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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar as inadequacbes das medidas de Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF) que foram corrigidas em oito supermercados da Regido
Metropolitana do Recife/PE, realizada sob supervisdo da empresa de Consultoria em
Qualidade e Seguranca de Alimentos - Qualit Service Consultoria. Foi realizada a aplicacdo
de um check list utilizando a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 216 de 2004,
alterada pela RDC n° 52 de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
com adaptagOes, para registro das conformidades e ndo conformidades dos oito
supermercados analisados. Assim, 0 objetivo desse estudo foi verificar os pontos criticos dos
estabelecimentos varejistas, no qual foi possivel identificar as falhas e a importancia de
investir em melhorias nas condicdes de higiene e manipulacdo relacionadas a comercializacao
de alimentos seguros. Os resultados indicaram que nenhum supermercado estudado atingiu
100% da adequacdo méxima dos itens preconizados em conformidade pela RDC n° 275/2002
(ANVISA). Dois estabelecimentos foram classificados no grupo 2 (média adequacdo), uma
vez que atingiram 25 % de adequacdes seis estabelecimentos classificaram-se no grupo 3
(baixa adequacdo) representando 75%. Verificou-se melhorias relacionadas aos requisitos
infraestruturais por visitas técnicas e higiénico-sanitarias com a implantacdo de programas de
capacitacdo dos colaboradores realizadas semanalmente pela empresa prestadora do servigo
de consultoria. E possivel concluir que profissionais preparados para consultoria s&o
fundamentais nos servicos de alimentacdo, por capacitarem e direcionarem ao adequado
funcionamento do estabelecimento. Além disso, a importancia de investimentos em
orientacOes sobre a salde do consumidor e seguran¢a dos alimentos, para a comercializacao

de alimentos seguros ao consumidor.

Palavras-chaves: Legislacdo. Alimento seguro. Seguranca.
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CAPITULO I - DESCRICAO DO ESTAGIO

1- LOCAL DO ESTAGIO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado por experiéncia
profissional em Consultoria na area de Controle de Qualidade e Seguranca de Alimentos pela
empresa Qualit Service Consultoria, situada em Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco. Esta
empresa realiza servigos para restaurantes e supermercados, abrangendo também cozinhas de
escolas e cozinhas de empresas. O estagio iniciou em 02 de setembro até 11 de novembro de
2019, com carga horéria semanal de 40 horas, totalizando 408 horas, sob orientacdo da
professora Dra. Anamélia Sales de Assis e supervisao da diretora da empresa Klicia Santos
Moura do Nascimento, biéloga.

Nas subsecdes abaixo, estdo descritas as acOes da Consultoria, sua importancia, e as

atividades que foram realizadas.

2 -ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Consultoria e sua importancia

A prestacdo de servicos na area de alimentos sdo acGes de consultoria na qual o
profissional habilitado realiza assisténcia em servicos de consultas as legislacdes e fornece
conselhos e sugestdes para garantir a seguranca dos alimentos nos estabelecimentos que
comercializam alimentos e inddstrias de alimentos.

A rotina do profissional que trabalha nessa area € bastante variavel e flexivel. Destaca-
se pela busca e aperfeicoamento dos estabelecimentos quanto aos requisitos para atender a
legislacdo pertinente para a inddstria alimenticia. Sua atuacdo estad baseada na Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 216, de 15 de setembro de 2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Cddigo do Consumidor (CDC), e todas as portarias
vigentes para o estado de Pernambuco para a area de alimentos como ferramentas de trabalho,
alinhado com o que € preconizado pelos 6rgdos fiscalizadores, tais como: Agéncia de Defesa
e Fiscalizagdo Agropecuaria de Pernambuco (ADAGRO), Instituto de Pesos e Medidas de
Pernambuco (IPEM), Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO)
e ANVISA. A equipe atuante de multiprofissional, importante para o trabalho em equipe,
estava composta por bidlogos, nutricionistas e técnicos em qualidade e seguranca de
alimentos. A agenda de trabalho era planejada das 08h até 18h, cinco dias comerciais da

semana.
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As acdes de consultoria realizadas pela empresa foram em sua maioria em
estabelecimentos varejistas, supermercados e restaurantes, além de escolas e lanchonetes.

A rotina do consultor iniciou-se com a anamnese dos estabelecimentos, onde eram
realizadas as vistas técnicas in loco uma vez por semana ou quando necessario mais de uma
vez, de modo que as demandas sejam identificadas e posteriormente atendidas, ou corrigidas
por recomendac0es técnicas, as quais eram registradas pela empresa prestadora de servico, e
encaminhadas aos seus gestores atraves de relatorios, apds o término de cada visita.

Os pontos criticos que controlam a contaminagdo cruzada durante a manipulacédo ou
exposicdo de um alimento, deixando-o impréprio para o consumo, devem ser corrigidos
imediatamente. Outras acdes, que nao dependem de cunho financeiro, como acdes
operacionais, normalmente eram programadas para serem realizadas durante a semana ou no
final do dia, dependendo da disponibilidade do quantitativo de colaboradores e fluxo da loja.
Quanto aos reparos ou ajustes de infraestrutura poderiam ser programados conforme
disponibilidade dos recursos financeiros.

2.2 Acdes de consultoria

As boas praticas de fabricacdo (BPF) nos servicos de alimentacdo sdo normas de
conduta na rotina de manipulacdo de alimentos que devem ser rigorosamente seguidas para
assegurar a comercializacdo de um alimento indécuo o qual ndo venha causar risco ao
consumidor. Na figura 1, as condi¢Ges higiénicos-sanitarias ndo foram observadas, pois pecas
de produtos carneos e hortifrati estdo dispostas sobre a mesma superficie, aumentando o risco
de contaminagdo cruzada. Portanto, uma das acOes propostas pelo consultor foi realizar
orientacdes e esclarecimentos ou reforcar preceitos basicos de higiene em um processo de

melhoria continua e prevenindo erros de riscos para a qualidade do alimento.
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Figura 1. Bancada demonstrando contaminacéo cruzada entre produtos hortifrati e carneos

Fonte: Autoria prépria (2019).

Na Figuras 2 pode-se demonstrar a falta de higiene operacional que pde em risco a
seguranca dos alimentos e a possivel ocorréncia de doencas de origem alimentar. Assim,
foram realizadas recomendagdes, de limpeza dos equipamentos para evitar a utilizacdo sem a
devida higienizagdo, sempre antes, durante e depois do trabalho, e devem ser feitas

rotineiramente, observando-se as orienta¢fes do manual de BPF do estabelecimento.

Figura 2. Utilizac&o de equipamentos em ma condigBes de higiene.

