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RESUMO

Desde a regulamentacao do Programa de Alimentac&o do Trabalhador (PAT),
o setor de refeicdes coletivas vem crescendo e, juntamente com este, crescem as
exigéncias do consumidor/cliente. Isso faz com que as empresas responsaveis pelo
fornecimento dessas refeicbes busquem a implantacédo de programas de Sistema de
Qualidade, a fim de garantir um alimento seguro, minimizando 0s riscos de
ocorréncia de intoxicacdo alimentar. No Brasil, a Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a Resolugdo RDC216/04 — “Regulamento Técnico de Boas Préticas para
Servigos de Alimentacao”, visando a melhorias no controle higiénico-sanitario dos
alimentos. Essa pesquisa tem como objetivo analisar a adequacdo dos
Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) implantados numa Unidade de
Alimentag&o e Nutricdo do municipio de Sapiranga/RS, com a RDC216/04, avaliando
também a aplicacdo desses POPs em cada area citada nesta Resolucao. Conclui-se
gue os POPs foram implantados de forma adequada com a RDC216/04, porém, a
aplicacao destes encontra-se com algumas ndo conformidades, exigindo do gestor e
sua equipe a elaboragéo de um plano de agéo para as agdes corretivas.

Palavras-chave:

Unidade de Alimentagdo e Nutricdo. Seguranga Alimentar. Intoxicacio
Alimentar. Procedimentos Operacionais Padronizados.



ABSTRACT

Since the regulation of the Workers' Food Program (“PAT”), the sector of
collective meals is growing and, along with this, the growth of consumer/client
demand. This makes companies which are responsible for providing these meals
pursue the implementation of the Quality System program, in order to ensure safe
food, minimizing the risks of food poisoning. In Brazil, the Sanitary Surveillance
(“ANVISA") published the Resolution RDC216/04 — “Technical Regulation of Good
Practice for Food Service” aiming improvements in sanitary-hygienic control of food.
This research aims at analyzing the adequacy of the Standard Operating Procedures
(“POP”) established in a Food and Nutrition Unit in the Council of Sapiranga / RS,
with RDC216/04, also evaluating the application of these “POPs” in each area
mentioned above. As a result, the “POPs” were appropriately implanted with the
RDC216/04, however, their application lies with some nonconformity, requiring the
manager and his/her team the development of an action plan for corrective actions.

Keywords:

Food and Nutrition Unit. Food Safety. Food Poisoning. Standard Operating
Procedures.
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1 INTRODUCAO

Em 1976, o Ministério do Trabalho e Emprego criou um programa social
denominado Programa de Alimentagcdo do Trabalhador (PAT), com o intuito de
melhorar as condi¢gbes nutricionais dos trabalhadores, com repercussfes positivas
para a qualidade de vida, a reducdo de acidentes de trabalho e o aumento de
produtividade, o qual foi instituido pela Lei 6.321, de 14/04/76 e regulamentado pelo
Decreto n°5 de 14/01/91.

No ano de 2002, este Programa comemorou 25 anos, com oito milhdes de
trabalhadores em mais de 103 mil empresas, sendo que 52% recebem refeicdes
dentro da empresa e 0s 48% restantes em rede de restaurantes e mercados ou com
uso de tiquetes-alimentacgéo e tiquetes-refeicdo (SAVIO et al, 2005).

No mesmo ano em que ocorreu a regulamentacdo do Decreto n° 5, houve a
fundacdo de uma empresa de refeicbes coletivas, na cidade de Santa Cruz do Sul,
no estado do Rio Grande do Sul, que, ao comemorar vinte anos de mercado, tornou-
se uma empresa de grande porte, fornecendo em torno de 100 mil refei¢cdes diarias,
nas mais de 250 unidades operacionais espalhadas em seis estados brasileiros;
sendo que, uma delas encontra-se na cidade de Sapiranga/RS, no Vale dos Sinos,
fornecendo, em média, 950 refeicbes/dia, aos funcionarios de duas empresas do
ramo calcadista.

Os estabelecimentos que trabalham com produgédo e distribuicdo de
alimentacdo para coletividades recebem a denominagdo de Unidades de
Alimentacéo e Nutricdo (UAN) e tém como principal objetivo promocéo da saude e
qualidade de vida dos consumidores, por meio do fornecimento de uma alimentacéo
preparada com higiene e equilibrio, ou seja, uma alimentacdo que contribua para a
saude, capaz de prevenir e/ou reduzir riscos de enfermidades (RODRIGUEZ, 2010).

Portanto, este segmento de refeicdes coletivas, além do papel que representa
na economia, responde também pela sua parcela de responsabilidade na saude
publica, na medida em que a qualidade do alimento a ser consumido podera causar
danos a saude e ao bem-estar deste consumidor (KAWASAKI, 2003).

Com o crescimento atual do nivel de exigéncias dos consumidores, as
empresas tém se preocupado em desenvolver Sistemas de Qualidade, com o intuito

de garantir elevado padrdo das refei¢cdes, entendendo que, além de exigentes, os
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clientes, hoje, séo conscientes de seus direitos. Portanto, a empresa citada acima,
percebendo também esta necessidade, criou o setor da Qualidade, setor este
responsavel pelo Sistema de Gestdo da Qualidade, onde esta inserido também o
Sistema Gestédo de Seguranca dos Alimentos.

Bezerra, Silva & Pinheiro (2009) salientam que a seguranca dos alimentos
tornou-se uma preocupacdo mundial e, no Brasil, no ano de 1993, o Ministério da
Saude publicou a Portaria n°1428 de 26/11/93, reco mendando a elaboracdo de um
“Manual de Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos”. Em 15 de setembro de
2004, a ANVISA publicou a Resolucdo RDC 216 — “Regulamento Técnico de Boas
Praticas para Servicos de Alimentacdo”, definindo as condi¢des técnicas que devem
ser seguidas nas Boas Praticas para a preparacdo de alimentos prontos para o
consumo (SILVA JUNIOR, 2008).

Neto (2006) enfatiza que a preocupagédo com a seguranca dos alimentos faz
com que as empresas adotem o programa Sistema de Qualidade, a fim de implantar
as ferramentas de seguranca alimentar, que sdo: o Manual de Boas Praticas (MBP),
os Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) e o Sistema de Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC). De acordo com Neto (2006), o
programa tem como principal objetivo monitorar a garantia da qualidade dos
alimentos e, assim, minimizar os riscos de quaisquer males a saude dos
consumidores. Vale salientar que a implantacdo e implementacdo dessas
ferramentas, bem como o monitoramento das mesmas sdo de fundamental
importancia para a efetividade do Sistema de Qualidade; lembrando que a eficacia
mede a relacdo entre os resultados obtidos com os objetivos pretendidos, ou seja,
um programa (neste caso, o Sistema de Qualidade), para ser eficaz, devera
obrigatoriamente atingir seus objetivos propostos.

Silva Junior (2008) argumenta que o Manual de Boas Praticas de
Manipulagdo deve ser um descritivo real dos procedimentos técnicos para cada
estabelecimento em especial, em que o0s procedimentos devem ser seguidos
conjuntamente com o0s Procedimentos Operacionais Padronizados (POPSs),
constantes na RDC 216/ANVISA, os quais sdo: 1- Higienizacdo de Instalagdes,
Equipamentos e Moveis; 2- Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas; 3-
Higienizacdo do Reservatorio de Agua e 4- Higiene e Salude dos Manipuladores de

Alimentos.
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Vale ressaltar a necessidade da implantagdo do Sistema de Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC), pois, enquanto que o Manual de
Boas Praticas e os POPs englobam o controle higiénico das operacdes, este
Sistema (APPCC) definira os controles criticos com énfase ao controle sanitario dos
alimentos, ou seja, analisarA os perigos para relaciona-los com as etapas de
preparacdo, determinando-se os PCCs (Pontos Criticos de Controle). (SILVA
JUNIOR, 2008).

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a adequacdo dos Procedimentos Operacionais Padronizados
implantados na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo de Sapiranga/RS, com a RDC
216/04 — ANVISA.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar aplicacdo do POP na higienizac&o de instalagcbes, equipamentos e
moveis da UAN,;

- Verificar aplicagdo do POP no controle integrado de vetores e pragas
urbanas da UAN;

- Verificar aplicacdo do POP com relacdo a higienizacdo do reservatorio de
agua;

- Verificar aplicacdo do POP com relacdo a higiene e saude dos
manipuladores;

- Fazer um levantamento dos registros realizados na UAN e verificar se estes

registros estdo sendo realizados adequadamente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo aborda, primeiramente, os conceitos de uma UAN, quais sao
seus objetivos e/ou metas, de que maneira atua; segundo, a definicdo de doencas
transmitidas por alimentos, causas e efeitos, estatisticas e prevencao; e, terceiro,
uma explanacéo sobre seguranca alimentar, com a apresentacdo da RDC 216/04 e
das ferramentas utilizadas no Sistema da Qualidade: Sistema Analise de Perigos e
Pontos Criticos de Controle; Manual de Boas Praticas e Procedimentos
Operacionais Padronizados.

2.1 UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Abreu et al (2009) define Unidade de Alimentacao e Nutricdo (UAN) como um
conjunto de areas, cujo objetivo é o de operacionalizar alimentacao balanceada, com
padrdes dietéticos e higiénicos para coletividades. Salientando que, além de atender
as necessidades nutricionais de seus clientes, as UANs também precisam estar
ajustadas aos limites financeiros da Instituicdo, pois atualmente os consumidores
estdo cada vez mais exigentes, buscando produtos e servicos de qualidade, porém,
COmM menor preco.

Importante ressaltar que o cliente de uma UAN nado tem o privilégio de
experimentar a mercadoria antes da compra; ndo existe garantia da mercadoria
adquirida e nem mesmo assisténcia técnica, muito menos a troca e/ou devolucéo da
mesma, portanto, faz-se necessario oferecer a este cliente produtos e servicos que
realmente correspondam as suas expectativas (ABREU et al, 2009).

No ano de 1940, Vargas decretou que empresas com numero acima de
quinhentos funcionarios deveriam fornecer refeicbes aos mesmos em seu local de
trabalho, porém, na época, apenas um pequeno numero de empresas instituiu o
decreto-lei (VEIROS, 2002). No ano de 1976, o entdo secretario da Promocéo Social
do Ministério do Trabalho, David Boianovsky, idealizou o Programa de Alimentacdo
do Trabalhador (PAT), cujo principal objetivo era o de melhorar as condi¢des
nutricionais dos trabalhadores, por intermédio de uma alimentacdo saudavel e
equilibrada nutricionalmente, contribuindo para o aumento da produtividade destas
empresas (VEIROS, 2002).
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Segundo Bandoni (2006), o PAT superou a volatilidade dos programas sociais
no Brasil e se expandiu em um contexto mundial de retracdo da politica social do
Estado. Nesse contexto, cresce o0 mercado de refeicdes coletivas, que, segundo a
Associacao Brasileira das Empresas de Refeicdes Coletivas (ABERC), em 2010, o
mercado como um todo, fornece 9,4 milhdes de refeicbes/dia, movimenta 10,8
bilhGes de reais por ano, oferece 180 mil toneladas de alimentos e representa para
0s governos uma receita de 1 bilhdo de reais anuais entre impostos e contribuicdes.

Percebe-se a importancia da alimentacao institucional; e, por isso, 0 incentivo
do governo as empresas que aderem ao PAT, fortalecendo a necessidade da
formacao de um profissional responsével pela alimentagéo e todos os cuidados que
a producédo da mesma envolve (VEIROS, 2002, p.34). Veiros (2002) enfatiza que o
objeto de trabalho do nutricionista “€ o alimento e/ou alimentacéo e sua relagdo com
o homem” (VEIRQOS, 2002, p.36).

Na Resolug&o 200/98, o Conselho Federal de Nutrigdo aponta como uma das
areas de atuacao do profissional nutricionista a alimentacdo coletiva, incluindo as
UANSs, creches e escolas, restaurantes comerciais, refeicdes-convénio e empresas
de comércio de cesta-basica. Segundo o CFN (Resolucdo 380/2005), € da
competéncia do nutricionista: planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar os
servicos de alimentagéo e nutricdo de uma UAN, ou seja, este profissional tem a
responsabilidade pelo trabalho administrativo, bem como técnico de uma UAN, logo,
cabe ao profissional nutricionista gerenciar a UAN, visando a oferecer ao seu cliente
uma alimentagdo adequada do ponto de vista nutricional, higiénico-sanitario e de
acordo com os seus habitos alimentares.

Veiros (2002 apud NUNES, 2000) argumenta que o maior compromisso do
nutricionista com 0s seus comensais refere-se ao direito destes em receber uma
alimentacdo que atenda as suas necessidades nutricionais, assegurando-lhes as
condicdes higiénico-sanitarias, ou seja, garantia de um alimento seguro do ponto de
vista microbioldgico, logo, a postura destes profissionais ligados diretamente a
qualidade dos alimentos deve ser sempre preventiva, portanto, € de fundamental
importancia que haja conhecimento dos processos, controles microbiolégicos e
higienizacdo adequada para que a qualidade de servi¢os se sobressaia.

Candido et al (2006) salienta que o servico de uma UAN €& extremamente
complexo por ser considerado uma empresa dentro de outra empresa e, segundo 0s

autores, com a implementacdo do PAT, houve o aumento consideravel de UANSs,
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surgindo também novas formas de gerenciamento, como por exemplo: 1-
Autogestdo, onde a propria empresa gerencia sua UAN; 2- Terceirizagdo
(concessionarias), onde empresas especializadas em servicos de alimentacao
administram as UANs de empresas de segmentos diversos.

Segundo Veiros (2002), as empresas que terceirizam 0s servicos de
alimentacao podem optar por:

1) Administracdo por Mandato: as despesas da contratada, como matéeria-
prima, mao-de-obra, utensilios, sdo reembolsadas pela contratante, e sobre este
valor € cobrada uma taxa de administracdo. Apresenta como vantagem a
flexibilidade e como inconveniente, controles mais complexos e frequentes, auditoria
constante sobre produtos e mao-de-obra. Isso porque quanto maior o valor com o0s
gastos, maior o percentual da taxa de administracao.

