdo de pobreza, um
padrdo alimentar adequado, capaz de promover o0 plen desenvolvimento das
potencialidades humanas. Essa condicdo caracterizadimensdo exata do quanto a
soberania alimentar esta ameacada nos paises emateglvimento frente ao avancgo
da globalizacdd*, permitindo, muitas vezes, a imposicdo de um padvdalimentar

estranho as suas caracteristicas e tradicoes (BRASR001).

Dentre os pré-requisitos para o incremento da qualade de vida dos
individuos destaca-se a alimentacdo. A manutencaa dntegridade, salubridade e
higidez de todo ser vivo depende da ingestdo diaride alimentos quantitativa e

gualitativamente adequadas, saudavel e que ndo cqle em risco a sua saude.

Nas ultimas décadas, em conseqiéncia do desenvokmnto industrial, a
sociedade brasileira passou por um intenso processte transformacdo, agregando
novos habitos sociais e mudancas no padrédo de comsualimentar (AKUTSU et al,
2005).

A crescente concentracdo de pessoas, na cidade,stmaou 0 aumento da
demanda de alimentos e o alongamento da cadeia degucédo alimentar Devido a
diversidade das fases intermediarias entre a prodégo da matéria-prima € o consumo
final do alimento, multiplicaram-se as possibilidags de contaminacdo dos alimentos
(GERMANO & GERMANO,2000).

% A globalizag&o representa um processo de intens#io das relacdes sociais em escala mundialdbgan
localidades distantes e interconectando eventosrgecimentos.



BN

Outro aspecto importante refere-se a introducdo dewovas tecnologias e
métodos de processamento dos alimentos, que em dedacia da manipulacdd ou
utilizacdo inadequadas, tanto nos estabelecimentdadustriais, comerciais e nos

domicilios, podem afetar a sua qualidade higiénicsanitaria (PANETTA, 2002).

Além disso, o aumento do turismo internacional e @omercializacao de
produtos importados podem expor os consumidores ascos alimentares existentes em
outras regides, o que se pode verificar quando daxidentes amplamente divulgados

da encefalite espongiforme bovina ou doenca da “vadouca” (PANETTA, 2002).

Mudancas relacionadas ao estilo de vida das pessopsdem constituir
fatores relevantes, merecendo destaque a insercd@nrinina no mercado de trabalho.
A modificagdo no comportamento das mulheres alteroa correlagdo de forgas tanto
no ambiente familiar quanto no ambiente produtivé® (GALEAZZI, GARCIA E
MARQUES, 2002).

O distanciamento da mulher das atividades tradicioais desenvolvidas no
lar, contribuiu para o incremento do consumo de reficoes fora do lar e de refeicbes
de preparo mais rapidas, nem sempre elaboradas segdo as normas de higiene
esperadas. Ainda em relacdo a esse ponto, pode-senoionar o fato de que a
responsabilidade pelo preparo das refeicbes passaar compartilhada por diferentes
membros da familia, os quais, na maioria das vezesem conhecimento dos principios
béasicos de seguranca alimentaf. (GUIMARAES & COL'’s, 2001).

Nos centros urbanos, os modismos na alimentac&mmo por exemplo, o

consumo de peixe cru, comum entre 0s orientais, pedevar a contaminacdo com

% para efeito da Resolucdo — RDG A6, de 15 de setembro de 2004, manipulagéo termids sdo as
operagBes efetuadas sobre a matéria-prima pardeacdb e entrega ao consumo do alimento preparado,
envolvendo as etapas de preparacdo, embalagemzemramaento, transporte, distribuicdo e exposicdo a
venda.

% Galeazzi, Garcia e Marques (2002) fazem um estudespeito das mudancas ocorridas no mercado de
trabalho, em um periodo de 10 anos e acentuanraigi@io feminina no mercado de trabalho como um
processo marcante na construgcao de uma sociedaslégomelitaria, tanto nos espagos reprodutivos iffain
guanto nos espacos produtivos (trabalho).

27 Aqui entendido como alimento seguro.



consequéncias graves para a saude do consumidor (&EANO & GERMANO,
2000).

Os alimentos sdo indispensaveis para assegurar bong/eis de saude ao
homem, entretanto nédo estdo totalmente isentos descos. O consumo de alimentos,
em excesso, ou de produtos com elevado teor de gowb, por exemplo, podem
desencadear doencas, sobretudo as de origem cardiacEntretanto, mesmo em
condicdes de ingesta adequada e equilibrada, um raknto pode vir a acarretar a
morte do consumidor, como nos casos de envenenanwmtou provocar lesbes de
dificil reversibilidade, tal como ocorre com o0s paentes que sobrevivem ao botulismo
(GERMANO & GERMANO, 2000).

Um dos maiores desafios, enfrentados atualmente pelindUstria de
alimentos refere-se a crescente preocupacdo coletipelo consumo de alimentos
seguros. A seguranca de alimentos esta relacionadaauséncia de perigos veiculados
pelos alimentos, no momento do consumo, e que namntenham nenhum
contaminante que possa prejudicar a saude do consiohor quando ingerido. Nesse
sentido, a seguranca de alimentos € garantida atrés de esforcos combinados, em
toda a cadeia produtiva, uma vez que a introducao el perigos pode ocorrer em

gualquer estagio durante a produc¢éo dos alimento& ERITAS, 2003).

A implantacdo de um sistema de Seguranca Alimentag essencial para
garantir que todos os perigos relevantes sejam adegdamente controlados durante
todo o processo de producdo de alimentos. Sua impientacdo reduz de modo
significativo a possibilidade de se produzir alimetos inseguros que causem danos a
saude. Métodos como as Boas Préaticas de ProducdapFicacdo e Higiené®, além da
Anélise de Perigos e Pontos Criticos de Contrdfe formam a base para o Sistema de
Seguranca Alimentar (VERITAS, 2004).

8 procedimentos que devem ser adotados por sedkécamentacéo a fim de garantir a qualidade higign
sanitaria e a conformidade dos alimentos com albegiio sanitaria (BRASIL, 2004).

29 Este sistema orienta sobre como levantar os pefigiologicos, quimicos e fisicos) significativoseq
podem ocorrer na producdo de um determinado alomemt uma determinada linha de processamento e
controla-los durante a producgdo. Se aplicado amrehte permite o controle do alimento e garanteaa s
inocuidade, uma vez que os perigos foram contrgladgrocesso (WULITZER, 2004).



As Boas Praticas - BP sdo normas gerais basicas ggarantem a base
higiénico-sanitaria e devem ser estabelecidas componto de partida para a
implantacdo de sistemas especificos, como a Analde Perigos e Pontos Criticos de
Controle — APPCC, que assegurem a qualidade alimemt (MARTINEZ- TOME,
VERA, e MURCIA, 2000). Foram desenvolvidas em conjuto por acdes de governos,
Comité de Higiene de Alimentos doCodex Alimentarius (FAO/ OMS)* e por
indUstrias de alimentos em colaboracdo com grupos edinspecdo e controle
(FORSYTHE, 2002).

A producédo de alimentos seguros requer o controleoddesenvolvimento e
do processo dos produtos, exigindo a implementacéde sistemas avancados de
gualidade para a avaliacdo do produto final. Paradnto, as empresas devem dispor de
Manual de Boas Praticad' e de Procedimentos Operacionais PadronizadBs
(HUGGETT, A.C., 2001).

Nessa direcdo, as Boas Préticas consideram, de raaa geral, como pontos
principais a serem analisados: aspectos gerais dedifecacdo, instalacoes,
equipamentos, méveis e utensilios; controle integia de vetores e pragas urbanos;
abastecimento de agua; manejo de residuos, contrsle praticas referentes a pessoal e
controles de producédo. Consideram ainda, a implemémcdo de procedimentos
Operacionais Padronizados — POP relacionados a hagiizacdo de instalacdes,
equipamentos e moveis; controle integrado de pragasvetores urbanos; higienizacao
dos reservatorios e higiene e saude dos manipulagsr(BRASIL, 2004a).

Os POP’s devem conter todas as instrucdes seqiefngidas operacoes e a
frequéncia de execucéo, especificando o nome, o gare ou funcdo dos responsaveis
pelas atividades de controle (BRASIL, 2004a).

30 CAC/RCP 1-1969, Rev 4 (2003). Cédigo InternaciafelPracticas Recomendado — Principios Generales
de Higiene de los Alimentos.

3 0 Manual de Boas Praticas é o documento que desas operacdes realizadas pelo estabelecimento,
incluindo no minimo, os requisitos higiénico-sanit& dos edificios, a manuteng¢éo e a higienizag d
instalacdes, dos equipamentos e dos utensiliosntoote da agua de abastecimento, o controle iategde
vetores e pragas urbanas, a capacitagdo profissmre@ntrole da higiene e salude dos manipuladares,
manejo de residuos e o controle e garantia dedqukdido alimento preparado (BRASIL, 2004).

32 procedimento escrito de forma objetiva que estabdhstrucdes seqiienciais para a realizacéo de
operacdes rotineiras e especificas na producad@azamamento e transporte de alimentos. (BRASIL2P00



As Boas Praticas estabelecem uma base sélida pamantir a higiene dos
alimentos e devem ser aplicadas em todas as etapasproducdo de alimentos, desde a
producao primaria até o consumidor, assegurando aondi¢des de higiene necesséarias
para a producdo de alimentos in6cuos para o consum(@ODEX ALIMENTARIUS
COMMISSION, 2003). Garantir um alimento seguro € umdesafio, cujo objetivo é
ofertar ao consumidor um alimento livre de agentegjue possam colocar em risco a
sua saude e integridade fisica. E uma questio coraph que deve ser analisada sob o
ponto de vista de toda a cadeia alimentar, desdepsoducéo primaria dos alimentos,
passando pela industrializacéo, até a distribuicdfinal ao consumidor (SOLIS, 1999).
Todos, agricultores, fabricantes, elaboradores, mapuladores® consumidores de
alimentos e governos, tém a responsabilidade de egarar-se de que os alimentos séo

indcuos e aptos para o consumo (CODEX ALIMENTARIUSCOMMISSION, 2003).

2.2 — Principais Formas de Contaminacéo dos Aliogent

As principais formas de contaminacdo dos alimentoseferem-se aos
perigos fisicos, quimicos e biolégicos que podenetdr a qualidade dos produtos nas
fases de producéo, transporte, armazenamento, prepae distribuicdo. Quando se
consome alimentos em condi¢cdes inadequadas de higie podem-se expor 0sS
consumidores a perigos de natureza fisica, quimicau biolégica, levando como
consequéncia, ao desenvolvimento de doencas de engalimentar. Quando isso
ocorre, em geral, o consumidor apresenta sintomasomo mal-estar, dores
abdominais, diarréia e vomito (BRASIL, 1986).

2.2.1 Perigos Fisicos e Quimicos

% para Hazelwood & McLean (1994), o termo manipoites de alimentos corresponde a qualquer individuo
que entre em contato com o produto alimenticio, etapas de producdo, processamento, embalagem,
armazenamento, transporte, distribuicdo e venddimentos.



Em alimentos, algum grau de risco, € inevitavel, pncipalmente se levar-

se em conta o papel decisivo que desempenha o consior na conservacao,
manipulacao e preparo dos alimentos antes de seresarvidos (HATHAWAY,1995).

Os perigos fisicos sa@o representados por fragmentds 0ssos e cartilagens,
ou espinhas das proprias matérias-primas; da incomracdo de materiais estranhos ao
alimento, tais como pedacos de madeira, metal, vidrou plastico desprendidos das
embalagens, dos equipamentos ou dos utensilios eegados na preparacdo dos
alimentos, ou ainda do meio ambiente ou do proprionanipulador (LYRA, 2000;
ABERC, 2000; SILVA JUNIOR, 2001). Sao capazes dasicamente, infligir uma leséo
ao consumidor, incluindo os que séo antiestéticaspmo a quebra de um dente e os que

sdo desagradaveis, como a presenca de um insetahimento (SENAI, 2001).

