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RESUMO

VASCONCELOQS, L. M. Qualidade Higiénico-Sanitaria de uma Unidade de Alimentaciao
Hospitalar Publica: Diagndstico e Solucdo das Nao conformidades Pela Ferramenta
Gerencial SW2H. 2015. 92f. Trabalho de conclusdao de curso (Graduagdo em Nutricdo) —
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2015.

Em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo, o termo qualidade é entendido como
a oferta de alimentos que sejam livres de qualquer contaminante, seja ele fisico, quimico ou
biolégico, que supram as necessidades nutricionais dos comensais € que sejam a0 mesmo
tempo agraddveis do ponto de vista sensorial. Dentre os servi¢os de alimentacdo, destacam-se
aqueles prestados dentro de estabelecimentos de satide. Nas unidades hospitalares, as dietas,
além de terem o propdsito de nutrir, também desempenham a fung@o de restaurar a satide dos
pacientes, servindo como importante ferramenta de auxilio ao tratamento médico. Tendo em
vista que uma das principais vias de infeccao hospitalar sdo os alimentos contaminados, cujas
principais causas sdo as condi¢cdes higi€nico-sanitarias inapropriadas, torna-se indispensavel a
utilizacdo de ferramentas de gestdo que garantam o controle da qualidade. Neste contexto,
este estudo objetivou avaliar a qualidade higi€nico-sanitdria de uma Unidade de Alimentacao
hospitalar publica para diagndstico e solugdo das ndo conformidades através de planos de
acdo corretiva empregando-se a ferramenta gerencial SW2H. O levantamento do diagndstico
higiénico-sanitdrio foi realizado mediante observacdo in loco e trés aplicagdes de uma lista de
verificacdo (check-list) contendo 189 itens tomando por base a lista constante da RDC °
275/2002 e todas as determinagdes da RDC n° 216/2004 da ANVISA. Este levantamento
constatou 121 itens em conformidade, 55 ndo conformes e 13 itens que ndo se aplicavam ao
servico. Os resultados revelaram um percentual de atendimento as Boas Préticas de
Fabricacao de 68,75% sendo, o servico, classificado no grupo II (Regular). O tnico item que
alcancou 100% de adequacdo foi o item ‘Responsabilidade’, seguido pelo item “Matérias-
primas, ingredientes e embalagens” que alcancou adequacdo de 84,61%. J4 a menor
porcentagem de adequacdo encontrada foi do item “Armazenamento e transporte do alimento
preparado” (50%) seguido do item “Manipuladores”, que obteve percentual de 53,84%. Apds
elencadas as ndo conformidades do servigco, foram elaborados e propostos 17 planos de agdes
corretivas, com base na ferramenta gerencial SW2H. As acOes corretivas foram pensadas
mediante o tempo e custo, propondo-se medidas em curto, médio e longo prazo. Conclui-se

que ainda ha limitagdes no servico que comprometem a inocuidade do alimento oferecido aos



pacientes da unidade hospitalar estudada. Tendo em vista os indmeros riscos de
contaminacdo, é de extrema importancia a implementacdo de medidas de acdo corretiva como
as propostas neste estudo de forma a minimizar os riscos € garantir a seguranca do alimento

que é ofertado pela unidade de alimentacdo.

Palavras-chave: Unidade de Alimentacdo hospitalar. Boas préticas. Plano de acdo.