2) Administracdo por Gestao Direta: a contratada estabelece um pregco de
venda do produto (refeicdo) e deve administrar da melhor maneira possivel para
gerar lucro. A aquisicdo e a manutencao dos diversos equipamentos e utensilios
dependem do tipo de contrato.

3) Refeicdo Transportada: a refeicdo € preparada em cozinha industrial e é
transportada até o local de trabalho, necessitando de maior controle higiénico-
sanitario, pelo risco de contaminag&o microbiologica existente.

4) Administracdo de Cozinha e Refeitdrio: a empresa beneficiaria contrata os
servicos de uma terceira, que utiliza as instalacdes da primeira para o preparo e
distribuicdo das refeigdes.

5) Refeicdo Convénio: os empregados da empresa beneficidria fazem suas
refeicbes em restaurantes conveniados com empresas operadoras de vales,
tiquetes, cupons, cheques.

6) Alimentacdo Convénio: a empresa beneficiaria fornece senhas, tiquetes,
para aquisicdo de géneros alimenticios em estabelecimentos comerciais.

7) Cesta de Alimentos: a empresa beneficiaria fornece os alimentos em
embalagens especiais, garantindo ao trabalhador ao menos uma refeicdo diaria
(VEIROS, 2002, p.33).

Em qualquer campo de atividade, as fun¢cées administrativas resumem-se em:
planejamento, coordenacdo, direcdo e controle, em que se compara o0s resultados
obtidos com os previstos, avaliando a eficiéncia dos mesmos (MEZOMO, 2002,
p.79).
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Acurcio (2004, p.11) salienta que atualmente a expressdo administracdo deve
ser substituida por gestéo, pois as transformagfes sociais, cientificas e tecnoldgicas
passaram a exigir um novo modelo de instituicdo e, consequentemente, um novo
perfil de dirigente e/ou gestor. um profissional com formacdo e conhecimento
especifico para seu cargo e suas func¢des. Segundo a autora, a “esséncia da gestédo
é fazer a instituicdo operar com eficiéncia... para atender as exigéncias de uma
realidade cada vez mais complexa e dinamica.” (ACURCIO, 2004, p.11).

Chiavenato (2004, p.4) aponta que é preciso assegurar gue OS recursos
materiais, financeiros e tecnoldgicos sejam utilizados com eficiéncia e eficacia para
alcancar o sucesso de uma organizagdo. Salienta, ainda, que atualmente as
organizacdes estdo investindo nas pessoas e ndo mais diretamente nos produtos e
servicos, assim como, ndo mais investem diretamente nos clientes, e sim nas
pessoas que os atendem e 0s servem.

Fica evidente que uma organizacao bem sucedida depende das pessoas para
operar, produzir seus bens e servi¢os, atender seus clientes, competir nos mercados
e atingir objetivos globais e estratégicos, logo, uma organizagcdo nado podera existir
sem as pessoas que lhes d&o vida, dindmica, energia, inteligéncia, criatividade e
racionalidade (CHIAVENATO, 2004, p.5).

Para uma organizacdo obter pessoas habilitadas, é preciso investir no
desenvolvimento dessas pessoas, ou seja, € imprescindivel o treinamento. Segundo
Chiavenato (2004, p.339), o treinamento € uma maneira eficaz de agregar valor as
pessoas, a organizacdo e aos clientes, além disso, ele enriquece o patriménio
humano das organizacbes, sendo o responsavel pelo capital intelectual das

instituicoes.

2.2 DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Silva Junior (2008) define doencas alimentares aquelas decorrentes da
ingestao de alimentos contendo perigos bioldgicos, quimicos ou fisicos.

Segundo o Ministério da Saude, as DTAs sao causadas por agentes
etiolégicos, sendo que, no Brasil, a maioria é decorrente da intoxicacdo provocada
pela Salmonella, Escherichia Coli patogénica e Clostridium perfringens, pelas toxinas
do Staphylococcus aureus e Bacillus cereus. Este 6rgao acredita que existam mais

de 250 tipos de DTAs e a maioria sdo intoxicacdes causadas por bactérias e suas



16

toxinas, virus e parasitas, envenenamentos causados por toxinas naturais, do tipo
cogumelos venenosos, toxinas de algas e peixes ou por produtos quimicos
prejudiciais que contaminam o alimento, como por exemplo o chumbo, o aluminio, os
agrotoxicos, entre outros. (www.portaldasaude, 2011).

A intoxicagdo alimentar aguda € uma das mais significativas causas de morbi-
mortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Segundo Barreto e
Silva (2011), estima-se que tal causa seja responsavel por 76 milhdes episédios de
doencas, 325.000 hospitalizacbes e 5.000 mortes por ano nos EUA. Estimativas
indicam que no ano de 2000, mais de 2,1 milhdes de pessoas morreram por
doencas diarreicas, sendo que uma grande parcela tem como causa as DTAs.

Segundo Longaray (2007), no Brasil, entre os anos de 1999 e 2005 foram
notificados 4.716 surtos de DTAs, com 98.018 pessoas acometidas e registro de 39
Obitos, de acordo com dados da Secretaria da Vigilancia em Saude; enquanto que
no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 1987 a 2000, o numero total de
surtos foi de 1.298; e entre 1999 e 2005, o RS notificou 1275 surtos de DTA.
Importante salientar que os custos em decorréncia das DTAs séo elevados,
considerando as despesas médicas, as perdas na produtividade, os custos da
investigacdo, a perda de receita das empresas e 0s custos com as ac¢des judiciais
(KAWASAKI, 2003 apud TODD, 1989).

Para Welker et al (2009), as doencas transmitidas por alimentos constituem
um grande problema de saude publica mundialmente falando, sendo responséaveis
por elevados custos econdémicos e sociais. Segundo os autores, o Ministério da
Saude divulgou que, no Brasil, de 1999 a 2004, ocorreram mais de 3.400.000
internacdes, com uma média de cerca de 570 mil casos por ano, sendo que no ano
de 1999 a 2002, ocorreram 25.281 obitos (média de 6.320 Obitos por ano) por DTAs.
Com relacdo ao impacto econdémico causado pelas DTAs no Brasil, as internacdes
no periodo de 1999 a 2004 resultaram em gastos de 280 milhfes de reais, com
meédia de 46 milhdes de reais por ano (WELKER et al 2009 apud CARMO et al
2005).

Segundo o Ministério da Saude, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que, a cada ano, mais de dois milhbes de pessoas morram por doencas
diarreicas, muitas das quais adquiridas por alimentos contaminados. Estima-se que
as DTAs causem, anualmente, nos Estados Unidos, aproximadamente 76 milhdes

de casos, 325.000 hospitalizacdes e 5 mil mortes (www.portaldasaude, 2011).
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7

A intoxicacdo alimentar ndo € uma enfermidade recente. Longaray (2007,
apud BRASIL, 2005) argumenta que em séculos passados as Leis Israelitas
informavam sobre os alimentos que podiam ser ingeridos e 0s que deveriam ser
recusados, bem como sobre os métodos das preparacdes e da higienizacdo das
maos. O texto aponta que no ano de 2000 a.C. Moisés ditou regras a lavagem das
ma&os apos os sacrificios de animais e antes das refei¢des.

De acordo com Rodriguez (2010), algumas pesquisas apontam as UANs
como locais que se destacam na epidemiologia dos surtos de doencas transmitidas
por alimentos. Segundo Kawasaki (2003), a Organizacdo Mundial da Saude define
as doencas transmitidas por alimentos (DTAs) como “doencga de natureza infecciosa
e/ou téxica, causada por agentes que entram no organismo por meio da ingestao de
alimento e/ou agua”. Em 1989, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informou
que mais de 60% das DTAs ocorrem devido & acdo dos agentes etioldgicos
encontrados entre as bactérias, virus, fungos e parasitas, e mais de 70% dos casos
de enfermidades transmitidas pelos alimentos tém origem no seu manuseio
inadequado, matérias-primas contaminadas, falta de higiene durante a preparacao,
equipamentos e estrutura operacional deficiente, além de inadequac¢édo do controle
de tempo e temperatura (SILVA JUNIOR, 2008).

Santos Junior (2008) ressalta a importancia da manipulacdo correta dos
alimentos, “visto que os alimentos podem tanto promover a saude dos consumidores
como transmitir doencas”.

Silva Juanior (2008) ressalta que as praticas inadequadas de manipulagéo,
matérias-primas contaminadas, falta de higiene durante a preparagéo, equipamentos
e estrutura operacional deficiente e, principalmente, inadequacdo no controle de
tempo e temperatura dos alimentos, sdo fatores que contribuem para o0 surgimento
das DTASs, portanto, o controle higiénico-sanitario dos alimentos é de fundamental
importancia para a prevencdo das DTAs. Logo, a prevencao das intoxicagbes
alimentares depende de medidas de controle imprescindiveis, como a escolha
correta dos alimentos a serem consumidos, o0 armazenamento adequado e
distribuicdo dos mesmos, bem como o preparo e a conservacao destes, além “das
condi¢des de vida, higiene e educacao da populagdo” (BARRETO & SILVA, 2011).

Os trabalhadores que manipulam os alimentos (has UANs sdo conhecidos
como “Manipuladores de Alimentos”) podem reduzir os riscos de intoxicacdo se

obedecerem as normas estabelecidas pela RDC 216/04 estipulada pela ANVISA, as



18

quais sao: cuidados de higiene, utilizagdo de equipamentos de prote¢cdo como luvas
e mascaras, lavagem rigorosa das maos e, segundo alguns autores, “a principal
estratégia € representada pela educacdo dos profissionais que trabalham
diretamente com a producéo e a manipulacdo dos alimentos” (BARRETO & SILVA,

2011).

2.3 SEGURANCA ALIMENTAR

2.3.1 Legislacéo

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que |he confere o art. 11, inciso 1V, do Regulamento da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, aprovado pelo Decreto n.° 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c
o art. 8°, inciso IV, do Regimento Interno aprovado pela Portaria n® 593, de 25 de
agosto de 2000, em reuniao realizada em 13 de setembro de 2004, considerando a
necessidade de constante aperfeicoamento das acdes de controle sanitario na area
de alimentos visando a protecdo a saude da populacdo; considerando a
necessidade de harmonizacdo da acdo de inspecdo sanitaria em servicos de
alimentacao; considerando a necessidade de elaboragdo de requisitos higiénico-
sanitarios gerais para servicos de alimentacéo aplicaveis em todo territorio nacional
(Resolucdo — RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, dispde sobre o Regulamento
Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentagao).

O Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentacdo tem
como objetivo estabelecer procedimentos de Boas Praticas para servicos de
alimentacdo, a fim de garantir as condicbes higiénico-sanitarias do alimento
preparado.

Segundo o Regulamento, as Boas Préticas para servicos de alimentagéo
contemplam, entre outros, a:

Higienizacao de Instalacdes, Equipamentos, Moveis e Utensilios:

As instalagdes, os equipamentos, os moéveis e os utensilios devem ser
mantidos em condi¢cdes higiénico-sanitarias apropriadas. As operagbes de
higienizacdo devem ser realizadas por funcionarios comprovadamente capacitados e
com frequéncia que garanta a manutencao dessas condicdes e minimize o risco de

contaminacgao do alimento.



19

As operacgOes de limpeza e, se for o caso, de desinfec¢cédo das instalacoes e
equipamentos, quando n&o forem realizadas rotineiramente, devem ser registradas.

Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas:

A edificacdo, as instalacbes, os equipamentos, 0os moveis e os utensilios
devem ser livres de vetores e pragas urbanas. Deve existir um conjunto de acdes
eficazes e continuas de controle de vetores e pragas urbanas, com o0 objetivo de
impedir a atracdo, o abrigo, o acesso e/ou a proliferacdo dos mesmos. Quando as
medidas de prevencédo adotadas ndo forem eficazes, o controle quimico deve ser
empregado e executado por empresa especializada, conforme legislacéo especifica,
com produtos desinfetantes regularizados pelo Ministério da Saude.

Quando da aplicacdo do controle quimico, a empresa especializada deve
estabelecer procedimentos pré e pos-tratamento a fim de evitar a contaminacéo dos
alimentos, equipamentos e utensilios. Quando aplicavel, os equipamentos e 0s
utensilios, antes de serem reutilizados, devem ser higienizados para a remocao dos
residuos de produtos desinfetantes.

Abastecimento de Agua:

Deve ser utilizada somente agua potavel para manipulacdo de alimentos.
Quando utilizada solucédo alternativa de abastecimento de agua, a potabilidade deve
ser atestada semestralmente mediante laudos laboratoriais, sem prejuizo de outras
exigéncias previstas em legislacdo especifica.

O reservatorio de agua deve ser edificado e/ou revestido de materiais que nao
comprometam a qualidade da agua, conforme legislacao especifica. Deve estar livre
de rachaduras, vazamentos, infiltragdes, descascamentos, entre outros defeitos e
em adequado estado de higiene e conservacdo, devendo estar devidamente
tampado. O reservatério de agua deve ser higienizado, em um intervalo maximo de
seis meses, devendo ser mantidos registros da operagao.

Manipuladores:

O controle da saude dos manipuladores deve ser registrado e realizado de
acordo com a legislacéo especifica.

Os manipuladores que apresentarem lesdes e ou sintomas de enfermidades
gue possam comprometer a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos devem ser
afastados da atividade de preparacdo de alimentos enquanto persistirem essas

condicOes de saude.
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Os manipuladores devem ter asseio pessoal, apresentando-se com uniformes
compativeis a atividade, conservados e limpos. Os uniformes devem ser trocados,
no minimo, diariamente e usados exclusivamente nas dependéncias internas do
estabelecimento.

Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as m&os ao chegar ao
trabalho, antes e apds manipular alimentos, apds qualquer interrup¢cdo do servigo,
apos tocar materiais contaminados, ap0s usar 0s sanitarios e sempre que se fizer
necessario. Devem ser afixados cartazes de orientagcdo aos manipuladores sobre a
correta lavagem e anti-sepsia das maos e demais habitos de higiene, em locais de
facil visualizagéo, inclusive nas instalagdes sanitarias e lavatorios.

Os manipuladores ndo devem fumar, falar desnecessariamente, cantar,
assobiar, espirrar, cuspir, tossir, comer, manipular dinheiro ou praticar outros atos
gue possam contaminar o alimento, durante o desempenho das atividades.

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.
As unhas devem estar curtas e sem esmaltes ou base; ndo deve usar adornos nem
maquiagem.

Os manipuladores de alimentos devem ser supervisionados e capacitados
periodicamente em higiene pessoal, em manipulacdo higiénica dos alimentos e em
doencas transmitidas por alimentos. A capacitacdo deve ser comprovada mediante

documentacéo.

2.3.2 Sistema Analise de Perigos e Pontos Criticos  de Controle

Tondo (2011) salienta que o APPCC € um sistema que enfatiza a seguranca
do alimento, devido ao fato de analisar os perigos e medidas de controle em cada
etapa da producao e, além disso, esté voltado para a preven¢do da ocorréncia de
perigos em cada etapa do processo e ndao apenas no produto final (TONDO, 2011,
p.153).

Tondo (2011, apud SENAI, 2000) citam as principais vantagens do sistema:

» Garantia da seguranca dos alimentos, prevenindo DTA;

» Diminuicdo de custos operacionais, através da reducdo de andlises,
destruicdo ou reprocessamento do produto;
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» Diminuicdo da necessidade de analises dos produtos acabados, no que
se refere a determinacéo de contaminantes;

» Reducao de perdas de matérias-primas e produtos;
» Aumento da eficiéncia operacional e ganho em produtividade;

» Consolidacdo da imagem e da credibilidade junto aos consumidores,
podendo aumentar as possibilidades de negocios;

» Aumento da autoestima e reconhecimento da importancia do trabalho em
equipe para os funcionarios da empresa;

e Maior competitividade do produto na comercializacéo;

» Atendimento aos requisitos legais do Ministério da Saude e do Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Desenvolvimento, no Brasil, e de legislacdes
internacionais (TONDO, 2011, p.153-154).

Tondo (2011 apud FAIRFIELD, 2005) aponta como principais desvantagens
do sistema o fato de ser demorado na sua implementacdo, pois depende de
adequacdes de instalacOes, troca de equipamentos e mudanca de postura das
empresas e, em alguns casos, quando envolvem contratacdes de consultorias
externas e capacitacbes de equipes muito grandes, um custo elevado (TONDO,
2011, p.154).

Silva Junior (2008) enfatiza que ndo se deve implantar o sistema APPCC em
uma UAN sem antes implantar o MBP, pois este deverd contemplar todos os
procedimentos que envolvem as atividades da area de producédo. Segundo o autor,
apos a implantacdo do MBP, as etapas seguintes sdo: 1- Sensibilizacdo dos
colaboradores; 2- Contratacdo de consultoria; 3- Diagnoéstico da UAN; 4- Definicdo
da equipe APPCC; 5- Estabelecimento dos fluxogramas e descricdo dos processos;
6- Determinacdo dos PCCs; e 7- Elaboracdo do plano APPCC (SILVA JUNIOR,
2008, p.345).

[...] modelos com implantacdo desde um Procedimento Operacional
Padronizado a adogdo completa de um sistema APPCC tém destacado o
sentido de eficiéncia sobre os conceitos de controle em procedimentos e
acOes em plantas de producéo (SILVA JUNIOR, 2008, p.420).

Neto (2006) enfatiza que Orgdos internacionais, atraves de seus
pesquisadores e cientistas, dedicam-se ao tema sobre as doencas de origem
alimentar e suas consequéncias. Salientando que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), juntamente com a Organizacdo das Nacdes Unidas para Agricultura e
Alimentacédo (FAO) tem observado que o problema das intoxicacdes alimentares é

mundial, pois a globalizacdo do comércio internacional de alimentos resulta numa
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amplitude maior da acdo dos microrganismos, ou seja, um alimento produzido num
pais pode causar intoxicagcao alimentar num outro pais. Portanto, varios sistemas e
metodologias ja foram desenvolvidos com o intuito de minimizar os riscos de
intoxicacao alimentar, dentre eles, o Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos
de Controle (APPCC).

2.3.3 Manual de Boas Praticas

A ANVISA define o Manual de Boas Praticas como um documento que
descreve as operacoes realizadas pelo estabelecimento sobre os seguintes itens: 1-
higienizacdo das instalacdes, equipamentos e moveis; 2- controle integrado de
vetores e pragas urbanas; 3- higienizacdo do reservatorio de agua; e 4- higiene e
saude dos manipuladores.

Segundo Santos Junior (2008), o MBP deve ser elaborado baseado nas
observacbes in loco, descrevendo fielmente as condicbes de manutencdo da
qualidade e seguranca na manipulacao e preparo dos alimentos no estabelecimento.
Logo, cada UAN devera possuir seu proprio MBP.

Importante ressaltar que este MBP deve conter uma linguagem de facil
entendimento, para que todos os colaboradores possam compreendé-lo; além disso,
deve estar em local de facil acesso a todos.

Santos Junior (2008) salienta que, ao elaborar o MBP, faz-se necessario
assegurar que o contetudo esteja de acordo com a legislacdo vigente, para ndo
comprometer as exigéncias dos 6rgdos de fiscalizagdo bem como do programa de
boas praticas. Importante ressaltar que o mesmo deve ser aprovado, datado e
assinado pelo responsavel técnico do estabelecimento, firmando o compromisso de
implementagdo, monitoramento, avaliagdo, registro e manutencdo do mesmo
(SANTOS JUNIOR, 2008).

De acordo com Silva Juanior (2008), o MBP ira permitir que haja “um melhor
entrosamento entre 0 que se vai produzir com o que se vai fiscalizar, tendo como
consequéncia um alimento com melhor qualidade higiénico-sanitaria”.

No ano de 2002, a empresa pesquisada, através de seu setor da Qualidade,
coordenado por uma nutricionista, elaborou o Manual de Boas Praticas (MBP) para
cada UAN da empresa; em 2004, ocorreu a implantacdo do MBP em maddulos,

documentos e cartilhas e, no ano de 2006, ocorreu a implantacdo dos
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Procedimentos Operacionais Padronizados (POPSs), sendo revisados no periodo de
2010.

O Sistema da Qualidade da empresa, através de sua coordenadora e
auxiliares, desenvolve inumeras atividades, como auditorias nas UANS, visitas
técnicas aos fornecedores, treinamentos aos colaboradores sobre: 1- Microbiologia
pratica para manipuladores de alimentos; 2- Higienizacdo de moéveis, equipamentos
e utensilios; 3- Higiene e saude dos colaboradores; 4- Controle e garantia da
qualidade; 5- Controle de Temperaturas; 6- Higienizacdo das hortalicas; 7-
Recebimentos e armazenamento de alimentos; e 8- Preenchimento de registros. O
setor também faz acompanhamentos das Doengas Transmitidas por Alimentos
(DTAs) ocorridas nas UANs, recebe, confere e arquiva todos 0s registros
preenchidos pelas UANs. Ressaltando que a empresa respeita 0 Manual da ABERC
de Praticas de Elaboracéo e Servigos de Refeigdes para Coletividades em todos os
seus procedimentos ligados ao processo em que encontra praticas de higiene e
legislacdo vigente para as empresas que atuam nesse ramo de atividade.

Vale ressaltar que a principal funcdo do MBP em servicos de alimentacéao,
seja diminuir as fontes de contaminacdo quimica, fisica e biolégica na producéo de
alimentos, embora, na pratica, mesmo empresas com rigidos parametros de Boas
Praticas podem ser envolvidas em surtos alimentares (TONDO, 2011, p.51), visto
gue ndo existe “risco zero”, pois, o controle de qualidade dos alimentos é muito
abrangente (SILVA JUNIOR, 2008, p.151).

De acordo com Tondo (2011), ainda sdo poucos 0s estabelecimentos que
adotam as Boas Préticas, mesmo existindo legislacdes bastante rigidas (TONDO,
2011, p.52).

Silva Junior (2008) destaca que durante uma inspecao sanitaria, a Vigilancia
Sanitaria exige, entre outros, os seguintes itens: 1- Responsavel Técnico (RT)
aprovado pela empresa contratante; 2- Planta ou “lay out” do estabelecimento,
sendo compativel com os procedimentos descritos no MBP; 3- Manual de Boas
Praticas de Manipulacdo para o respectivo estabelecimento, elaborado pela
empresa responsavel pela manipulacdo e processamento dos alimentos (SILVA
JUNIOR, 2008, p.162).
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2.3.4 Procedimentos Operacionais Padronizados

Neto (2006) aponta que os POPs foram criados devido a necessidade de se
ter uma politica de gerenciamento efetiva com relacdo a seguranca dos alimentos,
pois apenas a elaboracdo do MBP nado é o suficiente para se evitar os riscos da
manipulacdo dos alimentos. Logo, a adogdo de mecanismos operacionais resultara
numa garantia da inocuidade destes alimentos.

A RDC n° 216/04 - ANVISA (SILVA JUNIOR, 2008) propds a criacdo dos
POPs para os servicos de alimentacdo relacionados aos seguintes itens: 1-
Higienizacdo das instalagfes, equipamentos, moveis e utensilios; 2- Controle
integrado de vetores e pragas urbanas; 3- Higienizac&o do reservatorio de agua; e 4-
Higiene e saude dos manipuladores. Segundo o autor, os POPs devem estar
acessiveis aos funcionérios envolvidos e disponiveis a vigilancia sanitaria quando
requerido. Portanto, faz-se necessario que os registros figuem mantidos por um
periodo minimo de trinta dias contados a partir da data de preparacao dos alimentos
(SILVA JUNIOR, 2008, p.237).

Neto (2006) define os POPs como “procedimentos escritos de forma objetiva
gue estabelecem instru¢des sequenciais para a realizacao de operacoes rotineiras e
especificas na manipulacao” (NETO, 2006, p.50).

Vale ressaltar que os POPs devem conter as instrucdes (de forma clara e
objetiva) das operacdes, a frequéncia da execucdo, o tipo de monitoramento e o
plano de acao sobre as agdes corretivas para as situacdes de ndo conformidade, o
nome, cargo e/ou funcdo dos responsaveis pelas atividades, e, finalmente, a
aprovacdo (datado e assinado) do responsavel pelo estabelecimento (SILVA
JUNIOR, 2008 & NETO, 2006).

De acordo com Silva Juanior (2008, p.237), a ABERC exige que os POPs
sigam o0s seguintes requerimentos:

1- Objetivo: Para que fazer este POP? Que importancia tem para o controle
higiénico-sanitario dos alimentos?

2- Campo de Aplicacao: onde se aplica em sua empresa?

3- Definigao: Termos utilizados e suas defini¢cdes.

4- Documentacdo: Legislacdo Federal, Estadual ou Municipal e as

Referéncias Técnicas.
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5- Responsabilidade: quem €& o responsavel pela elaboracdo e
monitoramento do POP? (gerente, nutricionista, chefe de cozinha, outro).

6- Descritivo Técnico: descrever a técnica simplificada, relativa as boas
praticas do POP em questdo, como higienizar as méaos e utensilios, etc. Descritivo
simplificado da acao a ser monitorada.

7- Monitoramento: especificar como monitorar 0s pontos importantes do
controle de cada descritivo técnico de cada POP. Para isso, deverdo ser criadas
planilhas.

8- Registro: o registro das observacdes ou avaliacoes deve ser realizado em
planilhas, que devem ser datadas e assinadas pelo responséavel do controle do POP.

9- Acdao Corretiva: Plano de Acéo para correcao dos pontos de controle em
nao conformidade, observados no monitoramento.

10- Verificagdo: avaliagdo dos registros de monitoramento realizados pelos
responsaveis do estabelecimento, através de um supervisor externo.

Faz-se necessario salientar que os POPs sdo documentos em que ha
registros dos procedimentos de controle de itens de maior perigo critico para a
seguranca alimentar e que deve ser especifico para cada UAN.

Tondo (2011) define a importancia dos procedimentos de registro da seguinte
maneira: “permite o acompanhamento do histérico dos processos, além de ser uma

evidéncia da realizacdo dos controles, nesses processos” (TONDO, 2011, p.151).

Os registros devem estar claros, sem rasuras, completamente preenchidos
e assinados por quem os realizou, haja vista que auditorias internas,
externas, oficiais ou ndo se baseardo neles para verificar se 0 APPCC esta
corretamente implementado. ISso ocorre porque 0S registros permitem
verificar se um perigo foi controlado ndo somente no momento da inspecéo
como também por certo periodo de tempo (TONDO, 2011, p.152).

Tondo (2011) alerta para o fato de que os registros devem ser arquivados em
local de facil acesso, de preferéncia no préprio estabelecimento, estando disponiveis
para autoridades sanitarias, funcionérios e clientes (TONDO, 2011, p.152).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica direcionada na legislacdo sanitaria, em
artigos e trabalhos publicados, bem como na literatura especializada no assunto.
Ser& exploratoria e descritiva, pois ira proporcionar maiores informacdes sobre o
tema a ser investigado, assim como a apresentacdo da observacdo dos fatos,
registros e analises.

Para Vieira (2002), o estudo observacional exige mais senso critico do que a
discusséo dos efeitos de um tratamento estudado por meio de um experimento.

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo pesquisada produz diariamente, em
meédia, 950 refeicbes/dia para trabalhadores do ramo calcadista e, para isso, conta
com trés cozinheiras, quatro auxiliares de cozinha, um estoquista, uma ajudante
geral (limpeza), uma chefe de cozinha e, como gestora, uma nutricionista.