Fonte: Autoria propria (2019).
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O acondicionamento inadequado das matérias primas, conforme a figura 3, evidencia-
se como uma fase essencial do fluxograma dos produtos e pode ser um ponto critico a ser
avaliado na producéo de alimentos. Foram realizadas as orienta¢fes que poderiam direcionar
primariamente acOes de higiene, para correcdo das falhas, e as medidas de armazenamento
junto as boas préticas de fabricacdo, que devem ser aplicadas corretamente.

Se essas recomendacOes nas fases de pré-preparo ndo forem seguidas, conforme a
consultoria, os alimentos poderdo perder suas caracteristicas organicas e sanitarias e serem
contaminados por agentes patogénicos ou por animais sinantrépicos, nas quais podem
transmitir doengas para os consumidores finais. Os colaboradores precisam seguir todas as
normas sanitarias do manual do estabelecimento, e evitar o contato direto dos alimentos com

0 piso.

Figura 3. Acondicionamento inadequado de hortifrati.

Fonte: Autoria propria (2019).

Durante a acdo da consultoria, em um estabelecimento atendido, pode-se observar
linguica toscana denominada para venda congelada, na qual estava descongelada na ilha de
congelados, que provavelmente foi deixada por um consumidor, ou falha do equipamento em
manter a temperatura adequada ou no processo de descongelamento técnico da gestdo de

fracionamento dos produtos, figura 4.
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Figura 4. Descongelamento inadequado de lingui¢a toscana.

N
Fonte: Autoria propria (2019).

2.3 Gestao de pessoas

O perfil de carreira do consultor € ter sensibilidade de gerir pessoas. Os cursos de
capacitacdo de Boas Praticas de Fabricacdo sdo imprescindiveis para o processo do trabalho
com qualidade e seguranca. Durante o periodo de estagio situacdes atipicas puderam ser
corrigidas e as duvidas quanto aos procedimentos e condutas diante de alguns fatos
constatados foram sanadas. Treinamento de Boas Praticas foram realizados para uma cozinha
de lanchonete, localizada no Tribunal Regional Eleitoral de Pernambuco, que contou com a
participacdo dos colaboradores e 0s gestores da microempresa, e para 0s colaboradores de
uma rede de supermercados no municipio de Cabo de Santo Agostinho/PE. Utilizou-se de
metodologia ativa e dinamica em que os participantes interagiram e atentaram ndo apenas
para a importancia da relacdo higiénico-sanitaria, como também para o papel do consultor na
empresa. Assim, 0s questionamentos acerca dos servigos prestados e sua importancia foram
esclarecidos. Ao final de cada curso ministrado, o colaborador recebeu um certificado, o qual
é exigéncia da legislacdo sanitaria pela RDC n°® 216 (BRASIL, 2004), que contempla temas
como contaminantes alimentares, doencas transmitidas por alimentos, manipulacéo higiénica
dos alimentos e BPF.

Além disso, durante o periodo de estagio foi elaborado um estudo de caso baseado nas
visitas técnicas realizadas nas lojas varejistas, com enfoque das principais inadequacdes
referenciadas pela legislacdo vigente que regulamenta o setor alimenticio brasileiro,
principalmente a ANVISA.
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CAPITULO Il - AVALIACAO HIGIENICO - SANITARIA DE
ESTABELECIMENTOS VAREJISTAS DE ALIMENTOS DA REGIAO
METROPOLITANA DE RECIFE - PE

1- INTRODUCAO

O varejo tem como definicdo, atividades econdmicas que tem por finalidade a venda
de um bem ou servico para o consumidor final (CEPEV, 2018). Segundo Soto et al. (2006),
tem crescido a busca pelo consumidor, nos servigos e produtos de facil preparo e consumo,
destacando os supermercados, que além de ofertar produtos de higiene pessoal, cosméticos,
saneantes, oferecem servigos de alimentagé&o.

O supermercado vislumbra as oportunidades de crescimento e a praticidade para o
consumidor, além de disponibilizar um mix de produtos, muitos estabelecimentos contam com
servicos como padaria, lanchonete, entreposto de carne. Na constante modernizacdo e
conquista por novos espacgos associado a sofisticacdo competitiva, pode—se encontrar a rede
supermercadista, presentes em shopping centers, dispondo seus servicos com maior
comodidade para o consumidor (SENHORAS, 2013).

A juncéo de servicos ofertados requer uma atencdo mais rigorosa e importante para o
controle de qualidade dos alimentos que sdao comercializados, principalmente em requisitos
fisicos estruturais como também em relacdo higiene nos setores de manipulacdo, onde se
encontra alimentos em fases de preparacdo, fracionamento ou mesmo minimamente
processados. As areas de manipulacdo como o balcdo de salgados, frios, acougue, padaria, sdo
locais em que se pode observar, 0 maior nimero de alimentos processados e precariedades nas
condigdes higiénico-sanitérias, falhas nessas etapas de fracionamento podem ocasionar uma
menor vida util dos produtos nas géndolas (LEITE et al., 2013).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude estima-se que mais 77
milhdes de pessoas sofram pelo menos um acontecimento de enfermidade oriundo de doencas
transmitidas por alimentos (OPAS, 2019). Alguns fatores podem contribuir para esse
crescente nimero de casos de doencas de origem alimentar, como o aumento de populacGes
susceptiveis, vulneraveis, a necessidade de producdo de alimentos em grande escala, a
dificuldade de controle dos orgdos publicos e privados no que concerne a qualidade dos
alimentos ofertados as populacdes (BRASIL, 2010). No Brasil, a maioria das doencas
transmitidas por alimentos (DTA) sdo causadas por bactérias do género Salmonella,
Escherichia e Staphylococcus. O indice de surtos alimentares registrados no Brasil por

enfermidades oriundas de alimentos, dentre os agentes etioldgicos mais identificados no
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periodo de 2009 a 2018, destaca-se E. coli (24%), Salmonela spp. (11,2"%), Staphylococcus
aureus (9,5%), coliformes (6,5%) entre outros (BRASIL, 2019).

Sem a implementacdo de um rigoroso controle sanitario é dificil garantir a inocuidade
de produtos, bem como a garantia do prazo de validade que é estabelecido pela industria
alimenticia. E importante atentar nfo apenas para microrganismos deteriorantes, como
também para 0s microrganismos patogénicos que podem ser igualmente veiculados por esses
produtos e causar toxinfec¢des alimentares no consumidor (GOTTARDI, 2006).

Conforme a legislagdo sanitaria, os estabelecimentos que ofertam alimentos sdo
obrigatorios a contratacdo de um responsavel técnico, um profissional competente que
responda pelo estabelecimento em termos sanitarios (BRASIL, 2004). Dentre as profissdes
instituidas por lei, a Medicina Veterinéria esta inclusa, uma vez que, boa parte dos produtos
comercializados sdo de origem animal (BRASIL, 1968).

