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RESUMO

Introducédo: O Programa Nacional de Alimentacao Escolar é o maior programa de alimentacao
suplementar do Pais. As escolas sdo locais de grande ocorréncia de surtos de doencas
transmitidas por alimentos devido a condutas erréneas no preparo e distribuicao dos alimentos.
Para regulamentar as Boas Praticas nos servicos de alimentacdo foram criadas a RDC
n°216/2004 e a Portaria n°78/2009. Este estudo teve o objetivo de avaliar alguns itens de Boas
Préaticas de escolas municipais e estaduais do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo de carater
transversal, baseado em dados secundarios obtidos em acdo de extensdo do CECANE UFRGS.
Para avaliar as condigdes higiénico-sanitérias das escolas foi aplicada uma lista de verificacdo
baseada nas legislacOes vigentes. Resultados: Nas Edificacdes, a “higienizacdo adequada do
piso” alcangou 98,6% de conformidade. Nos Processos, a “observacdo da data de vencimento
e integridade das embalagens dos alimentos™ atingiu 86,6%. Na Higienizacdo Ambiental, a
“higienizacdo das lixeiras diariamente” obteve 88,8% de conformidade. Nos Manipuladores, a
presenga de “manipuladores com uniformes” foi de 67,8%. Conclusdo: Observou-se que 0s
indices de conformidade variam de 14,3% a 98,6% entre os itens avaliados, refletindo as

diferentes realidades encontradas nas escolas visitadas.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian School Food Program is the largest supplementary program in the
country. Schools are places of high incidence of foodborne disease outbreaks due to erroneous
behavior in the preparation and distribution of food. To regulate the Good Practices in food
services were created the RDC n° 216/2004 and Portaria n°® 78/2009. This study aimed to
evaluate some items of Good Practice from state and municipal schools of Rio Grande do Sul.
Methods: Transversal study, based on secondary data from a CECANE UFRGS extension
action. To evaluate the sanitary conditions of schools a checklist based on the current legislation
was applied. Results: In Buildings, "adequate cleaning of the floor" reached 98,6% of
compliance. In Processes, the "observation of maturity and integrity of food packaging”
obtained 86.6%. In Environmental Hygiene, the "daily trash can hygiene"got 88.8%
compliance. In handlers, the presence of "handlers with uniform™ was 67.8%. Conclusion: It
was observed that compliance rates range from 14.3% to 98.6% among the items evaluated,
reflecting the different realities found in the schools visited.

Keywords: Good Practices; School Nutrition; Foodborne Diseases
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE)
1.1.1 Historico

O inicio do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) ocorreu na década de
1940, através de uma proposta do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) que
tinha como objetivo responsabilizar o Governo Federal pela oferta de alimentacdo ao escolar.
Contudo, essa proposta tornou-se inviavel devido a escassez de recursos financeiros na época
(BRASIL, 2012).

Durante a década de 50, houve a elaboracdo de um Plano Nacional de Alimentacao e
Nutricdo que se intitulava “Conjuntura Alimentar e o Problema da Nutri¢do no Brasil” e que
serviu de base para a elaboracdo de um programa de alimentacdo escolar a nivel nacional
(BRASIL, 2012).

A implantacdo do PNAE ocorreu em 1955 através da regulamentacdo da Campanha de
Merenda Escolar que era subordinada ao Ministério da Educacdo (SANTOS et al., 2007). No
ano seguinte, com o objetivo de promover suas acdes a nivel nacional, passou a ser intitulada
de Campanha Nacional de Merenda Escolar (CNME) (PEIXINHO, 2013).

Nas suas fases iniciais, o Programa foi caracterizado pela utilizacdo de alimentos
formulados — como sopas e mingaus — oriundos de doacGes de organismos internacionais. A
década de 70 foi marcada pela utilizacdo de alimentos formulados produzidos por empresas
nacionais e isso ocorreu devido a administracdo centralizada do Programa e ao forte
crescimento das industrias de alimentos (SANTOS et al., 2007).

Apenas em 1979 o Programa passou a se chamar Programa Nacional de Alimentagéo
Escolar. De 1983 até 1997, a administracdo do Programa foi responsabilidade da Fundagéo de
Assisténcia ao Educando (FAE). Depois da extincdo da FAE, o PNAE passou a ser
administrado pela Secretaria Executiva do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo
(FNDE) (BRASIL, 2012; PEIXINHO, 2013; SANTOS et al., 2007).

Através da Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988, a alimentacéo escolar passou
a ser considerada um direito de todos os alunos de ensino fundamental da rede publica, devendo
ser assegurada pelos governos federal, estadual e municipal (PEIXINHO, 2013).

Em 1994, a administracdo do Programa passou a ser realizada de maneira
descentralizada e este fato acarretou diversos beneficios tais como a municipalizagéo, estimulo

ao produtor agricola e da pecuaria local, respeito aos habitos alimentares das diferentes regides
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do Pais, utilizagdo de alimentos regionais e maior participacdo da comunidade. Contudo, a
indUstria nacional de alimentos formulados permaneceu forte no mercado (PEIXINHO, 2013;
SANTOS et al., 2007).

Sob a administracdo do FNDE, ocorreu a afirmacdo da descentralizacéo através de uma
Medida Proviséria que consistia na transferéncia direta dos recursos para 0s municipios e
Secretarias de Educacdo sem a necessidade de convénios (BRASIL, 2012; PEIXINHO, 2013).

No ano de 2000, o Governo Federal instituiu a obrigatoriedade da criacdo de Conselhos
de Alimentacdo Escolar (CAE) para que ocorresse 0 repasse dos recursos para os Estados,
Distrito Federal e municipios (PEIXINHO, 2013).

Em 2006 houve a determinacdo de que o Responsavel Técnico pelo Programa deveria
ser um Nutricionista cadastrado no FNDE e associado ao Setor de Alimentacdo Escolar da
Entidade Executora (EE). Outro acontecimento importante a partir de 2006, foi a parceria do
FNDE com Instituicdes Federais de Ensino Superior que originou na formacdo dos Centros
Colaboradores em Alimentacéo e Nutri¢do do Escolar (CECANEs) (BRASIL, 2012; CHAVES
etal., 2013).

Em 2009, através da Lei n°® 11.947, foi estabelecido que o Programa abrangeria todo o
ensino publico de educacao basica, incluindo os alunos oriundos do Programa Mais Educacao
e da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) (BRASIL, 2012). Outra acdo importante instituida
por essa Lei foi a obrigatoriedade de que no minimo 30% dos repasses financeiros do FNDE
devem ser utilizados na aquisicdo de produtos oriundos da Agricultura Familiar e do
Empreendedor Familiar ou suas organizacdes, priorizando também a compra de produtos

organicos e/ou agroecoldgicos e estimulando os produtores locais (PEIXINHO, 2013).
1.1.2 O PNAE: a politica publica e sua gestéo

O PNAE é uma politica publica brasileira que visa atender as necessidades nutricionais
dos escolares matriculados na rede publica de ensino através da oferta de refeicbes que
correspondam a, no minimo, 20% das recomendagcdes diarias definidas para o seu publico-alvo.
Sendo assim, também auxilia no crescimento dos alunos atendidos, no rendimento escolar e até
mesmo na formagdo dos habitos alimentares (BRASIL, 2013; PEGOLO & SILVA, 2010;
SANTOS et al., 2007; LIBERMANN & BERTOLINI, 2015; CUNHA; STEDEFELDT;
ROSSO, 2012).

O Programa abrange alunos da educacgdo bésica — que inclui educacgdo infantil, ensino

fundamental, ensino médio e EJA — matriculados na rede publica de ensino, escolas
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filantropicas e comunitérias e ocorre através do repasse de recursos do FNDE para as EE
(BRASIL, 2012).

Ainda, o PNAE é o maior e mais antigo programa de complementacéo alimentar do Pais
e seus principios baseiam-se na equidade, universalidade, descentralizacdo, participacédo social,
sustentabilidade e garantia do direito humano a alimentagdo adequada (LIBERMANN &
BERTOLINI, 2015; CUNHA; STEDEFELDT; ROSSO, 2012). Devido ao seu grande éxito, o
PNAE serviu de base para programas na area de alimentacdo em outros paises e, a partir de
2003, o governo brasileiro passou a colaborar com o desenvolvimento de programas na Ameérica
Latina, Caribe, Africa e Asia (PEIXINHO, 2013).

