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RESUMO

A implantacdo de Boas préaticas nas Unidades de Alimen-
tacdo e Nutricdo hospitalares é necessaria devido a intensa
producdo e manipulacdo de alimentos, para garantir o ali-
mento seguro a populacdo hospitalizada, sobretudo em
periodos de troca de vigéncia de contrato. Este estudo obje-
tivou comparar através da aplicagdo de check-list os niveis
de adequacidade das Boas Praticas de Manipulagdo em
uma Unidade de Alimentacdo e Nutri¢cdo, monitorando a
transicdo de um contrato de comodato em uma UAN em
uma Unidade Hospitalar no Rio de Janeiro. Foi aplicado
um check-list semi-estruturado com opgdes de resposta
“CONFORME“ ¢ “NAO CONFORME” por 29 dias na
gestdo de 2 contratos (EMPRESA A e EMPRESA B) le-
vando em consideracdo as Boas praticas de fabricacdo
pautadas na RDC 275, considerando 44 itens de observagéo,
distribuidos entre higiene pessoal dos manipuladores; hi-
giene do ambiente, estrutura e instalaces, manejo de resi-
duos, controle integrado de vetores e pragas e producao de
alimentos. Observou-se N&o Conformidades em todos os
itens avaliados em ambos contratos, sugerindo necessidade
de treinamento continuo do manipulador e investimento
em estrutura e modernizacdo de equipamentos, sendo ne-
cessarios para a garantia do alimento seguro do ponto de
vista sanitario a populagéo hospitalizada.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de alimentagdo, manipula-
¢do de alimentos, servicos de dietética.

ABSTRACT

The implementation of Good Practice in Hospital Food and
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Nutrition Units is necessary due to the intense production and
food handling to ensure safe food for hospitalized population,
especially in times of agreement term trading. This study
aimed to compare by applying check-list the adequacy levels
of Good Handling Practices in a Power Unit Nutrition, moni-
toring the transition of a lease agreement in a UAN in a Hospi-
tal Unit in Rio de Janeiro. It was applied a check-list
semi-structured response options "AS" and "NOT AS" for 29
days in the management of two contracts (COMPANY A and
COMPANY B) taking into account the good manufacturing
practices based in the DRC 275, considering 44 items of ob-
servation, distributed among personal hygiene of food handlers;
environmental hygiene, structure and facilities, waste man-
agement, integrated vector management and pest and food
production. There was non-conformities in all items evaluated
in both contracts, suggesting a need for continuous training of
the handler and investment in structure and modernization of
equipment are necessary for the safe food guarantee the health
of the hospitalized population.

KEYWORDS: Food Services, food handling, dietary service.

1. INTRODUCAO

Uma alimentacdo adequada, do ponto de vista nutri-
cional e sanitario, é um preceito basico de toda Unidade
de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) (BRASIL, 2003). Nas
unidades hospitalares, a susceptibilidade para uma con-
taminacdo via alimentos torna-se preocupante, pelo es-
tado de salde dos pacientes estar temporariamente com-
prometido. As acGes de cuidado nutricional e a elabora-
¢cdo do plano alimentar para atender a prevencgdo e a
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promocdo de salde de individuos enfermos e sadios ba-
seiam-se nas diretrizes de varias politicas publicas, tais
como a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo
(PNAN), a Estratégia de Promocéo da Alimentacdo sau-
davel para o nivel local e o Sistema Nacional de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2007; BRASIL, 2006; BRASIL 2000).

Neste sentido, é de extrema importancia a garantia de
alimentos seguros do ponto de vista sanitério para essa
populacdo, evitando a ocorréncia de Doengas Transmiti-
das por Alimentos (DTA’s) que resultam da ingestdo de
alimentos contaminados por enteropatégenos, 0s quais
sd0 responsaveis por riscos a salde e expressivas perdas
econdmicas (AVILA et al., 2016; FERREIRA et al.,
2013). No Brasil, do total de ocorréncias de surtos por
DTA’s notificadas no periodo de 2000 a 2015, 2,8% foi
registrado em unidades hospitalares e/ou Unidades de
Salide. Este ¢ um dado alarmante, uma vez que o sistema
imunolégico desta populacdo podera possuir menor ca-
pacidade de combater infec¢des. Além disso, muitos dos
agentes associados a esses surtos sdo nao identificados
(51%) e outros estdo associados a Salmonella sp.
(14,4%), Staphylococcus aureus (7,7%) e Escherichia
coli (6,5%) (BRASIL, 2015).

