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RESUMO
Esta pesquisa teve como objetivo verificar as condições
higiênico-sanitário dos Restaurantes Comerciais de Porto
Rico- Pr. O check list aplicado apresenta como base a RDC
275/ 2002 onde recebe uma classificação de conformidade
ou não conformidade, de acordo com cada situação encon-
trada no local no momento de observação. As cozinhas dos
restaurantes foram avaliadas através dos critérios de ava-
liação segundo a RDC 275/2002 se 76% a 100% dos itens
analisados estiverem em conformidade com o exigido por
eles, o restaurante será classificado no grupo 1, estando
com bom controle de qualidade higiênico sanitária, se os
itens atendidos alcançarem de 51% a 75% de conformida-
de os restaurantes serão classificadas como de regular con-
trole higiênico sanitário, participando do grupo 2 de classi-
ficação, se os itens analisados alcançarem de 0% a 50% de
conformidade, significa que o restaurante precisa de uma
melhor aplicação das Boas Práticas de Fabricação, sendo
classificados no grupo 3. De acordo com avaliação global o
restaurante que apresentou maior percentual de conformi-
dade foi o restaurante C 59,15%, o restaurante B foi o que
apresentou maior percentual de não conformidade 47,88%.
Desta forma é necessária a presença de um nutricionista no
local para a implantação de Boas Práticas de Fabricação.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de qualidade, higiene dos
alimentos, UAN.

ABSTRACT
This research aimed to verify the hygienic-sanitary conditions
of Porto Rico’s Commercial Restaurants in Paraná. The check
list applied presents as base on the RDC 275/2002, where it
receives a rating of compliance or noncompliance, according to
each situation found at the local in the moment of observation.
The restaurant’s kitchenswere evaluated using the evaluation’s
criteria according to RDC 275/2002.Whether 76% to 100% of
items analyzed in accordance with the requirements for them,
the restaurant will be classified in group 1, being with good
hygienic sanitary quality control. Whether the attended items

reach 51% to 75% of compliancethe restaurants will be classi-
fied as regular hygienic sanitary control, participating of the
group 2 of classification. If the items analyzed reach from 0%
to 50% of compliance, it means that the restaurant needs better
application of Good Fabrication Practices, being classified in
Group 3. According to the global assessment, the restaurant
that presented a higher percentage of compliance, was the res-
taurant C (59.15%); the restaurant B showed the highest per-
centage of noncompliance (47.88%). Thus, it needs the pres-
ence of a nutritionistin the place for the implementation of
Good Fabrication Practices.

KEYWORDS: Quality control, food hygiene, UAN.

1. INTRODUÇÃO
Unidades de Alimentação e nutrição tem como prin-

cipal objetivo produzir refeições nutricionalmente ade-
quadas e equilibradas, tanto do ponto de vista nutricional
como higiênico-sanitário, auxiliando nos hábitos ali-
mentares da população (COLARES; FREITAS, 2007).

A falta de higienização adequada nos alimentos e a
falta de cuidado no armazenamento, na distribuição e no
processamento são as causas das Doenças Transmitidas
por Alimentos (DTAS), (EBONE; CAVALLI; LOPES,
2011).

As DTAS segundo a Organização Mundial da Saúde
(OMS) 2009, estão voltadas para as condições higiêni-
co-sanitário nas Unidades Produtoras de Alimentação,
devido a contaminação cruzada, manipuladores, equi-
pamentos, local contaminado e também devido as más
condições de armazenamento e de refrigeração da matéria
prima e dos alimentos.

As doenças de origem alimentar são causadas pela
ingestão de alimentos contaminados. Os sintomas podem
surgir logo após a ingestão ou demorar dias, os sintomas
mais comuns: diarreia, vômitos, dores abdominais e dores
no estômago (BRASIL, 2014).
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Nos serviços de alimentação os manipuladores são os
principais responsáveis pela higienização dos alimentos e
pela alimentação que é servida, visto que se ocorrer al-
gum tipo de contaminação é por falha dos manipuladores
no momento do preparo (LARGAGGIO; FLORES;
SEGABINAZI, 2002).

Os manipuladores precisam ser orientados, que é ne-
cessário a higienização no preparo de alimentos e devem
adotar as boas práticas de fabricação, além de outras
medidas que devem ser adotadas para evitar os surtos
DTAs (PASSOS, 2010).