Os recursos financeiros sdo repassados pela Unido diretamente as EE (estados,
municipios e Distrito Federal) e sdo calculados através do nimero de alunos, nimero de dias
letivos e valor per capita para cada modalidade de ensino. Dessa maneira, sdo repassados 0s
seguintes valores por aluno/dia:

e Creches: R$ 1,00

e Pré-escola: R$ 0,50

e Escolas indigenas e quilombolas: R$ 0,60

e Ensino fundamental, médio e educacdo de jovens e adultos: R$ 0,30

e Ensino integral: R$ 1,00

e Alunos do Programa Mais Educacdo: R$ 0,90

e Alunos que frequentam o Atendimento Educacional Especializado no
contraturno: R$ 0,50

Os responsaveis pela fiscalizacdo da execuc¢do do Programa sdo os CAEs, o FNDE, o
Tribunal de Contas da Unido (TCU), a Controladoria Geral da Unido (CGU), o Ministério
Publico (MP) e a sociedade (BRASIL, 2012).

1.2 Legislacgdes relacionadas as Boas Praticas (BP)
1.2.1 Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 216 e RDC n° 52 da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Com o objetivo de assegurar a oferta de alimentos seguros para a populacgdo, ou seja, em
condicgdes higiénico-sanitarias adequadas, foi publicada em 15 de setembro de 2004 pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a Resolucdo de Diretoria Colegiada
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(RDC) n° 216, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Préaticas para Servigos de
Alimentacdo (BRASIL, 2004).

A RDC n° 216 estabelece critérios sobre diversos aspectos, tais como: edificacéo,
instalacBes, equipamentos, moveis e utensilios; higienizacdo de instalacdes, equipamentos,
moveis e utensilios; controle integrado de pragas urbanas e vetores; abastecimento de agua;
manejo de residuos; manipuladores; matérias-primas, ingredientes e embalagens; preparacdo
do alimento; armazenamento e transporte do alimento preparado; exposi¢cdo ao consumo do
alimento preparado; documentacdo e registro e responsabilidade.

ARDC n°52, de 29 de setembro de 2014, modifica a RDC n° 216/2004 através da adicéo
de um novo artigo sobre os padrBes sanitarios e também atualiza o seu &mbito de atuacdo. A
aplicabilidade dessa nova legislacdo da-se nos servicos de alimentacdo que manipulam,
preparam, fracionam, armazenam, distribuem, transportam, expdem a venda e/ou entregam

alimentos prontos para o consumo (BRASIL, 2014).
1.2.2 Portaria n°® 78/2009 e Portaria n® 1224/2014

O artigo 2° da RDC n° 216/2004 permite que a Resolucdo seja complementada pelos
servicos de vigilancia sanitaria municipais, estaduais e distrital com o objetivo de respeitar as
particularidades de cada regido e estimular melhorias nos aspectos higiénico-sanitarios dos
servicos de alimentacdo (BRASIL, 2004). Baseando-se nisso, a capital paulista e os Estados de
Santa Catarina, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul foram os unicos a apresentar legislacdes
complementares @ RDC n° 216 (SACCOL, 2015). A legislagdo complementar galcha vigente
- Portaria n°® 78 - foi elaborada na forma de Lista de Verificagdo (SACCOL, 2013; RIO
GRANDE DO SUL, 2009).

A Portaria n°® 78/2009 dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas para
Servicos de Alimentacdo e regulamenta os Cursos de Capacitacdo em Boas Praticas para
Servicos de Alimentacdo. Seu objetivo é determinar métodos de boas préaticas em servicos
voltados para a alimentacédo e, com isso, garantir a oferta de alimentos seguros para a populacéo.
Esta Portaria é considerada uma Lista de Verificagdo completa, pois contempla 12 aspectos:
Edificacdes, instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios; Higienizacdo de instalacoes,
equipamentos, moveis e utensilios; Controle integrado de pragas; Abastecimento de agua;
Manejo de residuos; Manipuladores; Matérias-primas, ingredientes e embalagens; Preparacéao
do alimento; Armazenamento e transporte do alimento preparado; Exposi¢do ao consumo do
alimento preparado; Documentacao e registo e Responsabilidade, distribuidos em 153 sub-itens
(RIO GRANDE DO SUL, 2009).
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No aspecto referente as Edificacdes, instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios
destacam-se os critérios relacionados ao teto, piso, paredes, presenca de telas nas janelas, area
interna e externa. O Controle Integrado de Pragas, destaca o controle regular realizado por
empresa especializada. No Abastecimento de agua, o item com maior relevancia é aquele acerca
da limpeza do reservatério de 4gua. Quanto ao Manejo de residuos, os itens principais sao
aqueles que discorrem acerca dos coletores de residuos. Nos Manipuladores, sobressaem-se 0s
itens referentes a utilizacdo de uniformes e a ndo utilizacdo de adornos. Nas Matérias-primas,
ingredientes e embalagens, destacam-se itens sobre o armazenamento dos produtos alimenticios
em condi¢des adequadas de organizagdo e ventilacdo no estoque e nos refrigeradores e a
observacao da data de validade. A Preparacdo do Alimento, entre outros itens, delibera sobre o
descongelamento (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

A Portaria n® 1224, de 28 de novembro de 2014, altera a Portaria n® 78/2009 e passa a
aprovar normas para cursos de capacitacdo em Boas Praticas para servicos de alimentacdo e da
outras providéncias. A Secretaria de Saide do Estado do Rio Grande do Sul revogou 0 Anexo
I1 da Portaria n® 78/2009 gque regulamenta o curso de capacitacdo em Boas Praticas para servicos
de alimentacdo. E estabelecida a obrigatoriedade do curso de capacitacdo em BP para os
servigos de alimentacdo, cozinhas institucionais e unidades de alimentacdo e nutricdo dos
servicos de saude ser ministrado por uma instituicao de ensino de graduagdo ou nivel técnico e
por 6rgaos publicos (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

1.3 Doengas Transmitidas por Alimentos

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTASs) sdo causadas por microrganismos
patogénicos que trazem maleficios para o organismo humano através da ingestdo de alimentos
e agua contaminados por eles. A contaminacdo da-se, principalmente, através de praticas
erroneas de manipulacdo e conservacdo dos alimentos e também através de contaminacao
cruzada (WELKER et al., 2010).

Geralmente, os sintomas mais apresentados sdo febre, nausea, vomito, diarreia e
desconforto intestinal. Em casos mais extremos, conforme o agente etioldgico causador, pode
ocorrer desidratacdo grave, diarreia sanguinolenta e insuficiéncia renal aguda. Os agentes
etiologicos envolvidos nas DTAs podem ser bactérias, virus, parasitas, toxinas, prions,
agrotoxicos, produtos quimicos e metais pesados (WELKER et al., 2010; BRASIL, 2015).

O surto de DTA ocorre quando no minimo 2 (duas) pessoas apresentam 0S mesmos
sintomas apos a ingestdo de um mesmo alimento ou agua (BRASIL, 2015). Grande parte dos

alimentos associados a surtos de DTAs sd0 compostos por caracteristicas sensoriais normais
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visto que os alimentos com alteragOes na sua aparéncia, aroma e sabor causam um sentimento
de rejeicdo aos comensais (OLIVEIRA et al., 2010).

Entre 0 ano 2000 até outubro de 2015 foram registrados 11.092 casos de surtos de DTAS
gue acometeram mais de 215.000 pessoas no Brasil. No entanto, acredita-se que esse nimero
pode ser ainda maior, visto que, dependendo do agente etiolégico envolvido, os sintomas ndo
sdo passiveis de acompanhamento médico e, sendo assim, muitos casos ndo sdo notificados. A
Regido Sul possui o segundo maior numero de surtos de DTAs notificados, chegando a 34,8%
dos casos reportados no Pais. Em mais da metade dos casos, o alimento causador do surto de
DTAs ndo ¢ identificado, mas alimentos mistos, ovos e produtos a base de ovos e a agua
constituem importantes fontes de DTAs (WELKER et al., 2010; BRASIL, 2015).