O médico veterinario, perante suas competéncias, € um dos profissionais habilitados
para exercicio dessa funcdo, pode atuar em estabelecimentos que comercializam ou
manipulam produtos de origem animal como acougues, hipermercados e supermercados,
casas atacadistas, servicos de alimentacdo como padarias, bares e restaurantes, cozinhas
industriais, catering, food truck, e outras categorias de empresas alimenticias, que
comercializem produtos que ndo apenas de origem animal. Tendo como responsabilidades, a
elaboracdo de Manual de Boas Préaticas de Fabricacdo (BPF), Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP) e a capacitacdo dos colaboradores ou equipe de trabalho (CRMV-SP,
2019). Também pode ser prestado o servico de consultoria em controle de qualidade de
alimentos, como suporte para empresa contratante e suas necessidades (GERMANO, 2008).

Dentre a multiplicidade de acbes a serem executadas, cabe ao profissional atuante na
area, orientar o empregador quanto a aquisicdo de produtos de origem idbnea; exigir
condic@es higiénico-sanitaria adequadas de equipamentos, utensilios e instalacfes. Ressaltar a
importancia da higiene e satde dos colaboradores e acompanhar, durante visitas técnicas, a
efetividade da execucdo (COSTA et al., 2016).

O estudo teve o intuito de realizar um levantamento das condicdes das instalac6es, do
preparo, producdo, manipulacdo, acondicionamento e exposicdo a venda dos produtos e
alimentos nos setores de manipulados (padaria, acougue hortifrati) dos supermercados,
verificando as principais inadequagdes, com base na RDC n°216 da ANVISA (BRASIL,
2004) pelo check list adaptado, fornecendo subsidios para a adoc¢éo de medidas corretivas que
enfatizam a importancia de um profissional capacitado atuando no setor prestando servicos de

orientagdes de melhorias a seguranca sanitaria nestes estabelecimentos.
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2 -REVISAO DE LITERATURA

2.1. Boas praticas de fabricagdo

Séo por definicdo, procedimentos obrigatdrios que devem ser adotados por servicos de
alimentacdo a fim de garantir a qualidade higiénico sanitaria e a conformidade dos alimentos
com a legislacdo sanitaria (BRASIL, 2004). Desde a preparacdo até o consumo, os alimentos
0S quais precisam seguir uns procedimentos que visam proteger o consumidor de ingerir um
alimento nocivo ou deteriorado (VALENTE, 2001).

N&o somente a higienizacdo das maos, devem ser consideradas boas praticas de
fabricacdo. O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), comportamentos pessoais,
uso de adornos, o estado de saude dos manipuladores, e a formacdo dos funcionarios em
higiene alimentar sdo aspectos presentes no que se refere a boas préaticas de fabricacdo
(CASTRO, 2008).

A partir da década de 1990, a publicacdo da portaria n® 1.428/1993, do Ministério da
Saulde, orientou os fabricantes sobre as boas préaticas de producdo e prestacdo de servico e
determinando como os estabelecimentos deveriam proceder quanto a criacao e elaboracdo de
padrdes que oferecessem qualidade para produtos e servi¢cos (MARINS, 2014).

As boas praticas de fabricacdo associados com a capacitacdo dos colaboradores
constantemente, manipuladores e promotores que estdo em contato com alimento de forma
direta ou indireta, ou seja, realizando operacfes que envolvem a matéria prima desde sua
obtengdo ao consumo do alimento preparado, passando pelas etapas de preparagéo,
embalagem, armazenamento, transporte, distribuicdo e exposicdo a venda (BRASIL, 2004).
Sdo ferramentas importantes para prevencdo e diminuicdo de riscos de Doencas Transmitidas
por Alimentos — DTA, as quais podem ser causadas por toxinas, bactérias, virus ou
substancias toxicas, geralmente 0s sinais mais comuns sd0 anorexia, nauseas, vOmitos
acompanhados ou ndo de diarreia (PERNAMBUCO, 2019).

2.1.1 Legislacbes vigentes

As legislacdes mais recentes que tratam sobre Boas Praticas de Manipulacdo foram
publicadas pelo Ministério da Saude através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a qual elaborou suas Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC). Essas resolugdes
estabelecem critérios e parametros relacionados ao controle e fiscalizagdo na area de
alimentos.

Em 2002, a publicagdo da RDC n° 275 aperfei¢oa o controle sanitario dos alimentos

industrializados, por meio do Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais
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Padronizados (POP) e da Lista de Verificagdo das Boas Praticas de Fabricagdo em
Estabelecimentos Produtores e Inddstrias de Alimentos (BRASIL, 2002). Em 2004, a
publicacdo da RDC n° 216 visou estabelecer os procedimentos de boas préaticas para servigos
de alimentagdo a fim de garantir as condi¢des higiénicos sanitarias do alimento preparado
(BRASIL, 2004). Essa resolugdo serve como base para as empresas atuantes e as que
pretendem ingressar nos servicos de alimentacdo, atribuindo adequacgdes necessarias para
garantir a inocuidade do produto desde o campo até o consumidor.

Outros d6rgdos que complementam as acdes de fiscalizagdo sdo o Instituto de Pesos e
Medidas de Pernambuco (IPEM), principalmente na verificacdo de balangas (BRASIL, 1999);
O Programa de Protecdo ao Consumidor (PROCON), referentes aos informes corretos nas
etiquetas dos produtos individuais, presentes nas ilhas de congelados, prateleiras a fim de que
a informacdo seja precisa e clara para o cliente (BRASIL, 1990) Somados a eles, a Agéncia de
Defesa e Fiscalizagdo Agropecuéria de Pernambuco (ADAGRO) em recente Portaria de n°
058, de 26 de setembro de 2017, que dispde de requisitos e atribui¢des para o funcionamento,
registro e fiscalizacdo a respeito dos entrepostos dentro dos supermercados em todo estado de
Pernambuco (PERNAMBUCO, 2017).

2.2 Ac0es da vigilancia sanitéria

De acordo o artigo 198 da Constituicdo Federal, as acdes e servicos publicos de saude
sdo de competéncia das trés esferas do poder publico da federacdo: Unido, estados e
municipios, de forma hierarquizada. Assim sendo, estados e municipios suplementam a
legislacdo federal, desde que as legislacBes especificas ndo sejam conflitantes, e as acdes de
fiscalizacdo sdo norteadas pelas regulamentacdes dos trés niveis de governo, de modo a

atender os interesses regionais, que possuem demandas diferentes (MARINS, 2014).