A higienização pessoal do manipulador é um requisito
principal para evitar doenças de origem alimentar durante
a preparação dos alimentos, devem manter as mãos
sempre limpas, lavando todas as vezes que forem utilizar
sanitários, tossir, espirrar, após manipular alimentos crus
não higienizados, como também fazer a higienização dos
equipamentos e utensílios onde podem ficar resíduos de
alimentos, e os microorganismos se acumularem (BRA-
SIL, 2014).

As Boas Práticas de Fabricação (BPF), são normas
que devem ser seguidas para produção de alimentos se-
guros e alimentos de qualidade, com objetivo de evitar a
contaminação cruzada, e a higienização dos utensílios,
equipamentos e superfície antes, durante e após o pre-
paro. (CARVALHO ET AL , 2012).

Durante as etapas de higienização das superfícies, dos
alimentos, do processamento, e da manipulação, estão a
limpeza e a sanificação que são responsáveis pela a hi-
gienização na qual a sanificação elimina microorganis-
mos patogênicos e reduz o número dos saprófitos a nível
seguro e a limpeza retira resíduos e reduz a carga micro-
biana, mas não a nível satisfatório (CAMPDEPADRÓS
ET AL ,2012).

Nas Unidades de Alimentação e Nutrição as refeições
devem ser produzidas de forma adequada, com qualida-
de e segura para os comensais, seguidas pelo Manual de
Boas Práticas (MBP), e os ambientes devem também
seguir as normas do manual bem como as tarefas defini-
das para cada funcionário. (PEREIRA V. B, 2012).

De acordo com a ANVISA foram aprovadas duas re-
soluções, oferecendo às UAN uma forma mais segura e
adequada desde a sua construção até a distribuição das
refeições. Essas resoluções são a RDC 275/2002 e RDC
216/2004. Na RDC 216/2004 estabelece procedimentos e
implantação de boas práticas de fabricação nos serviços
de alimentação a fim de garantir condições higiêni-
co-sanitárias dos alimentos preparados. Já RDC 275/2002
estabelece procedimentos operacionais padronizados a
fim de garantir segurança na produção de alimentos se-
guros para a indústria (BRASIL 2014; BRASIL, 2014).

Portanto esta pesquisa teve como objetivo verificar as
condições higiênico-sanitárias dos Restaurantes Comer-
ciais de Porto Rico- Pr.

2. MATERIAL E METÓDOS

Este trabalho foi desenvolvido em três restaurantes na
cidade de Porto Rico Pr. Foi solicitado a autorização do
responsável do local, para a aplicação de um check list.

O check list utilizado apresenta como base a RDC 275
de 2002 que dispõe sobre o Regulamento Técnico de
Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados aos
Estabelecimentos Produtores/ Industrializadores de Ali-
mentos e a Lista de Verificação das Boas Práticas de
Fabricação em Estabelecimentos Produtores/ Industria-
lizadores de Alimentos, o qual avalia alguns campos das
boas práticas de fabricação como, higiene pessoal dos
manipuladores, higienização das mãos e dos alimentos,
abrangendo a produção a higienização durante a mani-
pulação, de equipamentos, móveis e utensílios.

O check list recebe uma classificação de conformi-
dade ou não conformidade, de acordo com cada situação
encontrada no local no momento da observação.

A avaliação das cozinhas dos restaurantes foi através
dos critérios de avaliação segundo a RDC 275/2002 onde
se 76% a 100% dos itens analisados estiverem em con-
formidade, o restaurante será classificada no grupo 1,
estando com bom controle de qualidade higiênico sani-
tária, se os itens atendidos alcançarem de 51% a 75% de
conformidade os restaurantes serão classificadas como de
regular controle higiênico sanitário, participando do
grupo 2 de classificação, se os itens analisados alcança-
rem de 0% a 50% de conformidade, significa que o res-
taurante precisa de uma melhor aplicação das Boas Prá-
ticas de Fabricação, sendo classificadas no grupo 3
(BRASIL, 2014).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram avaliados três restaurantes A, B, C na cidade
de Porto Rico-PR de acordo com a tabela1 a avaliação
por área física apresentou uma maior conformidade no
restaurante A com 54,29% (tabela 1) e o maior percentu-
al de não conformidade foi o restaurante B com 48,57%
(tabela 2), e o item não se aplica o percentual maior foi
no restaurante B que apresentou 14, 29% (tabela 2). Para
Costa et al , (2010), em seu estudo a área física/estrutura
de algumas cozinhas estavam em situações adequadas na
parte de limpeza já em outras cozinhas a situação estava
precária principalmente os pisos, paredes, tetos com ra-
chaduras que não eram de cores claras tendo maior difi-
culdade na higienização, as portas não apresentavam
fechamento automático e as janelas e ralos não tinha
proteção contra a entrada de insetos, tinha poucos lava-
tórios para os manipuladores, e o lixo armazenado de
forma inadequada, causando grande risco de contamina-
ção nos alimentos produzidos.
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Tabela 1. Distribuição Geral de Conformidade e Não Conformidade
do Restaurante A de Porto Rico –PR.