No periodo de dezembro de 2011, a gestora permitiu a realizacdo de um
estudo observacional na UAN, a fim de verificar se os Procedimentos Operacionais
Padronizados estavam sendo aplicados de conformidade com as exigéncias da RDC
216/04 da ANVISA. Foi colocado a disposi¢cdo da pesquisadora o Manual de Boas
Praticas da UAN para ser comparado com o Regulamento Técnico de Boas Praticas
para Servicos de Alimentacdo da Resolucdo 216/04 — ANVISA, com o intuito de
analisar a adequacédo dos POPs desta UAN com a legislacéo vigente.

Vale ressaltar que durante este periodo a empresa realizou uma auditoria
interna, em que permitiu a presenca da pesquisadora para acompanhar a vistoria,
bem como o relatério com os apontamentos dos itens auditados. Foi permitida,
também, uma conversa informal com quatro integrantes da equipe (uma cozinheira,
duas auxiliares de cozinha e o estoquista) que pertenciam a UAN quando ainda era
autogestdo, a fim de colher depoimentos com relacdo a aplicacdo de Boas Praticas
anteriores ao da gestéo atual (terceirizada), a fim de comparar o antes e o agora.

Com o intuito de entender melhor sobre a metodologia utilizada pela empresa
para a implantacdo dos POPs na UAN, foi feito um contato com a coordenadora do
programa Sistema da Qualidade, via e-mail, no qual a mesma repassou também via
e-mail informacdes sobre a atuacdo do setor nas UANs, bem como 0 passo a passo

da implantacéao e implementacdo dos POPs em cada UAN da empresa.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 HIGIENIZACAO DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E
UTENSILIOS

A UAN estéa contando com apenas um funcionario para a limpeza geral, sendo
pouco devido ao tamanho do restaurante; o ideal seriam, no minimo, trés
colaboradores para esta funcdo. No entanto, os demais, mesmo nédo tendo sido
contratados para o referido cargo, auxiliam na limpeza apds terminarem suas
tarefas, pois existe preocupacdo de toda a equipe com a higienizacdo das
instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios, por terem consciéncia de que a nao
higienizacdo torna-se um risco para a seguranc¢a dos alimentos. No entanto, a RDC
216/04 deixa claro que esta higienizacdo deve ser realizada por um funcionario
devidamente capacitado.

Cardoso (2005, p.19) salienta que o significado de higiene (literalmente
“salde” em grego) sofreu transformacdo radical ao longo do tempo. Atualmente,
higiene significa “limpeza”, “assepsia” e, consequentemente, auséncia de
microrganismos. Portanto, as condi¢cdes técnicas de higienizagdo sdo pontos
imprescindiveis na epidemiologia das DTAS, pois uma limpeza deficiente pode levar
a formacéao de biofilme, deixando que os alimentos fiquem propicios a contaminacao.

A auditoria apontou as seguintes irregularidades: 1- uma porta em condi¢des
de higienizacdo inadequada; 2- panelas com incrustagdes (gordura) que, segundo a
Vigilancia Sanitaria, deveria ser aplicado o desencrustante com permanéncia de, no
minimo, trinta minutos do produto, e, apés a desencrustacdo, o utensilio deveria ser
higienizado e sanitizado; 3- méveis e utensilios de madeira, que é proibido pela
legislacdo devido a facilidade de vetores e/ou pragas usé-los como abrigo, bem
como de dificil limpeza, permitindo o acumulo de material organico e micro-
organismos, no entanto, aparentemente, ambos estavam higienizados
adequadamente; 4- fogdo, coifa, balanca e monta carga enferrujados, porém, os
equipamentos também encontravam-se higienizados de forma adequada. As néo
conformidades demonstram a importancia de se ter um funcionario especifico para
tal tarefa. Caso contrario, corre-se o risco sempre de ficar alguma tarefa sem ser

realizada e/ou realizada inadequadamente.
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Vale salientar que a auditoria foi realizada através de inspecao visual e em
nenhum momento se realizou uma andlise microbiolégica da higienizacdo dos
equipamentos, utensilios e moveis, 0 que nao permite afirmar a auséncia de riscos
de contaminacdo. No entanto, através da inspecao visual, péde-se observar que a
higienizacdo era realizada com detergente neutro e a sanitizacdo com o alcool a 70°
GL, conforme exigéncias da legislagéo vigente.

Conforme depoimentos de integrantes da equipe, na gestdo anterior, a
cobranca era rigorosa com relacao a higienizacdo, mesmo néo tendo a implantacéo
de procedimentos operacionais como na gestao atual. Embora a metodologia para a
realizacdo de todas as etapas da higienizacéo do servico, bem como a periodicidade
de execucao e o responsavel pelos procedimentos serem descritos de forma clara e
objetiva, através dos POPs, fica evidente que a falta de monitoramento, capacitacédo
pessoal e niumero de funcionarios aguém da necessidade resultam na ineficiéncia da
aplicacao destes procedimentos.

Oliveira et al (2008) destaca que falhas no procedimento permitem que
residuos aderidos aos equipamentos e superficies se transformem em potencial
fonte de contaminacéo para o alimento, principalmente para os cozidos, pois nao
serdo consumidos imediatamente, logo, para que haja adequacéo do processo de
higienizacdo de equipamentos e utensilios, € necesséaria a conscientizacdo do
manipulador, pois € o responsavel direto por este processo.

Pesquisas apontam que embora ndo faltem instrumentos e produtos
necessarios para proceder adequadamente a acdo de controle higiénico-sanitario
(fato este também observado na UAN pesquisada), ao realizar analises
microbiolégicas de equipamentos e até mesmo superficies de ambientes de UANS,
geralmente detecta-se presenca de micro-organismos, como por exemplo, em
analises de cinco creches encontrando a presenca de coliformes fecais, em
guantidades inaceitaveis em 40% das geladeiras e liquidificadores, 80% dos pratos e
copos e 60% das colheres (OLIVEIRA et al 2008 apud TEIXEIRA).

4.2 CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS
O fato de manter as instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios em

condicbes higiénicas adequadas evita o0 aparecimento de vetores e pragas urbanas,

porém, a localizacdo da UAN (existe um valdo na mesma rua onde passa 0 esgoto)
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propicia o aparecimento de ratos e baratas, além disso, problemas estruturais do
tipo: falta de telas e ralos abertos e sem protecdo. No entanto, a UAN recebe o
atendimento de uma empresa terceirizada mensalmente, onde sédo colocadas “iscas
e armadilhas” para o afastamento destas pragas e vetores. Quando algum
funcionario encontra pragas e/ou vetores, imediatamente comunica a gestora e esta
aciona a visita do responsavel técnico desta empresa para verificacdo do problema
apontado e tomar as providéncias necessarias (desinsetizacdo e desratizacdo). A
empresa mantém uma planta atualizada com a localizacdo destas iscas e
armadilhas. Segundo relatos, este também era o método utilizado pela gestédo
anterior, apenas nao era a mesma empresa que terceirizava estes servicos.

Pesquisas apontam que ainda existem UANs em que ndo € realizado o
controle integrado de pragas, correndo o risco de acarretar sérios prejuizos para a
seguranca microbiolégica do produto oferecido (SOUZA, 2009 apud CRUZ et al,
2006), como a pesquisa realizada por Mendes (2007), na qual relata que das onze
UANSs pesquisadas, 27% nao apresentavam controle de pragas urbanas e nenhuma
forma de prevencao de pragas, aléem de que ralos ndo eram sifonados, resultando
facilidade a entrada destes.

A RDC 216/04 estabelece que devam ser implantados procedimentos
eficazes e continuos tanto na area externa quanto interna da UAN, para evitar a
proliferacéo de insetos, roedores e aves que podem tornar-se pragas.

Vale ressaltar que os cuidados séao efetivados por meio de medidas
preventivas, no entanto, quando as medidas de prevencédo adotadas n&o forem
eficazes, o controle quimico deve ser agregado e executado por empresa
especializada de acordo com a legislacdo especifica, com produtos desinfetantes
regularizados pelo Ministério da Saude, sendo assim, a empresa deve estabelecer
etapas pré e pos-tratamento, a fim de evitar a contaminagdo dos alimentos,
equipamentos e utensilios e quando as aplicacbes ocorrerem na area interna do
estabelecimento, os equipamentos e utensilios devem ser higienizados antes de

serem reutilizados para a retirada de possiveis residuos quimicos (ALBANO, 2009).



30

4.3 HIGIENIZACAO DO RESERVATORIO DE AGUA

A limpeza e a desinfeccao do reservatorio sdo de responsabilidade do cliente
e tém sido feitas semestralmente, enquanto mensalmente € realizada a analise da
potabilidade da agua.

A gualidade da &gua € muito importante devido a sua participacdo nas varias
etapas da producdo de alimentos e da higienizacdo de ambiente, manipuladores,
equipamentos e utensilios (OLIVEIRA, 2004, p.34). Lembrando que a agua € um

veiculo para muitos micro-organismos patogénicos.

4.4 HIGIENE E SAUDE DOS MANIPULADORES

4.4.1 PCMSO

As atividades relacionadas ao controle de saude dos colaboradores séo
estabelecidas e controladas pelo PCMSO, sendo que este controle € coordenado
por um médico do trabalho, através de contrato com uma empresa terceirizada.

Na auditoria, pode-se comprovar que todos os colaboradores estavam com
seus exames médicos atualizados. Entretanto, os colaboradores se queixaram dos
exames realizados atualmente, alegando que sdo muito superficiais e compararam
com o realizado na gestdo anterior, em que era realizado exame micologico (swab
das unhas), coleta da secrecdo nasal e exame parasitologico de fezes (alguns
autores acreditam ser necessaria a realizagdo deste exame semestralmente devido
a transmissao de parasitoses atraveés da manipulacdo dos alimentos). Relataram que
atualmente somente € verificada a pressao arterial e respondidos questionamentos
do tipo: sente cansac¢o? dores? entre outros.

Vargas (2004 apud Queiroz, 2000) argumenta que os manipuladores de
alimentos exercem papel significativo na transmissao de toxinfeccdes alimentares
causadas pela bactéria Staphilococus aureus, frequentemente encontrada nas
lesBes sépticas das maos. Segundo o Laboratério Central do Instituto Adolfo Lutz, o
S. aureus esteve envolvido em 40% dos surtos ocorridos no periodo de 1994 — 1998
(VARGAS, 2004, p.25).

Sousa et al (2007) alega que entre os manipuladores de alimentos os

percentuais de portadores de S. aureus sdo elevados (85,7%). Em sua pesquisa
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relata que a maior frequéncia de colonizacdo por esta bactéria foi encontrada nas
fossas nasais (41,67%), seguida das méaos (25%) e cavidade oral (16,67%).
Portanto, a elevada contaminacdo das fossas nasais dos manipuladores sugere que
este é o habitat de maior colonizacéo destes micro-organismos patogénicos.

De acordo com a OMS, os manipuladores séo responsaveis direta e/ou
indiretamente por até 26% dos surtos de DTAs. Vérias pesquisas apontam a relacao
entre manipulador versus DTA, que podem vir a ser por manipulador doente, ou
portador assintomatico, ou que apresenta habitos de higiene pessoal inadequado ou
ainda que usem métodos anti-higiénicos na preparacdo de alimentos. Vale salientar
gue mesmo 0s manipuladores sadios abrigam bactérias que podem contaminar os
alimentos pela boca, nariz, garganta e trato intestinal (VASCONCELOS et al 2011,
FREITAS 1995 e CARDOSO et al 1996).

4.4.2 Estado de saude e higiene dos colaboradores

O estado de saude e higiene dos colaboradores € monitorado mensalmente,
verificando se 0 mesmo possui lesbes nas maos e bracos, diarreia, gripe,
conservagao do uniforme, higiene das maos, unhas, presenca de adornos e
maquiagem, uso do bigode e/ou barba e touca. Neste quesito, na auditoria, a UAN
nao atingiu a nota maxima porque foi observado que no horario da limpeza havia
funcionéarios de bermudas, o que ndo € aconselhavel, pois pode ocorrer contato com
o produto quimico utilizado, provocando algum tipo de reacdo, porém, descobriu-se
através de conversas informais, que este ja era habito da gestdo anterior, que, alias,
nao proibia a utilizacdo de aliancas, permitia a presenca de maquiagem e nao era
adotado o uso de uniformes, demonstrando ndo haver cumprimento da
regulamentacao da legislagéo vigente da ANVISA.

Souza (2011) salienta que o0 manipulador oferece varias vias de
contaminacao: na parte externa do seu corpo (méaos, pele e cabelo), na parte interna
(boca, garganta e nariz) e nas suas secrecOes (fezes, urina, saliva e suor), sendo
assim, micro-organismos patogénicos sdo transferidos do manipulador para o
alimento. Perante esses fatos, é correto afirmar que alguns aspectos referentes aos
manipuladores devem ser observados e controlados para que os manipuladores nao
constituam um fator de contaminacdo alimentar, como o controle de saude dos

manipuladores, grau de instrucdo, habitos pessoais de higiene corporal, utilizacdo de



32

procedimentos operacionais padronizados, utilizacdo de boas praticas e constantes
treinamentos (SOUZA, 2011, p.3-4).

4.4.3 Lavagem e antissepsia das maos dos colaborado res

Embora a UAN tenha em seu POP a orientagéo para que seja realizado swab
das méaos dos colaboradores a fim de monitorar a eficacia do procedimento de
higienizacao, isto, na pratica, ndo ocorre, e, segundo a gestora, o motivo é devido ao
custo elevado deste procedimento.

Na area da producéo, existe um lavatorio exclusivo com sistema completo, ou
seja, papel toalha néo reciclavel, sabonete bactericida inodoro e um cartaz contendo
as instrucdes de como deve ser feita a higienizacdo das maos. Neste quesito, a UAN
também ndo recebeu a nota maxima, pois ndo ha o lavatério com o sistema
completo nas seguintes areas: banheiro dos colaboradores, agougue e area de
higienizacdo do hortifruti. Segundo os colaboradores, na gestdo anterior nenhum
cartaz existia na UAN oferecendo as informacfes necesséarias para a correta
higienizagdo das méos, no entanto, recebiam treinamentos a respeito do tema.