Os perigos quimicos podem ocorrer de forma naturalou resultar da
incorporacéo intencional ou acidental, de substanas nocivas a saude empregadas na
higienizacdo de equipamentos e utensilios usadossneozinhas, ou da utilizacdo de
diluicbes inadequadas, podem, ainda, provir das matias-primas ou serem
incorporadas durante o processo industrial como, ativos, metais pesados, drogas
como hormonios, antibidticos, praguicidas, entre duas (LYRA, 2000; ABERC, 2000;
SILVA JUNIOR, 2001).

2.2.2 — Perigos Biologicos

Muitas sdo as fontes de contaminacdo do alimento iunte a sua
producdo, estando freqlientemente associadas a mami@dores, utensilios mal
higienizados e produtos crus, contaminados em um tabelecimento, resultando na
transmissdo de microrganismos de um alimento parautro. Entre os trés tipos de

perigos, 0 perigo biolégico € o que representa maioisco a seguranca do alimento



(OPAS, 2001). Bactérias patogénicas e/ ou suas tws causam a maioria dos surtd$

e casos de doencas de origem alimentar (SENAC/ D2001a).

Durante muito tempo, imputaram-se como origem e rg®nsabilidade da
gualidade microbiolégica dos alimentos o0s aspectoenvolvidos durante o
processamento do mesmo. Entretanto, atualmente, cgidera-se que todas as etapas,
gue vao desde a producdo até o consumo, sdo de ewta importancia para a
gualidade final do produto. Dentro dessa perspectda; indmeros fatores como descuido
no controle da saude de manipuladores, falta de h@ne no manuseio, abuso de tempo
e temperatura do alimento sdo responsaveis, em gide parte, pelos problemas de
contaminacdo dos alimentos (MENDONCA, CORREIA E ALBNO, 2002). Esses
fatores podem ser reduzidos consideravelmente poreaw de treinamento adequado
(FORSYTHE, 2002).

Os perigos bioldgicos, causados por virus, bactésiafungos, protozoarios e
helmintos, podem ser de origem enddgena, na qual agentes jA se encontram nos
alimentos antes da sua obtencédo, destacando-se @ediculose, a cisticercose, a
brucelose e a toxoplasmose, infeccdes de alta priévecia no Brasil, que podem ser
adquiridas pelo homem ao ingerir produtos de origenanimal contaminados ou sem a
devida inspecdo sanitaria das matérias-primas e dmigem exégena, na qual o0s
alimentos sdo contaminados durante a manifacao, incluindo-se os agentes
patogénicos para o homem, causadores de infeccBes intoxicacdes alimentare$
(também denominadas de toxinoses), como a salmorsdo e o0 botulismo
respectivamente (LYRA, 2000; ABERC, 2000; SILVA JUNOR, 2001).

3 As doencas transmitidas por alimentos podem dgemra surtos. Segundo a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (2001), surto de DTA é o episodio em quas du mais pessoas apresentam doenca semelhante
apoés ingerirem alimentos, inclusive dgua, da mesngem e onde a evidéncia epidemioldgica ou analise
laboratorial apontam os alimentos e/ou agua corfaubes da doenca.

% Infecgdo de origem alimentar pode ser definidacama enfermidade que resulta da ingest&o de

alimentos, contendo microrganismos vivos prejudiq@PAS, 2001).

% Intoxicac&o causada por alimento ocorre quandoxasas ou venenos de bactérias ou bolores est&o
presentes no alimento ingerido (OPAS, 2001).



A qualidade microbiologica dos alimentos, de origemanimal ou vegetal, é
ditada, primeiro, pelo numero e tipo de microrganisnos iniciais, os quais fazem parte
de suas floras habituais. O tipo de alimento e aswrdicdes ambientais regulam a
multiplicacdo. Para manter o processo de multiplicgdo, também referido como
crescimento, esses microrganismos necessitam de digdes favoraveis, representados
por multiplos fatores, alguns inerentes ao propricalimento, também chamados de
fatores intrinsecos, como por exemplo, pH, atividagl de agua, potencial de Oxido-
reducdo e outros inerentes ao ambiente, denominadds fatores extrinsecos, como por
exemplo, temperatura e umidade relativa do ar. O deenvolvimento da-se em dois
niveis: num deles a célula revigora o protoplasma aumenta seu tamanho; noutro
nivel, o nimero de células aumenta (GERMANO & GERMAO, 2001). Dessa forma,
a grande preocupacao € impedir que 0os microrganismsase multipliquem e que outros
tipos sejam incorporados as matérias-primas, comoonseqiéncia da contaminagdo

ambiental ou por manipulacéo inadequada.

As bactérias, para crescer e multiplicar-se, necasam de temperatura
adequada, alimento, umidade e tempo. Se forem dadasndi¢cdes 6timas, uma Unica
bactéria pode produzir 16 milhdes de novas bactésaem apenas 8 horas. Uma vez que
€ normal encontrar certo nivel de microrganismos n® alimentos crus e no ambiente
onde os alimentos sdo produzidos, medidas de cor&rdigiénico-sanitario adequadas
sdo absolutamente essenciais para manter o alimergeguro e controlar o crescimento
das bactérias (SENAC/ DN, 2001Db).

2.2.3 — Doencga de Origem Alimentar

De acordo com o Manual Integrado de Prevencao e Cwale de Doencas

Transmitidas por Alimentos (BRASIL, 2004b), doencatransmitida por alimentos —

DTA caracteriza-se como:



Sindrome originada pela ingestdo de alimentos edeodgua que contenham
agentes etiolégicos (biolégicos, toxinas, fisicas smbstancias quimicas) em
quantidades tais que afetem a salde do consunmdafve! individual ou grupo
de populacdo. As intolerdncias e alergias de hépeiilidade individual a
determinados alimentos ndo séo consideradas DTA@BR 2004b:7).

Dentro desse contexto, a alimentacdo, de acordo cam padrbes higiénicos
adequados, € uma das condi¢des indispensaveis pargpromocdo e manutencdo da
saude. A deficiéncia, nesse controle, € um dos ettos responsaveis pela ocorréncia
de surtos de doencas transmitidas por alimentdS(OLIVEIRA et al, 2002).

Vérios fatores de risco podem ser relacionados aoesenvolvimento das
doencas de origem alimentar, desde a producdo, passlo pelo transporte,
industrializacdo, estocagem, embalagem até o considlor final, os alimentos podem
deteriorar-se e contaminar-se, bem como incorporarlementos nocivos a saude
(GERMANO & GERMANO, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 130 paises em
desenvolvimento, ocorrem anualmente mais de 1 bilb&le casos de diarréia aguda em
criancas menores de 5 anos, com 5 milhdes de Objtasendo a contaminacéo
bacteriana dos alimentos uma das causas represerntas desses casos (GERMANO,
2001).

A OMS calcula ainda que, em 2000, 2,1 milhdes degs®as morreram no
mundo de diarréia, uma boa parcela por ter ingeridoalimentos contaminados.
Destaca que nos paises industrializados, 30% da pdacdo sofram anualmente com
doencgas ligadas a alimentos e bebidas contaminad@@SGUEREDO, 2003). Ainda
nestes paises, registram-se surtos por patdégenoseggentes, tais comoCampylobacter

jejuni, Listeria monocytogenes, Escherichia coli 61:H7.

7

Nenhum pais é capaz de prover dados acurados sobaeincidéncia das

doencgas transmitidas por alimentos (DTA). Onde exism programas de vigilancia

37 Episédio no qual duas ou mais pessoas apresentmmdeterminado periodo de tempo, sinais e sintomas
apos a ingestao de mesmo alimento consideradonsimmatdo por evidéncia clinica-epidemioldgica e/ ou
laboratorial. Quando se tratar de caso ndo usoataso constitui surto (BRASIL, 2004b)



epidemioldgica, colhem-se dados de pequena parcela casos, subestimando-se o
namero real de DTAs. Estima-se que apenas 1 a 10%slcasos é computado pelas
estatisticas oficiais (FORSYTHE, 2002).

A subnotificacdo de casos de doencas causadas petgestdo de alimentos
contaminados é um fendmeno mundial e ndo se limits paises em desenvolvimento.
Isso ocorre, em parte, devido a dificuldade de sealizar o diagndstico diferencial com
outras doencas, ja que o0s sintomas mais frequentedjarréia, vémitos, dores
abdominais, febre, desidratacdo sdo comuns as ousrpatologias e em parte, devido ao
fato de que muitos patégenos, presentes nos alimest causam sintomas brandos, e a
vitima ndo busca auxilio médico (FIGUEREDO, 2003Além disso, é dificil rastrear o
alimento responsavel pelas toxinfecgbes ocorridagma vez que o consumidor
dificilmente informa quais alimentos poderiam estarincriminados como causadores
de uma DTA (FORSYTHE, 2002).

No Brasil, apesar de haver subnotificacdes de casessurtos de doencas
transmitidas por alimentos, a sua notificacdo estgorevista na legislacdo, que
estabelece na portaria do Ministério da Salde’nl.461 de 23 de dezembro de 1999,
artigo 2°:

Todo e qualquer surto ou epidemia, assim como aré&muua de agravo
inusitado, independente de constar na lista ddicaatio compulsoria, deve ser

notificado imediatamente as Secretarias MunicigaiSstaduais de Salde e a
Fundacédo Nacional de Saude. (BRASIL, 1999: 1).

Nos Estados Unidos, de acordo com dados @enters for Diseases Control
and Prevention(CDC), estima-se que 76 milhdes de pessoas sofrdenDTA a cada
ano, gerando 325.000 hospitalizacdes e mais de B.0@ortes nesse pais (BRASIL,
2005).

No Brasil, considerando-se que caso de doenca diéita aguda pode ser
causado pela ingestdo de agua ou alimento contamdmg o sistema sentinela de
Monitorizacdo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDAYo Ministério da Saude
notificou, em 2004, 2.395.485 casos de doenca déca aguda. O Sistema de

Informacgbes Hospitalares (SIH) do mesmo Ministérioegistrou, no periodo de 1999 a



2004, 3.410.048 internacdes por DTA — CID 10 AGOA0S*®, com uma média de

568.342 casos por ano (Anexo 4), encontrando-sermgiores taxas de incidéncia nas
regides Norte e Nordeste (Anexo 5) quando comparagl@om outras regides do pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005:2).

A relacdo entre varias doencas com a ingestdo de uage alimentos
contaminados é comprovada pelo elevado numero det@nnacdes hospitalares e a
gravidade delas pode ser atestada pelos altos ineic de mortalidade infantil por
diarréia encontrada em alguns estados e municipiodo pais. Entretanto face as
dificuldades de notificacdo de surtos de DTA, poucse conhece da real magnitude do
problema, ampliando a percepgdo da necessidade e daportancia de se adotar
medidas de controle para garantir a seguranca alimmgar (GERMANO &
GERMANO, 2001; BRASIL, 1993; BRASIL, 1997; BRASIL, 2002; BRASIL, 2004a,;
BRASIL, 2005).

No que diz respeito ao custo da DTA’s, a OMS mencia que, no Canada,
as doencgas bacterianas acometeram 1 milh&o de initluos e o gasto foi superior a 1
milhdo de dodlares. Nos EUA, os casos de diarréia eguase 100 milhdes de pessoas
tiveram um custo de 23 milhdes de dolares, e somande aos casos de hepatite A,
listeriose, campylobacteriose e E. coli O157:H7 obtem-se a gigantesca cifra de 2
bilhdes de ddlares desprendidos e uma incidéncia ,d@proximadamente, 2,6 milhdes
de casos (GERMANO, 2003).