Restau-
rante A

Confor-
midade

(%)

Não Con-
formidade

(%)

Nã
o se
Aplica
(%)

Avaliação
Global

53,52% 39,43% 7,0
5%

Área Física 54,29% 34,29% 11,
42%

Higieni-
zação das In-
stalações

66,66% 16,67% 16,
67%

A.C.I.V.P.U 50% 50% -

Abasteci-
mentos de
Água

66,67% 33,33% -

Manejo de
Resíduos

33,33% 66,67% -

E.M.U 33,33% 66,67% -

H.E.M.M.
U

60% 40% -

Manipula-
dores

62,50% 37,50% -

A.C.I.V.P.U: Avalição de Vetores e Pragas Urbanas.
E.M.U: Equipamentos, Móveis e Utensílios.
H.E.M.M.U: Higienização dos Equipamentos e Maquinários e do
Móveis e Utensílios.
-: significa 0%.

Em relação a higienização das instalações todos os
restaurante apresentaram conformidade com 66,66% e
também apresentaram taxa de16,67% tanto para não
conformidade quanto para não se aplica . De acordo com
a RDC 216 as instalações devem estar em boas condi-
ções higiênico-sanitárias. E essa higienização deve ser
feita por um profissional ou funcionário capacitado ga-
rantindo a manutenção das instalações (BRASIL, 2014).

Tabela 2. Distribuição Geral de Conformidade e Não Conformidade
do Restaurante B de Porto Rico-Pr.

Restaurante
B

Confor-
midade

(%)

Não Con-
formidade

(%)

Nã
o se
Aplica
(%)

Avaliação
Global

45,07% 47,88% 7,0
5%

Área Física 37,14% 48,57% 14,
29%

Higienização
das Instalações

66,66% 16,67% 16,
67%

A.C.I.V.P.U 50% 50% -

Abasteci-
mentos de Água

100% - -

Manejo de
Resíduos

33,33% 66,67% -

E.M.U 33,33% 66,67% -

H.E.M.M.U 60% 40% -

Manipula-
dores

50% 50% -

A.C.I.V.P.U: Avalição de Vetores e Pragas Urbanas. E.M.U: Equipa-
mentos, Móveis e Utensílios. H.E.M.M.U: Higienização dos Equipa-
mentos e Maquinários e do Móveis e Utensílios.
- : Significa 0%.

Na avaliação de controle integrado de vetores e pra-
gas urbanas os três restaurantes apresentaram 50% das
conformidades e 50% de não conformidade. Segundo
Esperança (2011) o item que teve maior adequação no
seu estudo foi de controle de pragas com 71% de con-
formidade, e tem como objetivo a ausência de insetos,
roedores ou outros tipos de animais.

Tabela 3. Distribuição Geral de Conformidade e Não Conformidade
do Restaurante C de Porto Rico-PR.

Restaurante C Confor-
midade

(%)

Não Con-
formidade

(%)

Nã
o se
Aplica
(%)

Avaliação Glob-
al

59,15% 33,80% 7,0
5%

Área Física 51,42% 40% 8,5
8%

Higienização das
Instalações

66,66% 16,67% 16,
67%

A.C.I.V.P.U 50% 50% -

Abastecimentos
de Água

33,33% 33,33% 33,
33%

Manejo de
Resíduos

100% - -

E.M.U 77,78% 22,22% -

H.E.M.M.U 60% 40% -

Manipuladores 62,50% 37,50% -

A.C.I.V.P.U: Avalição de Vetores e Pragas Urbanas.
E.M.U: Equipamentos, Móveis e Utensílios.
H.E.M.M.U: Higienização dos Equipamentos e Maquinários e do
Móveis e Utensílios. -: significa 0%.

O abastecimento de água do restaurante B apresentou
100% de conformidade e o restaurante A apresentou
66,67% de conformidade apresentando 33,33% de não
conformidade por não apresentar reservatório protegido,
revestido e distante de fonte de contaminação. Para Porto
(2011), no seu presente estudo foi constatado dois esta-
belecimentos com grandes contaminações, esses estabe-
lecimentos estão situados em bairros mais antigos da
cidade de Recife onde o saneamento são de fossas sépti-
cas.