Castro et al (2006 apud BRAMORSKI et al, 2004, e DESCHAMPS et al, 2003)
constatou auséncia de lavatorios em UANs do municipio de Blumenau-SC de uso
exclusivo para o manipulador e a incorreta apresentacdo destes dentro da area de
producdo, assim como auséncia de sabonete liquido e toalha descartavel para o
adequado procedimento de higiene das maos. E com relacdo aos cartazes com
orientacdo para 0s manipuladores sobre a correta lavagem das maos, foram
observados, em apenas 22,22% das UANs pesquisadas.

O problema de higiene pessoal dos manipuladores de alimentos é reportado
em varios estudos da area como crucial para a garantia da seguranca alimentar.
Entretanto, Cavalli e Salay (2007) constataram, em pesquisa realizada em
restaurantes comerciais das cidades de Campinas-SP e Porto Alegre-RS, que 0s
problemas de higiene pessoal foram considerados (quanto a ordem de importancia)
por apenas 27,7% em “muitissimo importante”, de uma escala que variou de
“muitissimo importante”, “muito importante”, “importancia regular’, “pouco

A

importante” até “sem importancia”.
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Pesquisas apontam que nos Estados Unidos os manipuladores até lavam as
maos, todavia, a técnica utilizada e a frequéncia sdo deficientes (SOUSA et al,
2007).

Germano (2007) salienta que na area de servicos de alimentacdo o nivel
educacional dos individuos pode interferir nesta questdo, bem como os habitos
culturais adquiridos desde a infancia.

Varios autores apontam para o fato de que o nivel escolar dos manipuladores
geralmente € muito baixo, ou seja, muitos sdo incapazes de ler e escrever e,
portanto, sdo incapazes de perceberem 0 perigo associado as contaminagfes
biolégicas. Logo, ndo reconhecem a importancia de habitos simples, como a
necessidade de lavar as méaos frequentemente mesmo quando ndo acharem que
seja necessario.

O baixo nivel escolar da equipe foi percebido pela pesquisadora, mesmo nao
perguntando para cada um qual era o seu grau de escolaridade. No entanto, ao
questiona-los sobre a importancia da lavagem das maos, todos apresentaram
conhecimentos da técnica correta da higienizacdo das maos, porém, no periodo
observacional ndo se comprovou a aplicagédo destes conhecimentos, pois nao foi
verificada a utilizacdo correta da técnica de higienizagdo das maos, muito menos a
frequéncia ideal.

Obviamente, a misséo de trabalhar alteracdes nos habitos dos individuos nao
€ nada facil. Segundo Germano (2007), € preciso lancar méo de todas as estratégias
metodoldgicas possiveis para que possam identificar e visualizar os perigos que
podem causar em termos de doenca. “Uma imagem convence mais do que mil
palavras, portanto, todo o treinamento com esta finalidade deve privilegiar atividades
praticas, demonstracdes, filmes, projecdes, inclusive com o auxilio da internet, entre
outros”. (GERMANO, 2007, p.16).

4.4.4 Programa de capacitacao dos colaboradores em Boas Praticas

Foi constatado que durante o ano os colaboradores receberam capacitacao
de Boas Praticas, abordando os seguintes temas: “Contaminantes Alimentares e
DTAs e Higiene e Saude dos Manipuladores”.

A RDC 216/04 privilegia aspectos referentes ndo somente a qualidade

sanitaria dos alimentos como também ao treinamento dos manipuladores e dentre os
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itens relacionados ao treinamento, ela sugere: 1- Contaminantes Alimentares; 2-
Doencas Transmitidas por Alimentos; 3- Manipulagcéo Higiénica dos Alimentos e 4-
Boas Préticas.

Vasconcelos (2008) aponta que o entendimento dos itens sugeridos pela RDC
por parte dos manipuladores auxilia de forma instrutiva e informativa, evitando os
problemas relacionados a contaminagdo dos alimentos. Ressalta, ainda, que a
conscientizacdo dos riscos advindos de praticas inadequadas e da gravidade dos
surtos decorrentes da contaminacao dos alimentos podem ser minimizados por meio
de procedimentos simples e seguros como o ato de lavar as méos ao sair do
banheiro (VASCONCELOS, 2008, p.26). Logo, torna-se imprescindivel o lavatorio
com um sistema completo nos sanitarios dos manipuladores. “Treinar, educar ou
reeducar os funcionarios de estabelecimentos que trabalham com géneros
alimenticios € a base para a implantacdo de qualquer ferramenta de seguranca
alimentar” (VASCONCELOS, 2008, p.26).

4.5 REGISTROS

451 Registro “Monitoramento de Higienizagcdo das | nstalagdes,
Equipamentos, Moveis e Utensilios”

Os registros ndo estdo sendo preenchidos corretamente, conforme aponta a
foto anexa, faltando assinaturas dos colaboradores. Salientando que havia apenas
registro da cozinha, onde é realizado almogo para o executivo, as outras areas nao
constavam existéncia de registros. Segundo relatos dos colaboradores, quando néo
ha funcionarios suficientes, como € o caso em relacdo aos servicos gerais (limpeza),
torna-se impossivel manter as planilhas preenchidas adequadamente como é
exigido. Vale salientar que, segundo relatos, na gestado anterior ndo existia nenhuma
planilha para ser preenchida, ou seja, ndo havia registro algum sobre procedimentos
operacionais. Quando questionados sobre a posicdo da Vigilancia Sanitaria com
relacdo a nao implantagao dos POPs, alegaram n&o se lembrarem de ocorréncia de
visitas da Vigilancia Sanitaria.

Chama a atencdo o relato dos funcionarios sobre a ndo presenca da
Vigilancia no local e, dialogando com a gestora, ela relata que neste periodo em que

estd atuando na UAN, também nunca recebeu a visita da Vigilancia. Sabe-se que
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uma das funcdes da ANVISA € a de controle e fiscalizagdo, visando a promocéo da
saude individual e coletiva da comunidade (FIGUEIREDO, 2007 apud GERMANO,
2001).

Tondo (2011) alerta para o fato de que, sem o0s registros, um estabelecimento
ndo tem como analisar corretamente seu historico de melhorias e ndo tem como
provar que os procedimentos estdo sendo realizados de forma adequada (TONDO,
2011, p.82).

Alguns consultores e especialistas costumam dizer que “0 que ndo esta
registrado em uma empresa nao existe”. Ainda que registros de qualidade
possam ser forjados ou adulterados, de fato, fica muito dificil de comprovar
o que foi realizado [...] sem que o0s registros estejam implementados
(TONDO, 2011, p.82).

Tondo (2011) argumenta que mesmo sendo essencial a implementacdo dos
registros para o controle eficiente da qualidade dos alimentos, o excesso de registros
pode resultar num carater burocrético, além disso, pode propiciar desanimo por parte
dos funcionarios devido a sobrecarga, e, consequentemente, deixam de enxergar 0s
beneficios do controle de qualidade. O autor salienta que a maior dificuldade é fazer
com que os manipuladores entendam a necessidade e a funcdo dos registros, pois o
seu “foco esta mais ligado a producdo”, portanto, € de fundamental importancia
ensinéd-los que o “foco deve ser o da seguranca do alimento”, e, em caso de um
surto alimentar e/ou reclamacao de clientes, os registros podem ser a base para
uma defesa judicial (TONDO, 2011, p.83).

4.5.2 Registro “Controle Integrado de Vetores e Pra  gas Urbanas ”

O controle integrado de pragas esta sendo realizado mensalmente por uma
empresa especializada, sendo que os produtos quimicos utilizados estdo todos
autorizados pela vigilancia. A UAN recebe da empresa os relatérios das visitas, além
disso, a mesma possui o Alvara e as Ordens de Servigos atualizados, no entanto, a

auditoria cobrou a ndo evidéncia das Fichas Técnicas e o vencimento do ART/AFT.



36

4.5.3 Registro “Higienizacédo do Reservatorio de Agu  a”

Nesta UAN, o cliente € o responsavel pela potabilidade microbiologica da
agua, bem como pela higienizac&o do reservatoério da agua.

As andlises da potabilidade microbiolégica sdo realizadas mensalmente,
sendo emitido o relatorio do laboratério responsavel. Com relagéo a higienizacéo do
reservatorio de agua, foi evidenciado o Certificado de Higienizacdo da caixa d’agua,

realizado no dia 08/08/11 pela empresa Bioagua Ambiental Ltda.

4.5.4 Registro “Higiene e Saude dos Manipuladores d e Alimentos”

a) Registro “Monitoramento do PCMSO”: a UAN pesquisada tem registro
atualizado constando nomes dos colaboradores e datas de seus exames periédicos.

b) Registro “Monitoramento das Boas Préaticas dos Colaboradores”: este
registro encontra-se preenchido corretamente.

c) Registro “Treinamentos”. com relacdo aos Treinamentos sobre Boas
Praticas, foram visualizados dois registros: 1- Contaminantes Alimentares e DTAS,
realizado no dia 24/02/2011; e 2- Higiene e Saude dos Manipuladores, realizado no
dia 12/05/2011.

Foi constatado que a empresa determina que sejam feito treinamentos
mensalmente, no entanto, observando o dia a dia da gestora, nota-se 0 acumulo de
tarefas administrativas, logo, entende-se o porqué de tdo poucos treinamentos.
Conclui-se que nesta UAN, o ideal seria a contratacdo de um (a) auxiliar
administrativo (a) para que a gestora pudesse dedicar-se mais a gestao pessoal. Na
gestao anterior, a UAN era administrada por duas nutricionistas, o que facilitava a
realizacdo de treinamentos mais seguidamente e ndo esporadicamente como o do

ano pesquisado.



CONSIDERACOES FINAIS

O resultado desta pesquisa aponta que o programa Sistema da Qualidade da
empresa pesquisada, por intermédio de sua equipe coordenada por uma profissional
nutricionista, conseguiu implantar os Procedimentos Operacionais Padronizados na
UAN do municipio de Sapiranga/RS de forma adequada com relacdo a RDC 216/04
da ANVISA, pois, ao fazer a comparacao entre 0 documento onde estao registrados
todos os POPs implantados na UAN com a regulamentacdo técnica da legislacéo
vigente, percebe-se nitidamente esta adequacdo. No entanto, com relagdo aos
resultados das andlises sobre as aplicacbes dos POPs nos quatro itens observados:
1- Higienizacdo das Instalacbes, Equipamentos, Moveis e Utensilios; 2- Controle
Integrado de Vetores e Pragas Urbanas; 3- Higienizacdo do Reservatorio de Agua; e
4- Higiene e Saude dos Manipuladores mostram que é preciso realizar um plano de
acao para as acgoes corretivas das nado conformidades.

Sugerem-se providéncias de telas e protecdo para os ralos, pinturas nos
equipamentos enferrujados, troca de méveis e utensilios de madeira por de inox,
substituicdo das panelas incrustadas por panelas novas, contratacdo de pelo menos
mais dois funcionarios para o cargo de auxiliar de limpeza e maior nimero de
treinamentos.

Faz-se necessario ressaltar que um dos grandes desafios para um gestor € 0
de atingir a eficiéncia e eficicia nos resultados. Neste caso, exige-se alcancar seus
objetivos com recursos financeiros limitados, ou seja, gastando-se o minimo
possivel.

A pesquisa demonstra que € imprescindivel a atuacdo de uma gestao
operacional ancorada nos principios da participacdo, cooperacao, responsabilidade
e de lideranca, em que todos aprendem e ensinam o tempo todo. Para tanto, €
preciso que haja: simplicidade nos procedimentos, para ndo confundir os integrantes
da equipe; objetividade na comunicacéo, para evitar perda de tempo e imprimir rumo
as acgodes; e transparéncia nas decisdes, para merecer a confianca de todos.

Nos trés anos de existéncia, a UAN pesquisada ndo tem em seu historico
casos de surtos alimentares, o que demonstra que sempre houve por parte do gestor
e sua equipe consciéncia da importancia do cumprimento das Boas Praticas para

obtencdo de um alimento seguro. No entanto, em relacdo ao fato de que néo existe
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risco zero, € preciso estar sempre aprimorando a utilizacdo das ferramentas do
programa Sistema da Qualidade, priorizando as agfes corretivas para as nao
conformidades, como a realizacdo do monitoramento do procedimento de
higienizacdo das méaos dos manipuladores atraves de swab.