2.3 Seguranca alimentar

Seguranca alimentar € a condicdo que visa garantir que uma populacao, tenha acesso
fisico e econdbmico a um alimento in6cuo, em quantidade e valor nutritivo adequados para
satisfazer as suas exigéncias alimentares e favorecendo uma condi¢do de vida saudavel e
segura. A ingestdo diaria de alimentos quantitativa e qualitativamente adequados, de modo a
ndo oferecer risco a saude do consumidor (MARINS, 2014).

Guedes (2008) descreveu que a seguranga alimentar pode ser considerada um conjunto
de acbes que envolvem producdo, transporte e armazenamento de alimentos visando manter

suas caracteristicas sensoriais e organolepticas padronizadas e adequadas para 0 consumo.
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2.4 Seguranca dos alimentos

Seguranca de alimentos € um termo que se refere as medidas que permitam o controle
de agentes que promovam risco a saude ou integridade fisica do consumidor. Caracterizando-
se como ac¢des de consequéncias que envolvem toda cadeia produtiva, ou seja, do campo até a
mesa do consumidor (LIMA, 2019).

3- MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido em carater descritivo em redes distintas de
supermercados da Regido Metropolitana do Recife-PE. A pesquisa foi realizada durante o
Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) para Conclusdo do Curso em Medicina Veterinaria
pela Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Académica de Garanhuns, na
empresa Qualit Sevice Consultoria, localizada em Jaboatio dos Guararapes- PE.

A coleta de dados foi realizada visualmente em cada estabelecimento durante as visitas
técnicas desempenhadas pela empresa de consultoria, que mediante a aprovacédo da diretora
responsavel pelo controle de qualidade dos estabelecimentos, iniciou-se a avalia¢do higiénico-
sanitérias, utilizando o check list adaptado, baseado na RDC n° 216/2004, alterada pela RDC
n® 52 de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como ferramenta para
anamnese aplicada em oito estabelecimentos, os quais foram escolhidos aleatoriamente,
reconhecendo falhas de itens preconizados pela legislacdo de edificacdo, instalacOes,
equipamentos, moveis e utensilios; assim como as ac¢les de higienizacdo dos equipamentos,
manipuladores, controle integrado de pragas (CIP), abastecimento de 4gua e documentos.

O instrumento utilizado contém 42 itens e categorizados entre seis blocos. No
primeiro bloco foram analisados itens relacionados a edificacfes, instalacdes, equipamentos,
moveis e utensilios englobando 13 itens, avaliados em padaria, balcdo de salgados, camaras,
hortifrati, agougue. No segundo bloco foram analisados os aspectos relacionados a
higienizacdo dos equipamentos, utensilios e ambientes, sendo nove itens do check list. No
terceiro bloco foram utilizados quatros itens para analisar aspectos relacionados ao controle
integrado de pragas. No quarto bloco foram analisados aspectos relacionados ao
abastecimento de &gua, utilizando trés itens. No quinto bloco, foram analisados a higiene e
salude do manipulador, englobando dez itens. Por fim, no sexto bloco foram avaliados itens
referentes a documentacéo e registro. As opcOes de respostas para o preenchimento do estudo
foram: “C” — quando o supermercado aplica conformidade, “NC” quando o supermercado
aplica ndo conformidade, e “0” — quando o item for considerado ndo pertinente ao local
pesquisado. Para obtencao dos percentuais de conformidades de cada bloco, considerou-se 0s
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nameros de itens assinalado com “C”, dividiu pelo nimero de itens avaliados do bloco e
multiplicou por 100, gerando porcentagens simples.

Posteriormente, os estabelecimentos foram classificados quanto as adequacdes
preconizadas pela RDC n° 275/ 2002 ANVISA (BRASIL, 2002) que preconiza sobre Boas
Préticas de Fabricacdo e Classificagdo dos estabelecimentos quanto as conformidades
somando-se 0s percentuais individuais de cada bloco analisado.

De acordo a RDC n° 275 (BRASIL, 2002), os estabelecimentos podem ser
classificados em adequagOes em trés grupos, de acordo com a porcentagem dos itens
atendidos, sendo: Grupo 1: Adequacdo maxima (76 a 100%), Grupo 2: Média adequacéo (51
a 75%) e Grupo 3: Baixa adequacéo (0 a 50%), figura 5.

Figura 5. Classificagdo em grupos dos estabelecimentos quanto as adequacdes, com base na RDC
n° 275 (BRASIL, 2002).

Baixa adequacéo

Adequacao méxia 76
0a50%

a100%

Média adequacéo
51a75%

Fonte: Adaptado de Brasil (2004).
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, nenhum dos supermercados estudados (n=8) fez parte do
Grupo 1 (76 — 100 %), 25% (n=2) dos estabelecimentos se classificaram no Grupo 2, 75%
(n=6) dos estabelecimentos classificaram-se no Grupo 3. A ANVISA recomenda que para
minimizar os riscos de DTA, os atributos avaliados obtenham percentuais de conformidade

maiores que 76%, ou seja, enquadrem-se no Grupo 1 (BRASIL, 2002).

Tabela 1. Porcentagem de adequacdes referentes a avaliagdo dos estabelecimentos de acordo
com a Classificacdo da RDC n° 275 (Brasil, 2002).

SUPERMERCADOS ADEQUACAO (%) CLASSIFICACAO

73,94 GRUPO 2
B 62,30 GRUPO 2
C 50,90 GRUPO 3
D 44,00 GRUPO 3
E 20,52 GRUPO 3
F 17,15 GRUPO 3
G 35,11 GRUPO 3
H 11,63 GRUPO 3

Fonte: Autoria préopria (2019).

Constatou-se resultados semelhantes ao estudo de Costa e colaboradores (2013) que,
analisando as condicGes higiénico sanitarias e fisico estruturais da area de manipulacdo de
carne in natura em minimercados da regido metropolitana do Recife (PE) os autores
verificaram que dos 21 minimercados avaliados, nenhum (n=0) foi classificado no Grupo 1,
19,05% (n=4) classificaram-se no Grupo 2 e, 0 maior nimero de estabelecimentos 80,95 %
(n=17) classificaram-se no Grupo 3.

A Tabela 2 apresenta os indices de conformidades do bloco de edificacdes,
equipamentos, mdveis e instalacdes dos supermercados avaliados. Verificou-se 13 itens
guanto a sua conservacdo e foi observado que dois supermercados (A, B) apresentaram 0s
maiores indices 69,23% e 53,84% respectivamente. E os com menores indices foram seis (C,
D, E, F, G, H). Esses baixos indices de ndo adequacbes podem ser devido a inconformidades
com relacdo a area externa e interna, e requisitos estruturais como pisos quebrados, acumulo
de materiais em desuso.