No intuito de diminuir a ocorréncia destes surtos, a
acdo regulatéria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA) assegura critérios de higiene e boas
praticas para alimentos, destacando-se as Resolucdes
elaboradas pela diretoria colegiada (RDC’s) 275/20028 e
a RDC 216/20049, que designam o roteiro basico para a
elaboracéo de Procedimentos Operacionais Padronizados
(POP’s) e lista de verificacdo de Boas Praticas de Fabri-
cagdo (BPF’s) em estabelecimentos industriais e/ou
produtores de alimento, visando a garantia da qualidade
higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com
a legislacdo sanitaria (AVILA et al., 2016; SILVA et al.,
2015).

As BPF’s s@o normas e procedimentos que visam
atingir um determinado padrdo de qualidade de um pro-
duto e/ou servigo na area de alimentos, incluindo bebi-
das, utensilios e materiais em contato com alimentos.
Considera-se como pontos principais a serem analisados
0s pontos criticos de controle e praticas referentes a
pessoal; as instalac6es - incluindo planta fisica, ventila-
¢do e iluminacdo, controle de pragas e coleta de lixo,
dentre outras; as condi¢cBes gerais de equipamentos e 0
controle de producéo de refeicBes. O instrumento utili-
zado para o diagnostico para garantia de produgdo de
alimentos seguros a saide denomina-se check-list. Atra-
vés dele, podem-se visualizar os pontos positivos e ne-
gativos no processo de produgdo (BRASIL, 2014;
MELLO et al., 2013).

As UAN’s tém importante responsabilidade na qua-
lidade dos alimentos que produzem traduzindo-se na
obrigatoriedade de seguirem a legislagdo em vigor, a fim
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de evitar essas patologias, prevenir risco a salde dos
consumidores, controlar a contaminagédo e a sobrevivén-
cia microbiana em diversos ambientes, equipamentos e
manipuladores (BRASIL, 2013; BRASIL, 2004; BRA-
SIL, 2014). Alémdisso, visa a obtengdo de um alimento
seguro, emrazdo das falhas nos setores de produgdo que
poderdo desencadear possiveis surtos. Ademais, pode-se
pontuar algumas falhas, como refrigeracdo inadequada,
preparo de alimentos com amplo intervalo antes do con-
sumo, manipuladores infectados e/ou contaminados,
processamento térmico insuficiente, conservagdo imprd-
pria, alimentos contaminados e contaminacgdo cruzada.5
Para um diagnéstico preliminar, as Boas Praticas previs-
tas na legislagdo brasileira, indica-se a aplicacdo de lista
de verificacdo que a partir dos permitem identificar os
pontos de inconformidades e tragar acbes corretivas
(MELLO et al., 2013).

Assim como em outras UAN’s, nas unidades hospi-
talares ha a necessidade da implantacdo de BPF’s devido
a intensa producdo e manipulacdo de alimentos através
de listas de check-list baseadas nas referidas RDC’s
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2004). Diante deste contexto,
a avaliacdo dos aspectos higiénico-sanitarios da UAN de
Unidades Hospitalares, sobretudo em periodos de troca
de vigéncia de contrato, faz-se importante para a garan-
tia da adogdo de BPF’s e desta forma garantir o alimento
seguro a populacéo hospitalizada.

Sendo assim, ob jetivou-se comparar através da apli-
cacdo de check-list os niveis de adequacidade das Boas
Préticas de Manipulacdo em uma Unidade de Alimenta-
¢do e Nutricdo, monitorando a transicdo de um contrato
de comodato emuma UAN hospitalar. Além de avaliar a
adequacdo dos contratos em relacdo as normativas e
analisar as estratégias utilizadas para a gestdo de quali-
dade higiénica sanitarias estdo sendo satisfatdrias.

2. MATERIAL E METODOS

A UAN objeto deste estudo pertence a uma Unidade
hospitalar, da rede municipal de satide do Rio de Janeiro,
onde atende pacientes, servidores e acompanhantes que
possuiam o direito a refeicdo regido pela Portaria Muni-
cipal Especifica e produzia cinco refei¢des diarias para a
populacdo hospitalizada (desjejum, almoco, lanche, jan-
tar e ceia) e 4 refeicbes didrias aos servidores da Unida-
de (desjejum, almoco, lanche e jantar), sendo distribui-
das conforme os critérios estabelecidos pela referida
Portaria (RESOLUCAO, 2000).

A producdo das refeicbes é realizada no local, por
empresas prestadoras de servigos de alimentacdo contra-
tadas por editais especificos (PROCESSO, 2010; PRO-
CESSO, 2016), do tipo pregdo para registro de pregos,
que tem por finalidade o registro de precos para a pres-
tacdo de servigos de preparo, fornecimento, transporte e
distribuicdo de refeicdes para atender aos 6rgdos que
compde o Sistema Municipal de Saude e outros 6rgaos e
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entidades da Prefeitura Municipal da Cidade do Rio de
Janeiro (PCRJ) (RESOLUCAO, 2004). Assim, cabera ao
prestador de servico o fornecimento de géneros alimen-
ticios, material de consumo e permanente, e mio de obra
necessaria para o atendimento.