Espera-se de um gestor sabedoria para fazer a leitura correta da aplicagéo de
custos versus beneficios, ou seja, quanto custaria para a UAN a troca de méveis de
madeira pelo de inox e quanto custaria uma multa pela permanéncia destes méveis
na UAN? Qual seria o custo para esta UAN caso haja a ocorréncia de uma
intoxicagdo alimentar decorrente de uma contaminacdo por intermédio de
manipulacéo através de maos higienizadas inadequadamente? Analisando os custos
de um monitoramento do procedimento de higienizacdo através de swab das maos
dos manipuladores com a seguranca alimentar desta Unidade, chega-se a
concluséo de que é preciso inverter a relacdo de custos x beneficios para beneficios

X custos.
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Anexo A
Manual de Boas Praticas da UAN Pesquisada

Descricdo da Higienizacdo de Instalacbes, Equipamen tos, Modveis e

Utensilios:

* As instalacbes, o0s equipamentos, moveis e utensilios, utilizados na
manipulagcdo de alimentos sdo mantidos em condigbes higiénico-sanitarias
apropriadas;

* As operacOes de higienizacdo sao realizadas por colaboradores
capacitados;

» As caixas de gordura sao periodicamente limpas;

* Os colaboradores que realizam a higienizacdo das instalacbes sanitarias
utilizam uniformes diferenciados dos daqueles utilizados na manipulacdo de
alimentos;

* As operacbes de limpeza e ou desinfeccdo realizadas diariamente
(rotineiramente) sdo monitoradas, mas néo registradas. Somente as periodicas sao
registradas;

» A frequéncia, a descricdo das operacdes de higienizacéo e os registros que
garantem a manutencdo das condi¢des, higiénico-sanitarias apropriadas das
instalacdes, equipamentos, moéveis e utensilios estdo definidos no POP 07 —
RESUMO DA HIGIENIZAQAO DAS INSTALAQC)ES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E
UTENSILIOS;

* A area de preparacdo do alimento € higienizada quantas vezes forem
necessarias e imediatamente apos o término do trabalho. Durante as operacdes de
higienizacdo sédo tomadas precaucdes para impedir a contaminacao dos alimentos
causada por produtos saneantes, pela suspensédo de particulas e pela formacgéo de
aerossois;

* Os Equipamentos de Protecéo Individual e Coletiva (EPI e EPC) indicados
ao uso estao descritos no Programa de Prevencao de Riscos de Acidentes, da UAN,
sendo que 0 mesmo encontra-se disponivel na UAN;

* A UAN utiliza nas operacdes de limpeza e/ou desinfeccdo, produtos
previamente aprovados pela Unidade Gerencial de Qualidade, conforme o Cadastro
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de Produtos Para Higienizag&o. Os produtos aprovados para 0 uso possuem registro
ou notificacdo no Ministério da Saude. As fichas técnicas dos produtos quimicos
estdo arquivadas na Unidade Gerencial de Qualidade da empresa e junto aos
produtos quimicos na UAN;

» Substancias odorizantes e/ou desodorantes em quaisquer das suas formas
nao sao utilizadas nas areas de preparacéo e armazenamento dos alimentos;

* Nao sédo utlizados esfregdes de aco, escovas de aco, palha de aco,
vassouras de piacava e sab0es em batrra;

* Os produtos saneantes e utensilios utilizados na higienizacdo sé&o
identificados e guardados em local reservado para essa finalidade, longe de
produtos alimenticios e matérias descartaveis utilizados para alimentos (copos,
pratos, talheres, guardanapos, etc.);

* Os utensilios utilizados na higienizacdo das instalacbes sao distintos
daqueles usados para higienizacdo das partes dos equipamentos e utensilios que
entrem em contato com o alimento;

* Quando usados panos nao descartaveis, 0s mesmos sao diferenciados para
limpeza e secagem de superficies, pisos e pratos;

* Os panos de limpeza descartaveis e ndo descartaveis quando em contato
com superficies que entram em contato com alimentos, sédo trocados a cada duas
horas ou no maximo trés horas;

» Os panos descartaveis nao sao reutilizados.

Descricao do Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas:

» A edificacdo, as instalagbes, 0os equipamentos, 0s moveis e os utensilios
estao livres de vetores e pragas urbanas;

* Nao é permitida a presenca de animais;

* Nao existem aberturas que favorecam a entrada de insetos, passaros e
roedores;

* A UAN adota um conjunto de acdes para o controle de vetores e pragas
urbanas, com o objetivo de impedir a atracdo, o abrigo, o acesso e ou proliferacao

dos mesmos. As informacdes pormenorizadas sobre medidas estdo descritas no
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procedimento POP 02 — “CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS
URBANAS”;

* Quando as medidas de prevencdo adotadas ndo séo eficazes, o controle
quimico é empregado e executado por empresa especializada, conforme legislacao
especifica;

» Quando da aplicagéo de controle quimico, a empresa especializada fornece
instrucdes sobre os cuidados a serem tomados para se evitar a contaminagéo dos
alimentos, equipamentos e utensilios antes e apds o tratamento;

» Quando necessario 0s equipamentos sdo higienizados para remoc¢ao dos
residuos de produtos desinfetantes, conforme POP 01 — “HIGIENIZACAO DAS
INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS”;

* Os produtos saneantes desinfetantes utilizados no combate as pragas

possuem registro no érgdo competente.

Descri¢éo do Controle do Abastecimento de Agua:

» A agua consumida pela UAN é potavel;

* O gelo, quando utilizado em alimentos é fabricado a partir de agua potavel,
sendo mantido em condic&o higiénico-sanitaria que evite sua contaminacao;

O vapor, quando utilizado em contato direto com alimentos ou com
superficies que entrem em contato com alimentos € produzido a partir de agua
potavel;

* O reservatorio € mantido limpo, tampado e apresenta-se integro e livre de
rachaduras ou defeitos que possam resultar em contaminacao da agua;

» N&o existem vazamentos nas linhas de distribuicdo da agua;

* O reservatorio € higienizado, em um intervalo maximo de 06 meses por
pessoal capacitado (empresa especializada ou um RT). Ap6s a higienizacdo do
reservatorio de agua a potabilidade microbiolégica da agua é atestada mediante
laudos laboratoriais;

» Para fontes alternativas de abastecimento de agua sdo cumpridas as
exigéncias da Portaria n° 518, de 25 de marco de 2004 — ANVISA — Norma de

Qualidade da Agua para Consumo Humano;
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* Os procedimentos, que controlam e garantem a execucao da higienizacao
do reservatério de agua e o controle da potabilidade, estdo descritos no POP 03 —
“HIGIENIZACAO DO RESERVATORIO DE AGUA".

Descricdo da Higiene Pessoal e Capacitagdao Profissi onal dos

Manipuladores:

» Controle de saude dos manipuladores:

Os manipuladores sdo orientados para ter asseio pessoal;

A empresa tem implementado o Programa de Controle Médico de Saude
(PCMSO);

O acompanhamento do estado de saude dos colaboradores € feito conforme
descrito no POP 04 — “HIGIENE E SAUDE DOS MANIPULADORES".

* Procedimento para uso de uniformes e EPIs:

Os manipuladores apresentam-se com uniformes compativeis a atividade,
conservados e limpos;

O uniforme dos colaboradores é diferenciado em funcéo das suas areas de
atuacao, sendo que, todos séo obrigados a utilizarem touca, jaleco, calga comprida e
sapato de seguranca;

Os colaboradores vestem seus uniformes nos vestiarios e guardam suas
roupas e pertences pessoais nos armarios ou locais especificos para este fim;

Os colaboradores séo orientados a usarem o crachd de maneira que nao
represente perigo fisico aos alimentos produzidos, nem risco de acidentes aos
manipuladores;

Os EPIs e EPCs sao fornecidos conforme o PPRA e repostos quando
necessario, 0s registros de entrega ficam arquivados na UAN.

» Higiene e comportamento pessoal:

Sdo0 mantidos em pontos estratégicos do estabelecimento, cartazes de
orientacao, quanto aos procedimentos de higiene pessoal;

Os colaboradores sdo orientados e cobrados a nédo praticarem atitudes anti-
higiénicas e ou atitudes que possam contaminar, direta ou indiretamente, o produto
final;

As orientacbes sobre higiene e comportamento pessoal sdo descritas no
procedimento POP 04 — “HIGIENE E SAUDE DOS MANIPULADORES”.
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* Higiene das Maos:

Os colaboradores sao treinados e orientados em relacédo aos procedimentos
de lavagem e antissepsia das maos através de cartazes de orientacdo afixados
proximos as pias onde é feita a higienizagdo das mesmas;

Para que os colaboradores possam efetuar a correta higienizagdo das méaos,
a empresa dispfe de lavatérios nos sanitarios e nas areas de processamento de
alimentos. Os lavatorios sdo supridos de agua potavel, sabonete liquido inodoro
antisséptico ou sabonete liquido inodoro e produto antisséptico, e toalhas de papel
nao recicladas ou microbiol6égicamente atestadas;

Os produtos aprovados para uso estao regularizados no Ministério da Saude
e fazem parte do registro RMBP 02 — “CADASTRO DE PRODUTOS PARA
HIGIENIZACAO".

« Utilizac&do de Luvas:

As luvas séo utilizadas de acordo com a natureza do servico;

Os manipuladores séo orientados a adotar procedimentos que minimizem o
risco de contaminacéo dos alimentos preparados, por meio da antissepsia das maos
e pelo uso de utensilios ou luvas descartaveis;

Toda vez que se retorna a funcéo previamente interrompida utiliza-se luvas
novas;

Tipos de luvas e suas finalidades:

1- Luva Descartavel (Para Seguranca do Alimento):

Atividades de finalizacdo de preparagcbes, no caso, montagem de massa
cozidas e saladas;

Manipulagdo de alimentos prontos para consumo, que ja tenham sofrido
tratamento térmico;

Preparo e manipulacdo de alimentos prontos para 0 consumo, que hao Sao
submetidos a tratamento térmico;

Manipulagdo de saladas cujas hortalicas j& tenham sido adequadamente
higienizadas.

2- Luvas de Borracha (Para Seguranca do Manipulador):

Limpeza de panelas e utensilios;

Higienizacdo, coleta e transporte dos tambores e contentores de residuos e
as respectivas areas;

Limpeza dos sanitéarios;
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Manipulagéo de produtos quimicos;

Para descascar alimentos abrasivos (por exemplo: abacaxi);

As luvas de borracha séo diferenciadas para cada tipo de atividade.

* Programa de Capacitacao:

Todos que os colaboradores recebem, no ato da admissao, treinamento de
integracdo abordando temas sobre higiene e seguranca dos alimentos. Os registros
destes treinamentos ficam arquivados com o Gestor e/ou Responsavel Técnico da
UAN e na Unidade Gerencial de Recursos Humanos.

O programa de capacitagdo dos manipuladores est4 descrito no POP 04 —
“HIGIENE E SAUDE DOS MANIPULADORES".

* Regras para Visitantes:

Todos que ndo sao da equipe de manipulacédo séo considerados visitantes;

N&o é permitido aos visitantes circularem no interior da cozinha e estoque
sem o0 acompanhamento de um colaborador;

Para circularem pelas areas de processamento, o visitante é uniformizado
(com touca e jaleco) e segue as regras estabelecidas para manipuladores;

A visita é realizada de forma a impedir a contaminacao do produto.
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Anexo B

Procedimentos Operacionais Padronizados Implantados na UAN Pesquisada

POP HIGIENIZACAO DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOV EIS E
UTENSILIOS:

1- Objetivo
Estabelecer responsabilidades e procedimentos adotados quanto aos
requisitos de limpeza e desinfeccdo das instalagbes, equipamentos, modveis e

utensilios.

2- Responsabilidades

O Gestor Operacional € o responsavel pelo monitoramento e verificacdo das
atividades de higienizacao das instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios;

Os colaboradores da UAN séo responsaveis pela execucdo das atividades e
preenchimento dos registros de monitoramento das atividades de higienizacdo das

instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios.

3- Descricao

As instalacfes, equipamentos, moveis e utensilios sdo higienizados, conforme
descrito no POP 07 - “RESUMO DA HIGIENIZA(;AO DAS INSTALAQOES,
EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS”;

A diluicdo e o modo de uso dos produtos de limpeza obedecem as instrucdes
recomendadas pelo fabricante e/ou orienta¢des da UGQ);

A frequéncia das higienizagcbes ocorre conforme estipulado no registro POP
03 - “MONITORAMENTO DE HIGIENIZA(;AO DAS INSTALAQOES,
EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS”;

As operacbes de limpeza e desinfeccdo realizadas diariamente estdo
descritas no registro POP 16 — “ROTINAS DE HIGIENIZACAO”,;
A eficacia da higienizagdo é monitorada através de swab. O monitoramento com
swab é realizado ap0s a higienizacdo do ambiente de trabalho;

A frequéncia do monitoramento com swab é descrita na planilha POP 02 —
“MONITORAMENTO DA COLETA E ANALISE DE SUPERFICIE, AGUA E
ALIMENTO?”,
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Os resultados do monitoramento com swab sdo avaliados pelo RT e séo

considerados satisfatérios quando houver

auséncia de coliformes totais e

termotolerantes em 100 cm de amostra (0 UFC/cm).

4- Monitoramento

O que? Como? Quando? Quem?
Higiene das Inspecéo visual Na aplicacdo da RT
instalacdes, Lista de verificacdo

equipamentos,
moveis e utensilios

dos POPs

Frequéncia de Planilha de registro

Conforme frequéncia | Colaborador treinado

higienizagéo “Monitoramento de estabelecida no
higienizacédo das préprio registro
instalagdes,
equipamentos,
moveis e utensilios”
Eficacia da Planilha de registro | Conforme frequéncia RT/Laboratério
higienizagéo “Monitoramento da estabelecida no contratado

coleta e analise de

superficie, agua e

alimento”/swab de
superficies

préprio registro

5- Correcdo / Acao Corretiva

Nao — Conformidade

Correcéo / A¢ao Corretiva

Instalacdo, equipamento, mével ou utensilio
apos a higienizacao encontra-se
aparentemente sujo.

Refazer todo o procedimento de

higienizacdo, até que fique limpo.

Registro de monitoramento de higienizacéo,
encontrado, apds a data planejada, sem
assinatura do colaborador responsavel pela
execucdo da tarefa, sugerindo-se que a
mesma néo tenha sido realizada.

Execucdo imediata da tarefa e posterior
assinatura do registro de monitoramento de
higienizacdo com a data da realizacéo.

Laudo microbiologico de swab de superficie
de equipamentos e ou utensilios ou de
ambiente em desacordo com o padrédo
estabelecido neste POP

- Revisar superficie onde possa haver
incrustacbes de material organico e
proceder a raspagem. Se necessario

providenciar o reparo superficie;
- Revisar e supervisionar
procedimento de higienizac¢éo;

- Reforcar o treinamento dos colaboradores;
- Trocar produto quimico utilizado no
processo;

- Orientar os colaboradores;

- Repetir o swab.

todo o




6- Verificagcéo
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O que? Como? Quando? Quem?
Higiene das Inspecéo visual e ou Na realizagcéo de Unidade
instalacoes, Lista de Verificacdo | auditoria interna (no Gerencial de

equipamento, das BP na UAN. minimo anual) Qualidade

moveis e

utensilios.
Frequéncia de Inspecao visual e Mensalmente na RT
higienizacéo assinatura do aplicacdo da Lista de
registro Verificacdo dos
“Monitoramento de POPs
higienizacédo das
instalacbes,
equipamentos,
méveis e utensilios”.
Eficacia da Inspecao visual do Na aplicacao da RT
higienizacéo registro Lista de Verificacdo
“Monitoramento da dos POPs
coleta e analise de
superficie, agua e
alimento”
Inspecéo visual com | No recebimento do RT
assinatura dos laudo
laudos de swab

POP CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS

1- Objetivo
Estabelecer responsabilidades e procedimentos adotados para impedir a

atracdo, o abrigo, o acesso e a proliferagao de vetores e pragas urbanas.