No Brasil, dados estatisticos do Ministério da Sa@demonstram que a

regido brasileira que mais tem notificado casos d®TA é a Regido Sul, sendo

® 0 Cadigo Internacional de Doengas — CID 10, ctuiste de uma lista detalhada de classifica¢éo de
doengas e problemas relacionados a saude. O toapath a Décima Revisdo da CID iniciou-se em 1983
guando foi realizada uma Reunido Preparatéria sab@¢D-10, em Genebra. O programa de trabalho foi
conduzido por meio de reunides periddicas dos @iest de Centros Colaboradores da OMS para a
Classificacdo de Doencas. O plano de acéo foi @sieEilo em reunibes especiais, incluidas aquelas do
Comité de Peritos em Classificagcdo InternaciondDdencas - Décima Revisdo, realizadas em 1984 & 198
No capitulo 1 séo classificadas as doencgas infeasidA 00 —coélera, A 01- febre tiféide e parati&id 02 —
outras infec¢des por salmonella, a 03 — shiguglas@t — outras infecgdes intestinais bacteriaha8b —
outras intoxicagfes alimentares bacterianas, A O@8mebiase, A 07 — outras doencas intestinais por
protozoarios, A 08 — infec¢des intestinais viraistras e as ndo especificadas, A 09 diarréia eogsmérite

de origem infecciosa presumivel.



responsavel em 1999 por 83,29%, em 2000 por 63,128 em 2001, por 49,86% dos
casos. Entretanto, esses valores, podem néo sigrdfi a real incidéncia, mas sim um
maior comprometimento no que diz respeito a notifiacdo dos casos (FIGUEREDO,
2003).

No Nordeste do Brasil, ainda de acordo com dados ddinistério da Saude,
em 1999 foram notificados 06 surtos com 869 pessaas/olvidas, destes 4 ocorreram
no Estado do Ceara, envolvendo 181 pessoas e 0ZEstado da Bahia com 688 pessoas
acometidas. Em 2000 foram registrados 34 surtos cor02 pessoas acometidas,
destacando-se o Estado de Pernambuco envolvido ernd Burtos e 469 pessoas
acometidas. Em 2001 foram notificados 8 surtos deMAs envolvendo 587 pessoas,
sendo que 2 surtos registrados no Estado do Ceardns 218 pessoas acometidas
(FIGUEREDO, 2003:5).

O alimento mais envolvido, nos surtos ocorridos ndrasil, € a maionese
(11,7% em 1999, 20,9% em 2000 e 19,4% em 2001)aatitetamente relacionada com
0 microrganismo patogénico também mais envolvido, Salmonella(23,3% em 1999,
24,6% em 2000 e 23,8% em 2001), que pode ser intuzidla nesta preparacéo via
ovos, principalmente nos casos de utilizagdo de maese caseira (FIGUEREDO,
2003).

Dentre os alimentos freqientemente envolvidos comirsos de toxinfeccdes
alimentares, destacam-se as carnes bovinas e denfya, responsaveis pela veiculacéo
de clostridios, estafilococos e enterobactérias. Emeguida, aparece a maionese,
principal veiculadora de salmonelas. O queijo, quao contrario de outros alimentos é
menos frequente & mesa da populagédo, ocupa lugar destaque entre os produtos
alimenticios incriminados em surtos de toxinfec¢cdesha grande maioria das vezes
veiculando estafilococos. O leite também merece lgde destaque como responsavel
por surtos de gastrenterite, notadamente por congtiir um alimento destinado a
criancas (GERMANO & GERMANO, 2000).

Como agentes etiologicos de toxinfec¢des alimentarde maior ocorréncia,

destacam-se oSthaphylococcus aureug o Clostridium perfringens envolvidos em



aproximadamente 50% dos surtos investigados. Em ingptancia seguem oBacillus

cereus, a Escherichia coli e as Salmonella sppontudo, outras enterobactaerias
podem ser responsaveis por estes surtos, sobretudshigella spp e Yersinia

enterocolitica Do mesmo modo, podem estar envolvidos@ampylobacter jejunie oC.

coli, o Vibrio cholerae e o V. parahaemolyticus o Clostridium botulinum e, ainda,

Streptococcus spGERMANO & GERMANO, 2000:61).

Em surtos registrados no Parana, no periodo de 19%8 1996, verificou-se
gue 48% das ocorréncias tiveram origem nos domicdls dos envolvidos, contra 26,9%
em unidades de refei¢cdes industriais, demonstrandjue o habito de ndo alimentar-se
fora de casa ndo diminui o risco de o individuo cdrair uma toxinfecgédo alimentar.
Esse dado interessante mostra que o0s consumidoregrajmente apresentam
expectativas mais rigorosas em relacdo a outros manladores de alimentos do que
em relacdo a eles mesmos (FIGUEREDO, 2003:7).

De uma forma geral qualquer tipo de alimento podees responsavel por um
surto de doenca transmitida por alimentos. Embora mumero de ocorréncias de DTA
ocasionado em lares, bares e restaurantes seja sfgativo observa-se uma maior
divulgacéo dos surtos associados a alimentos prosados industrialmente, por atingir
uma grande quantidade de pessoas simultaneamenteRANCO & LANDGRAF,
2004).

Registros epidemiolégicos, embora escassos, mostrgoe as empresas
de refei¢cbes coletivas, como restaurantes represant a maior fonte de surtos de
doencas transmitidas por alimentos (JACOB, 1990).

Alguns fatores s&o frequentemente envolvidos no dgs/olvimento das
DTA, como por exemplo, o preparo dos alimentos comuita antecedéncia, mantidos
em temperatura ambiente, favorecendo o crescimentie bactérias patogénicas ou de
suas toxinas; o cozimento ou reaquecimento insufecite para atingir a temperatura
necessaria para a destruicdo dos microrganismos; aontaminag¢do cruzada; e

manipuladores com precaria higiene pessoal (WHO, 99).



Equipamentos, utensilios e estrutura operacional dieientes, isoladamente
ou associados a outros fatores, também estdo relmtados a surtos de toxinfeccao
alimentar ou a alteragcdes em alimentos processad@dACEDO & ANDRADE, 1996)

De acordo com 0 agente e os sintomas, as doencasodgem alimentar
podem ser classificadas em: doencas infecciosasengas toxinogénicas ou toxinoses e

doencas infecciosas mediadas por toxinas ou toxin@&o.

As doencas infecciosas sao causadas por agentestdr&amos, virais e
parasitarios que tém a capacidade de causar infecg® e resultam do crescimento dos
microrganismos patogénicos no intestino. Em geralsosintomas da infecgcdo néo

aparecem imediatamente.

As doencas toxinogénicas ou toxinoses resultam dayestdo de alimento
contendo as toxinas bacterianas pré-formadas. O qudiferencia essas doencas do tipo
anterior € o fato de que a toxina é o agente ingeo e ndo as células viaveis do
microrganismo patogénico. Os sintomas das toxinosdfpicamente aparecem em

poucas horas.

As doencas infecciosas, mediadas por toxinas ou ittbeccdo, ocorrem pela
ingestdo do alimento contendo microrganismos patog&os que, durante o
crescimento nos intestinos, produzem toxinas capaze&le provocar os sintomas da
DTA (LYRA, 2000).

Os contaminantes microbianos sdo 0s responsaveislgpemaioria das
doencas de origem alimentar e encontram-se em trésategorias importantes,
incluindo bactérias, bolores e leveduras. As bactiéxs pela sua patogenicidade,
diversidade, constituem o grupo mais comumente enlido em surtos de DTA
(SENAC/DN, 2001a). Alguns virus e certos tipos deapasitos sdo causadores de
problemas de salde publica, podendo, também ser welados pelos alimentos
(SENAC/DN, 2001b).



Na Tabela 1 encontram-se descritas as fontes imparttes de

microrganismos para os alimentos.

Apesar do progresso na medicina, na ciéncia e tedogia de producao de
alimentos, as enfermidades, veiculadas por microrgésmos patogénicos, ainda
constituem, na atualidade, um problema significatiu de saldde publica, afetando
também o setor econdmico, uma vez que um caso de Dpode custar muito caro a
um estabelecimento comercial, se considerar-se aspsnsabilidade civil, o dano
sofrido por sua repercussdo a reputacdo da empresalém de outros fatores
relacionados. O conhecimento de como 0s microrgames crescem, se reproduzem,
contaminam os alimentos e infectam os seres human®$undamental para o controle
das doencas de origem alimentar por eles provocadSORSYTHE, 2002: 75; LYRA,
2000:15).

Tabela 1 — Fontes importantes de microrganismos paralimentos, 2006.

Bactéria Granr A/S P/PV U TGl M RA PA A/P
Acinetobacte G- *x * * * "
Aeroma: G- **g * *
Alcaligene: G-[+] | * * * * *
Alteromas G- **a

Bacillus G+ **g * * * * * =
Campylobacte G- *% *

Citrobactel G- * *k * **

Clostridium G+ |*s * * * * * * >
Corynebacteriun G+ *kg * * * * *
Enterobacte G - * *k * *
Enterococcu G+ |* * * *x * > "
Erwinia G - * *k *

Escherichie G- * * *% *

Flavobacteriun G- * *x *
Lactobacillus G+ *k * * "
Lactococcu G+ *k * * *
Leuconosto G+ *k * * *

Listeria G+ * *k * * *
Micrococcus G+ |* * * * m >
Moraxella G- * * *
Pediocuccu G+ *k * *

Proteus G - * * * * *
Pseudomons G - * * * * * *
Selmonella G - *k ** =

Serratie G - * * * * * * *

Shigells G- *k

Staphylococcut G+ . *

Vibrio G- srg B




Yersinic | G- |* * *

Protozoarios A/S P/PV U TGI M RA PA AP
Cryptosporidium parvur ** 3 * *

Entamoeba hystolica ** 3 * *

Giardia lamblia ** 3 * *

Toxoplama gondi * *

A/S = Agua/Solo; P/PV = Plantas/ Produtos Vegetait) = Utensilios; TGl = Trato Gastrintestinal; G =
Ram; M = manipuladores; RA = Ra¢Bes Animais; PA = Ble dos Animais; A/P = Ar/ Poeira * esta

presente; ** fonte muito importante; a = agua — foike priméaria; s = solo — fonte priméaria
Fonte: Adaptado de GERMANO & GERMANO, 2001

2.3 — Fatores Intervenientes na Multiplicac&dviicrorganismos

Para assegurar a qualidade microbiologica dos alinmos, todos os aspectos
envolvidos na sua producdo até o consumo devem s@nsiderados essenciais para a
gualidade final do alimento (MENDONCA et al, 2002:2).

Na producdo de produtos de origem animal, os cuidad iniciam-se nas
propriedades de exploracdo zootécnica, com o conkeodas doencas e do uso de
antibidticos e outras substancias utilizadas no ma&jo dos animais. Nas lavouras, 0s
residuos de pesticidas utilizados para o controleedpragas podem da mesma forma,
ser veiculados por meio dos alimentos de origem amal. (GERMANO &
GERMANO, 2000).

O transporte participa ativamente em varias fases, durante o
processamento dos produtos de origem animal, podemd determinar
significativamente a qualidade do produto final. Aprimeira etapa inicia-se com o
transporte dos animais até o matadouro, para em segla serem transportados, agora
como produtos brutos, para o consumo direto nos fgorificos, acougues ou
supermercados, ou como matéria-prima para a indusia alimenticia. A terceira etapa
do transporte refere-se a transferéncia dos alimeaos industrializados para os pontos
de venda (GERMANO & GERMANO, 2000).

Durante todo o manuseio dos alimentos medidas derntmle devem ser
adotadas a fim de evitar o crescimento e a multilacdo dos microrganismos nos



alimentos. A capacidade de crescimento e de sobrédcia dos microrganismos
depende, além das caracteristicas fisicas e nutociais dos alimentos, de outros
fatores, como temperatura, umidade relativa, pH, avidade de agua e potencial redox,
gue, se manipulados convenientemente, podem impedia contaminacdo e o
crescimento desses microrganismos (PINTO, 1996).