Em pesquisa realizada por Santos et al. (2018), em supermercados (n=19) do

municipio da regido metropolitana de Curitiba-PR, analisando as areas internas e externas
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observou-se que 36,84% (n=7) dos estabelecimentos ndo possuiam as instalaces e 0s moveis

da area de vendas em condicgdes higiénicas sanitarias adequadas.

Tabela 2. Porcentagem de adequacdes referentes a avaliacdo dos estabelecimentos quanto as
edificacGes, instalacGes, equipamentos, moveis e utensilios.

SUPERMERCADOS ADEQUACAO (%) CLASSIFICACAO

69,23 GRUPO 2
B 53,84 GRUPO 3
C 30,76 GRUPO 3
D 38,46 GRUPO 3
E 15,38 GRUPO 3
F 38,46 GRUPO 3
G 38,46 GRUPO 3
H 15,38 GRUPO 3

Fonte: Autoria propria (2019).

De acordo com a ANVISA (BRASIL, 2004), a qual exprime sob requisitos de
instalagdes fisicas como piso, parede, teto que devem estar integros, livres de rachaduras, em
bom estado de conservacdo; assim como, as areas internas e externas livres de materiais em
desuso sem a presenca de animais. Devem ser mantidas em condicdes higiénico-sanitarias
adequadas que facilite a operacdo de limpeza e higienizacdo do ambiente, equipamento nédo
oferecendo risco de contaminantes aos produtos ou alimentos.

A respeito das instalacbes sanitarias constatou-se que em 87,5% (n=7) dos
estabelecimentos estavam desprovidos de produtos para higienizacdo apropriada, sendo que
em 12,5% (n=1) estava abastecido. As m&os s&o um reservatério de uma amplitude de micro-
organismos, consideradas veiculos para transmissdo de infeccbes e bactérias. Higienizacéo é
uma importante medida no controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a satde e tem sido
considerada como um dos pilares da prevencdo e do controle de infecgdes nos servicos
publico, incluindo aquelas decorrentes da transmissdo cruzada de microrganismos
multirresistentes (BRASIL, 2009). Neste sentido, preconiza que as instalagdes devem estar
supridas de produtos para higiene pessoal como papel higiénico, sabonete liquido inodoro e
papel toalha para secagem das méos (BRASIL, 2004).

Foi observado em 100% (n=8) dos supermercados que as condic¢des de higienizacdo
dos equipamentos, moveis e utensilios eram falhas, por auséncia de auxiliar de servicos
gerais, sendo as atividades de higienizagdo feitas pelos proprios colaboradores. De acordo

com a ANVISA (BRASIL, 2004) as operagdes de higienizacdo devem ser realizadas por
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funcionarios comprovadamente capacitados e com frequéncia que garanta a manutengdo
dessas condic¢des e minimize o risco de contaminacdo do alimento. Neste aspecto, a legislacdo
preconiza gque 0s equipamentos, 0s moveis e os utensilios devem ser mantidos em condi¢fes
higiénico-sanitérias apropriadas para uso, porém nesse estudo foram registrados que apenas
25% (n=2) de fato eram colaboradores capacitados e mantinham a frequéncia de higienizacao
assidua dos utensilios e equipamentos.

Resultados obtidos em pesquisa realizada por Santos et al. (2018), mostraram a falha
na periodicidade dos procedimentos de higienizacdo das instalagdes, dos equipamentos e dos
moveis, em 73,68% (n=14) dos estoques secos. Nesse contexto, Costa et al. (2013),
pesquisando sobre as condicdes higiénico-sanitarias e fisico-estruturais da area de
manipulacdo de carne in natura em minimercados de Recife (PE), encontraram resultados
semelhantes, pois em 14,28% (n=3) estabelecimentos as instalacdes estavam visualmente
limpas e em 85,71% (n=18) apresentavam sujidades.

No trabalho de Coelho et al. (2010), os autores relatam a evidencia da contaminacédo
das superficies pesquisadas e do ambiente como fonte potencialmente de risco para o0s
alimentos nos restaurantes estudados. A auséncia de higienizacdo no ambiente de trabalho na
area de alimentos pode possibilitar veiculacdo de patdgenos e assim permitir a contaminacao
cruzada, se ndo forem adotadas rigorosas medidas preventivas. Portanto, ressalta-se a
importancia da orientacdo sobre a legislacdo e adocdo de boas praticas de fabricacdo nos
servicos de alimentacdo, de forma a favorecer condi¢bGes seguras na comercializacdo de
produtos pereciveis, na qual a consultoria técnica bem aplicada pode favorecer a eliminagdo
desse risco.

Foi observado em 25 % (n=2) dos supermercados estudados que os utensilios e
superficies de madeira, e estes ndo deveriam ser usados devido a dificil remocéo de sujidades
e sua colaboracdo para a proliferacdo de micro-organismos, e que podem comprometer a
seguranca dos alimentos. A ANVISA descreve que a ma condicdo de preservacdo dos
utensilios pode proporcionar a formacdo de rachaduras, o que dificulta a higienizacdo e
promove a formacdo de biofilmes, favorecendo a contaminacdo dos alimentos (BRASIL,
2004). Em situacdo semelhante Costa et al. (2013) verificaram que em 23,81% (n=5)
estabelecimentos, continham utensilios de superficies de madeira, que ndo devem ser
utilizados.

No bloco 5, que descreve atividades de manipuladores, podemos observar grandes
variacdes no indice de conformidades. Os supermercados avaliados que apresentaram maiores
indices foram 37,5 % (n=3). Os com menores indices de ndo conforme (NC) de

manipuladores ocorreram devido as condi¢des higiénicas de vestuario, auséncia ou mau uso
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de equipamentos de protegdo individual, utilizacdo de adornos e falta de capacitacdo dos
manipuladores de alimentos.

O estudo realizado por Valente (2001), em relacdo a avaliacdo higiénico-sanitaria e
fisico-estrutural dos supermercados de Ribeirdo Preto- SP, constatou que 55,2% dos
supermercados tinham funcionérios com inadequagdes nesses aspectos em relagdo ao asseio
pessoal. Para Guedes (2008), os baixos indices se devem a auséncia de capacitacdo para os
manipuladores de alimentos.

Nesse sentido, a ANVISA preconiza que os manipuladores devem usar cabelos presos
e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio apropriado para esse fim, ndo sendo
permitido o uso de barba, e as unhas devem estar curtas e sem esmalte ou base. Durante a
manipulacdo, devem ser retirados todos os objetos de adorno pessoal e maquiagem. Devendo
ainda ser supervisionados e capacitados periodicamente sobre higiene pessoal, manipulagédo
higiénica dos alimentos e doencas transmitidas por alimentos (BRASIL, 2004).