CHECKLIST COZINHA E REFEITORIO
CXINTROLE HIGIENICE) SANITARKD (5] 5IM (NYNAD

SEMANA A

E FESSOAL/ DIA
MADS LAYADAS E HIGIENIZADAS (URRETAMENTE

FRESENUA DE ADORNOS

JRTAS, LIMPAS E &/ ESMALTES, &/ BARBA E BIGODE

JRME COMPLETO, LIMP) E BEM CONSERVADO

CRACHA DE IDENTIFICAC A

UUS0 CORRETO TOUCA

LOCAL

BANHEIROS EM CONDIDOES HIGIENICO SANITARIAS

LECAL DE LAVAGEM DAS MACS C7 SABAD LIGUIDG, FAPEL TOALRA WAD RECICLADG), PAPEL HIGERICD B
DUSTRUCAC DE LAVAGEM DE MACK

CORTRA FROVA ARMAZENADA FOR T2H

REFEICAD DISTRIEUIDA DENTRO DO HORARID

BANCADA LIMP,
LTENSHLI E PANELAS LIMPOS E

D05 CORRETAMENTE

LIXEIRAS LIMPAS CF SACO PLASTICO E TAMPADAS

BALCA( DE DISTRIBUICAD COM TEMPERATURA ADEQUADA

CAMARAS FRIGORIC ASFREETERES LIMPOS, () TEMPERATURAS EARRUMADOS

SALA DE FREEZERES LIMPAS E ESTERELIZADAS

CARNES ACONDICNINADAS E IENTIFICADAS (ORRETAMENTE

SALA DX) MAGAREFE LIMPA E CLIMATIZADA

CLIMATIZAGAD DA
MCROBLOCOS, PALETES E ESTA

RALD COM TAMPAS ESCAMOTAVELS FE

FORTA DE FROTE

AUSENCIA DE VETORES

EFEITURIO
JA] OUI | SEX

LOCAL
HIGIERE DO} AME
PIS0E PARERE LIMPO E SEC0S

LOCAL DE LAVAGEM DS MACS €/ SABAC LIOUIDG, PAPEL TOALEA NAG RECICLADD E ISSTRUCAD DE
LAVAGEM DE MACS

N

TRA FROVA ARMAZENADA POR TH

REFEICAD DISTRIEUIDA DENTRO DO HORARID

BAMCADA LIMPA E SECA
LI LIMPUS E ARMAZENADNS CORRETAMENTE

UTE
LIXEIRAS LIMPAS (7 SACO PLASTICO E TAMPADAS

BALCAD DE DI

IBUIGAD OOM TEMPERATURA ADEQUADA

AREA DE HI

RALD COM TAMPAS ESCAMOTAVELS FE
FORTA DE FROTECAD FECHADAS

HADNS

CLIMATIZACAD DO REFEITORIO

AUSENCIA DE YETORES

ESCADA LIMPA E SECA

Figura 1.Check— List utilizado para verificacéo de controle sanitario
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Ao término do prazo de vigéncia do contrato e coma
necessidade de garantir a continuidade de atendimento
aos usuarios, instituiu-se um Termo de Registro Emer-
gencial com prazo de execucdo de 180 dias e fiscaliza-
cdo, sendo a execucdo dos contratos exercida por servi-
dores devidamente instituidos pela UAN e atendendo a
resolucdo CGM N° 544 de 08/06/2004 (PROCESSO,
2016).

O instrumento foi aplicado na UAN hospitalar por
servidores que fiscalizavam a execucdo do contrato, se-
gundo a resolucdo 544 de 08/06/2004 (RESOLUCAO,
2014). Os pontos abrangidos pelo instrumento foram:
cozinha, area de estocagem, area de armazenamento de
carnes, cdmara de laticinios e refeitorio.

A avaliacdo ocorreu em dois periodos diferentes, du-
rante a vigéncia de dois contratos, no periodo de 29 dias
alternados em cada um dos contratos, posteriormente
identificados por Empresa A e Empresa B. Na vigéncia
da empresa A, aplicou-se o questionario no periodo de
novembro a dezembro de 2015 e na vigéncia da empresa
B, aplicou-se o questionario no periodo de fevereiro a
maio de 2016. Por fim, o instrumento foi aplicado entre
segunda-feira a sexta-feira, sendo os dias de final de
semana e feriados excluidos da coleta. As opc¢les de
resposta para o preenchimento do check-list foram pon-
tuadas em “CONFORME”, quando a empresa contratada
atendia o item especificado e “NAO CONFORME”,
quando houvesse ndo conformidade para o item obser-
vado.