As DTAs podem atingir a populacdo em geral, sendo que criancas, idosos,
imunodeprimidos e pessoas com acloridria gastrica tém risco aumentado (BRASIL, 2010).

A oferta de alimentacdo em creches e escolas é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento de criangas e adolescentes. Para isso, o alimento deve ser preparado e
distribuido em condicGes higiénico-sanitarias adequadas a fim de evitar o desenvolvimento de
doencas (OLIVEIRA; BRASIL; TADDEI, 2008). Os alimentos mais relacionados a surtos de
DTAs - alimentos mistos, ovos e preparacdes a base de ovos, carne bovina e agua - sdo
amplamente utilizados na alimentacdo escolar, por isso, pré-escolares e escolares sdo
considerados grupos de risco para este tipo de acometimento (CUNHA; STEDEFELDT,;
ROSSO, 2012).

Creches e escolas constituem o terceiro local de maior ocorréncia de DTAs devido ao
fato dos alimentos ficarem bastante tempo expostos depois de prontos, a imaturidade do sistema
imunolégico das criancas e as condi¢cdes higiénico-sanitarias inadequadas no preparo e
distribuicdo dos alimentos (BRASIL, 2015; NESTI & GOLDBAUM, 2007; OLIVEIRA,
BRASIL; TADDEI, 2008; LOPES et al., 2015).

Uma solucéo para frear o avango das DTASs na alimentacéo escolar € a execugéo das BP,
de maneira que cada Unidade de Alimentacdo e Nutri¢cdo Escolar (UANE) deve formular o seu
préprio Manual de Boas Praticas (MBP) e Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)
condizentes com a sua realidade (CUNHA; STEDEFELDT; ROSSO, 2012; STEDEFELDT et
al., 2013).

1.4 Centro Colaborador em Alimentacéo e Nutri¢cdo do Escolar (CECANE)

A Portaria Interministerial n® 1.010/2006 instituiu as diretrizes para a Promocdo da

Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes



16

publicas e privadas, em ambito nacional. Sendo assim, determinou-se que os Centros
Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo, bem como Instituicbes e Entidades de Ensino e
Pesquisa, podem auxiliar os estados e municipios na execucdo da alimentacdo saudavel nas
escolas através de suporte técnico-operacional realizado por meio de capacitacdes com 0s
profissionais envolvidos no PNAE, por exemplo. Além disso, a referida Portaria também
possibilita que os 6rgdos envolvidos realizem convénios com as institui¢cbes de ensino e
pesquisa especificadas (BRASIL, 2006).

Os CECANEs sdo centros de apoio responsaveis pelo desenvolvimento de atividades
associadas a execucdao do PNAE. Um exemplo dessas acOes é a realizacdo frequente de
capacitacdes aos profissionais que atuam no Programa. Além disso, também auxiliam na
implementacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)
(BRASIL, 2012; SCARPARO et al., 2010; PEIXINHO, 2013).

O suporte técnico prestado pelo CECANE da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) aos municipios do Rio Grande do Sul da-se por meio da realizagao de assessorias
e do acompanhamento da implantacdo do PNAE. Também sdo realizadas pesquisas na area de
alimentacdo escolar e capacitacdes com os envolvidos no Programa (SCARPARO et al., 2010).

As assessorias sdo executadas através de visitas - realizadas por um nutricionista e um
contador - aos municipios selecionados de acordo com os critérios do FNDE e possuem como
objetivo a regulacdo da implantacdo do PNAE e suporte técnico aos envolvidos no Programa.
Dentre as tarefas realizadas durante a visita, estdo a ida as escolas do municipio ou estado, ida
ao estogue central e encontro com o0s responsaveis pela alimentacdo escolar do municipio
(SCARPARO et al., 2015).

A equipe do CECANE UFRGS, em parceria com 0 CECANE da Universidade Federal
de S&o Paulo (UNIFESP), e com o apoio do FNDE, desenvolveu a “Ferramentas para as Boas
Praticas na Alimentacdo Escolar” que se baseia na RDC n° 216/2004 e na Portaria n® 78/2009
e tem como objetivo avaliar a situacdo higiénico sanitaria das escolas e auxiliar no
desenvolvimento do MBP, POPs e outros registros (BRASIL, 2013).

A Lista de Verificacdo é um instrumento que avalia os itens ndo conformes e é um
método de facil aplicabilidade e 6tima relagdo custo—beneficio, além de fornecer o panorama
das condicdes higiénico-sanitarias nas quais os alimentos estao sendo preparados e distribuidos.
A Lista é composta por 99 itens associados a 6 (seis) aspectos - edificacdes, equipamentos com
temperatura controlada, manipuladores, recebimento, processos e procedimentos e higienizagdo
ambiental - que s&o respondidos com SIM, NAO ou NA (quando determinado item néo se aplica
a realidade da escola) (CUNHA; STEDEFELDT; ROSSO, 2012; STEDEFELDT et al., 2013).
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A classificacdo ocorre de acordo com a pontuacéo final, sendo que uma situagéo de risco
sanitario muito alto ocorre quando a pontuacao final fica entre 0 e 25%; situacdo de risco
sanitario alto, entre 26 e 50%; situacéo de risco sanitario regular, entre 51 e 75%; situacdo de
risco sanitario baixo, entre 76 e 90% e situacao de risco sanitario muito baixo, entre 91 e 100%
(BRASIL, 2013; STEDEFELDT et al., 2013; LOPES et al., 2015).
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2. JUSTIFICATIVA

O PNAE é o maior programa suplementar de alimentacdo do Pais e proporciona o
fornecimento de alimentacdo para toda a rede publica de educacdo basica. Neste contexto, as
creches e escolas tém papel fundamental na aprendizagem e no desenvolvimento dos escolares,
mas devido & imaturidade do sistema imunoldgico do seu publico, possuem grandes indices de
ocorréncia de surtos de DTAs. A RDC n° 216 e a Portaria Estadual n° 78/2009 auxiliam a evitar
esse problema, pois objetivam assegurar a oferta de produtos alimenticios em condicdes
higiénico-sanitarias adequadas através da verificacdo de itens de Boas Praticas. Sendo assim,
torna-se relevante analisar a conformidade de alguns itens de Boas Praticas em escolas

municipais e estaduais do Rio Grande do Sul.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o cumprimento de alguns requisitos de Boas Praticas em escolas municipais e
estaduais do Rio Grande do Sul visitadas durante as assessorias do CECANE UFRGS durante
0s anos de 2012 e 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Avaliar itens de Boas Préticas referentes a edificagdes, processos, higienizacdo
ambiental e manipuladores em escolas municipais e estaduais no Rio Grande do Sul;

3.2.2 ldentificar os itens de BP com maior indice de conformidade e de n&o
conformidade;

3.2.3 Comparar os dados de evolugéo, neutralidade e retrocesso das visitas as escolas

municipais.
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RESUMO

Introducédo: O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar é o maior programa de alimentacéo
suplementar do Pais. As escolas sdo locais de grande ocorréncia de surtos de doengas
transmitidas por alimentos devido a condutas erréneas no preparo e distribuicao dos alimentos.
Para regulamentar as Boas Praticas nos servicos de alimentagdo foram criadas a RDC
n°216/2004 e a Portaria n°78/2009. Este estudo teve o objetivo de avaliar alguns itens de Boas
Préticas de escolas municipais e estaduais do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo de carater
transversal, baseado em dados secundarios obtidos em acéo de extensdo do CECANE UFRGS.
Para avaliar as condicOes higiénico-sanitarias das escolas foi aplicada uma lista de verificacéo
baseada nas legislagOes vigentes. Resultados: Nas Edificacdes, a “higienizacdo adequada do
piso” alcangou 98,6% de conformidade. Nos Processos, a “‘observacdo da data de vencimento
e integridade das embalagens dos alimentos™ atingiu 86,6%. Na Higienizacdo Ambiental, a
“higienizacdo das lixeiras diariamente” obteve 88,8% de conformidade. Nos Manipuladores, a
presenga de “manipuladores com uniformes” foi de 67,8%. Conclusdo: Observou-se que 0s
indices de conformidade variam de 14,3% a 98,6% entre os itens avaliados, refletindo as
diferentes realidades encontradas nas escolas visitadas.