2- Responsabilidades

O Gestor Operacional é o responsavel pelo monitoramento e verificacdo do
Controle Integrado de Vetores e Pragas;

Os colaboradores da UAN séo responsaveis pela execucao das atividades de
higienizacdo das instalagbes, equipamentos, moveis e utensilios para evitar 0s
vetores e pragas e constantemente realizar inspecao visual e registro da presenca

dos vetores e pragas.
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3- Descrigao
O controle integrado de vetores e pragas urbanas é constituido de medidas

preventivas e corretivas.

3.1 Medidas preventivas

Consiste em evitar que as pragas e vetores tenham acesso as instalacdes,
abrigo, agua e alimentos, sendo adotadas as seguintes medidas preventivas:

» As aberturas externas das areas de manipulagdo de alimentos sé@o providas
de telas milimétricas;

» Os ralos e canaletas sao tampados, gradeados ou telados sem aberturas
que impecam a entrada de pragas;

* As telas e grades estdo em bom estado de conservacao;

* Os ralos sem tampa sao sifonados;

* A empresa nao armazena entulhos ou material em desuso que favoreca ao
abrigo de pragas;

* Os colaboradores ndo armazenam alimentos em seus armarios;

* Os residuos gerados sao armazenados em lixeiras e sdo mantidos
tampados;

* Os residuos sao removidos sempre que as lixeiras estiverem cheias, e no
minimo uma vez ao dia;

* Os equipamentos, utensilios, méveis e instalagbes sdo mantidos sempre
limpos, conforme o POP 01 - “HIGIENIZACAO DAS INSTALACOES,
EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS” e o POP 07 — “RESUMO DA
HIGIENIZAQAO DAS INSTALAQOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS”;

* O monitoramento da adequacéao das instalagdes e do controle de residuos &
feito através de inspecdo visual, mensalmente pelo RT, através da Lista de
Verificagdo dos POPs. Quando é detectada alguma ndo conformidade € gerado um
plano de acdo e o problema é resolvido conforme estipulado no plano de acao.

3.1Medidas corretivas

» Consiste em combater as pragas e vetores. Este combate pode ser por

meétodos fisicos ou quimicos;
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* O controle integrado de pragas e vetores urbanos (CIP) é realizado por
empresa especializada, podendo ser contratada pela UAN ou pela empresa Cliente;

* A empresa especializada contratada possui alvara de licenca sanitaria e
ambiental e mantém um responsavel técnico com ART ou AFT expedida pelo
conselho profissional,

* Nos casos de contratacdo pela empresa Cliente o controle da
documentacédo é de responsabilidade da mesma, devendo ser solicitadas copias dos
documentos para arquivamento na UAN;

* O RT e/ou Gestor Operacional da UAN é responsavel por acompanhar o
desenvolvimento das atividades de CIP na UAN e arredores;

* A empresa de CIP presta atividades de desinsetizacdo e desratizacao
conforme definidas no contrato;

* As estacOes de iscas venenosas, para controle permanente de roedores,
séo localizadas nas areas externas;

* Quando houver instalacdo de iscas e armadilhas, a empresa de CIP
mantera uma planta atualizada com a localizacdo das iscas e armadilhas;

» S40 mantidas planilhas de POP 04 — “MONITORAMENTO DE PRAGAS” ou
planilhas emitidas pela empresa de CIP, a serem preenchidas pelos colaboradores.
Ao término de cada més, o RT envia copias dos formularios preenchidos a empresa
contratada para avaliacéo e providéncias;

» Apés a realizacdo do servico a empresa de CIP emite comprovante de

execucao de servico contendo, no minimo, as seguintes informacodes:

# Nome do cliente;

# Endereco do imovel;

# Praga(s) alvo;

# Data de execucdo do servico;

# Prazo de assisténcia técnica, escrito por extenso, dos servi¢os por praga(s) alvo;

# Grupo(s) quimico(s) do(s) produto(s) utilizado(s);

# OrientacOes pertinentes ao servi¢co executado;

# Nome do responsavel técnico com o numero do seu registro no conselho
profissional correspondente;

# Numero do telefone do Centro de Informacdes Toxicolégicas mais proximo;
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# Identificacdo da empresa especializada com: razdo social, nome fantasia,

endereco, telefone e nimeros das licengas sanitaria e ambiental.

* No minimo a cada trimestre, a empresa de CIP emite relatério contendo
avaliacao sobre o controle de pragas realizado;

* Os comprovantes de execucdo de servico, relatérios e as fichas técnicas

dos produtos quimicos encontram-se arquivadas pelo responsavel técnico da UAN.

4- Monitoramento

O que? Como? Quando? Quem?
Aberturas que Inspecao visual Na aplicacao da RT
favorecam a entrada Lista de Verificacdo
de pragas e vetores dos POPs
Condic¢Ges das telas, Inspecao visual Na aplicacao da RT
grades, tampas e Lista de Verificacdo
siféo. dos POPs
Entulhos, objetos em Inspecéo visual Na aplicacdo da RT
desuso, alimentos Lista de Verificacdo
guardados em locais dos POPs
inadequados e
manejo correto dos
residuos.
Empresa Inspecéo visual da Na contratacdo e na RT
especializada em documentacdo da | aplicacdo da Lista de
controle de pragas e empresa de CIP: Verificacao dos
vetores - Alvard de licenga POPs
sanitéria e ambiental
da empresa
especializada
contratada;
- Certificado de
anotacdo de

responsabilidade

técnica (ART) ou
anotacdo de funcao

técnica (AFT);
- Fichas técnicas dos
produtos utilizados.

Comprovante de A cada visita Empresa
execucao de servico especializada em
de CIP emitido pela CIP/RT

empresa

especializada em

Controle Integrado
de Pragas
Ocorréncia de Inspecao visual e Diariamente Todos os
pragas preenchimento do colaboradores
registro
“Monitoramento de
Pragas”
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Relatério de
ocorréncia de pragas

No minimo, Empresa
trimestralmente. especializada em
CIP/RT

5- Correcdo / Agao Corretiva

5.1 Medidas Preventivas

Nao — Conformidade

Correcéo / Acao Corretiva

Aberturas externas das areas de
armazenamento e preparacdo de
alimentos, inclusive sistemas de

exaustao sem telas milimétricas

- Providenciar a instalacdo de telas;
- Lacrar as janelas

Telas furadas e/ou rasgadas, borrachas
na parte inferior das portas quebradas ou
rasgadas.

Providenciar o reparo da barreira as
pragas.

Os ralos e/ou canaletas ndo estdao em
bom estado.

Providenciar a manutencdo dos ralos
e/ou canaletas.

Aberturas que favorecam a entrada de
insetos, passaros e roedores.

- Fechar as aberturas;

- Telar as aberturas;

- Instalar protetores na parte inferior da
porta,;

- Ajustar portas e janelas ao batente.

Armazenamento de entulhos ou material
em desuso.

Providenciar a remog&o dos entulhos e
material em desuso da area de producéo
e arredores.

Alimentos armazenados nos armarios do
vestiario.

Retirar os alimentos dos armarios e
orientar o colaborador sobre os riscos de
se guardar alimentos nos armarios.

Lixeiras sem identificacdo

Providenciar identificacdo das lixeiras.

Lixeiras da area de manipulacdo cheias

Recolher os residuos sempre que as
lixeiras estiverem cheias.

Residuos dispostos fora de sacos
plasticos na area de armazenamento de
residuos.

Colocar os residuos dentro de sacos
plasticos e fechar os sacos.

Sacos plasticos, contendo residuos, | Fechar os sacos plasticos.

deixados abertos na area de

armazenamento de residuos.

Residuos armazenados em local | - Providenciar local fechado, isolado e

inadequado. protegido para o armazenamento dos
residuos;
- Remover os sacos de residuos para o
local adequado.

Instalacdo, equipamento, movel ou | Refazer todo o procedimento de

utensilio apds a higienizacdo encontra-se
aparentemente sujo.

higienizacdo, até que fique limpo.




5.2 Medidas Corretivas

Nao — Conformidade

Correcao / Agao Corretiva

Alvara (de licenca sanitaria e ambiental) da
empresa especializada contratada encontra-

Solicitar alvara de licenca sanitaria e
ambiental atualizados.

se vencido

Responsavel técnica pela empresa | Solicitar ART/AFT atualizado
especializada contratada com ART/AFT

vencida.

Aumento das infestacdes

- Comunicar a empresa contratada e
intensificar o controle das pragas;
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- Comunicar a empresa contratada e
introduzir métodos novos para cada tipo de
praga.
Controle de pragas ineficaz Substituir a empresa especializada
contratada.
6- Verificacdo
O que? Como? Quando? Quem?
Aberturas gue | Inspecdo visual/Lista | Na  realizagdo de | Unidade Gerencial
favorecam a entrada | de Verificagdo das BP | auditoria interna (no de Qualidade.
de pragas e vetores na UAN minimo anual)
Condicbes das telas, | Inspecdo visual/Lista | Na  realizacdo  de | Unidade Gerencial
grades, tampas e sifao. | de Verificacdo das BP | auditoria interna (no de Qualidade
na UAN minimo anual)
Entulhos, objetos em | Inspecdo visual/Lista | Na  realizacdo de uGQ
desuso, alimentos | de Verificacdo das BP | auditoria interna (no
guardados em locais | na UAN minimo anual)
inadequados.
Empresa especializada | Inspecdo visual dos | Na realizagdo de UGQ;
em controle de pragas | documentos gue | auditoria interna (no RT
e vetores comprovem a | minimo anual);
idoneidade da | No recebimento do
empresa de CIP / Lista | comprovante/Na Lista
de Verificacdo das BP; | de Verificacdo dos
Inspecdo visual do | POPs
Comprovante de
Execucdo de Servico
de CIP emitido pela
empresa especializada
em Controle Integrado
de Pragas.
Ocorréncia de pragas - Inspecéo visual com | Na aplicacdo da Lista RT
assinatura do registro | de Verificacdo dos
“Monitoramento de | POPs.
pragas’;
- Inspecéo visual com
assinatura do Relatério
de ocorréncia de
pragas.




POP HIGIENIZACAO DO RESERVATORIO DE AGUA

1- Objetivo

Estabelecer

reservatorio de agua, visando preservar a seguranca da agua.

2- Responsabilidades
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responsabilidades e procedimentos para higienizacdo do

O Gestor Operacional é o responsavel pelo monitoramento e verificacdo da

higienizag&o do reservatorio de agua.

3- Descricao

* A limpeza e a desinfeccdo dos reservatérios sao realizadas, no minimo,
semestralmente, por pessoal qualificado (empresa especializada ou RT). No ato da
limpeza também s&o avaliadas as condi¢des de edificacdo do reservatorio de agua

(tampa, vazamentos, rachaduras, descascamentos, pintura, etc);

* ApOs a higienizacdo € emitido um certificado ou relatorio de execucao do

servigo, onde consta as condigdes do reservatorio de agua;

* A potabilidade da agua € monitorada através de andlises, sempre apés a

limpeza e desinfeccéo do reservatorio de agua e conforme legislacao especifica;

* A frequéncia e o tipo de analise a ser realizada estdo definidos na planilha
POP 02 — “MONITORAMENTO DA COLETA E ANALISE DE SUPERFICIE, AGUA E

ALIMENTO”.

4- Monitoramento

O que?

Como?

Quando?

Quem?

Higienizacéo e

condicdes de

edificacdo do
reservatorio de agua

Certificado/Relatdrio
de execucdo da
higienizacdo do

reservatério de agua.

Semestralmente

RT/Responsavel pela
higienizacdo do
reservatorio.

Potabilidade da agua

Registro de
Monitoramento da
coleta e analise de
superficie, agua e

alimento/Analise
microbiolégica e/ou
fisico-quimica da 4gua

Conforme frequéncia
estabelecida no proprio
registro

RT/ Laboratério
contratado




5- Correcéo / Acéo Corretiva
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Nao — Conformidade

Correcao / Acao Corretiva

Reservatério de &gua com vazamento,
infiltracBes e/ou rachaduras.

- Solicitar o reparo dos problemas de integridade
encontrados e garantir a sua execucao;

- Realizar analise microbiolégica da agua do
reservatério com problema;

- Se os resultados de analise da qualidade da agua
para consumo humano estiver fora do padrdo: 1-
solicitar a limpeza e desinfeccdo do reservatério de
agua e garantir a sua execucao; 2- providenciar fonte
alternativa para agua de consumo e do processo (agua
mineral).

N&o foi realizada a limpeza e a desinfec¢éo
dos reservatorios, a cada seis meses (no
maximo).

Providenciar e garantir a limpeza e desinfeccdo do
reservatorio.

Reservatario sujo.

- Solicitar e garantir a limpeza e desinfec¢cdo do
reservatorio;

- Providenciar fonte alternativa para agua de consumo
dos colaboradores (agua mineral).

Ndo ha comprovante da operacdo de
higienizacdo do reservatorio

- Solicitar e garantir a higienizacdo do reservatdrio de
agua e solicitar o comprovante de execucao (relatério
ou certificado).

Apb6s a limpeza/desinfeccdo do reservatorio,
0s resultados apresentados ndo atendem
aos padrdes microbioldgicos vigentes.