Para a anélise estatistica descritiva, os dados foram
agrupados e tabulados em planilha Excel® e apés, ex
portados para o programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences® (SPSS), na versdo 21.0, onde fo-
ram realizadas as analises conforme as caracteristicas
dos dados. Para as variaveis descritivas foram utilizados
o0s parametros de nimero absoluto e percentual.

3. RESULTADOS

O Em relagéo ao item higiene pessoal dos manipula-
dores, observou-se que a Empresa A apresentou confor-
midade na maioria dos dias avaliados, no que se refere a
lavagem de méos, presenga de adornos, unhas curtas e
limpas, auséncia de barba e bigode, uniforme completo e
limpo; e uso correto de touca (Figura 2). Os dias em que
foram observados ndo conformidades sobretudo na la-
vagem de maos, tiveram como causa principal a ausén-
cia de sabdo liquido e\ou papel toalha na area de mani-
pulacdo de alimentos.

No momento de avaliagdo durante a vigéncia do con-
trato da Empresa B, em relagdo a lavagem de maos dos
manipuladores verificou-se que somente em 1 dia foi
constatado conformidade nesse item (Figura 2). Tal si-
tuacdo foi atribuida a inadequada instalacdo de dispen-
sers de sabdo liquido. Ademais, observou-se que na Em-
presa B os funcionarios trabalharam com adornos e fo-
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nes de ouvido.

Dias

50 ‘ | i
J A mEl ) -~aami

Empresas

B MAOS LAVADAS E HIGIENIZADAS CORRETAMENTE
PRESENCA DE ADORNOS
B UNHAS CURTAS, LIMPAS E S/ ESMALTES, S/ BARBA E BIGODE
B UNIFORME COMPLETO, LIMPO E BEM CONSERVADO
B CRACHA DE IDENTIFICACAQ
USO CORRETO TOUCA

Figura 2. Conformidades de hygiene pessoal na cozinha e referitorio.

Na figura 3 estdo apresentados os dados avaliativos
do refeitério da unidade, observou-se que ambas as em-
presas preocupavam-se com a lavagem de mdos da cli-
entela assistida, pois na maioria dos dias avaliados foram
encontrados sabdo liquido, papel toalha e instrucdes de
lavagem de médos (26 e 29 dias, respectivamente), pro-
cederam a coleta e armazenamento por 72 horas de

amostras de preparagdes servidas aos servidores no local,

as bancadas encontravam-se limpas e secas, assim como
as escadas de acesso a cozinha.

Na vigéncia do contrato da Empresa A, verificou-se a
higienizacdo dos utensilios de forma adequada e as li-
xeiras com sacos plasticos e tampadas. No entanto, o
balcdo de distribuicdo de refeicdes ndo conservava 0s
alimentos servidos na faixa de temperatura adequada, as
loucas se acumulavam na érea de higienizacéo, prejudi-
cando o fluxo de distribuicdo, as portas de protecdo fi-
cavam abertas e ndo havia climatizacdo do ambiente,
submetendo a temperatura de risco as preparagcdes no
momento da distribuicéo.

Na vigéncia do contrato da Empresa B, identifica-
ram-se falhas na limpeza e no armazenamento de utensi-
lio, as lixeiras com acionamento de pedais permaneciam
abertas, houve acimulo de lougas na area de higieniza-

¢do, os ralos e portas de protecdo permaneciam abertos e,

assim como na Empresa A, ndo houveram investimentos
para climatizar o ambiente. Porém, o balcdo térmico
funcionava de forma adequada.

Em relacdo a higiene da cozinha, ambas as empresas
apresentaram niveis de conformidades abaixo do espe-
rado, sobretudo nos itens lavagem de pisos e paredes,
condicBes higiénico-sanitaria dos banheiros dos mani-
puladores, limpeza correta de monoblocos, pallets e es-
tantes; presenca de sabdo liquido, bancadas limpas e
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secas, temperatura do balcdo térmico e acimulo de lou-
cas em areas de higienizagdo. Dados ilustrados nas Fi-
guras4eb.

Dias

Empresas

B PISOE PAREDE LIMPOS E SECOS

1 LOCAL DE LAVAGEM DAS MAOS C/ SABAO LIQUIDO, PAPEL TOALHA NAQ RECICLADO E INSTRUGAD
DE LAVAGEM DE MAOS

B CONTRA PROVA ARMAZENADA POR 72H

B REFEICAQ DISTRIBUIDA DENTRO DO HORARIO

1 BANCADA LIMPAF SECA

UTENSILIOS LIMPOS E ARMAZENADOS CORRETAMENTE
Figura 3.Conformidades de higiene do referitdrio.