Palavras chave: Boas Praticas; Alimentacdo Escolar; Doencas transmitidas por alimentos
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ABSTRACT

Introduction: The Brazilian School Food Program is the largest supplementary program in the
country. Schools are places of high incidence of foodborne disease outbreaks due to erroneous
behavior in the preparation and distribution of food. To regulate the Good Practices in food
services were created the RDC n° 216/2004 and Portaria n°® 78/2009. This study aimed to
evaluate some items of Good Practice from state and municipal schools of Rio Grande do Sul.
Methods: Transversal study, based on secondary data from a CECANE UFRGS extension
action. To evaluate the sanitary conditions of schools a checklist based on the current legislation
was applied. Results: In Buildings, "adequate cleaning of the floor" reached 98,6% of
compliance. In Processes, the "observation of maturity and integrity of food packaging”
obtained 86.6%. In Environmental Hygiene, the "daily trash can hygiene"got 88.8%
compliance. In handlers, the presence of "handlers with uniform™ was 67.8%. Conclusion: It
was observed that compliance rates range from 14.3% to 98.6% among the items evaluated,
reflecting the different realities found in the schools visited.

Keywords: Good Practices; School Nutrition; Foodborne Diseases
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) é o maior e mais antigo
Programa de alimentagédo suplementar do Brasil. Contempla todos os estudantes da educacéo
bésica - educacdo infantil, ensino fundamental, ensino médio e educacdo de jovens e adultos -
matriculados no ensino publico, por meio da oferta de refeicdes que fornecam, pelo menos,
20% das necessidades nutricionais diarias dos escolares 145, Logo, possui papel fundamental
na formacéo de habitos alimentares e no rendimento escolar. Também constitui uma estratégia
de Seguranca Alimentar e Nutricional ao garantir o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
no ambiente escolar. Seu gerenciamento é realizado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacdo (FNDE) que repassa recursos financeiros aos estados e municipios para sua
execucdo. Em 2010, 47 milhdes de estudantes foram atendidos pelo Programa 134°,

No ano de 2006, o FNDE firmou uma parceria com algumas instituicdes federais de
ensino superior, culminando na criacdo dos Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo
do Escolar (CECANESs). Os CECANEs tém a funcéo de realizar auxilio técnico e operacional
ao PNAE, através de pesquisas, assessorias e capacitacbes para os atores envolvidos. As
assessorias ocorrem mediante visitas aos municipios, selecionados conforme critérios
estabelecidos pelo FNDE, e em duas etapas distintas: primeira visita e visita de retorno. Nestas
assessorias, ocorrem visitas as escolas municipais e estaduais localizadas nos municipios
selecionados 167

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) séo causadas pelo consumo de alimentos
e agua contaminados por microrganismos patogénicos. Dentre as formas de contaminagdo dos
alimentos, inclui-se a manipulacéo e a conservacao incorretas dos alimentos e a contaminagao
cruzada. Os sintomas mais comumente apresentados sdo febre, ndusea, vomito, diarreia e
desconforto intestinal, mas também pode levar a desidratacdo grave, diarreia sanguinolenta e

insuficiéncia renal aguda em casos mais extremos . A regido sul apresenta o segundo maior
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indice de surtos de DTAs no Pais, com 34,8% dos casos notificados. Este alto percentual se
deve porque os estados da regido sul séo uns dos que mais notificam surtos. O Rio Grande do
Sul é um dos estados que tém investigado e notificado de forma eficaz os seus surtos
alimentares, sendo considerado um dos estados que mais notifica °.

Na maior parte dos casos, o alimento causador ndo € identificado, mas alimentos mistos,
ovos e produtos a base de ovos e a dgua apresentam indices significativos de causa de DTAs °.

O ambiente escolar representa o terceiro local de maior ocorréncia de surtos de DTAs.
Este fato pode ser explicado devido ao grande consumo de alimentos causadores de surtos, tais
como, alimentos mistos, produtos & base de ovos e a agua °. Além disso, o tempo elevado de
exposicdo dos alimentos, a imaturidade do sistema imunolédgico dos escolares e praticas
inadequadas de preparo e distribuicdo dos alimentos contribuem para os surtos 01112,

A fim de garantir a oferta de alimentos seguros do ponto de vista higiénico-sanitario
para a populacdo, foi criada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2004,
a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 216. Essa legislacdo federal regulamenta as Boas
Préticas (BP) em servicos de alimentacdo. Nessa, estdo contidos itens referentes a edificacao,
instalacBes, equipamentos, moveis e utensilios; higienizacdo de instalacdes, equipamentos,
moveis e utensilios; controle integrado de pragas urbanas e vetores; abastecimento de agua;
manejo de residuos; manipuladores; matérias-primas, ingredientes e embalagens; preparacéo
do alimento; armazenamento e transporte do alimento preparado; exposi¢cdo ao consumo do
alimento preparado; documentagao e registro e responsabilidade 3.

O Artigo 2° da RDC n° 216 permite a existéncia de legislacbes complementares criadas
por 6érgéos de vigilancia sanitaria de Estados e municipios. Sendo assim, foi publicada em 2009
a legislacdo complementar gaucha, a Portaria n° 78, que possui 0 mesmo objetivo da RDC n°

216 e apresenta-se na forma de Lista de Verificagdo >4,
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A Lista de Verificacdo € um metodo rapido, facil, de boa relacdo custo-beneficio e indica
0s itens que nao entdo dentro das conformidades em relacéo as condic¢des higiénico-sanitarias
nos servigcos de alimentacdo. O CECANE da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) juntamente com o CECANE da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
desenvolveram a “Lista de Verificacdo de Boas Praticas para Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo Escolares®, que classifica as situagdes de risco sanitario em muito alto, alto, regular,
baixo e muito baixo?®.

Com base neste contexto, o presente estudo teve o objetivo de fornecer o panorama das
condicdes higiénico-sanitarias de escolas municipais e estaduais do Rio Grande do Sul através

da avaliacdo de alguns itens de Boas Praticas.

METODOS

Estudo de carater transversal, baseado em dados secundarios obtidos através da acéo de
extensdo executada pelo Centro Colaborador em Alimentacdo e Nutri¢do do Escolar (CECANE
UFRGS) no produto “Assessoria aos Municipios e ao Estado do Rio Grande do Sul sobre a
execugdo do PNAE”, que tinha como objetivo prestar assessoria técnica e operacional aos atores
envolvidos no Programa.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, abrangendo municipios do estado do Rio
Grande do Sul assessorados pelo CECANE UFRGS entre 2012 e 2015, que foram previamente
selecionados conforme critérios estabelecidos pelo FNDE. Segundo definicdo do FNDE,
deveriam ser visitadas uma escola de cada modalidade de ensino, incluindo escolas filantropicas
e comunitarias, escolas indigenas e localizadas em areas remanescente de quilombos e, quando
houvesse, escolas atendidas pelo Programa Mais Educacgdo. As escolas foram escolhidas através
de um consenso entre 0 Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE), o municipio e os profissionais
do CECANE. Em relacdo a logistica, deveriam ser visitados, no minimo, dois estabelecimentos

por turno, incluindo escolas, dep6sitos ou cozinhas centrais, exceto quando era necessario um
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tempo maior de permanéncia na escola ou grandes deslocamentos devido a localizacdo das
escolas.

Os dados do presente estudo foram obtidos das listas de verificagdo preenchidas durante
as assessorias in loco realizadas por profissionais contratados pelo CECANE UFRGS. Dentre
outras atividades, a Assessoria aos Municipios contemplava visitas as escolas publicas
municipais e estaduais e tinha como objetivo prestar suporte técnico aos envolvidos no
Programa.

As visitas aos municipios foram realizadas em dois momentos distintos. A primeira
visita aos municipios tinha duracao de cinco dias enquanto que a segunda visita — realizada ap6s
0 periodo de seis meses a um ano da primeira assessoria - durava dois dias. Durante o periodo
de permanéncia no municipio, um nutricionista treinado visitava, no minimo, uma escola
atendida pelo municipio, aplicando a lista de verificacdo e uma escola estadual localizada neste
municipio. O questionario semiestruturado aplicado foi elaborado com base na legislacdo
vigente (RDC n° 216 e Portaria n° 78) relacionada as Boas Praticas por profissionais que
dominavam a tematica ’.