Alimentos crus apresentam um determinado nivel de rrorganismos.
Condicbes inadequadas de estocagem e manipulacaatdbuem para elevar de modo
significativo a quantidade dos microrganismos presges. Nos alimentos processados,
a contaminacado pode se dar por contaminacéo cruzattapor falha no processamento
ou por falha no controle de tempo e temperatura doalimento, favorecendo o
crescimento dos microrganismos patogénicos até dssenfectantes capazes de
provocar doencas (PINTO, 1996).

A gualidade das matérias-primas, em razao da presea da sua microbiota
natural, representa a contaminacdo inicial. O tipode alimento e as condi¢cdes
ambientais regulam a multiplicagcdo (SENAC/ DN, 20(4).

As bactérias necessitam de uma série de condigdpara desenvolver-se e
multiplicar-se como, temperatura, umidade, tempo. E1 condigcbes ideais de
crescimento, podem dobrar seu nimero em 20 minuto®essa forma, mesmo nos
casos em que a contaminacao inicial € pequena, cagens elevadas podem ser
alcancadas em um curto espaco de tempo. Assim, BoBsaticas de Producdo,
manipulacdo e higiene sdo essenciais para diminuwste enorme crescimento (SENAC/
DN, 2001a:54).

As condi¢cbes de crescimento 6timo dependem de caatgpécie de bactéria e
determinam que tipo de microrganismo sera capaz dge desenvolver em determinado
alimento. As bactérias responsaveis pela maioria dadoencas de transmissao
alimentar apresentam temperatura de crescimento idd em torno de 37° C, podendo,

entretanto, desenvolver-se em uma larga faixa derngperatura que se situa entre 5° C

39 Acontece quando os microrganismos passam de ypeaffsie ou alimento para outro alimento (LYRA,
2000).



e 65° C. Esse intervalo € denominado de zona de iget A 100° C a maioria das
bactérias comecam a morrer e abaixo de 0° C tém sewescimento reduzido. A
manutencdo dos alimentos abaixo de 5° C e acima @&° C é imprescindivel,
juntamente com o controle do tempo de exposi¢cdo asas temperaturas, para o efetivo

controle dos alimentos (WHO, 1999; SENAC/DN, 2001a)

Durante a sua multiplicacdo, os microrganismos ufiitam como fonte de
energia os nutrientes presentes nos alimentos. Acerbbiota natural do alimento inibe
por concorréncia seletiva, grande parte dos micromnismos. Um alimento que é
contaminado apds seu cozimento ou processamento epenta, em decorréncia da
eliminacdo da microbiota natural durante o processoum grande risco a saude, pois as

bactérias patogénicas poderéo crescer liviemente (WD, 1999).

Algumas toxinas produzidas por bactérias, como a ¥na estafilococica,
ndo sao destruidas pelo aquecimento. Outras bactas, como oClotridium botulinum,
Clostridium perfringens e Bacillus cereussdo capazes de produzir esporos
termoresistentes. Dessa forma, as condicbes de bigg durante a manipulacdo séo
indispensaveis, devendo a temperatura € o tempo d&xposicdo do alimento ser
controlados de maneira eficaz para evitar o cresciemto e a incorporagao de outros

microrganismos ao alimento (WHO, 1999).

As duas principais causas de doencas transmitida®palimentos envolvem
a contaminacdo cruzada e o abuso de tempo e tempkena. Praticas seguras de
manipulacdo, processos de higienizacdo eficazes deguados, além do controle do
tempo e temperatura, durante toda a producédo do atiento até o seu consumo, sao
necessarios para evitar a multiplicacdo e a contamacdo do alimento por

microrganismos patogénicos (LYRA, 2000).

2.4 - Programa Alimentos Seguros



Para se conseguir competitividade no mercado inteational € necessario
gue haja uma estrutura higiénica desde a producaot@ o consumidor final. O Brasil
como o “celeiro do mundo” teve que adequar suas ptigas produtivas a esses
padrbes, respondendo com produtividade e qualidadeg com taxas sempre
decrescentes de desperdicio.

O Programa Alimentos seguros — PAS € um programa gutem como
objetivos disseminar e apoiar a implantacdo das BedPréaticas e do Sistema de Andlise
de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC),an empresas de alimentos e
alimentacdo em todo o pais.

Como um programa que atinge toda a cadeia de alim@s, o PAS é
composto por uma parceria abrangente, que reune itislicdes parceiras com focos de

acao desde o campo até o consumo final do alimento.

Até a década de 50, a industria de alimentos cont@wapenas com a analise
laboratorial dos lotes produzidos para fins de comble da seguranca e da qualidade.
Assim, um lote era preparado e, se a analise demdsse que estava nas condicdes

desejadas, era liberado, se nao, era retido (ALMEIB, 2004).

O sistema HACCP, traduzido no Brasil como APPCC, icialmente foi
desenvolvido pelaPillsbury Company sob a coordenacdo do cientista Dr. Howard
Bauman, em resposta aos requisitos de inocuidade pwstos pelaNational Aero
Spacial Agency(NASA), em 1959, para os alimentos espaciais praddos para o0s
primeiros voos tripulados (ALMEIDA, 2004:4).

A principio, o grupo do Dr Howard Bauman pensou emutilizar o
“Programa de Zero Defeitos” que havia sido desenvaido para testar o equipamento
utilizado no programa espacial, entretanto, ndo fgpossivel adapta-lo para a producao
de alimentos. ApGs varios ensaios, 0 grupo adaptauconceito de “Modos de Falha”,
gue baseava-se na obtencédo de conhecimento e exgeeia relativos a producéo e/ou

processamento de alimentos, para determinar ante@plamente quais seriam 0s



perigos potenciais e em que parte do processo efgsderiam ocorrer (ALMEIDA,
2004).

Inicialmente o sistema HACCP foi apresentado ao plico em 1971
durante a Conferéncia Nacional sobre Protecdo doslidnentos e consistia em trés

principios:

1. A identificacdo e avaliacdo dos perigos associada®m a criacao,

comercializacdo, abate, industrializacdo e distribigao.

2. A determinacdo dos pontos criticos (PCC) para condtar qualquer
perigo identificado.

3. O estabelecimento de sistemas de monitorizacdo deSC’s.

Os primeiros usos do HACCP ficaram restritos a indétria de enlatados de
baixa acidez e/ou acidificados na década de 1970grpforca de regulamentacdo
elaborada pela Administracdo de Alimentos e Medicaentos dos Estados Unidos
(FDA). Depois desse grande interesse inicial, o tansaiu de evidéncia, so retornando
em 1985, quando o Comité de Protecdo de Alimentosa dAcademia Nacional de
Ciéncias dos Estados Unidos da América (NAS) pubtic um relatério sobre critérios
microbiolégicos o qual recomendava que as agéncidederais de controle e as
indUstrias processadoras de alimentos utilizassemlACCP como forma de garantir
a inocuidade dos alimentos (ALMEIDA, 2004).

Em decorréncia dessas recomendacg0des, ainda em 188%riado um comité
denominado Comité Nacional de Assessoria em Crité@$ Microbiolégicos para
Alimentos (NACMCF). Em novembro de 1989, o NACMCFpublicou um documento
intitulado “Principios HACCP para a Producdo de Alimentos”. Nesse documento, o
comité descreveu os sete principios do HACCP e dstdeceu um “guia” para o
desenvolvimento de um plano HACCP para qualquer tip de alimento. Apoiou seu

uso na industria e agéncias governamentais de ingd® e controle (ALMEIDA, 2004).

Em 1991, o NACMCF reconvocou o grupo de trabalho HECP para

revisar o relatério de novembro de 1989, sendo cid® um novo documento



denominado “Sistema de Andlise de Perigos e Pont@siticos de Controle”, no qual se
incluiam as modificagbes sugeridas pel€odex Alimentariusem relacdo aos sete
principios (ALMEIDA, 2004):

1. Efetuar uma andlise de perigos e identificar as médhs preventivas
respectivas.

2. ldentificar os pontos criticos de controle (PCC).

3. Estabelecer limites criticos para as medidas prevémas associadas com
cada PCC.

4. Estabelecer os requisitos de controle (monitoramea} dos PCC'’s.
5. Estabelecer a¢des corretivas para o caso de dessas limites criticos.
6. Estabelecer um sistema de registro de todos os caniés.

7.Estabelecer procedimentos de verificacdo para vécar se o sistema

esta funcionando adequadamente.

No Brasil, as Boas Praticas ja eram exigidas desdedécada de 1960 através
de portaria do Ministério da Saude (MS) e o Sistema®PPCC foi introduzido na
década de 1990 pela Secretaria de Pesca (SEPESMinistério da Agricultura, atual
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA). Em 1993 tanto o
MAPA, quanto o MS ja tinham portarias, exigindo o 80 do sistema. Dessa forma é
gue, no Brasil, a implantagcdo do Sistema APPCC de9%5 a 1998 se restringia as
industrias exportadoras de pescado e carnes. No caga maioria das grandes e médias
industrias, as BPF ja eram conhecidas, mas muito fitilmente aplicadas e o sistema
APPCC desconhecido. Nas pequenas e microempresadesconhecimento das BPF e
do APPCC era geral (GERMANO & GERMANO, 2001:25).

Assim é que em 1995, o MAPA, juntamente com o CNEBIAI fizeram
uma tentativa de parceria, sem resultados. Somentem 1988, com a criacdo do
Projeto APPCC para as industrias, em parceria do CNSENAI e SEBRAE, visando

levar as ferramentas para a producdo de alimentofguros, iniciou-se a implantagéo



das Boas Praticas e dos Procedimentos Padrdes dgiene Operacional nas industrias
de alimentos (ROBBS, 2000:9).

O conceito de seguranca alimentar, no ambito da salade de alimentos,
vem ganhando cada vez mais adeptos e tem sido ampénte discutido pelos
diferentes setores responsaveis pela producao, distiicdo e elaboracéo de alimentos.
Apesar dos sensiveis progressos alcancados, muiteda precisa ser feito (PANETTA,
2002:3).

A participacdo dos consumidores no controle dos afientos € de
fundamental importancia e fortemente influenciada pr acbes que promovam, entre
outros, programas de educacdo para o0 consumo, tradpsmando-0S nos maiores
aliados das autoridades e forcando a obediéncia Bss, por meio de um ato simples e
custoso para 0s maus produtores e comerciantes, stracismo. Substituir uma marca
inidbnea por outra mais confidvel € um ato de cidaxhia que comprova a maturidade
dos consumidores e sua falta de compromisso com aidim e sua massacrante
publicidade (PANETTA, 2002).

Nesse sentido, o controle higiénico-sanitario dodiraentos constitui fator
preponderante para a prevencdo das doencas de onge alimentar e,

simultaneamente, fator de desenvolvimento social.

2.5 — Boas Préticas de Producéao

As Boas Préticas constituem-se, na base higiénicangtaria, para atingir
um determinado padréo de identidade e qualidade dem produto ou servico na area
de alimentos, incluindo-se também bebidas, embalagg utensilios e materiais em
contato com os alimentos (BRASIL, 1993).

O aumento do turismo e comércio internacional de mdutos alimenticios

proporciona inimeras vantagens econdmicas, mas, pooutro lado, facilita a



propagacdo de enfermidades pelo mundo. Os hébitose cconsumo dos alimentos
também tém sofrido modificacbes importantes em muws paises, levando ao
aperfeicoamento de novas técnicas de manipulacaappessamento e distribuicdo dos
alimentos. Por conseguinte, é imprescindivel um ctinle eficaz da higiene durante
todo o manuseio dos alimentos, a fim de evitar a®rseqiéncias prejudiciais que
derivam das doencas e danos provocados pelos alifene pela deterioracdo dos
mesmos para a saude e economia (CODEX ALIMENTARIUS003).