Foi observado em 655% (n=5) dos supermercados a existéncia de aberturas
desprovidas de telas milimétricas nas areas de armazenamento do estoque seco de produtos.
Por outro lado, em 37,5 % dos supermercados apresentaram coberturas de telas milimétricas.
Neste aspecto a legislacdo preconiza a existéncia de agdes conjuntas, eficazes e continuas de
controle de vetores e pragas urbanas, objetivando impedir a atragdo, o acesso, 0 abrigo e ou
proliferacdo (BRASIL, 2004). Murmann et al. (2007), verificaram que em visitas realizadas a
154 estabelecimentos da area de alimentos foram encontrados indicios de insetos e roedores
em 16,9% dos estabelecimentos, e 40,6% ndo possuiam telas nas aberturas de suas areas de
manipulacdo ou depositos.

Verificou-se ainda que durante a coleta de dados dessa pesquisa, alguns itens nao
puderam ser avaliados devido ao impedimento de acesso ou falta de conhecimento sobre o
assunto (Bloco 3 — controle integrado de pragas e vetores urbanos) e ndo estava visivel ao
estudo, como abastecimento de A&gua, documentacdo e registros. Com relacdo ao
abastecimento de agua no bloco 4, apenas o supermercado A, representando 12,5%, (n=1),
obteve um indice de conformidade de 100% e com todos os itens avaliados. Porém, o0s
supermercados B e G, representaram 25% (n=2) do total de estabelecimentos, apresentaram
um indice de 66,66% de atendimento as conformidades e em contrapartida, os supermercados
C e D (n=2), perfizeram um percentual de 33,33 % cada, diante das conformidades
abrangidas. Os supermercados E e F, sendo 25% (n=2), obtiveram 100% de néo
conformidade. E o supermercado H teve um item n&o avaliado e os demais 100% em néo

conformidade. No bloco 6, com relacdo a documentagéo e registro, 87,5 % (n=7) possuiam
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responsavel técnico e dispunham de Manual de BPF e POP disponiveis para a autoridade

sanitaria, e 12,5 % (n=1) néo foi possivel a observacao quanto aos itens do bloco analisado.

5- CONCLUSAO

Em razdo da relevancia da comercializacdo de alimentos seguros pelos supermercados,
e 0 crescente comercio de varejista é possivel concluir a importancia da consultoria técnica,
ou dos responsaveis técnicos dos estabelecimentos. Os estabelecimentos de alimentos da rede
varejista demonstram ineficiéncia quanto a aplicagdo das boas préticas, que podem colocar em
risco a saude do consumidor. Os manipuladores possuem discernimentos corretos quanto a
higiene e manipulacdo dos alimentos, entretanto a aplicabilidade pode ndo ser satisfatoria,
denotando falha na capacitacdo destes, na qual a consultoria sugere corre¢do, assegurando e
promovendo a educacdo continua das boas préaticas de fabricacdo nos estabelecimentos, nao
apenas para manipuladores, mas envolvendo o0s gestores para compreender melhor o
dinamismo. As susceptibilidades de riscos de ocorréncia em surtos de doencas transmitidas
por alimentos nestes ambientes espelham condi¢des inadequadas comum em nosso pais.
Recomendam-se a continuidade do trabalho de consultoria, atentando para prevencao de
riscos, assegurando a qualidade higiénico—sanitéria e a conformidade dos supermercados com
a legislacdo sanitéaria vigente, diminuindo os custos de producdo e ofertando um produto

seguro para o consumidor.



30

REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Resolugdo RDC n° 275, de 21 de outubro
de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados
aplicados aos Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos e a Lista de
Verificacao das Boas Préaticas de Fabricacéo em Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 out.
2002.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude: Higienizacao das M&os. Brasilia: Anvisa, 2009. 105p.

BRASIL. Doencgas transmitidas por alimentos: causas, sintomas, tratamento e
prevencdo. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/doencas-transmitidas-
por-alimentos . Acesso em: 26 de nov. 2019.

BRASIL. Lei n. 8.078 de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e
da outras providencias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,11
de setembro de 1990.

BRASIL. Lei n. 5.517 de 23 de outubro de 1968. Dispbe sobre o exercicio da profissdo de
médico-veterinario e cria 0s Conselhos Federal e Regionais de Medicina Veterinaria. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 23 de outubro de 1968.

BRASIL. Lei n. 9.933 de 20 de dezembro de 1999. Dispbe sobre as competéncias do
Conmetro e do Inmetro, institui a Taxa de Servicos Metroldgicos, e da outras providencias.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 20 de dezembro de 1999.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Manual integrado de vigilancia, prevencdo e controle de
doencas transmitidas por alimentos. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC n°
216, de 15 de setembro de 2004. Aprova o Regulamento Técnico de Boas Préaticas para
Servicos de Alimentacdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 set. 2004.

BRASIL. Surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos no Brasil Informe 2018.
Disponivel em: Maio-2019.pdf. 16 pag. Acesso em: 26 de nov. 2019.

CASTRO, S A. R. S. Boas praticas de higiene: um pilar para a producéo de alimentos
seguros. 2008. Dissertacdo (Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de
Medicina Veterindria, Universidade Tecnica de Lisboa, Lisboa, 2008. Disponivel em:
https://www.repository.utl.pt/handle/10400.5/866 . Acesso em 13 nov 2019

CEPEV-USP. Centro de Estudos e Pesquisa do Varejo. O papel do Varejo na Economia
Brasileira- SBVC. Séo Paulo, 23 sets 2018. Disponivel em:
https://cepev.com.br/publicacoes/papel-do-varejo-na-economia. Acesso em: 13 nov 2019.


http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/doencas-transmitidas-por-alimentos
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/doencas-transmitidas-por-alimentos
https://www.repository.utl.pt/handle/10400.5/866

31

COELHO, A | M. et al. Contaminacdo microbioldgica de ambientes e de superficies em
restaurantes comerciais. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(Supl. 1):1597-1606, 201. Disponivel
em https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15suppl1/1597-1606/pt/#Modal Articles.
Acesso em 13 nov.2019

COSTA, J. N. P. et al. CondicBes higiénico-sanitarias e fisico-estruturais da area de
manipulacédo de carne in natura em minimercados de Recife (PE), Brasil. Arquivos do
Instituto Bioldgico, Sdo Paulo, v. 80, n. 3, p. 352-358, 2013.

COSTA, A. N.; DISRAELL, P. A;; CHIORATTO, G. T. Manual do responsavel técnico:
normas e procedimentos .2. ed. — Recife, Conselho Regional de Medicina Veterinaria de
Pernambuco, 2016.