A fim de facilitar o entendimento, os itens dos questionarios aplicados nas visitas as
escolas foram divididos em blocos, baseando-se na “Lista de Verificagdo de Boas Praticas para
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo Escolares”, elaborada pelo CECANE UNIFESP em
parceria com 0 CECANE UFRGS 18, O questionario aplicado nas assessorias era composto
por 17 itens divididos em 4 blocos, sendo eles:

Bloco 1. Edificagdes: inclui questdes relacionadas a presenca de forro sem infiltracéo,
goteiras, umidade, bolor e/ou aberturas; parede livre de umidade, bolor e/ou descascamento;
higienizacdo adequada do piso; alimentos organizados no estoque permitindo a circulacdo de
ar entre pilhas; produtos de limpeza e objetos em desuso em locais diferentes dos produtos

alimenticios; banheiro/vestiario, de uso exclusivo dos funcionarios da alimentacdo escolar,
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proximo a cozinha; caixa d’agua limpa semestralmente e telas nas janelas e portas da area de
preparo, estoque e refeitorio.

Bloco 2. Processos: observacdo da data de vencimento e integridade das embalagens
dos alimentos; alimentos organizados no refrigerador, freezer/congelador em embalagens
adequadas, com tampa e etiquetados com validade; alimentos sem a presenca de caixa de papel
e madeiras e em locais refrigerados, se necessario e descongelamento dos alimentos sob
refrigeracdo ou diretamente sob coc¢do ou micro-ondas.

Bloco 3. Higienizacdo Ambiental: refere-se as questdes sobre controle regular de pragas
por pessoal treinado; lixeiras com tampa, e se possivel, com acionamento em pedal e
higienizacdo das lixeiras diariamente.

Bloco 4. Manipuladores: estdo incluidas as questfes sobre a presenca de manipuladores
com uniformes (touca, jaleco e sapatos fechados) e sem o uso de adornos (aliancas, anéis,
pulseiras, relogios, colares e piercings).

Os dados obtidos foram tabulados e analisados no software Microsoft Excel® (versao
2013) e analisados de forma descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas. Além da
frequéncia dos itens ser analisada, um comparativo entre as visitas realizadas as escolas
municipais foi tabulado, para se obter um comparativo de evolucao, neutralidade ou retrocesso
entre as avaliacdes.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (protocolo n° 29466/2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Escolas Municipais e Estaduais
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Entre os anos de 2012 e 2015, foram visitadas 119 escolas estaduais do Rio Grande do
Sul e 465 escolas municipais localizados em municipios do RS assessorados pelo CECANE
UFRGS.

Dentre as municipais, 322 escolas foram visitadas na primeira assessoria, realizada nos
anos de 2012 e 2014, e 143 na assessoria de retorno, nos anos de 2013 e 2015. No comparativo
entre as duas assessorias, 128 escolas foram visitadas duas vezes. Para alguns itens, o
comparativo de conformidade néo foi analisado na totalidade da amostra (dados faltantes).

Das escolas estaduais, 43 foram visitadas em 2012, 36 em 2013, 25 em 2014 e 15 em
2015 e, ao contrario das municipais, nenhuma escola estadual recebeu assessoria de retorno,
conforme recomendacdes do FNDE para obtencdo de um maior niumero de escolas estaduais
visitadas.

Os dados de conformidade das escolas analisadas (estaduais, municipais e seu
comparativo entre a primeira visita e a visita de retorno) referentes ao Bloco de Edificacdes,
encontram-se descritos na Tabela 1.

As edificacdes e instalacdes utilizadas para o preparo dos alimentos devem ser
arquitetadas de maneira a estimular um fluxo ordenado e continuo e favorecer os processos de
manutencdo e limpeza 3. Ao analisar-se o bloco de Edificacdes, a “higienizacdo adequada do
piso” foi o item com maior indice de conformidade com 98,1% (n=316) na primeira assessoria,
98,6% (n=141) na assessoria de retorno e 95,8% (n=114) nas escolas estaduais.

Do mesmo modo, Cardoso et al. (2005), que avaliaram 20 cantinas localizadas no campi
da Universidade Federal da Bahia em Salvador (BA), verificaram que em 95% delas a
higienizac&o do piso ocorria com frequéncia diaria e em 5%, semanal . No entanto, segundo
Silva et al. (2003), que avaliaram a higienizagéo e o estado de conservacao de equipamentos e

utensilios utilizados na preparagdo de alimentos em escolas publicas estaduais de Séo Paulo,
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apenas 37,5% das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo Escolares (UANE) apresentaram a
limpeza de pisos, paredes e fogdes realizada de maneira adequada *8.

Os pisos devem ser mantidos integros e em bom estado de conservacdo, de modo a ndo
se tornarem fontes de contaminacéo aos alimentos. Além disso, devem possuir apenas um nivel,
a fim de diminuir os riscos de acidente de trabalho, e uma inclinacdo que permita o trajeto da
agua da higienizacdo em direcdo aos ralos 319,

O item referente a “presenca de produtos de limpeza e objetos em desuso em locais
diferentes dos produtos alimenticios” obteve o segundo maior indice de conformidade com
96,3% (n=310) na primeira assessoria, 95,1% (n=136) na assessoria de retorno e 92,4% (n=110)
nas escolas estaduais.

De acordo com Cardoso et al. (2010), que avaliaram as condi¢Ges higiénico-sanitarias
de escolas publicas de ensino fundamental da cidade de Salvador (BA), 73,6% das 235 cantinas
escolares avaliadas possuiam objetos em desuso em sua area interna 2. Ja Brito (2011), que
avaliou as condigdes higiénico-sanitarias de 37 escolas do Estado de Séo Paulo, observou que
em 14% delas os produtos de limpeza sdo armazenados juntamente com 0S géneros
alimenticios®®. Cardoso et al. (2005) constataram que 80% das cantinas universitarias
armazenavam os produtos de limpeza em locais diferentes dos géneros alimenticios '.

A presenca de produtos de limpeza no mesmo local de géneros alimenticios pode
ocasionar contaminacao cruzada nos alimentos e, assim sendo, oferecer risco de intoxicagédo
alimentar na comunidade escolar 8. J4 os objetos que ndo estdo sendo utilizados, como, por
exemplo, equipamentos e utensilios estragados e em estado de conservacdo inadequados,
devem ser mantidos em locais diferentes dos géneros alimenticios pois podem ser fonte de
contaminacdo em razdo da deterioracdo dos seus materiais, possibilitando o acumulo de

residuos alimentares 2L,
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Quanto as nao conformidades, a presenca de “telas nas janelas e portas da area de
preparo, estoque ¢ refeitorio” foi o item com maior percentual de ndo conformidade de todos
0s quatro blocos e em ambas as visitas nas escolas municipais com 82,2% (n=264) e 62,9%
(n=90), assim como nas escolas estaduais com 85,7% (n=102).

Por outro lado, Silva et al. (2003) relataram que apenas 12,5% das escolas estaduais
de Séo Paulo (SP) avaliadas ndo apresentavam telas nas janelas e portas de areas destinadas a
manipulacdo de alimentos. Brito (2011) constatou que 50% das escolas do Estado de Sdo Paulo
avaliadas ndo possuiam telas nas janelas e portas da area de manipulacdo de alimentos 8.

Foi observada uma evolucéo de 18,8% (n=24) deste item em comparacdo entre as duas
visitas das escolas municipais.

A utilizacdo de telas nos locais de preparo e armazenamento de alimentos é de
fundamental importancia visto que possuem a funcao de proteger esses locais ao impossibilitar
a entrada de pragas e vetores urbanos. As telas milimetradas devem estar em estado de
conservacio satisfatorio e devem ser removiveis, a fim de facilitar a higienizacio 42,

A presenca de “banheiro/vestiario, de uso exclusivo dos funcionarios da alimentacdo
escolar, proximo a cozinha”, obteve o segundo maior indice de ndo conformidade com 80,1%
(n=264) na primeira visita e 53,8% (n=77) na visita de retorno da assessoria e 70,6% (n=84)
nas escolas estaduais. Ao compararmos as duas visitas as escolas municipais, observou-se uma
evolucéo de 29,6% (n=37) deste item apos a intervencao.