De acordo com a Resolucdo de Diretoria ColegiadaRDC n° 316 (BRASIL,
2004a), que estabelece o regulamento técnico de Bdaraticas para servicos de
alimentacéo, a producao deve realizar-se de maneieassegurar que o alimento seja
inGcuo e apto para o uso ao qual se destina. Passd medidas de controle devem ser
adotadas para garantir a sua producdo em condi¢co@slequadas de higiene, reduzindo
a probabilidade de que se origine um perigo que psa afetar a saude do consumidor.

Em funcdo da natureza das operacdes e dos riscosegas acompanham, é
necessario que a edificacdo, instalacbes, equiparte moveis e utensilios sejam
projetados e construidos de maneira que se asseguen fluxo ordenado e sem
cruzamentos em todas as etapas de preparacdo dosmantos, além de facilitar as
operacoes de manutencdo, limpeza e quando for o oasdesinfeccao. O
dimensionamento das instalacbes deve ser compativebm todas as operacdes,
devendo existir separacdo entre as diferentes atilades por meios fisicos ou por
outros meios eficazes de forma a evitar a contamigao cruzada (BRASIL, 2004a). As
superficies e os materiais, em particular, os quextam em contato com os alimentos,
devem ser de material atoxico, utilizados apenas @a 0 uso a que se destinam,
devendo ser duraveis, faceis de manter e limpar (WER, 1992). O acesso as
instalagbes deve ser controlado e independente, ndBomum a outros usos, devendo
garantir uma protecédo eficaz contra o acesso e oogimento de vetores e pragas
urbanos (CODEX ALIMENTARIUS, 2003). Devem existir lavatérios exclusivos para
a higienizacdo das maos na area de manipulacéo darentos em posicdes estratégicas
em relacdo ao fluxo de preparo de alimentos e em m@ro suficiente para atender
toda a area de preparacao (BRASIL, 2004a:5).



A agua utilizada para a manipulacdo dos alimentoseaVve ser suficiente e
potavel, com instalacbes apropriadas para o seu asmenamento e distribuicdo
(CODEX ALIMENTARIUS, 2003), atendendo aos padrdes d potabilidade previstos
na RDC r° 518, que estabelece os padrdes de potabilidade paigua utilizada para
consumo humano (BRASIL, 2004c). O gelo para utilizzio em alimentos e o vapor
utilizado em contato direto com os alimentos ou coras superficies que entrem em
contato com os alimentos, devem ser produzidos deyua potavel e ndo podem

representar fonte de contaminacéo (BRASIL, 2004a:6)

O estabelecimento deve dispor de sistemas e inst@las adequados para a
eliminacdo de residuos soélidos e liquidos, de mareique se evite o risco de
contaminacdo dos alimentos e do abastecimento de uag potavel (CODEX
ALIMENTARIUS, 2003). O manejo dos residuos solidosleve ser feito em recipientes
identificados e integros, de facil higienizacdo eansporte, em nimero e capacidade

suficientes para conter os residuos (BRASIL, 2004a)

Devera haver instalacbes adequadas para a higienesdmanipuladores, a
fim de garantir a manutencdo de um nivel apropriadode higiene e evitar a
contaminacdo dos alimentos. As instalagfes sanitasidevem possuir lavatorios e estar
supridas de produtos destinados a higiene pesso@Q@DEX ALIMENTARIUS, 2003).

O estado de saude das pessoas que trabalham em leskecimentos
produtores de alimentos, bem como suas praticas légicas influenciam diretamente
a qualidade do produto final (ALMEIDA et al., 1995; CARDOSO, 1999; GOES et al.,
2001; MENDES et al., 2002; BASTOS et al.,, 2002). RDC 316 rege que 0s
manipuladores que apresentarem lesfes e/ ou sintosnde enfermidades que possam
comprometer a qualidade higiénico-sanitaria dos atentos devem ser afastados da
atividade de preparacdo de alimentos enquanto pesdirem essas condi¢cdes de saude.
Devem ainda realizar anualmente o controle de saudatravés de exames clinicos e

laboratoriais®® (coprocultura, coproparasitolégico, sumario de uma, Hemograma e

“No exame de coprocultura objetiva-se identifia@sgiveis portadores de bactérias Salmonella sjgelBh
sp. No coproparasitoldgico é feito a pesquisa deopoarios e helmintos de importancia médica. No&io



VDRL), mantendo registro desse controle (SILVA JUNOR, 2001). Os manipuladores
devem ter asseio pessoal, apresentando-se com umifes compativeis a atividade,
conservados e limpos (HAZELWOOD E McLEAN, 1994). Deem ainda ser
supervisionados e capacitados periodicamente em hgge pessoal, em manipulagéo
higiénica dos alimentos e em doencas transmitidagpalimentos (LIMA et al., 1998).

A capacitacdo deve ser comprovada mediante documeagto (BRASIL, 2004a:10).

Os servicos de alimentacdo devem estabelecer critdr para a avaliacao e
selecdo de fornecedores de matérias-primas, ingredies e embalagens a fim de
garantir que seus insumos ndo sejam fonte de contamacdo do alimento preparado
(CODEX ALIMENTARIUS, 2003).

z

A qualidade é considerada atualmente o componenta@irfdamental dos
alimentos, como a seguranca é também componente isgensavel a qualidade. Dessa
forma, conhecer as variaveis que podem afetar os roponentes dos alimentos,
destacando-se as suas condicBes higi€énico-sanitarianos quais todos os aspectos
relevantes das Boas Praticas interferem diretamentepodendo comprometer a
gualidade dos alimentos produzidos durante as difentes fases de elaboragao, quando
nao tiverem sido bem sucedidas, € fundamental pagarantir a seguranca do alimento
oferecido (GOES et al, 2001).

Nesse sentido, o controle higiénico-sanitario dosiraentos constitui fator
preponderante para a prevencdo das doencas de onge alimentar e,

simultaneamente, fator de desenvolvimento social.

de urina é verificado a presenca de infec¢des iemaub-clinica. Com o hemograma verifica-se adest
geral do manipulador, com éefase para as anengagias, parasitoses, infec¢des agudas ou croeicas
discrasias sanglineas. No exame de VDRL faz-sequiga de sifilis aguda ou crénica (SILVA Jr, 2000)



CAPITULO Ill — AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DAS BOAS PRATICAS DE
PRODUCAO EM RESTAURANTES

O presente capitulo mostra a analise da implementdaqQ das Boas
Praticas de Producdo de alimentos, nos restaurantesertificados pelo Programa
Alimentos Seguros — PAS. As analises envolvem a hagdo das condi¢Bes higiénico-
sanitarias e classificam os restaurantes de acor@@m o grau de itens atendidos pelo
emprego da lista de verificacdo das Boas Praticag dabricagdo em estabelecimentos
produtores/industrializadores de alimentos, constae na Resolucdo de Diretoria
Colegiada RDC — 275 (BRASIL, 2002).

3.1 - Caracterizacao das Unidades de Alimentacéadiakas

O municipio de Teresina esta situado no Estado do Piaui, regido
Nordeste do Brasil. Possui uma &rea geogréafica de 1.672 Km? e populacdo de
715.360 habitantes (IBGE, 2000). A cidade apresenta 579 estabelecimentos



registrados com CNPJ na area de alojamento e alimentagdo em unidade Unica e
sem filiais (IBGE, 1999).

Das oito unidades de alimentacao certificadas pelo Programa Alimentos
Seguros em Teresina-Pl, na primeira etapa de implantacdo, uma encontrava-se

em reforma e duas ndo autorizaram a avaliagcao.

Dessa forma, as condi¢des higiénico-sanitarias de cinco unidades de
alimentacdo foram avaliadas. Das cinco unidades, uma era de hotel, duas de

motéis e duas de restaurantes comerciais.

O restaurante € bastante frequentado, fornecendo em média de 80 a
100 refeicbes diarias e conta com servico de buffet bem variado, além de
apresentar ampla variedade de opcdes de refeicbes no cardapio a la carte. As
cozinhas dos hotéis e motéis servem diariamente entre 100 a 120 refeicbes e

conta com um cardapio a la carte variado.

As instalacbes e servicos de atendimento externo ao cliente sdo
higienicamente bem cuidadas e decoradas, mostrando uma preocupac¢ado com as

areas gque sao mais visiveis aos clientes.

O estudo foi observacional e descritivo. O contatoom cada unidade de

alimentacdo aconteceu uma Unica vez durante o pedo de pesquisa.

O levantamento descritivo das unidades amostrada®if realizado com o
auxilio de uma lista de verificacdo de Boas Pratisade Producdo -check list Mesa
Detalhado para Diagnostico Inicial (SENAI, 2001), ara avaliar as condicdes
higiénico-sanitarias dos locais, abrangendo os retpitos de higiene pessoal dos
manipuladores, condicbes ambientais e operacionaisinstalacdes, edificacoes,
saneamento, equipamentos e utensilios, procedimestde higienizagdo, embalagem e

rotulagem e aspectos gerais do controle de qualidadanexo 4).

O emprego docheck list durante as visitas as unidades de alimentacéo

orientou a inspecdo, de forma que dos 169 itens dieaos, apenas o referente as



condicOes de estrutura dos reservatorios, ndo poder observado, em decorréncia da

dificil localizacdo dos mesmos em todas as unidades

Foram utilizados os mesmaos critérios em todas as idades de alimentacéo,

havendo, dessa forma, uma padronizacédo dos proced@mos de inspecao.

As ndo-conformidades observadas nessas cozinhas foram comparadas
com as exigéncias legais estabelecidas pela Portaria MS n° 1.428, de 26 de
novembro de 1993; Portaria SVS/MS n° 326, de 30 de julho de 1997; Resolucbes
de Diretoria Colegiada, RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002 e RDC n° 216, de
15 de setembro de 2004, que estabelecem os parametros e critérios para o

controle higiénico-sanitario em estabelecimentos produtores de alimentos.

A classificacdo de cada unidade baseou-se nos critérios estabelecidos
pela Resolucéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002.

Os dados obtidos pelo instrumento de coleta de dados foram
numericamente trabalhados através de planilhas e tabelas sendo compilados em

um banco de dados gerado pelo programa Excel Microsoft, versao XP.

3.2 — Aspectos Gerais dos Recursos Humanos

De acordo com o que foi observado para esb®co, constatou-se
em 80% das das unidades pesquisadas (quatro unidsg) que os funcionarios nao
aplicam adequadamente o0s conhecimentos adquiridosme Boas Préaticas de
Manipulacdo — BPM, demonstrando falta de conheciméa especifico sobre o
manuseio adequado de alimentos. A aplicacdo dos ittamentos ndo é reforcada
periodicamente ou quando necessario em 40% das uaides (duas unidades), bem
como suas revisdes e atualizacdes. O Unico treinarte registrado refere-se ao que
ocorreu durante o periodo da implantacdo das Boas réticas pelo Programa
Alimentos Seguros — PAS.



O treinamento constante dos manipuladores constittse em uma das
melhores formas para assegurar a qualidade da aliméacgéo servida, criando um
conjunto de meios e procedimentos atraves dos quacs individuo é instruido e
orientado na execucdo de uma atividade especificaljIA et al., 1998; OLIVEIRA,
2002; BRASIL, 2004a). Os fatores tecnoldgicos e hamos interferem na qualidade de
um produto, no entanto, o individuo representa o f@r mais importante a ser
considerado quando da ocorréncia de um surto de doea transmitida por alimentos,
envolvendo alimentos que passaram por varias etapae preparo (BRASIL, 20044a;
LIMA et al.,, 1998), influenciando diretamente a qu#dade do produto final
(ALMEIDA et al., 1995; CARDOSO, 1999; GOES et al.2001; MENDES et al., 2002;
BASTOS et al., 2002).