CRMV-PR. Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Parand. Manual de
Orientacdo e Procedimentos do Responsavel Teécnico. 4. ed. , 2014 . Disponivel em:
https://www.crmv-pr.org.br/uploads/pagina/arquivos/manual_de_rt - 4a edicao.pdf. Acesso
em: 13 nov 20109.

CRMV-SP. Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Sdo Paulo. Manual de
Responsabilidade Técnica e Legislagdo. 4 . ed. , 2019 . Disponivel em:
https://www.crmvsp.gov.br/arquivo_responsabilidade_tecnicad MANUAL_RT_CRMV-SP.pdf
. Acesso em : 13 nov 2019.

FAI, A. E. C. et al. Salmonella sp e Listeria monocytogenes em presunto suino
comercializado em supermercados de Fortaleza (CE, Brasil): fator de risco para a saude
pablica. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p. 657-662, 2011.

GERMANO, P. M. L. Higiene e vigilancia sanitaria de alimentos: qualidade das matérias
—primas doencas transmitidas por alimentos, treinamento de recursos humanos. 3.ed.
Barueri, SP: Manole, 2008.

GOTTARDI, C. P. T. Avaliacdo das condi¢bes higiénico-sanitarias do ambiente de
manipulacdo de produtos fatiados de origem animal de redes de supermercados de
Porto Alegre. 2006. 80 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Veterinarias) — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre. 2006.

GUEDES, G. J. P. B. food safety and quality control: a study of the food of deployment
in supermarkets in safe neighborhood. 2008. 96 f. Dissertacdo (Mestrado em Estratégia;
Qualidade; Gestdo Ambiental; Gestdo da Producdo e Operac6es) - Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, Natal, 2008.

LEITE, M. A. G et al. Condig¢des Higiénico Sanitarias Nos Setores De Manipulados Em
Supermercados Do Municipio De Barra Do Garc¢as-MT. Brazilian Journal of Food &
Nutrition / Alimentos e Nutricdo, v. 24, n. 1, p. 1-8, 2013. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip&db=fst&AN=90615797&
site=eds-live. Acesso em: 13 nov. 2019.

LIMA, M. A. C. Seguranca de alimentos. Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria -
Embrapa Disponivel em:
https://www.agencia.cnptia.embrapa.br/gestor/tecnologia_de_alimentos/arvore/CONTO000fi7n
k4h802wyiv80mr28rzsom2nj4.html. Acesso em: 13 de nov. 2019


https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15suppl1/1597-1606/pt/#ModalArticles
https://www.crmvsp.gov.br/arquivo_responsabilidade_tecnica/MANUAL_RT_CRMV-SP.pdf

32

MARINS, B. R.; TANCREDI, R. C. P.; GEMAL, A. L. Seguranca alimentar no contexto
da vigilancia sanitaria: reflexdes e praticas. Rio de Janeiro: EPSJV, 2014.

MATOS, V. S. R. et al. Perfil sanitario da carne bovina in natura comercializada em
supermercados. Revista do Instituto Adolfo Lutz, S&o Paulo, v. 71, n. 1, p. 187-92, 2012.

MURMANN, L. et al. Organizagdo sanitaria em estabelecimentos que comercializam
alimentos da cidade de santa maria — RS. Revista da FZVA. Uruguaiana, v.14, n.1, p. 226-
234. 2007. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fzva/article/view/2490/1949. Acesso em: 13
nov. 2019.

OLIVEIRA, S. et al. Avaliacdo das condicBes higiénico-sanitarias de carne bovina
comercializada em supermercados de Jodo Pessoa. Brazilian Journal of Food and
Nutrition, Araraquara, v. 19, n. 1, p. 61-66, jan./mar. 2008.

OPAS/OMS. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Organizacdo Mundial da Saude.
Seguranca dos alimentos € responsabilidade de todos. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5960:seguranca-
dos-alimentos-e-responsabilidade-de-todos&Itemid=875 . Acesso em 26 nov 20109.

PEDROSO, K. R. P. Q; BERNARDINO, P. D. L. S. Aspectos higiénico-sanitarios de
estabelecimento comercial do tipo supermercado de grande porte. Revista Eletronica
Cientifica Inovacédo e Tecnologia, v. 1, n. 13, p. 68-82, jan./jun. 2016.

PERNAMBUCO. Governo do Estado de Pernambuco. Agéncia de Defesa e Fiscalizacdo
Agropecuaria do Estado de Pernambuco. Portaria n. 058, de 26 de setembro de 2017.Diério
Oficial do Estado de Pernambuco, Recife, PE, 30 de setembro de 2017. Disponivel em:
http://www.adagro.pe.gov.br/c/document_library/get_file?p_|_id=37863215&folderld=19986
5&name=DLFE-234901.pdf. Acesso em: 21 de nov 2019.

PERNAMBUCO. Governo do estado. Secretaria de Estadual de Salde. Doencas
transmitidas por alimentos (DTA). Disponivel em:
http://portal.saude.pe.gov.br/verbete/doencas-transmitidas-por-alimentos-dta . Acesso em: 26
de nov. 2019.

SANTOS, D. M. et al. Diagndstico situacional da adesdo as boas praticas higiénicas em
supermercados de um municipio da regido metropolitana de Curitiba- PR, Brasil. Archives of
Veterinary Science, V. 23, n. 3, set. 2018. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/veterinary/article/view/58103/36298. Acesso em: 13 nov. 2019.

SENHORAS, E. M. O varejo supermercadista sob perspectiva. Revista Eletronica de
Administracdo, v. 9, n. 3, set. 2013. ISSN 1413-2311. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/read/article/view/42672. Acesso em: 27 out. 2019.


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5960:seguranca-dos-alimentos-e-responsabilidade-de-todos&Itemid=875
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5960:seguranca-dos-alimentos-e-responsabilidade-de-todos&Itemid=875
http://www.adagro.pe.gov.br/c/document_library/get_file?p_l_id=37863215&folderId=199865&name=DLFE-234901.pdf
http://www.adagro.pe.gov.br/c/document_library/get_file?p_l_id=37863215&folderId=199865&name=DLFE-234901.pdf
http://portal.saude.pe.gov.br/verbete/doencas-transmitidas-por-alimentos-dta
https://revistas.ufpr.br/veterinary/article/view/58103/36298
https://seer.ufrgs.br/read/article/view/42672

33

SOTO, F. R. M. et al. Proposta e analise critica de um protocolo de inspe¢éo e de condicbes
sanitarias em supermercados do municipio de Ibiina — SP. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 9, n. 2, p. 235-241, 2006.

VALENTE, D. Avaliacédo higiénico- sanitaria e fisico-estrutural dos supermercados de
Ribeirdo Preto — SP Ribeirdo Preto, 2001. 150 p. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto/USP, Séo Paulo.