Da mesma maneira, Cardoso et al. (2010) verificaram que 79,6% das UANE avaliadas
possuiam banheiros compartilhados com o restante dos escolares, sem a presenca de banheiro
exclusivo para os funcionarios 2°. Campos (2008), ao avaliar itens relacionados aos
manipuladores de alimentos em 27 escolas municipais de Natal (RN), constatou que apenas

11,1% delas possuiam banheiro de uso exclusivo para os manipuladores 2.
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As unidades de alimentacdo e nutricdo devem possuir banheiros/vestiarios de uso
exclusivo dos manipuladores de alimentos e localizados préximos, mas sem comunicagéo direta
com a area de preparacao e armazenamento de alimentos ou refeitorio, a fim de evitar a
contaminacio cruzada 322,

Nas escolas municipais, 0 item que obteve maior evolugdo na comparacdo das duas
visitas foi o relacionado aos “alimentos organizados no estoque permitindo a circulagdo de ar
entre as pilhas” com 40,9% (n=52). Os alimentos devem ser organizados em pilhas, no formato
de cruz, de modo que facilite a circulacao de ar entre eles e ainda diminua o risco de acidentes.
Além disso, também devem estar distantes no minimo 10 cm da parede e 60 cm do teto para
favorecer a ventilagdo 2.

Apesar de apresentar 34,0% (n=109) de conformidade na primeira visita e 55,9% (n=80)
na visita de retorno as escolas municipais, o item que sofreu maior retrocesso foi o relacionado
a “limpeza da caixa d’agua semestralmente”, com 11,1% (n=12). Mesmo assim, 33,3% (n=36)
das escolas municipais apresentaram evolucéao.

Cardoso et al. (2010) observaram que 54,5% das escolas da rede publica de ensino de
Salvador apresentavam laudos de limpeza periodica 2.

Estudos apontam gque muitas escolas ndo apresentam um planejamento de limpeza do
reservatorio de agua. Sendo assim, grande parte deles conservam-se por muitos anos sem
nenhuma limpeza. Este fato pode acarretar o desenvolvimento de DTAs na comunidade escolar
ao utilizar a 4gua contaminada para o preparo das refeicdes. Ao passarem muito tempo sem
higienizacdo adequada, os reservatdrios propiciam condi¢cdes para microrganismos patogénicos
permanecerem e se multiplicarem. Além disso, 0s reservatérios ndo podem conter rachaduras,
vazamentos, infiltracOes e descascamento e devem ser higienizados por empresa especializada,
no minimo, semestralmente 42,

Tabela 1 — Resultados obtidos no bloco de Edificagdes em Escolas Municipais e
Estaduais do Rio Grande do Sul, 2012-2015.



36

EDIFICACOES

Escolas Municipais

Comparativo Escolas Municipais

Escolas (n=128)
Estaduais — —
. _ 1% visita 28 visita
Item verificado (n=119) Evolucdo Neutralidade Retrocesso
(n=322) (n=143)
Conformidade n (%0)
g amidade potor 101 26 124 12 s :
! ! 0, 0, 0, 0, 0, 0
6/0U aberturas (84,9%) (82,6%) (86,7%) (9,4%) (84,4%) (6,2%)
Parede livre de umidade, 105 276 132 13 109 6
bolor e/ou descascamento  (88,2%)  (85,7%) (92,3%) (10,1%) (85,2%) (4,7%)
Higienizacdo adequada do 114 316 141 2 125 1
piso (95,8%) (98,1%) (98,6%) (1,6%) (97,6%) (0,8%)
Alimentos organizados no
estoque permitindo a 57 125 101 52* 68* 7*
circulacdo de ar entre (47,9%) (38,8%) (70,6%) (40,9%) (53,6%) (5,5%)
pilhas
Produtos de limpeza e
objetos em desuso em 110 310 136 4 118 6
locais diferentes dos (92,4%) (96,3%) (95,1%) (3,1%) (92,2%) (4,7%)
produtos alimenticios
Banheiro/vestiario, de uso
exclusivo dos funcionérios 35 62 65 37*+* 85** 3x*
da alimentacdo escolar, (29,4%) (19,3%) (45,5%) (29,6%) (68,0%) (2,4%)
préximo a cozinha
Caixa d’agua limpa 57 109 80 36*** 60*** 12%%**
semestralmente (47,9%) (34,0%) (55,9%) (33,3%) (55,6%) (11,1%)
ol u s osmoow o m
preparo, (143%)  (17.8%) (37.1%)  (188%)  (78,9%) (2,3%)

estoque e refeitdrio

*n=127; ** n=125; *** n=108

No bloco relacionado aos Processos, o item sobre a “observacdo da data de vencimento

e integridade das embalagens dos alimentos™ alcangou o maior indice de conformidade na 1*

visita de assessoramento, com 84,7% (n=272), assim como nas escolas estaduais, com 86,6%

(n=103).
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Brito (2011) verificou que apenas 5% das escolas avaliadas possuiam géneros
alimenticios fora do prazo de validade e com a embalagem amassada ou rasgada 8. Resultado
semelhante foi encontrado por Lopes et al. (2015), que observaram que 100% das 29 escolas
publicas municipais de Bayeux (PB) realizavam o controle da data de vencimento dos
alimentos'?.

A data de vencimento dos alimentos é definida pelo fabricante a fim de assegurar a
estabilidade dos nutrientes neles contidos. O alimento fora do prazo de vencimento ndo garante
ao consumidor caracteristicas nutricionais e sanitarias adequadas ?°. As embalagens s&o
responsaveis por preservar a qualidade e a seguranca dos produtos, ocasionando a diminuicao
de danos por deterioracdo e 0 aumento do tempo de prateleira. Portanto, a integridade das
embalagens é um aspecto importante a ser observado. As embalagens muitas vezes sao
compostas por matérias-primas que ao entrarem em contato com os produtos, atraves de algum
amassado ou dano na embalagem, modificam os aspectos fisico-quimicos dos mesmos e torna-
0S perigosos para o consumo 2.

Logo apos, destacou-se o item associado ao “descongelamento dos alimentos sob
refrigeracdo ou diretamente sob coc¢do ou micro-ondas” com 74,1% (n=238) ¢ 80,7% (n=96)
de conformidade nas escolas estaduais.

Segundo Oliveira et al. (2008), que avaliaram cinco creches publicas e filantropicas do
municipio de Sao Paulo, 40% delas realizavam o descongelamento dos alimentos a temperatura
ambiente !, Cardoso et al. (2005) observaram que o descongelamento de aves, carnes e
pescados era realizado em temperatura ambiente em 65% das cantinas da UFBA ',

Quando realizado de maneira adequada, o descongelamento impede a criacdo de
ambientes favoraveis a sobrevivéncia e proliferagdo de microrganismos. Sendo assim, deve ser
realizado em temperatura inferior a 5°C (processo de refrigeracdo) ou em forno de micro-ondas,

se 0 alimento for levado imediatamente & cocgéo 3.
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Na segunda visita, houve uma inversdo desses itens. O item com maior indice de
conformidade passou a ser o relacionado ao “descongelamento dos alimentos sob refrigeracdo
ou diretamente sob cocg¢do ou micro-ondas” com 86,7% (n=124), enquanto que a “observagio
da data de vencimento e integridade das embalagens dos alimentos” obteve o segundo maior
indice com 83,8% (n=119).

Conforme a Tabela 2, tanto na primeira visita quanto na visita de retorno da assessoria
as escolas municipais e nas escolas estaduais, o item que se refere aos “alimentos organizados
no refrigerador, freezer/congelador em embalagens adequadas, com tampa e etiquetados com
validade” obteve o maior percentual de ndo conformidade com 59,3% (n=191), 58,7% (n=84)
65,5% (n=78), respectivamente, e também foi o item que obteve maior retrocesso, com 22,0%
(n=28) no comparativo das escolas municipais com duas visitas, apesar da evolucdo em 30,7%
(n=39).