Na empresa C os procedimentos de higienizagcdo dasédes ndo se
encontram descritos e disponiveis em lugar visivab funcionario. Os manipuladores
ndo executam a correta higienizacdo das maos nos mentos e de forma adequados.
Além disso, esse restaurante ndo oferece aos fum@dos condicbes para executar
procedimentos basicos, como no caso das maos, quevam ser higienizadas com
frequéncia e sempre que houver troca de tarefas, ddo ao potencial transmissor de
DTA, especialmente as causadas poBtaphylococcus aureugSILVA Jr., 2001),
expondo os seus clientes a esse tipo de contamimmacld existéncia de instalacbes
adequadas para a higiene dos manipuladores é essahpara garantir a manutencao
e um nivel apropriado de higiene, especialmente dasios e evitar a contaminacao dos
alimentos (CODEX ALIMENTARIUS, 2003).

Na éarea de vigilancia sanitaria dos afientos, S. aureus € o
microrganismo freqientemente envolvido em ustos de toxinfeccdo alimentar,

devido, especialmente ao importante papel desempeado pelos manipuladores,
durante as diversas fases no processamento de alitws. Pesquisas realizadas no
Brasil demonstram que o perfil higiénico-sanitariodos manipuladores de alimentos
tem se caracterizado de forma inaceitavel. Evideraiam-se, nessas pesquisas, praticas
de higiene inadequadas e falhas na higienizacdo das&os dos manipuladores,
indicando grave contaminacdo fecal (ALMEIDA et al.,1995; CARDOSO, 1999;



GOES et al.,, 2001; MENDES et al., 2002; BASTOS el.a2002). Os alimentos séo
substancias vivas e dependendo das condicbfes a @#® submetidos podem ser
veiculos de toxinas, podendo tornar-se extremamentaocivos. A manipulagédo
alimentar pode representar uma relevante rota de mpagacédo de microrganismos e
enteroparasitas, caso nao sejam observadas as medidde higiene adequadas,
considerando-se a lavagem das méaos, nos momentakedorma adequados, de grande

importancia para a sanidade dos produtos.

Os manipuladores devem ser submetidos a exames ned e laboratoriais
periodicos que avaliem as suas condicOes de saudegpestarem aptos ao trabalho
(BRASIL, 1997; SILVA JUNIOR, 2001). Em todas as urdades visitadas o controle de
saude exigido pela vigilancia sanitaria é realizadgeriodicamente, uma vez ao ano e
mantido registro na ficha funcional do funcionario, dando énfase as analises
laboratoriais, como: hemograma, coprocultura, coprparasitologico e VDRL, além do
controle clinico.

No item relativo ao vestuario, a maioria das unidaés pesquisadas esta em
conformidade em relacéo ao uso de uniformes e o sestado de conservagao. Apenas
20% das unidades (uma unidade) os uniformes encolavam-se sujos e incompletos,

sem sapatos adequados e aventais especificos paadididade em execucgao.

Pbdde-se observar a inexisténcia de alguns equipanes de protecdo
individual em todos os estabelecimentos visitadogspecialmente os que oferecem
protecdo contra os acidentes mais comuns existentesn cozinhas, como cortes e
gueimaduras. Em unidades de alimentagédo, podem sgerados inUmeros problemas
de saude aos trabalhadores, quando os fatores desado ndo sdo bem controlados
(HAZELWOOD E McLEAN, 1994). Nenhuma unidade dispdede luvas de malha de
aco, ficando, portanto, os funcionarios sujeitos aortes. Verificaram-se em algumas
empresas marcas de cortes cicatrizados nos dedos fd@cionéarios, decorrentes do
manuseio de facas. Constatou-se a inexisténcia devds térmicas em uma unidade
visitada. Observou-se ainda que a Unica protecdo @ao tronco utilizada era aventais
impermedveis, entretanto ndo eram oferecidas as pgexdes para os funcionarios que

ficavam expostos diretamente ao calor.



O uso de EPI associado com medidas relativas ao aietite compde um
sistema de protecdo capaz de controlar a exposic@ws individuos aos riscos de
trabalho existentes nas UAN'’s e prevenir o apareciento de doengas profissionais. A
norma regulamentadora NR-6, do Ministério do Trabaho e Emprego, obriga o
empregador a fornecer gratuitamente aos empregado&PI's compativeis ao risco e
em condi¢fes adequadas de conservacdo e uso. Adathador cabe a utilizacdo do
recurso (ABREU, E. S., SPINELLI, M. G. N., 2001).

Os itens avaliados como criticos e ndo-criticos eoonformidade com os
parametros do Programa Alimentos Seguros estdo regsentados no Grafico 1. Péde-
se observar uma reducao nos itens criticos e naokitaros conformes nas unidades A, B,
C e D. Apenas a unidade E manteve-se dentro dos térios estabelecidos pelo

programa.

3.3 — Aspectos Gerais das Condi¢cdes Ambientais

Quanto as condi¢cdes ambientais nas quais se verdios arredores do
estabelecimento, observou-se que todas as unidadmscontravam-se em condi¢oes

satisfatdrias, atendendo a 100% dos itens avaliados

3.4 — Aspectos Gerais das Instalacdes, Edificag@®sSaneamento

Na producédo de refeicbes, a area fisica, destinada a unidade produtora,
constitui-se em um ponto importante de controle para prevenir a contaminacao
microbiana de alimentos (GOES et al, 2001). Sob esse aspecto, as unidades
apresentaram varias inadequacdes, tais como: auséncia de protecdo nas
aberturas da parte inferior de portas, telas ndo removiveis e em estado de
conservacao precario, auséncia de telas na saida do sistema de exaustéo, portas

mal conservadas e ralos sujos.



Géafico 1: Percentual de cafarridade de iters crit icos e nBo-criticos
dos aspectos gerais de recursos humanos, emUnicade sce
Aimentacado e NLirico de Teresima (P1), 2006
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O layout*, embora adequado em termos de edificacdo, ndo garante a
protecdo contra a entrada de pragas ou outros animais, em decorréncia da
auséncia de protecdo nas portas externas, saida do sistema de exaustdo e ralos
sem tampas do tipo abre-fecha. O acesso as instalacdes deve garantir uma
protecdo contra a entrada e o alojamento de vetores e pragas urbanos (CODEX
ALIMENTARIUS, 2003).

Pisos, tetos, paredes e divisérias possuem acabamento liso,
impermeaveis e de cor clara. Os pisos sdo mantidos em bom estado de

conservacdo em 60% das unidades e as paredes em 80% (quatro unidades).

As portas externas e de banheiros devem possuir fechamento
automatico, superficies lisas e de facil higienizagdo e apresentar-se em bom
estado de conservacdo. Em todas as unidades pesquisadas observou-se a
inexisténcia de sistema de fechamento automético, uso de molas ou outro sistema

*1 Projeto ou esquema de uma edificacéo apresengagficamente.



similar. Em trés unidades verificou-se a utilizacdo de vedacao na parte inferior das
portas, o que garante a prote¢do contra a entrada de pragas e vetores urbanos

nas unidades.

As janelas sdo mantidas em bom estado de conservagdo em 40% dos
estabelecimentos. Apesar de em todas as unidades visitadas as janelas
possuirem telas milimétricas, em duas unidades observou-se que as mesmas
encontravam-se sujas em decorréncia da dificuldade de serem removidas para a

execucédo da limpeza.

As luminarias sdo dotadas de sistema de protecdo contra quebras e
explosbes em 60% das unidades pesquisadas. Todos os estabelecimentos

apresentavam-se em adequadas condi¢cdes de conservacao e limpeza.

As instalacdes elétricas encontravam-se em situacdo inadequada de
uso e seguranca em 60% das unidades, existindo fiagbes expostas em trés
unidades pesquisadas, o que pode significar um risco de acidentes graves por
choque elétrico, uma vez que € muito comum o0 uso de agua nesses

estabelecimentos.

Em todas as unidades, a ventilacdo € suficiente e adequada para
garantir o conforto térmico e auséncia de gases, fumaga, condensacao e fungos;

sendo direcionada da &rea limpa para a area suja.

Dentre os itens considerados criticos (SENAI, 2001), destaca-se a
auséncia de pia para a lavagem das méaos, equipadas com todas as facilidades
para higieniza-las na unidade C. A inexisténcia de uma pia adequada, na area de
preparo de vegetais, coloca em risco a manipulagdo desses alimentos. As maos
de funcionarios, que manipulam alimentos em cozinha coletiva, podem veicular
alguns tipos de microrganismos capazes de causar um surto de DTA, a menos
gue sejam criteriosamente lavadas, com sabdo, agua e solugcdo sanitizante. A
inadequada higienizacdo das maos esta entre os fatores que mais contribuem

para a ocorréncia de surtos de doenca de origem alimentar (SILVA JR, 2004).



Outro item critico ndo atendido (SENAI, 2001) em 80% das unidades
pesquisadas, refere-se ao controle e monitoramento da agua para consumo e
preparo dos alimentos. Apesar das unidades utilizarem a agua da rede publica de
abastecimento, ndo é feito o controle da potabilidade. A qualidade da agua
influencia diretamente a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos uma vez que
e utilizada como ingrediente das preparagfes e esta envolvida em todos os
processos de higienizagdo, seja de alimentos, equipamentos, utensilios,
instalagbes e higiene pessoal, sendo um importante veiculo de transmissdo de
doencas quando nio potavel (SILVA JUNIOR, 2001). A &gua utilizada para a
manipulacdo de alimentos deve ser suficiente e potavel, com instalacdes
apropriadas para o seu armazenamento e distribuicdo, atendendo aos padrbes de
potabilidade previstos na RDC N° 518 (BRASIL, 2004c).

Os sanitarios atendem as exigéncias de instalagbes gerais (piso,
paredes, janelas, etc.) em 60% das unidades, encontrando-se em bom estado de
conservacao e organizacdo em 40% das unidades. A localizacdo é adequada em
todos os estabelecimentos, ndo se comunicando diretamente com as areas de
producdo. Embora exista banheiro com vasos sanitarios e agua abundante, em
60% das instalacOes visitadas foram verificadas a auséncia de facilidades para a
higienizacdo das maos, além da inexisténcia de tampas nas lixeiras para descarte
de papel higiénico, demonstrando o descuido em manter tal ambiente em

condicgOes ideais de uso.

Os vestiarios cumprem as exigéncias de instalacbes gerais, entretanto
em uma unidade encontrava-se desorganizado, sendo também utilizado como

deposito.

O lixo externo é mantido em area que ndo oferece risco de acesso a
pragas e animais e isolado das areas de producédo e estoque. S&o transportados e
removidos com frequéncia adequada, encontrando-se em 40% das instalagbes

recipientes mal higienizados.



Os procedimentos/ rotinas de limpeza estdo descritos e registrados em

apenas 20% das unidades.

Em 20% (uma unidade de alimentagdo) das instalacbes visitadas foi
verificado inadequado acondicionamento do gelo usado em contado direto com
alimentos e bebidas. Apesar de ser produzido com &gua filtrada proveniente da
rede publica, encontrava-se armazenado dentro da maquina de gelo suja e com
utensilio em péssimas condi¢fes de higiene.

Os itens avaliados como criticos e ndo-criticos ewonformidade estédo
representados no Gréfico 2. P6de-se observar umad@;do nos itens criticos e nao-
criticos conformes nas unidades B, C, D e E. Pamunidade A, houve manutencao
dos critérios de conformidade dos itens ndo critid@ mas observou-se reducdo na
conformidade dos itens criticos, que se relacionamom a seguranca alimentar.
Nenhuma unidade manteve-se dentro dos parametrostabelecidos pelo Programa

Alimentos Seguros para conformidade, nesse aspecto.