Em relação ao manejo de resíduos o restaurante C
apresentou maior percentual de conformidade 100% e os
restaurantes A e B apresentou 33,33%% de conformidade
e 66,67% de não conformidade. De acordo com a RDC
216 os restaurantes devem conter número suficiente de
lixeiras que devem ser identificadas e ter higienização
adequada. Na área de preparação dos alimentos e no
armazenamento dos alimentos deve conter recipientes de
lixos com acionamento, que não seja manual. Os resíduos
coletados devem ser armazenados em locais fechados
distante da área de preparação e armazenamento de ali-
mentos evitando o risco de contaminação e presença de
vetores e pragas urbanas (BRASIL, 2014).

Os equipamentos, móveis e utensílios do restaurante
C foram os que apresentaram maior percentual de con-
formidade com 77,78%, e 22,22% de não conformidade.
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Segundo Gomes, et al, (2012) os equipamentos e utensí-
lios no seu estudo como talheres, canecas de polipropi-
leno e pratos precisam ser substituídos, e os moveis en-
contra-se na forma inadequada.

Tabela 4. Distribuição das condições higiênico-sanitário
dos Restaurantes Comerciais de Porto Rico-PR.

Ava-
liação
Global

Confor-
midade

(%)

Não Con-
formidade

(%)

Nã
o se
Aplica
(%)

Restau-
rante A

53,52% 39,43% 7,0
5%

Restau-
rante B

45,07% 47,88% 7,0
5%

Restau-
rante C

59,15% 33,80% 7,0
5%

A higienização dos equipamentos, maquinários, dos
móveis e utensílios dos restaurantes A, B e C apresenta-
ram 60% de conformidade e 40% de não conformidade.
Segundo Costa et al, (2010) em  seu presente estudo
classificou como 22,22% dos restaurantes encontram-se
no Grupo I, o Grupo II apresenta 37,04% e 40,74% no
Grupo III. Para Akutsu et al, (2013), nenhum dos seus
restaurantes classificou-se no Grupo I e os Grupos II e III
tiveram 50% dos seus resultados obtidos.

E em relação aos manipuladores quanto ao vestuário,
hábitos higiênicos, estado de saúde e equipamento de
proteção individual o restaurante A e C foram os que
apresentaram maior conformidade 62,50% e o restaurante
B foi o que apresentou maior percentual de não confor-
midade 50%. Para Costa et al, (2010) em relação aos
manipuladores foram classificados como 37,04% Grupo
I, 29,63% no Grupo II e 33,33% Grupo III. Já para Akutsu
et al, (2005) seu estudo constou que a maior parte dos
restaurantes foram classificados no Grupo III com o
percentual de 83, 34%.

De acordo com a tabela 4 da avaliação global o res-
taurante A apresentou 53,52% de conformidade e não
conformidades respectivamente, já o restaurante B apre-
sentou 45,07% de conformidade e o restaurante C apre-
sentou 59,15%. Em relação a não conformidade o res-
taurante B apresentou um maior percentual 47,88%, já no
item não se aplica o percentual maior foi igual nos três
restaurantes com 7,05%. Segundo Esperança et al (2011)
estudo feito sobre qualidade na produção de refeição em
restaurantes verificou-se que 90% dos restaurantes foram
classificados como não conformidade. Para Gomes
(2012), as UANs foram classificadas com pouco avanço
nos procedimentos de boas práticas, onde necessita de
profissionais capacitados como nutricionista e manipu-
ladores para colaborar nas condições humanas e físi-
co-estrutura para garantir refeições mais seguras.

4. CONCLUSÃO
Pode-se concluir com a classificação da RDC

275/2002 que os restaurantes A e C foram classificados
no grupo 2 como de regular controle higiênico sanitário,
já o restaurante B foi classificado no grupo 3 onde pre-
cisará de uma melhor aplicação das Boas Práticas de
Fabricação. No entanto isso pode ser explicado pela au-
sência de um profissional nutricionista no local, ou seja,
não tem responsável técnico no local.  Somente um
profissional nutricionista está apto a aplicar Boas Práti-
cas de Fabricação e Manipulação dos Alimentos, orien-
tando também sobre as adequações e higienização de
espaço físico, adequação no manejo de resíduos, quanti-
dade e qualidade de móveis necessários para acondicio-
nar utensílios e mercadorias, assim como maior controle
das pragas urbanas, e recomendando a utilização de por-
tas com fechamento automático. Estando assim preve-
nindo o risco de contaminação nas Unidades de Alimen-
tação e Nutrição.
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