O alimento preparado e acondicionado sob refrigeracdo ou congelamento deve conter,
pelo menos, sua designacao, data de fabricacdo e de vencimento. Como €é bastante comum as
escolas possuirem apenas um equipamento de refrigeracdo para armazenar diferentes géneros
alimenticios, deve-se respeitar a seguinte ordem: os alimentos prontos devem ser colocados nas
prateleiras superiores; os alimentos semi-prontos e/ou pré-preparados nas prateleiras centrais e
os produtos crus nas prateleiras inferiores, separados entre si e dos demais produtos. Todos 0s
alimentos armazenados devem estar embalados ou protegidos em recipientes fechados e em
temperaturas adequadas 42’

Nas escolas municipais que receberam duas visitas, 0s “alimentos sem a presenca de
caixas de papel e madeiras e em locais refrigerados”, foi o item que atingiu maior evolugao,

com 37,8% (n=48).
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As caixas de papel ndo devem estar presentes no estoque visto que podem ser utilizadas

por vetores e pragas urbanas como abrigo, enquanto que a restricdo do uso das madeiras ocorre

devido a sua dificil higienizacdo, ocasionando uma grande concentracdo de bactérias

18,28

Tabela 2 — Resultados obtidos no bloco de Processos em Escolas Municipais e Estaduais

do Rio Grande do Sul, 2012-2015.

PROCESSOS

Escolas Municipais

Comparativo Escolas Municipais

Escolas (n=128)
Estaduais — —
. _ 1% visita 22 visita
Item verificado (n=119) Evolugdo Neutralidade Retrocesso
(n=322) (n=143)
Conformidade n (%0)
Observacao da data de
vencimento e integridade 103 272 119 19* 90* 17*
das embalagens dos (86,6%) (84,7%) (83,8%) (15,1%) (71,4%) (13,5%)
alimentos
Alimentos organizados no
refrigerador,
freezer/congelador em 39 130 58 39** 60** 28**
embalagens adequadas, (32,8%) (40,4%) (40,6%) (30,7%) (47,2%) (22,0%)
com tampa e etiquetados
com validade
Alimentos sem a presenca
de caixas de papel e 51 171 96 48*** 58*** 21***
madeiras e em locais (42,9%) (53,3%) (67,1%) (37,8%) (45,7%) (16,5%)
refrigerados, se necessario
Descongelamento dos
alimentos sob refrigeragdo 96 238 124 25%*** 8O r** grHx*
ou diretamente sob coccdo  (80,7%) (74,1%) (86,7%) (20,5%) (72,9%) (6,6%)

ou micro-ondas

*nN=126; ** n=127; *** n=127; **** n=122

De acordo com a Tabela 3, tanto na primeira quanto na visita de retorno e também nas

escolas estaduais, a ‘“higienizacdo diaria das lixeiras” obteve os maiores indices de

conformidade com 81,6% (n=262), 88,8% (n=127) e 77,3% (n=92), respectivamente, no Bloco

referente a Higienizacdo Ambiental.
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Segundo Brito (2011), apenas 14% das escolas avaliadas no Estado de Séo Paulo nao
realizavam a higienizacdo das lixeiras de maneira adequada *. Cardoso et al. (2005)
constataram altos indices de conformidade deste item nas cantinas universitarias, visto que
100% delas realizam higiene diaria dos recipientes de lixo *'.

Os coletores de lixo devem estar em adequado estado de conservacdo e serem
higienizados sempre que necessario ou com frequéncia minima diéria a fim de evitar o acimulo
de residuos e sobras de alimentos que atuam como atrativos para insetos e roedores
transmissores de doencas 3%°,

O “controle regular de pragas por pessoal treinado” obteve o segundo maior indice de
conformidade nas duas visitas, com 78,8% (n=253) na primeira e 80,4% (n=115) na segunda
visita.

Vila et al. (2014), ao avaliarem as condicGes higiénico-sanitarias de escolas publicas do
municipio de Itaqui (RS), observaram que todas as escolas apresentavam controle integrado de
pragas realizado por empresa especializada . Silva et al. (2015), ao observarem duas UANSs
no municipio de Vitoria (ES), relataram que 92,3% dos servicos ndo realizavam controle regular
de pragas .

A presenca de pragas e vetores urbanos nas areas destinadas ao preparo dos alimentos
traz maleficios associados a contaminacao dos géneros e até mesmo a transmissao de doencas.
Sendo assim, o controle integrado de pragas torna-se fundamental para impedir as doencas
transmitidas por alimentos. Na maioria dos casos, a existéncia de pragas e vetores esta associada
a falta de medidas de prevencdo e controle. O controle deve ser realizado por empresas
especializadas e conforme legislacdo especifica 202,

Ja nas escolas estaduais o segundo item de maior conformidade foi a “presenca de

lixeiras com tampas e, se possivel, com acionamento em pedal” com 63,9% (n=76). Este item
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foi o que apresentou maior evolucdo ao compararmos as duas visitas realizadas nas escolas

municipais, com 23,4% (n=30).

Cardoso et al. (2010) observou que, em 60,9% das escolas publicas de ensino

fundamental de Salvador, as lixeiras ndo possuiam estado de conservacdo adequado,

acionamento em pedal e sacos plasticos 2.

A auséncia de tampas nos coletores de lixo contribui para a multiplicacdo de vetores e

pragas urbanas, podendo ocasionar a contaminagio dos géneros alimenticios *X. O acionamento

em pedal é essencial para evitar o contato das maos com os coletores de lixo e suas possiveis

contaminacdes que podem ser transferidas para os alimentos 2.

Tabela 3 — Resultados obtidos no bloco de Higienizacdo Ambiental em Escolas
Municipais e Estaduais do Rio Grande do Sul, 2012-2015.

HIGIENIZACAO AMBIENTAL

Escolas Municipais

Comparativo Escolas Municipais

Escolas (n=128)
Estaduais — —
. _ 1% visita 22 visita
Item verificado (n=119) Evolucdo Neutralidade Retrocesso
(n=322) (n=143)
Conformidade n (%)
Controle de pragas regular 68 253 115 13 106 9
por pessoal treinado (57,1%) (78,8%) (80,4%) (10,2%) (82,8%) (7,0%)
L'Xe'rjs‘;?\zltacrgﬁ]a’ € se 76 198 105 30 90 8
! 0, 0, 0, 0, 0, 0,
acionamento em pedal (63,9%) (61,7%) (73,4%) (23,4%) (70,3%) (6,3%)
Higienizacao das lixeiras 92 262 127 17* 102* 6*
diariamente (77,3%) (81,6%) (88,8%) (13,6%) (81,6%) (4,8%)

*n=125

Os manipuladores de alimentos possuem papel fundamental na prevencdo das DTAS

visto que préaticas inadequadas de higiene e manipulacdo de alimentos podem ocasionar

contaminagéo cruzada, o que eleva o risco de surtos de DTAs 3. Os resultados referentes ao

bloco dos Manipuladores estdo descritos na Tabela 4.
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O item referente a “auséncia de adornos” obteve 50,2% (n=161) de conformidade na
primeira assessoria e 66,4% (n=95) na assessoria de retorno enquanto que nas escolas estaduais
esse indice chegou a 37,8% (n=45).

Cardoso et al. (2005) encontraram um indice de 90% de ndo conformidade deste item
em cantinas instaladas no campi da UFBA, em Salvador (BA) 7.

O uso de adornos como joias, reldgios e anéis, é expressamente proibido nas areas de
preparo e manipulacédo de alimentos devido a chance de se desprenderem e, ao entrar em contato
com os alimentos, contamina-los. Além disso, ao utilizar-se adornos, a higienizacdo adequada
da pele fica comprometida, podendo gerar um ambiente propicio para o desenvolvimento de
microrganismos 34,

A “utilizagdo de uniformes” pelos manipuladores atingiu 46,4% (n=149) de
conformidade na primeira assessoria, 67,8% (n=97) na assessoria de retorno e 58,8% (n=70)
nas escolas estaduais.

Lopes et al. (2015) observaram que 89,7% dos manipuladores de alimentos das escolas
publicas do municipio de Bayeux avaliadas ndo utilizavam uniformes 2. Campos et al. (2009)
avaliaram o uso de uniforme em escolas municipais de Natal (RN) e constataram que em 100%
das escolas avaliadas os manipuladores de alimentos ndo utilizavam o uniforme completo (com
touca, jaleco e sapato fechado) *°.