3.5- Aspectos Gerais dos Equipamentos

Os equipamentos em todas as unidades visitadas apeatavam-se em bom
estado de conservacdo e funcionamento, dimensionadem numero suficiente, com
superficies lisas, impermeaveis, resistentes e nabsorventes, com desenho sanitario

gue favorece a higienizagao.

Em uma unidade, apesar de possuir equipamentos adexfos, esses
encontravam-se em condicbes de higienizacdo inadegias, podendo levar a
contaminacdo dos alimentos. Os itens que apreserd@n maiores irregularidades

relacionavam-se a limpeza dos fogdes, coifas e gielinas.
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Puderam-se observar utensilios de madeira ou com cabo de madeira,
elementos que devem ser totalmente descartados, pois permitem o acumulo de
residuos e sao facilmente danificados durante o processamento de alimentos
(ABERC, 2000), além de serem, materiais rejeitados pela vigilancia sanitaria (SAO
PAULO, 1999).

Verificou-se também a inexisténcia de programas de manutencdo e
calibracao preventiva dos equipamentos, na maioria das unidades de alimentacao.
Esses aspectos sdo importantes, principalmente, para a manutencéo da cadeia de

frio entre 0° C e 10° C, necesséria para a conservacao adequada de alimentos.



Constatou-se que o0s equipamentos de refrigeracdo de todos os
estabelecimentos pesquisados encontravam-se com as temperaturas acima do
recomendado por Senac/DN, (2001), o que pode favorecer o desenvolvimento

microbiano.

Equipamentos e utensilios com higienizacdo deficiente tém sido
causadores, isoladamente ou associados com outros fatores, de surtos de
doencas de origem microbiana ou de alteracbes nos alimentos processados,
sendo responséaveis por cerca de 16% dos surtos registrados. Devem ser de
material atoxico, utilizados apenas para o uso a que se destinam, devendo ser

duraveis, faceis de manter e limpar (MAYER, 1992).

Dentre os utensilios que oferecem maior risco de contaminagéo
destacam-se as facas, cubas e tadbuas de corte, podendo colocar em risco a

gualidade microbioldgica dos alimentos preparados (SILVA JR., 1993).

Os itens avaliados como criticos e ndo-criticos ewonformidade estédo
representados no Gréfico 3. P6de-se observar umad@;do nos itens criticos e nao-
criticos conformes nas unidades A e B. Para as urides C, D e E houve manutencao
dos critérios de conformidade dos itens criticos,wg se relacionam com a seguranca

alimentar, mas observou-se reducdo na conformidadi#os itens néo criticos.
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3.6 — Aspectos Gerais de Sanitizacao

Os estabelecimentos C, D e E apresentaram melhores indices de
conformidades no Bloco 5 do que os estabelecimentos A e B, indicando que os

aspectos de higiene variam entre restaurantes.

Dos estabelecimentos visitados, um (E) apresentou condicdes
adequadas de limpeza e sanificacdo, atendendo 100% dos itens analisados.
Entretanto as unidades A e B apresentaram o0 maior percentual de nao
conformidades (31,58%), estando na maior parte, relacionadas com a inexisténcia

de superviséao e registro da execucao dos procedimentos de higienizacgéo.



Evidenciou-se a presenca de pragas (baratas) em uma unidade, o que
coincide com a ineficiéncia observada sobre outros aspectos do controle integrado
de pragas, como auséncia de ralos com sistema de fechamento, portas sem
protecdo na parte inferior e sem fechamento automaético, o que facilita o acesso de

pragas ao estabelecimento.

Nas unidades A e B sao utilizadas as mesmas bancadas para o pré-
preparo de vegetais e carnes, sem a devida higienizagdo. Nesses
estabelecimentos também foi observado lixo exposto em vérios locais e falta de
programa de limpeza e sanificagdo. Dessa forma, faz-se necessaria a implantacao
de procedimentos adequados de higienizacdo de equipamentos, superficies e
utensilios nessas unidades uma vez que, conforme atestam Stolte & Tondo

(2001), os mesmos favorecem a contaminacédo cruzada de alimentos.

O restaurante E apresentou percentual de conformidade de 100%,
indicando aplicacdo das BP, com plano de limpeza e sanificagdo adequados, além
de registro dos procedimentos realizados. As instalacdes, equipamentos e
utensilios encontravam-se limpos e organizados apesar de, no momento da visita,

ser o0 horéario de maior fluxo de producao de refeicdes no estabelecimento.

Os itens avaliados como criticos e ndo-criticos ewonformidade estéo
representados no Gréfico 4. P6de-se observar umad@;do nos itens criticos e nao-
criticos conforme nas unidades A, B e C. Para a wade D houve a manutencédo da
conformidade apenas para os itens ndo-criticos. Naidade E houve manutencéo dos
critérios de conformidade dos itens criticos e nacriticos, mantendo-se dentro dos
parametros estabelecidos pelo Programa Alimentos @a&ros para conformidade nesse

aspecto.



Gafico 4: Percentual de aonforridade de itens arhit icose nAo-
afticos dos agoedos gerais de sanitizacgo em Unid adesde
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3.7— Aspectos Gerais de Producao

As unidades C e E apresentaram melhores indices de conformidade,
64,18% e 85,07%, respectivamente no bloco 6 do que as unidades A (47,76%), B
(46,27%) e D (55,22%). Apesar de ter bons indices no referido bloco, o
estabelecimento C necessita melhorar os aspectos de producéo, para que ofereca

alimentos seguros para seus clientes (Tabela 2).



Tabela 2. Distribuicdo dos itens conformes do check list, por bloco, nas Unidades

de Alimentac&o e Nutricdo, em Teresina (PI), 2006

N° de Itens Conformes do Check List, por Bloco,

nas Unidades de Alimentacao e Nutricao

Bloco A B C D E

N % [N % [N % [N % [Ne 9 |Total
1. Recursos Humanos 15 78,95(15 78,95| 13 68,42 15 78,95| 19 100,00 19
2. Condigdes Ambientais 2 100,00| 2 100,00 2 100,00 2 100,00f 2 100,00 2
3. Instalagbes e Saneamento 37 8222|128 62,22 27 60,00 29 64,44 33 73,33 45
4. Equipamentos 2 40,00 2 40,00 3 60,00 4 80,00 5 100,00 5
5. Sanitizagdo 13 68,42|13 68,42 16 84,21| 17 89,47| 19 100,00 19
6. Producgéo 32 47,76|31 46,27| 43 64,18| 37 55,22| 57 85,07 67
7. Embalagem e Rotulagem 3 60,00l 3 60,00 3 60,00 3 60,00 3 60,00 5
8. Controle de Qualidade 1 14,29| 1 14,29 2 28,57 3 42,86 3 42,86 7
TOTAL 105 62,13|(95 56,21(109 64,50(110 65,09|141 83,43| 169

Sob esse aspecto, as nao conformidades observadas na maioria dos

restaurantes referem-se ao controle do processo de producéo, especificamente

com relagcdo ao monitoramento das temperaturas de cocg¢do, reaquecimento e

distribuicdo dos alimentos. Verificou-se inadequagéo no controle do bindbmio tempo

X temperatura, fator importante para a diminuicdo, controle e eliminagao de

microrganismos.

7

Essa ndo conformidade é parcialmente atenuada nesses



estabelecimentos por que os alimentos sdo preparados e servidos logo apés o

preparo.

Entretanto, observou-se, no restaurante B, que as sobras de
preparagcbes como purés e molhos brancos para reaproveitamento, eram
estocadas sem controle do tempo e da temperatura, além de estarem
acondicionadas em refrigeradores com temperatura acima de 4°C. Esse aspecto
deve ser considerado, seguindo as recomendacdes da RDC n° 216 (BRASIL,
2004), a fim de se evitar a multiplicacdo de microrganismos. Verificaram-se
inadequacbes em todas as fases de producdo dos alimentos, desde o
armazenamento até o preparo. Dentre as ndo-conformidades observadas
destacam-se o armazenamento de alimentos sem o devido controle do prazo de
validade com o uso do produto, equipamentos de armazenamento sob
temperatura controlada com excesso de carga, acima da sua capacidade, sem
monitoramento da temperatura, além de encontrarem-se descobertos e
misturados com diversos tipos de alimentos, podendo ocorrer uma contaminacao
cruzada. O descongelamento e o resfriamento séo feitos a temperatura ambiente
e os produtos néo utilizados sdo recongelados para posterior uso. A higienizacao
dos hortifrutigranjeiros servidos crus ndo é realizada de forma completa e ndo sdo

adequadamente cumpridas todas as etapas para a correta sanificacao.

O restaurante B, para a higienizagdo dos vegetais, utilizava apenas
imersdo em vinagre. As folhas eram lavadas por aspersdo em pias, sem
individualizacédo ou acdo mecanica conforme recomendado por Senai (2001). Nos
restaurantes C, D e E, a higienizacdo dos vegetais servidos crus esta correta,
entretanto a montagem das saladas é feita sem a utilizagcdo de luvas ou utensilios.
No restaurante A, os procedimentos de higienizagdo de vegetais estdo descritos
em tabela plastificada em local visivel, segundo as recomendacdes de Silva Jr.,
(2001). Porém néo séo feitas a dosagem adequada da solugéo sanificante nem o
registro do procedimento conforme exigéncia do meétodo APPCC (SENAI,
2001:39).



No momento do recebimento, as embalagens externas e caixas de
fornecedores ndo sdo substituidas por monoblocos limpos ou sacos plasticos
apropriados, os veiculos de entrega ndo sdo inspecionados quanto a higiene e
guanto a existéncia de certificado de vistoria concedido pela Vigilancia Sanitaria,
na unidade A.

Inexistem planilhas de controle de recebimento de géneros alimenticios
em 60% das unidades visitadas, sendo esse controle realizado através de nota
fiscal. Os critérios sdo baseados mais na conferéncia do pedido do que na
seguranca dos produtos.

Durante o recebimento e o armazenamento, 0s alimentos podem
deteriorar-se ou sofrer contaminag¢des em funcao da inadequacéo do ambiente de
estocagem. A limpeza do estoque, as condi¢bes adequadas de armazenamento
sdo imprescindiveis para a manutencao das caracteristicas organolépticas, valor

nutritivo e sanidade do alimento.

Os itens avaliados como criticos e ndo-criticos ewonformidade estédo
representados no Gréafico 5. Em todas as unidades qupiisadas houve reducdo nos
critérios de conformidade para os itens criticos endo-criticos de acordo com o0s
parametros estabelecidos pelo Programa Alimentos §aros para conformidade nesse
aspecto.
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3.8 — Aspectos Gerais de Embalagem e Rotulagem

E realizada inspecg&o nos recipientes e embalagenstes do uso. A area de
embalagem é adequada, encontra-se conservada e atermas condi¢cdes higiénico-
sanitarias estabelecidas. O tipo de material utiledo para a embalagem dos produtos

prontos é adequado em todas as unidades pesquisadas

As condicbes de armazenamento e os critérios de mtificacdo adotados
para os produtos prontos ndo estdo de acordo com &was Praticas em nenhuma
unidade. Observaram-se alimentos prontos misturadosm um mesmo equipamento

refrigerador com outros produtos crus, destampados sem identificacao.

3.9 — Aspectos Gerais de Controle de Qualidade



A qualidade de um produto ou servi¢o é o0 aspecto rfisaimportante para o
consumidor em relacdo aos alimentos. Ao analisar s aspecto, verifica-se que 0
controle de qualidade do produto final, quando fei, é realizado através de analise
sensorial do produto acabado, sem, no entanto, cemiplar o controle microbioldgico,

qguimico e fisico.