-

Cozinha

I||II 1y

Empresa A

HPISO E PARERE LIMPOS E SECOS

B LOCAL DE LAVAGEM DAS MAOS C/ SABRO LIQUIDO, PAPEL TOALHA NAQ RECICLADO E INSTRUCAO
DE LAVAGEM DE MAQS
1 CONTRA PROVA ARMAZENADA POR T2H

RREFEICEQ DISTRIBUIDA DENTRO DO HORARIO

HBANCADA LIMPAE SECA
Figura 4.Conformidades de higiene e funcionamento da cozinha

Em relacdo, as amostras para contraprova consta-
tou-se que as duas empresas faziam coleta e armazena-
mento por 72 horas das prepara¢des servidas & popula-
¢do hospitalizada. Na vigéncia da Empresa A, as refei-
¢cdes foram distribuidas dentro do horario e as bancadas
permaneciam limpas e secas apds a manipulacdo de ali-
mentos. J& na vigéncia da Empresa B, as refeicdes ndo
foram distribuidas dentro do horario e as bancadas esta-
vam sempre molhadas.

Na area de estocagem de géneros secos, observou-se
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que ndo havia ficha de estoque, emambas as empresas, e
a rea ndo estava climatizada na maioria dos dias avali-
ados (21 dias). Na area destinada ao corte de carnes per-
cebeu-se climatizacdo adequada na vigéncia do contrato
da Empresa A, e falhas na climatizacdo ao longo de 14
dias avaliados navigéncia do contrato da Empresa B

Cozinha

20 "
I II'.-«-— |

Empresa B

B PISOE PARERE LIMPOSE SECOS

LOCAL DE LAVAGEM DAS MAOS C/ SABAO LIQUIDO, PAPEL TOALHA NAO RECICLADO E INSTRUGAO
DF (AVAGEM DE MAOS
1 CONTRA PROVA ARMAZENADA POR 72H

B REFEICA DISTRIBUIDA DENTRO DO HORARIO

HBANCADA LIMPAE SECA
Figura5.Conformidades de higiene e funcionamentoda cozinha.

O manejo dos residuos também foi um item de nédo
conformidade acima do esperado, uma vez que as lixei-
ras, na maioria dos dias avaliados, em ambos os contra-
tos, encontravam-se aberta, mesmo tendo acionamento
de pedal, indicando necessidade de treinamento especi-
fico para os manipuladores. Os ralos também estavam
abertos na maioria dos dias avaliados, em ambas as Em-
presas (27 e 29 dias, respectivamente).

Foi observada auséncia de vetores nos 28 dias avali-
ados na vigéncia da Empresa A e somente em 6 dias na
vigéncia da empresa B, mesmo constatando-se que 0s
certificados de dedetizacdo de ambas estavam dentro da
validade. Tal fato podera estar relacionado com o item
manejo de residuos e ralos com tampas escamoteaveis
abertas.

Nao foram observadas calhas de protecdo de lumina-
rias na cozinha em ambos os contratos. Em relagdo a
limpeza de utensilios e panelas, observou-se que a Em-
presa B ndo procedeu a higienizagéo correta dos mesmos
ao longo de todos os dias avaliados, e a Empresa A ndo o
fez em 12 dias da pesquisa.

4. DISCUSSAO

Em UAN?’s, os alimentos poderdo estar mais susceti-
veis aos riscos de contaminagdo por microrganismos
associados a manipulacdo e aos procedimentos incorre-
tos durante o processamento e distribuicdo (GONCAL-
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VES et al., 2015). Ao tratar-se de uma UAN pertencente
as unidades assistenciais de salide como os hospitais, as
mesmas possuem um compromisso fundamental na re-
cuperacdo do estado de salde dos pacientes internados,
uma vezque o tratamento dietoterapico é tdo importante,
quanto o tratamento médico. Portanto, a produgdo de
alimentos nestes locais deverd adequar-se as condigdes
higiénico-sanitarias previstas pela legislacdo, através da
implantacdo de BPFs (AKUTSU et al., 2005).

As UAN’s hospitalares sdo definidas como estabele-
cimentos localizados em hospitais que desempenham
atividades técnico-administrativas necessarias & mani-
pulacdo, a preparacdo, a0 armazenamento e distribuicdo
de alimentos e refeicdes (BRASIL, 2013; SILVA et al.,
2015; FERREIRA et al., 2011). Poucos sdo os achados
na literatura cientifica referentes ao mercado de refei-
¢Bes servidas por cozinhas hospitalares. Além disso, a
organiza¢do do preparo de alimentos em UAN’s hospi-
talares sofrera alteraces de acordo com o cardépio, fa-
zendo com que o preparo de refeicBes fique atrelado ao
elemento humano (FERREIRA et al., 2011).