- Comunicar o ocorrido ao Cliente;

- Limpar e desinfetar o reservatério que apresentou o
problema e realizar nova analise da agua do mesmo;

- Providenciar fonte alternativa para agua de consumo
dos colaboradores (agua mineral).

ApOs consecutiva limpeza/desinfeccao do
reservatorio, os resultados apresentados nao
atendem aos padrdes microbiologicos
vigentes.

- Comunicar o ocorrido ao Cliente;

- Solicitar providéncias a empresa publica de
abastecimento de agua, se for agua da rede publica;

- Providenciar fonte alternativa para agua de consumo
dos colaboradores (agua mineral).

6- Verificagao

O que? Como?

Quando? Quem?

Higienizacéo e
condicdes de
edificacdo do
reservatoério de agua

assinatura do

de realizacéo da
higienizacdo do

Inspecao visual com

Certificado/ Relatério

Apéds a emissao do RT
relatério e na aplicacéo
da Lista de Verificacao
dos POPs.

reservatorio de agua

assinatura dos laudos
de analise
microbiolégica e/ou
fisico-quimica da agua.

laudo/ Na aplicacdo da
Lista de Verificacdo
dos POPs.

Potabilidade da agua Inspecéo visual do Na aplicagéo da Lista RT
registro de Verificac@o dos
“Monitoramento da POPs.
coleta e andlise de
superficie, agua e
alimento”.
Inspecao visual com No recebimento do | RT
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POP DE HIGIENE E SAUDE DOS MANIPULADORES

1- Objetivos

- Estabelecer responsabilidades e procedimentos adotados no controle de
saude e higiene dos manipuladores, de forma a ndo comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos;

- Orientar os manipuladores sobre os procedimentos e requisitos a serem

adotados na higiene pessoal.

2- Responsabilidades

- O Gestor Operacional € o responsavel pelo monitoramento e verificacdo da
higiene e saude dos manipuladores;

- Os colaboradores da UAN sdo responsaveis por cumprir as orientacoes
recebidas quanto a sua higiene e saude e participar dos treinamentos.

3- Descrigcao

3.1 PCMSO

- As atividades relacionadas ao controle de saude dos colaboradores séo
estabelecidas e controladas pelo PCMSO. Este controle é realizado sob
coordenacdo de um meédico do trabalho, através de contrato com empresa
terceirizada;

- O monitoramento do PCMSO ¢é feito através da planilha POP 05 —
“MONITORAMENTO DO PCMSO;

- Os colaboradores realizam exames médicos admissionais, periodicos e
demissionais, abrangendo exames clinicos e, quando necessario, exames
laboratoriais;

- Se for constatado que o colaborador ndo se encontra apto para
desempenhar a fungcdo, o mesmo nao é contratado ou é afastado da manipulacao
de alimentos até que se determine sua reincorporacao por determinagdo médica,

- O PCMSO da UAN e o atestado de saude ocupacional (ASO) dos

colaboradores encontram-se disponiveis na UAN.
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3.2 Estado de saude e higiene dos colaboradores

- Os colaboradores estdo orientados para informar ao RT qualquer alteracao
no seu estado de saude, que possa resultar em contaminagédo dos alimentos, como,
diarreia, febre, vomito e corrimento nasal. Em casos graves o colaborador é
encaminhado para uma avaliacdo de saude e se for constatado como sendo
portador de alguma doenca infecciosa ou parasitaria 0 mesmo € afastado da
manipulacdo de alimentos até que se determine sua reincorporacdo por
determinacdo médica;

- Os colaboradores portadores de ferimentos ou afeccdes cutaneas néo
manipulam alimentos ou superficies em contato com alimentos, exceto nos casos de
lesbes superficiais e sem pus nas maos, estes podem continuar a manipular
alimentos, desde que o local lesionado seja coberto por um curativo a prova de agua
e protegido com luva descartavel,

- O estado de saude e higiene dos colaboradores é monitorado,
mensalmente, fazendo-se uma amostragem aleatdria semanal ou quinzenal de
forma a avaliar 100% dos manipuladores durante o més, por meio do registro POP
06 — “MONITORAMENTO DAS BOAS PRATICAS DOS COLABORADORES”, o qual
avalia se o colaborador possui lesbes nas méaos e bracos, diarreia, gripe,
conservacao do uniforme, higiene das maos, unhas, presenca de adornos e
maquiagem, uso do bigode/barba e touca.

Os colaboradores sao orientados a:

- Usar uniformes completos e limpos;

- Trocar o uniforme diariamente;

- N&o usar adornos (anéis, pulseiras, alianca, relogios, colar, piercing, etc);

- Manter os cabelos limpos e totalmente cobertos por touca;

- Higienizar as maos adequadamente e sempre gue necessario;

- Seguir as orientacbes de conduta pessoal e nado praticar atitudes anti-
higiénicas;

- Manter as unhas aparadas e limpas;

- Nao fumar durante a realizacé@o do trabalho e nas &reas internas da UAN;

- Nao usar maquiagem;

- N&o usar perfume ou lo¢gdes que contenham odor forte;

- Nao usar barba, bigodes e/ou costeletas;
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- N&o levar para o local de produgé&o roupas, objetos pessoais ou alimentos;

- Nao cantar, assoviar, tossir e/ou espirrar sobre os alimentos, equipamentos
e instalacoes;

- Nao levar a méo a boca, ao nariz, as orelhas e retornar ao trabalho, sem
higieniza-las adequadamente;

- N&o cuspir no ambiente ou nos alimentos;

- N&o comer e mascar goma nas areas de manipulacéo de alimentos;

- Nao guardar alimentos no armario do vestiario;

- Nao utilizar panos para enxugar maos ou rosto;

- Nao sentar-se no chao e/ou sobre paletes quando uniformizados;

- Nao provar alimentos em talheres e devolvé-los a panela sem prévia

higienizacao.

3.3 Lavagem e antissepsia das maos dos colaboradore s

- As maos sdo higienizadas conforme o documento POP 03 -
“HIGIENIZACAO DAS MAOS™;

- Para lavagem e antissepsia das maos sao utilizados sabonete liquido
inodoro e alcool 70% ou alcool gel ou sabonete liquido inodoro antisséptico;

- A eficacia do procedimento de higienizacdo € monitorada através de swab
das maos dos manipuladores. O swab das maos é coletado apos a higienizacéo das
mMaos;

- A frequéncia da realizacdo do swab é descrita na planilha POP 02 -
“MONITORAMENTO DA COLETA E ANALISE DE SUPERFICIE, AGUA E
ALIMENTO";

- Os resultados do swab sédo avaliados pelo RT e sao considerados
satisfatérios quando os resultados do swab indicarem auséncia de coliformes

termotolerantes.

3.3.1 Frequéncia

Os colaboradores sao treinados e orientados a higienizarem as maos, sempre

que:
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- Chegar ao trabalho;

- Utilizar os sanitarios;

- Tossir, espirrar, assoar o nariz;

- Usar esfregdes, panos ou materiais de limpeza;
- Recolher o lixo e outros residuos;

- Tocar em sacarias, caixas, garrafas e sapatos;
- Tocar em alimentos nao higienizados ou crus;

- Houver interrupcéo do servico;

- Tocar em utensilios ndo higienizados;

- Antes de colocar luvas utilizadas na manipulacao de alimentos;
- Pegar em dinheiro;

- Fumar,

- Apés qualquer outra situacdo na qual possa ter contaminado suas maos.

3.4 Programa de capacitacao dos colaboradores em B oas Praticas

- Os colaboradores recebem capacitacdo abordando temas como:
contaminantes alimentares, doencas transmitidas por alimento, manipulagcéo
higiénica dos alimentos e Boas Praticas;

- A carga horaria e o conteudo programatico estéo registrados no RTRE 03 —
“REGISTRO DE TREINAMENTOQO” e nos planos de curso;

- A frequéncia de realizagdo dos treinamentos ocorre no minimo anualmente;

- O monitoramento da participacdo dos colaboradores nos cursos é feito
através da planilha RTRE 03 — “REGISTRO DE TREINAMENTO?;

- A eficacia dos treinamentos € avaliada e evidenciada através dos registros
POP 06 — “MONITORAMENTO DAS BOAS PRATICAS DOS COLABORADORES”,
RARH 15 — “AVALIACAO DE DESEMPENHO” e através de inspecéo visual durante

o desenvolvimento das atividades.



4- Monitoramento
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O que? Como? Quando? Quem?
PCMSO Através do ASO e do Conforme PCMSO RT ou colaborador
registro treinado
“Monitoramento do
PCMSO”
Estado de saude e Registro de Mensalmente RT ou colaborador

higiene dos
colaboradores

Monitoramento das
boas préticas dos
colaboradores

treinado

Lavagem e antissepsia
das maos dos
colaboradores

- Registro de
Monitoramento das
boas praticas dos

Conforme frequéncia
estabelecida no proprio
registro

RT / colaborador
treinado/ laboratério
contratado

colaboradores;

- Registro de
Monitoramento da
coleta e analise de
superficie, agua e
alimento/swab de

maos.
Programa de - Registro de Mensalmente RT ou colaborador
capacitacdo dos Treinamento; treinado
colaboradores em - Registro de

Monitoramento das
boas préticas dos
colaboradores

Boas Préaticas

5. Correcao / Acao Corretiva

5.1 PCMSO

N&o — Conformidade

Correcao / Agéo Corretiva

O colaborador ndo realizou os exames
previstos no PCMSO ou estd com o0s
exames atrasados

- Encaminhar o colaborador que néao
atende aos requisitos estabelecidos pelo
PCMSO para realizacdo dos exames
clinicos e ou laboratoriais;

- Registrar a realizacdo do exame da
planilha “Monitoramento do PCMSO".

Candidato ou colaborador com ASO inapto
para funcao

- Ndo contratar o candidato;
- Afastar o colaborador até que restaure
sua condicdo de saude.
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5.2 Estado de saude e higiene dos colaboradores

Nao — Conformidade

Correcao / Acdo Corretiva

Manipulador com quadro de gastrenterite
aguda ou crénica (diarreia ou disenteria),
vomito, febre.

Encaminhar o manipulador para avaliacdo
médica

Manipuladores com ferida, lesGes ou cortes
nas maos e antebracgos (cortes com pus).

Dispensar ou direcionar o manipulador para
servicos que ndo demandem contato com
alimentos.

Manipulador com lesdo superficial
maos, trabalhando sem protecéo.

nas

Providenciar e garantir que o local lesionado
seja coberto por um curativo a prova de
agua e protegido com luva descartavel.

Colaborador com uniforme incompleto.

Solicitar e garantir que o colaborador
coloque o uniforme completo.

Colaborador com uniforme em mau estado
de conservacao (rasgado, furado, condicdes
higiénicas insatisfatérias).

- Providenciar a reposicdo do item do
uniforme, quando necessario;

- Solicitar e garantir que o colaborador
troque o uniforme que estiver em condigcdes
higiénicas insatisfatérias.

Colaborador com adornos

Solicitar e garantir que o colaborador retire 0
adorno.

Colaborador com esmaltes e/ou unhas

compridas.

Solicitar e garantir que o colaborador retire o
esmalte e/ou corte as unhas

Colaborador usando touca de maneira | Solicitar e garantir que o colaborador
incorreta (sem cobrir totalmente os cabelos) | coloque a touca corretamente.
Colaborador praticando  habitos anti- | Orientar e reforcar o treinamento dos

higiénicos

colaboradores.

5.3 Lavagem e antissepsia das maos dos colaborador

es

N&o — Conformidade

Correcéo / Acéo Corretiva

Colaboradores ndo higienizam as maos
corretamente

- Solicitar e garantir que o colaborador
refaca a higienizacdo das méaos de maneira
correta,

- Orientar e reforcar o treinamento dos
colaboradores sobre o correto procedimento
para higienizacdo das maos.

Colaboradores ndo higienizam na frequéncia
adequada

- Solicitar e garantir que o colaborador faca
a higienizacao das maos;

- Orientar e reforcar o treinamento dos
colaboradores sobre o correto procedimento
para higienizacdo das maos.

Resultados do swab de maos insatisfatorios.

- Reforcar o treinamento dos colaboradores
sobre o0 correto procedimento para
higienizacdo das méaos;

- Trocar produto para higienizacdo das
mMAaos.
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N&o — Conformidade

Correcéo / Acéo Corretiva

Colaborador ndo passou por treinamento

Realizar o treinamento e registrar na

planilha “Registro de Treinamento”

Os treinamentos

nao estao

executados no minimo anualmente

sendo

Realizar o treinamento e registrar na
planilha “Registro de Treinamento”

Treinamento realizado e néo registrados Preencher a planilha “Registro de
Treinamento”
6. Verificacao
O que? Como? Quando? Quem?
PCMSO Inspecéo visual do Na aplicacao da RT
ASO e do registro Lista de Verificacdo
“Monitoramento do dos POPs
PCMSO”
Estado de saude e Inspecao visual e Mensalmente / Na RT
higiene dos assinatura do aplicacao da Lista de
colaboradores registro Verificacdo dos
“Monitoramento das POPs
boas praticas dos
colaboradores”.
Lavagem e - Inspecdo visual e - Mensalmente / Na RT
antissepsia das assinatura do aplicacdo da Lista de
maos dos registro Verificacdo dos

colaboradores

“Monitoramento das
boas praticas dos
colaboradores”;

- Inspecéo visual do
registro
“Monitoramento da
coleta e analise de
superficie, 4gua e
alimento”;

- Inspecéo visual
com assinatura dos
laudos de swab.

POPs;

- Na aplicacdo da
Lista de Verificacéo
dos POPs;

- No recebimento do
laudo

Programa de
capacitacao dos
colaboradores em
Boas Praticas

Inspecao visual do
Registro de
Treinamento / Lista
de Verificacdo das
BP na UAN

Na realizacéo de
auditoria interna (no
minimo anual)

Unidade Gerencial
de Qualidade.
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Anexo C

Fotos das Nao Conformidades Apontadas na Auditoria
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