N&o sdo coletadas amostras dos itens dos cardapies) nenhum turno de
distribuicdo ou producédo. Essa medida, apesar decance limitado para esse tipo de
servico, é importante para validar procedimentos emodificar condutas, além de
representar uma seguranca para o produtor, em casde conflitos decorrentes de

surtos de doencas transmitidas por alimentos.

Os itens avaliados como criticos e ndo-criticos ewonformidade estédo
representados no Grafico 6. De acordo com os paratnes de conformidade
estabelecidos pelo Programa Alimentos Seguros houveducdo nos critérios de
conformidade para as unidades A e B para os itensiticos e reducéo nos critérios de

conformidade para os ndo-criticos em todas as unidas pesquisadas.



Gréfico 6: Percentual de conformidade de itens ait icose Ndo-
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3.10 — Classificacdo Higiénico-Sanitaria das Unagadie Alimentagéo

Apés detalhada verificagdo da pontuacdo obtida atraes do emprego da
lista de verificacdo das boas praticas de fabricagdem estabelecimentos produtores/
industrializadores de alimentos, constante na Resaldo de Diretoria Colegiada RDC
N°275 (BRASIL, 2002), as unidades de alimentacdo pesspdas foram classificadas
no Grupo 1 e Grupo 2, de acordo com o atendimentdos itens avaliados. O
percentual de atendimento variou de 62,25% para anidade com menor percentual

geral de conformidades a 93,3% para a unidade com aior percentual de



conformidades. Duas unidades (40%) ficaram class@i@adas no grupo 1, enquanto trés
unidades (60%) ficaram no grupo 2.

A maior parte das nao-conformidades é relativa aomanipuladores e sua
supervisao, principalmente a capacitacdo técnica dgpessoas diretamente envolvidas
na producédo de alimentos. O controle da potabilidagl da 4gua também se apresentou
como um ponto critico.

De acordo com os parametros do Programa Alimentose§uros, para
receber a certificacdo de conformidade, as unidadede alimentagdo e nutricdo
deveriam apresentar 100% de itens criticos conforme 80% de itens nao-criticos
conforme. Os itens avaliados como criticos e naoiecos em conformidade estédo

representados no Grafico 7.

Géafico 7: Daribucdo dositens aitictose ndo-a iticos
confomres por Unidade de Alimentagao e Nuiricdo em
Teresma (P1), 2006
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Verificou-se uma reducdo na classificacdo geral ernodas as unidades.
Diante dos resultados apresentados pdde-se constatgue nas unidades de
alimentacdo pesquisadas existem limitacbes para aanutencdo das Boas Praticas de

Producdo, o que pode colocar em risco a segurancasdalimentos produzidos.

CONSIDERACOES FINAIS

O mercado vem se tornando complexo e competitivo, acompanhado
pelo crescimento nos niveis de consciéncia e de cobranca por parte dos
consumidores e impulsionado pela acéo esclarecedora e fiscalizadora de diversas
entidades governamentais e ndo governamentais. Diante dessa realidade é de
fundamental importancia que todos aqueles que lidam com a producéo de
alimentos busquem o aperfeicoamento continuo de seus processos produtivos, a
fim de garantir produtos e servicos de melhor qualidade e sem oferecer riscos a

saude de quem os consome.

A adocdo das Boas Praticas de Manipulacdo e Processamento em
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo deve ser um compromisso dos responsaveis
pelo gerenciamento das unidades produtoras, visando sempre a qualidade dos
alimentos produzidos, através da aplicacdo de normas e procedimentos para
garantir o controle higiénico-sanitario. Com isso garante-se a oferta de refei¢cbes

seguras, adequadas a politica de alimentag&o e nutricao.

Em sociedades de forte hierarquizacdo, como a brasileira, com grande
contingente da populacdo excluida da cidadania, a presenca do Estado se faz
necessaria e apesar do alto grau de regulacdo, nas mais diversas esferas das
atividades produtivas e do modo de vida, ainda observa-se a fraqueza colossal do
Estado, em virtude do baixo impacto das leis e da existéncia de leis que nao séo
aplicadas. Na area de producédo de alimentos é possivel verificar com bastante
clareza essa situagdo, apesar da forte regulamentagdo do setor, inUmeros
aspectos dificultam o controle por parte dos 6rgdos governamentais, podendo-se

destacar: conflitos entre as diferentes esferas e setores da administracdo publica,



auséncia de uma politica de educacdo do produtor, do industrial e, sobretudo do
consumidor, numero insuficiente de técnicos para fazer cumprir a legislacdo, entre

outros.

A producgéo de alimentos seguros e com qualidade deve ser o principal
objetivo das empresas. A grande quantidade de alimentos manipulados, assim
como o dinamismo diario do processo produtivo das unidades de alimentacéo,
podem colaborar para a ocorréncia de falhas técnicas graves, colocando em risco

a saude dos consumidores.

A qualidade refere-se ao atributo inerente presumivelmente esperado de
bens relacionados com a saude, assegurado pela acdo de Vigilancia Sanitéaria,
sendo de responsabilidade do produtor e do prestador de servicos. Para tanto a
implementacdo de programas, visando a garantia da qualidade dos produtos e a
sua seguranca deve ser prioridade, principalmente naqueles estabelecimentos que

servem alimentos diretamente ao consumidor,

Os servicos de alimentagcdo destacam-se como um dos maiores
responsaveis pelos surtos de doengas transmitidas por alimentos, decorrentes,
muitas vezes, das deficiéncias existentes durante o preparo e distribuicdo dos
alimentos. Dessa forma, deve-se concentrar esforcos para aumentar a vigilancia
na prevencdo e controle das doencas veiculadas por alimentos, através do
desenvolvimento e utilizagdo de sistemas e programas de controle de qualidade,

como as Boas Praticas de Manipulacdo e Producéo de Alimentos.

De acordo com os dados analisados, verificou-se que a maior parte das
ocorréncias de contaminacdo microbiana dos alimentos tem origem no
desconhecimento e descaso dos manipuladores, qualidade das matérias-primas,
condicOes inadequadas de higienizacdo das instalacdes, mdveis, equipamentos e

utensilios, além de estrutura operacional deficiente.

O controle sanitéario dos alimentos se constitui em um conjunto de

normas e procedimentos técnicos utilizados para verificar se o0s produtos



alimenticios estdo sendo produzidos, manipulados e distribuidos de acordo com
as Boas Praticas de manipulacéo e fabricacdo de alimentos. Os microrganismos
podem ter sua proliferacdo, crescimento e desenvolvimento favorecidos em razao
da deficiéncia nesses controles. Pdde-se observar, no estudo realizado, que as
varidveis que apresentaram menores indices de adequacdo sao referentes aos
aspectos ligados a producéo de alimentos, principalmente ao controle de tempo/
temperatura em todas as fases de producédo do alimento e capacidade técnica dos

manipuladores.

Verificou-se ainda que, na maioria dos restaurantes pesquisados, as
condicbes higiénico-sanitarias das areas de manipulacdo de alimentos possuem
um padréo inferior aos dos saldes de consumo, denotando uma despreocupacao
dos proprietarios desses estabelecimentos com a sanidade dos alimentos

servidos.

E indispenséavel a implementacio de treinamentos para manipuladores,
realizada periodicamente. No setor de producédo de alimentos € alta a rotatividade
de pessoal, o que acarreta a necessidade de constante qualificacdo dos
manipuladores de alimentos. Sendo essa a melhor forma de assegurar a
gualidade da alimentacdo servida, o que pode ser observado em uma das

unidades pesquisadas.

A implantacdo das Boas Praticas pelo Programa Alimentos Seguros foi
eficiente, entretanto, apos a saida dos consultores dos estabelecimentos, houve
uma queda significativa nas condi¢cdes higiénico-sanitarias, demonstrando que
existem limitagbes para a manutencdo das boas praticas, principalmente naqueles

gue nao possuem um responsavel técnico legalmente habilitado.

As nao-conformidades encontradas comprometem as condicoes
higiénico-sanitarias dos alimentos servidos e pdem em risco a saude de quem 0s
consome. O periodo de atuacdo do programa € insuficiente para que se

estabeleca nesses estabelecimentos uma mudanca significativa, uma vez que



houve regressdo em 100% das unidades visitadas, especialmente dos itens

considerados criticos e que comprometem a seguranca alimentar.

Apesar dos progressos alcancados com a implantagdo do Programa,
muito ainda precisa ser realizado. A acdo efetiva dos 6rgéos de fiscalizacdo em
Vigilancia Sanitaria, bem como a participacdo mais significativa da sociedade, no
controle e acompanhamento dessas agdes, tornam-se essenciais na busca de se

alcancar o controle dos alimentos no pais.
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ANEXOS

6.1 Termo de consentimento livre e esclarecido

6.2 Check-list — Mesa Detalhado para Diagnastico Inicial

6.3 Numero de casos de DTA internados por etiologia, segundo CID 10 (A0O a
A09).

6.4 Incidéncia de casos de DTA por Regido, segundo CID 10 (A0O a AQ9).



PRO-REITORIA DE POS-AGRADUAQAO E PESQUISA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM PLANEJAMENTO E POLITICAS PUBLICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A empresa

na pessoa de seu sécio/ gerente , esta ciente e

concordante em participar do estudo que tem como objetivo avaliar as condi¢cdes higiénico-
sanitérias e sua conformidade com a legislacdo nos restaurantes certificados pelo Programa
Alimentos Seguros (PAS) em Teresina-Pl, sob a responsabilidade da professora Dra Maria Helena
de Paula Frota e a participagdo da aluna-mestranda Claudeny Holanda Mendes da Rocha. A
empresa também esta ciente da utilizacdo por parte das pesquisadoras de um check list padrao
que serd aplicado durante a visitacdo, e que é livre para aceitar ou ndo participar do estudo,
podendo a mesma desistir a qualquer tempo sem que cause constrangimento entre as partes
envolvidas. Fica esclarecido e firmado compromisso de garantir o anonimato e de que os

resultados serdo divulgados apenas em eventos e revistas cientificas.

Teresina, de de 2006

Testemunhas:

UECE



6.3 Numero de casos de DTA internados por etiologia, segundo CID 10 (A0O a A09).

Prof®. Dr%, Maria Helena de Paula Frota (85) 32578549

Nutricionista: Claudeny Holanda Mendes da Roch 88387453

Brasil, 1999 — 2004

CID  Diagnostico CID10
capitulo 01

AOQO Codlera

AO1 Febres tiféide e paratiféide

AQ02 Outras infec¢des por
Salmonella

AO03 Shiguelose

A04 Outras infecgdes intestinas
bacterianas

AO05 Outras intoxicag6es
alimentares bacterianas

AO6 Amebiase

AOQO7 Outras doencas intestinais
por protozoarios

AO08 InfecgBes intestinais virais e
NV

AQ9 Diarréia e gastroenterite de
origem infecciosa
presumivel

TOTAL

NV — né&o viral

Fonte: Ministério da Saude/ MS, 2005.

1999

4.122

3.824

5.708

127

61.388

22.083

1.099

499

234.253

240.523

573.626

2000 2001

923 665

3.424 2.775

4.135 3.527

70 67

49.636  51.012

20.233  21.479

892 1.082

282 346

241117 263.689

218.414 223.874

539.126 568.516

2002

174

1.376

49.883

4.128

105.455

20.576

1.789

3.597

165.537

240.861

593.366

2003

50

1.185

67.457

5.135

128.914

18.213

2.101

4471

114.768

254.230

596.524

2004

34

998

56.066

5.253

117.022

15.992

1.602

5.172

99.883

236.868

538.890

Total

5.968

13.582

186.776

14.780

513.417

118.576

8.565

14.367

1.119.247

1.414.770

3.410.048



6.4Incidéncia de casos de DTA internados por Regiao, segundo CID 10 (A0O a AQ9).
Brasil, 1999 -2004
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Fonte: Ministério da Saude/ MS, 2005.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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