Outro achado interessante a ser destacado nas UAN’s
dos servigos de hospitais publicos é a terceirizacdo. Os
funcionarios de empresas terceirizadas que prestaram
este tipo de servico sdo inseguros quanto a sua propria
permanéncia na empresa, ja que as mesmas dependeram
de processo publico de licitacdo de servico e podem ser
substituidas, podendo os funcionarios também ser subs-
tituidos, demitidos, transferidos ou mesmo contratados
pela nova Empresa (MAIA et al., 2011).

O manipulador de alimentos podera ser definido co-
mo qualquer pessoa que entre emcontato com o alimen-
to, sendo a principal via de contaminacdo de alimentos
produzidos em larga escala (SILVA et al., 2015). Farias e
colaboradores descrevem os manipuladores como res-
ponsaveis direta ou indiretamente por até 26% de surtos
de enfermidades bacterianas (FARIAS; PEREIRA; FI-
GUEIREDO, 2011). Diante disso, faz-se necessaria a
capacitacdo sobre as DTA’s para esses profissionais vi-
sando minimizar a contaminacdo dos alimentos (AVILA
et al., 2016; SILVA et al., 2015; SILVA et al., 2008).

A higiene pessoal e as praticas higiénico-sanitarias
adequadas no trabalho séo itens essenciais de qualquer
programa de prevengdo em seguranca alimentar (SILVA
et al., 2008). No entanto, somente o conhecimento ndo
assegurara que as praticas corretas sejam realizadas, é de
extrema importancia que essa formagdo seja continuada
e rotineira (MAIA et al., 2011). No estudo realizado em
uma UAN hospitalar no municipio de Sdo Miguel do
Guama (PA), foram avaliadas as BPFs e houveram ana-
lises microbioldgicas dos alimentos servidos nas refei-
cdes dos pacientes em dois momentos, antes e depois do
treinamento oferecido aos manipuladores sobre BPFs.
Os autores verificam que houveram melhorias no com-
portamento dos manipuladores ap6s o treinamento, as-
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sim justificando a educacdo continua dos funcionérios
para melhorar a qualidade do alimento e/ou preparagéo
ofertada (FARIAS; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2011).

Corroborando com o estudo acima, outros pesquisa-
dores avaliaram qualitativamente os riscos ambientais
presentes em 5 UAN’s gerenciadas pelo poder publico
no municipio de Duque de Caxias (RJ), observaram nao
conformidades em todas as unidades, sendo possivel
constatar a necessidade de investimento emtreinamentos
de BPFs aos profissionais, melhorias na estrutura fisica
de cozinhas e modernizagdo de instalacdes e equipa-
mentos (SILVA et al., 2008).

O desgaste dos utensilios utilizados nas UAN’s au-
mentard progressivamente com o uso, podendo acarretar
em multiplicacdo da populagdo microbiana. Em uma
UAN hospitalar, haverd maior vulnerabilidade dos paci-
entes que sdo mais susceptiveis a adquirir DTA’s quando
ndo sdo estabelecidas condicOes higiénico-sanitarias na
produgdo de refeicbes e higienizacdo de utensilios, prin-
cipalmente de uso comum, compartilhado entre pacien-
tes (FERREIRA et al., 2011).

Os utensilios e equipamentos contaminados utiliza-
dos no preparo de refeicGes sdo fontes importantes de
DTA’s. Assim, como as superficies e equipamentos que
entraram em contato com o alimento poderdo tornarse
focos de contaminacdo quando ndo higienizados, suge-
rindo necessidade de medidas eficazes (FERREIRA et
al., 2011).

Os erros nos procedimentos de higienizacdo de
equipamentos e utensilios permitem que os residuos
aderidos a estes, transformem-se em uma grande fonte
de contaminagdo cruzada que poderdo veicular patége-
nos e/ou toxinas. Além disso, esses residuos demonstram
que as praticas de limpeza e sanitizagdo ndo estdo sendo
suficientes para a eliminagdo da contaminagdo microbi-
ol6gica, comprometendo diretamente a qualidade dos
alimentos (FERREIRA et al., 2011).

Os resultados do presente estudo sdo similares aos
achados de um estudo onde analisaram os utensilios
(bandejas e refis) utilizados para servir alimentos aos
pacientes em dois hospitais em Belo Horizonte (MG),
observou-se que as condicbes higiénico-sanitarias dos
mesmos eram insatisfatorias, representando risco de
contaminacdo aos alimentos servidos aos pacientes
(FERREIRA etal., 2011).