APENDICE A - MODELO CHECK-LIST ADAPTADO COM BASE NA RDC 216/2004

ITENS AVALIADOS

SUPERMERCADOS

BLOCO 1 - EDIFICACAO, INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E
UTENSILIOS.

C D E F

Instalagdes fisicas como piso, parede e teto sdo impermeaveis e mantidas em bom
estado de conservacao (livres de rachaduras, trincas, umidade, infiltragdes, bolores,
descascamentos e outros).

Instalagdes abastecidas de agua corrente e dispondo de conexdes com rede de
esgoto.

Areas internas e externas do estabelecimento livres de objetos em desuso ou
estranhos ao ambiente, sem a presenca de animais.

Instalagdes elétricas embutidas e em bom estado de conservagao para uso.

A ventilagdo garante a renovacdo do ar e consequente qualidade do alimento.

Os equipamentos e os filtros para climatizacdo estdo conservados, realiza-se a
limpeza dos componentes, manutengdo periodicamente.

Instalagbes sanitarias e vestiarios sdo independentes da area de preparagdo e
armazenamento de alimentos ou refeitdrios, mantidos organizados e em adequado
estado de conservacéo.

Instalagbes sanitarias estdo supridas de produtos para higiene pessoal (papel
higiénico, sabonete liquido, papel toalha), coletor com tampa e acionamento a pedal.
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ITENS AVALIADOS

SUPERMERCADOS

Na area de manipulacdo os lavatorios para higiene das maos, dispbem de produtos
para limpeza, secagem das maos, e coletor com tampa sem contato manual.

Os equipamentos, moveis e utensilios que entram em contato com alimentos, estéo
em bom estado de conservacdo e resistentes a corrosdo, repetidas operaces de
limpeza e desinfecgdo.

Evita-se 0 uso de madeira e de outros materiais que ndo possam ser limpos e
desinfetados adequadamente.

Sdo realizadas manutencGes programadas e periodica dos equipamentos, utensilios e
calibragdo dos instrumentos ou equipamentos de medi¢do, mantendo registro dessas
operacdes.

As superficies dos equipamentos, moveis e utensilios utilizados na preparacéo,
embalagem, armazenamento, transporte, distribuicdo e exposicdo a venda dos
alimentos sdo lisas, impermeaveis, lavaveis e isentas de imperfeicbes que possam
comprometer a higienizacdo dos mesmos e serem fontes de contaminag&o.

BLOCO 2 - HIGIENIZA(;AO DE INSTAL'A(;C)ES, EQUIPAMENTOS,
MOVEIS E UTENSILIOS.

As instalagcBes, 0s equipamentos, 0s moveis e 0s utensilios s&o mantidos em
condic@es higiénico-sanitarias apropriadas.

As higienizacOes sdo realizadas por funcionarios capacitados e com frequéncia que
garanta a manutencdo dessas condicdes.

Substancias odorizantes e/ ou desodorantes ndo sdo utilizadas nas areas de
preparacdo e armazenamento dos alimentos.
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Os produtos saneantes utilizados estdo regularizados pelo Ministério da Saude. A
diluicdo, o tempo de contato e modo de uso/aplicacdo dos produtos saneantes
obedecem as instruc6es recomendadas pelo fabricante.

Os produtos saneantes sdo identificados e guardados em local reservado para essa
finalidade. DML?

N&o se utiliza ou armazena, na area de manipulacdo de alimentos, substancia que
possa contaminar os alimentos, salvo sob controle, quando necessario para
higienizag&o ou sanitizag&o.

Os utensilios utilizados na higienizacdo de instalagdes sdo distintos daqueles usados
para higienizacdo das partes dos equipamentos e utensilios que entrem em contato
com o alimento.

Os funcionarios responsaveis pela atividade de higienizacdo das instalages
sanitarias utilizam uniformes apropriados e diferenciados daqueles utilizados na
manipulacdo de alimentos.

E impedida a entrada de animais em todos os lugares onde se encontram matérias-
primas, material de embalagem, alimentos prontos ou em qualquer das etapas da
producgdo/industrializacao.

CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS

Aberturas externas das areas de armazenamento e preparacao de alimentos providas
de telas milimétricas para impedir o acesso de vetores e pragas. Telas removiveis
para facilitar a limpeza periddica.

Ralos sifonados e as grelhas possuem dispositivo que permitam seu fechamento.

Auséncia de vetores e pragas urbanas e/ou indicios
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O controle quimico é empregado e executado por empresa especializada, conforme
legislacdo especifica, com produtos desinfetantes regularizados pelo Ministério da
Saude.

ABASTECIMENTO DE AGUA

O reservatério de agua € edificado e/ ou revestido de materiais que ndo
comprometam a qualidade da &gua. Encontra-se em bom estado de higiene e
conservagéo e devidamente tampado.

O reservatorio de agua é higienizado, em um intervalo maximo de seis meses,
mantém-se registros da operacéo.

E realizado Controle do Cloro residual

MANIPULADORES

Quando apresentam lesdes e ou sintomas de enfermidades que possam comprometer
a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos sdo afastados da manipulacdo de
alimentos enquanto persistirem essas condi¢fes de saude.

Utilizam uniformes compativeis a atividade, conservados e limpos, trocados
diariamente e usados exclusivamente nas dependéncias internas do estabelecimento.

N&o devem ser guardados roupas nem objetos pessoais na area de manipulagdo de
alimentos. Esses sdo guardados em local especifico e reservado para esse fim.

Estdo afixados cartazes de orientagdo aos manipuladores sobre a correta lavagem e
antissepsia das maos e demais habitos de higiene, em locais de facil visualizacéo,
inclusive nas instalacfes sanitarias e lavatorios.

N&o fumam, falam desnecessariamente, cantam, assobiam, espirram, cospem,
tossem, comem, manipulam dinheiro ou praticam outros atos durante o desempenho
das atividades.
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Usam cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio.

Né&o fazem uso de barba ou bigode.

Unhas estdo curtas e sem esmalte ou base.

Durante a manipulac¢do, sdo retirados todos os objetos de adorno pessoal e a
maquiagem.

S80 supervisionados e capacitados periodicamente em higiene pessoal, em
manipulacdo higiénica dos alimentos e em doengas transmitidas por alimentos.

DOCUMENTACAO E REGISTRO

Estabelecimento dispde de Manual de Boas Préaticas acessivel aos funcionarios
envolvidos e disponiveis a autoridade sanitaria.

Dispde de Procedimentos Operacionais Padronizados, acessivel aos funcionarios
envolvidos e disponiveis a autoridade sanitaria.

Estabelecimento possui um responsavel técnico.

NC = NAO CONFORME, C = CONFORME, 0 = NAO OBSERVADO
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