O uniforme deve ser de cor clara, possuir protecdo para cabelos, cobrir a totalidade da
roupa pessoal, sem bolsos acima da linha da cintura, sem bot6es ou com bot6es protegidos, com
calcas compridas e calcados fechados. O uso de uniformes tem objetivo de promover a
seguranca do alimento através da diminuicdo dos riscos de contaminacgédo causados pelas roupas
de uso pessoal. Sendo assim, & imprescindivel que estejam em estado de conservacao adequado

e sejam higienizados regularmente 2.
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O uso de toucas impede que microrganismos patogénicos como a Staphylococcus
aureus, por exemplo, contaminem as preparacGes alimenticias. Além do ponto de vista
higiénico, a utilizagio de calcados fechados diminui os riscos de acidentes 11434,

Nas escolas municipais que receberam duas visitas houve uma evolucdo de 37,6%
(n=44) referente ao item “manipuladores com uniformes” e de 35% (n=41) no item
“manipuladores sem o uso adornos”.

Tabela 4 — Resultados obtidos no bloco de Manipuladores em Escolas Municipais e
Estaduais do Rio Grande do Sul, 2012-2015.

MANIPULADORES

. Comparativo Escolas Municipais
Escolas Municipais P P

Escolas (n=128)
Estaduais

- - 1@visita  2%visita
Item verificado (n=119) Evolugdo  Neutralidade  Retrocesso

(n=322)  (n=143)

Conformidade n (%)

Manipuladores com

uniformes (touca, jaleco e 70 149 o7 ad 65” 8"
: 58,8% 46,4% 67,8% 37,6% 55,6% 6,8%
sapatos fechados) (58,8%)  (464%)  (67.8%)  (37.6%) (55,6%) (6,8%)
Manipuladores sem 0 uso
de adornos (aliangas, 45 161 95 41** 64** 12**
anéis, pulseiras, relégios, (37,8%) (50,2%) (66,4%) (35,0%) (54,7%) (10,3%)

colares e piercings)

*n=117; ** n=117

CONCLUSAO

Concluiu-se que, no bloco “Edificacdes”, os valores de conformidade encontrados nas
visitas as escolas estaduais e na primeira visita as escolas municipais, apesar dos diferentes
cenarios econémico e social, foram semelhantes. Os resultados obtidos na segunda visita as
escolas municipais reforcam a importancia das intervencdes realizadas pelo CECANE UFRGS
visto que dos oito itens avaliados, sete apresentaram uma importante evolugdo quando

comparados a primeira visita.
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No bloco “Processos”, também ndo houve diferencas entre as escolas estaduais e as
municipais. Ao compararmos a primeira visita com a segunda visita as escolas municipais,
observou-se uma evolucdo em trés dos quatro itens avaliados. Mesmo assim, é importante
salientar que os treinamentos com os envolvidos na alimentacao escolar devem ser periddicos
e auxiliam a manter esses indices de conformidade e, até mesmo, aumenta-los.

No bloco referente a “Higienizagdo Ambiental”, os trés itens avaliados sofreram
evolucdo na segunda visita as escolas municipais. Apesar de ndo estarem relacionados
diretamente a manipulacédo de alimentos, esses itens possuem papel de extrema importancia na
diminuicdo das contaminac0es e, consequentemente, das doencas transmitidas por alimentos.

No bloco “Manipuladores” também ndo houve diferencas significativas nos indices
encontrados nas escolas estaduais e na primeira visita as escolas municipais. Ao compararmos
as duas visitas as escolas municipais, nota-se uma evolugdo nos dois itens avaliados. Os
manipuladores de alimentos sdo um dos principais agentes envolvidos na alimentacédo escolar
e a seguranca dos alimentos ofertados depende dos seus asseio e higiene pessoal. Por isso, as
capacitacGes com esse publico sdo essenciais e devem ser frequentes.

As assessorias e 0 apoio técnico prestados pelo CECANE UFRGS sdo importantes para
compreender e acompanhar a implementacdo do PNAE em municipios do RS. Ainda, as
capacitacGes periodicas para 0s agentes envolvidos na alimentacdo escolar das Entidades
Executoras sdo imprescindiveis para qualificar o servigo prestado pelo Programa, garantindo a

seguranca dos alimentos ofertados.
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ANEXO A - LISTA DE VERIFICACAO DOS ITENS DE BOAS PRATICAS
APLICADA DURANTE AS VISITAS DE ASSESSORIA DO CENTRO
COLABORADOR EM ALIMENTACAO E NUTRICAO DO ESCOLAR — CECANE
UFRGS

Q CENTRO COLABORADOR EM ALIMENTAGAO k‘)
L q E NUTRICAO DO ESCOLAR

X/ CECANE - UFRGS UFRGS

MUNICIPIO: ESCOLA:

A partir do que foi constatado durante a visita realizada pelos assessores do CECANE
UFRGS na escola, algumas orienta¢cdes sao importantes:
OBS: os itens assinalados como ndo conforme devem servir de base para encaminhamentos
de acGes de melhoria da alimentacao na escola.

Atribuicéo Conforme | Nao Conforme | Observacoes
01 | Divulgacéo do cardépio em local
adequado.

02 | Cumprimento do cardapio
elaborado pelo nutricionista.

03 | Controle do nimero de refeicdes
servidas diariamente.

04 | Forro sem infiltracdo, goteiras,
umidade, bolor ou aberturas.

05 | Parede livre de umidade, bolor e/ou
descascamento.

06 | Higienizacdo adequada do piso.

07 | Observacao da data de vencimento
e integridade das embalagens dos
alimentos.

08 | Alimentos organizados no estoque
permitindo a circulacdo de ar entre
pilhas.

09 | Alimentos organizados no
refrigerador, freezer/congelador em
embalagens adequadas, com tampa
e etiquetados com validade.

10 | Produtos de limpeza e objetos em
desuso em locais diferentes dos
produtos alimenticios.

11 | Banheiro/vestiario, de uso
exclusivo dos funcionérios da
alimentacéo escolar, proximo a
cozinha.

12 | Caixa d’agua limpa
semestralmente.

13 | Telas nas janelas e portas da area
de preparo, estoque e refeitorio.
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14

Controle de pragas regular por
pessoal treinado.

15

Alimentos sem a presenca de
caixas de papel e madeiras e em
locais refrigerados, se necessario.

16

Descongelamento dos alimentos
sob refrigeracdo ou diretamente
sob cocgdo ou micro-ondas.

17

Lixeiras com tampa, e se possivel,
com acionamento em pedal.

18

Higienizacdo das lixeiras
diariamente.

19

Manipuladores com uniformes
(touca, jalecos e sapatos fechados)

20

Manipuladores sem o0 uso de
adornos (aliancas, anéis, pulseiras,
relégios, colares e piercings).

Entregue por:
Recebido por:
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ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS NA REVISTA CIENCIA
E SAUDE COLETIVA

Ciéncia &iSaude Coletiva

ISSN 1413-8123 versao impressa
ISSN 1678-4561 versao online

Instrucgdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um tema
especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discusséo e analise do estado
da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema central. A
revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na salde coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

OrientagOes para organizacdo de niumeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area é o
seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussbes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante
para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos.
Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu merito cientifico
e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero tematico
ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
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Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢cbes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que o0s artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma anélise ampliada que
situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo
traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para
0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo
dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcancgar até o méximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco.
Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em
alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.
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Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em nameros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo: O limite m&ximo de caracteres leva em conta 0os espagos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da
publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracéo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacGes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opiniBes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Metodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas seces. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacao. Logo
abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/key words. Chamamos a atencédo para a importancia da clareza e objetividade na redacao
do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave,
que auxiliardo a indexacao mdaltipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés
devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).



53

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.
As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CMG, na pesquisa € na
metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo
incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem
ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagbes), figura
(demonstracdo esquematica de informacgdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excecoes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s
autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgéo do artigo (Word).

5. Os gréaficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar
e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser
enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
llustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a informacéo
vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses
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formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de
imagem e ndo conservam sua informacao vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se
usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho
(lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso néo
seja possivel enviar as ilustracdes no meio digital, o material original deve ser mandado em
boas condigdes para reproducéo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as

conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo
do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abai--xo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” ! ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero
da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.
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