Em uma avaliacdo da adequacdo as BPFs em um
hospital de Porto Alegre (RS), observaram 87% de con-
formidade & legislagdo vigente quando identificaram as
causas de ndo adequagéo e destas 48% associaram-se a
deficiéncia de funcionérios (SILVA et al., 2015). Outro
estudo realizado também em Porto Alegre, avaliou 7
UAN’s de grande porte e verificando as BPFs e a higie-
nizacdo de superficies. Apontou-se que 13 das 39 super-
ficies analisadas foram classificadas como insatisfatérias
e que todas as UAN’s apresentaram menos de 50% de
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conformidade, sugerindo que as mesmas revejam 0s
procedimentos de higienizagdo e executem de forma
efetiva as BPFs nas rotinas de producéo e distribuicdo de
alimentos (MELLO et al., 2013).

Outro estudo que objetivou avaliar o nivel de conhe-
cimento e as praticas em seguranca alimentar de mani-
puladores de alimentos em hospitais publicos de Salva-
dor (BA), onde 92,8% dos manipuladores foram treina-
dos, foi possivel observar que o nivel de conhecimento
foi insuficiente para 65,8% da amostra, sugerindo cursos
de treinamento mais especificos (FERREIRA et al.,
2013).

Diante do exposto, percebe-se que as BPF’s garanti-
das por lei ndo séo efetivamente implantadas na produ-
¢do de alimentos seguros para a comunidade hospitalar
atendida pela UAN analisada. Existem uma série de li-
mitacOes que possam justificar esses achados, tais como
a falta de investimento em estrutura fisica, treinamento
de manipuladores e modernizagcdo de equipamentos. No
entanto faz-se necessario uma reformulacdo na logica
imediatista da produ¢do em UAN’s sem planejamento
voltado para a qualidade do alimento do ponto de vista
sanitario.

5. CONCLUSAO

A partir dos achados desta pesquisa, pode-se concluir
que mesmo existindo legislacdo ampla e acessivel sobre
Boas Praticas, ambos os contratos analisados ndo ade-
quaram-se as RDC’s 216 e 52\2014 e apesar de serem
precisos em relacdo as legislacdes, na pratica a gestdo
tanto da Empresa A, quanto da Empresa B mostraram-se
insatisfatdrias.

Ter conhecimento pode ndo ser garantia da aplicacdo
do mesmo. Reforcos através de inspec¢des, educacio
continuada, cursos e palestras sdo ferramentas que po-
dem auxiliar na reversdo da atual situacao.

Entendemos que, as ndo conformidades em todos os
itens avaliados em ambos contratos, exigem medidas
urgentes para adequacgBes e sugerimos necessidade de
treinamento continuo do manipulador e investimento em
estrutura e modernizagcdo de equipamentos para a garan-
tia do alimento seguro do ponto de vista sanitario a po-
pulacdo hospitalizada.

REFERENCIAS

[01] AKUTSU R C, BOTELHO R C, CAMARGO E B,
SAVIO K E O, ARAUJO W C. Adequago das boas pra-
ticas de fabricagdo em servicos de alimentacdo. Rev. Nutr.
2005; 18(3): 419-427.

[02] AVILA M DE O, SANTOS PH DA 'S S, GOIS F N,
FURTADO M C; REIS, I A DE O. A importancia do
controle das condicdes microbioldgicas e higiénico sani-
tarias na prevencdo de doengas transmitidas por alimen-
tos - uma reviséo de literatura. Editora IFS, 2016.

[03] BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de




Assis et al. /Revigta Uninga

[04]

[05]

[06]

[07]

[08]

[09]

[10]

[11]

[12]

[13]

Vigilancia Sanitéaria. Resolugdo RDC n. 63, de 6 de julho
de 2000. Aprova regulamento técnico que fixa os requi-
sitos minimos exigidos para a terapia de nutri¢o enteral.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 12 jul. 2000. [acessado em
2016 MAR 5]. Disponivel em
[http:/lwww.anvisa.gov.br/legis/ re-
501/2000/63_00rdc.htm.].

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia
Sanitaria. Agéncia Nacional de Vigilancia Resolugio
RDC n° 275 de 21 de outubro de 2002. Disp&e sobre o
regulamento técnico de procedimentos operacionais pa-
dronizados aplicados aos estabelecimentos produto-
resf/industrializadores de alimentos e a lista de verifi-
cacdo. v.37, Suplemento 1, p.35-55 jan/mar. 2013. [aces-
sado em 2016 MAR 8]. Disponivel em:
[http:/Avww.anvisa.gov.br].

BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE. POLITICA NA-
CIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO. 2a ed.
Série B. Textos Basicos de Saude. Brasilia (DF): Minis-
tério da Salide; 2003. Brasil.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Diviséo
Nacional de Vigilancia Sanitéria de Alimentos. Resolu-
¢do n.° 216, de 15 de setembro de 2004. Dispde sobre
regulamento técnico de boas praticas para servico de
alimentacdo. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF. 16
de setembro 2004. Secdo 1, p.101-61.

BRASIL. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria. Resolugdo - RDC N° 52, de 29 de
setembro de 2014 Altera a Resolugdo RDC n°216, de 15
de setembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico de Boas Préticas para os Servigos de Alimen-
tacéo.

BRASIL. Decreto-Lei n° 11.346, de 15 de setembro de
2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito
humano a alimentagdo adequada e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido 2006; 18 SET.

BRAGSIL. Ministério da Sadde. Secretaria de vigilancia
em Saude. Doencas transmitidas por alimentos [acessado
em 2016 MAR 8]. Disponivel em
[HTTP:/Iportalsaude.saude. gov.br/images/pdf/2015/nove
mbro/09/apresentacdo_dadosgerais. DTA, 2015 pdf.].
FARIAS J K R, PEREIRAM M S, FIGUEIREDO E L.
Avaliagdo de boas préticas e contagem microbioldgica
das refeicdes de uma unidade de alimentacdo hospitalar,
do municipio de S8 Miguel do Guama — Para. Alim.
Nutr., Araraquara; 2011; 22(1); 113-19.

FERREIRAJ DOS S, CERQUEIRAE S, CARVALHOJ
SC,OLIVEIRALC O, COSTA,WLR, ALMEIDARC
DE C. Conhecimento, atitudes e praticas em seguranga
alimentar de manipuladores de alimentos em hospitais
publicos de Salvador, BAHIA. Revista Baiana de Saude
Publica. 2013; 37(1): 35-55.

FERREIRA, M A, JOSE J F B, TOMAZINI, A P B,
MARTINI, H S D, MILAGRES R C M; PINHEI-
RO-SANT'ANA H M. Avaliacdo da adequacdo as boas

préticas em unidades de alimentagdo e nutri¢do. Rev. Inst.

Adolfo Lutz;2011; 70(2):230-235. ~
GONCALVESJ M, RODRIGUES K L, ALMEIDA AT
S, PEREIRA G M, BUCHWEITZ M R D. Assessment of

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]
[19]
[20]
[21]

[22]

V/51(3),pp.15-21 (Jan- Mar 2017)

good practices in hospital food service by comparing
evaluation tools. Nutr. Hosp. 2015;32(4):1796-1801.
MAIA | C P, MONTEIRO M A M, FONSECA, J L,
COELHO M R L, LOPES S L C. Andlise da contami-
nagdo de utensilios em unidades de alimentagdo e nu-
tricdo hospitalar no municipio de Belo Horizonte-MG.
Alim. Nutr., Araraquara; 2011; 22 (2); 265-71.

MELLO J F, SCHNEIDER S, LIMAM S, FRAZZON J,
COSTA M. Avaliagdo de higiene e das boas praticas em
UAN. Alim. Nutr. Braz. J. Food Nutr. 2013; 24(2):
175-182. 2013.

MINISTERIO DA SAUDE - MS. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA. COORDENACAO-GERAL DA
POLITICA DE ALIMENTACAO EM NUTRICAO.
ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA ALIMEN-
TAGCAO SAUDAVEL PARA O NIVEL LOCAL. Relat6-
rio da Oficina de Trabalho do | Seminério sobre Politica
Nacional de Promogdo da Salde. Brasilia (DF): Ministé-
rio da Salde (MS); 2007. [acessado em 2015 NOV 20].
Disponivel em:
[http://nutricao.saude.gov.br/documentoslocal.pdf ].
SILVA A A S, BASSANI L, RIELLA C DE O, ANTU-
NES M T. Manipulacdo de alimentos em uma cozinha
hospitalar: énfase na seguranga dos alimentos. Caderno
pedagdgico, Lajeado, 2015; 12 (1): 111-123.
PROCESSO 05\000.692\2010 de 21\08\2010. Diério
oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

PROCESSO 0968\000179\2016 de 24\05\2016. Diério
oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

RESOLUGAO SMS n° 733 DE 24/07/2000. Diério Ofi-
cial do Municipiodo Rio de Janeiro.

RESOLUCAO CGN N° 544 DE 08/06/2004. Diério
oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

SILVAD O, OLIVEIRA, EA, BRAGAG A, COSTAGF,
FEIJO T S, CARDOZO S V. Reconhecimento dos riscos
ambientais presentes em unidades de alimentacdo e nu-
tricho no municipio de Duque de Caxias, RJ. Salde &
Amb. Rev., Duque de Caxias; 2008 3(2); 1-6.