ABSTRACT

In Food and Nutrition Units, the term quality is understood as the supply of food
which is free of any contamination, whether physical, chemical or biological, that meet the
nutritional needs of the diners and are also likable from the sensory point of view. Among the
food services, we highlight those provided within health facilities. In hospitals, diets, and
have the purpose of nurturing, also perform the function of restoring the health of patients,
serving as an important support tool for medical treatment. Considering that one of the main
hospital infection routes are contaminated food, whose main causes are improper sanitary
conditions, it is essential to the use of management tools to ensure quality control. In this
context, this study aimed to evaluate the sanitary conditions of a public hospital Power Supply
Unit for diagnosis and solution of non-compliance through corrective action plans employing
the management tool SW2H. The removal of the hygiene and sanitary diagnosis was made by
on-site observation and three applications of a checklist (checklist) containing 189 items taken
based on the list of the DRC No. 275/2002 and all determinations of RDC No. 216 / 2004
ANVISA. This survey found 121 items accordingly, 55 non-compliant and 13 items that did
not apply to the service. The results revealed a percentage of compliance with Good
Manufacturing Practices and 68.75%, the service, classified as group II (Regular). The only
item that reached 100% of adequacy was the item 'Responsibility’, followed by the item "Raw
materials, ingredients and packaging" which reached adequacy 84.61%. Already the lowest
percentage of adequacy was found item "Storing and transporting food prepared" (50%)
followed by the item "handlers", which obtained percentage of 53.84%. After listed
noncompliance of the service, were developed and proposed 17 corrective action plans, based
on 5SW2H management tool. Corrective actions were thought by the time and cost, proposing
measures in the short, medium and long term. It is concluded that there are still limitations in
the service that compromise the safety of food offered to patients of the hospital studied. In
light of the many risks of contamination, it is extremely important to implement corrective
action measures such as those proposed in this study to minimize risks and ensure the safety

of the food that is offered by the power unit.

Keywords: Hospital Supply Unit. Good practice. Action plan.
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1 INTRODUCAO

Entende-se como qualidade em Unidades de Alimentacdo e Nutricdio (UAN) o
fornecimento de alimentos integros, livres de contaminantes de origem fisica, quimica e
biolégica, que sejam de boa aceitacdo sensorial e de acordo com as necessidades nutricionais
e expectativas do cliente (FARIAS; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2011). Dentro desse contexto,
um dos fatores primordiais para a garantia da qualidade € a inocuidade do alimento (SOUSA
et al., 2009).

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) se destacam como um dos fatores que
mais contribuem para a morbidade, sendo considerada como um dos maiores problemas de
saide publica no mundo contemporaneo (GUEDES, 2009). As doencas veiculadas por
alimentos, sobretudo as de causa microbiana, estdo aumentando em todo o mundo
independente do grau de desenvolvimento, condi¢do socioecondmica e cultural do pais
(BADARO, 2007).

E notério que o crescimento do nimero de surtos alimentares tem acompanhado o
aumento e desenvolvimento dos servicos de alimentacdo, impulsionados pelo crescimento
urbano e industrial (AKUTSU et al., 2005). Dentre estes servicos de alimentacdo destacam-se
aqueles prestados em unidades hospitalares onde as dietas, além de terem o propdsito de
nutrir, também desempenham a importante fun¢do de auxiliar no tratamento e recuperagio
dos pacientes (SOUSA; CAMPQOS, 2003).

Em uma unidade hospitalar, a principal finalidade da alimentagdo € restaurar a saide
dos pacientes, servindo assim como um importante fator adjuvante ao tratamento médico, e
ajudando a oferecer o aporte necessario de nutrientes (MARTINELLI, 2007).

Uma das principais vias de infec¢do hospitalar s3o os alimentos contaminados, cujas
principais causas de contaminacdo sdo as condi¢des higi€nico-sanitdrias inapropriadas das
unidades de alimentacdo e a falta de utilizagdo de ferramentas que garantam o controle da
qualidade. Os principios de higiene em qualquer UAN devem ser rigidos, porém, nesses
estabelecimentos, uma vez que os alimentos sdo direcionados as pessoas enfermas, a
responsabilidade com a inocuidade e seguranca € ainda maior, podendo uma toxinfec¢ao
alimentar trazer graves consequéncias e agregar risco aos pacientes (FARIAS; PEREIRA;
FIGUEIREDO, 2011). Além do grande impacto na satide e progndstico dos pacientes, 0s
surtos alimentares, do ponto de vista econdmico, ocasionam grandes gastos hospitalares e

medicamentosos, trazendo enormes perdas financeiras ao estabelecimento (GUEDES, 2009).
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Neste sentido, uma das ferramentas essenciais e indispensdveis para obtengdo de
alimentos higi€nicos e seguros, ¢ o emprego de programas de qualidade focados nas Boas
Préticas — BP (EMBRAPA, 2006). As BP preveem a avaliacdo da estrutura fisica e do pessoal
envolvido no processo produtivo, analisa os procedimentos de higiene e os cuidados
sanitdrios relacionados ao alimento em toda sua cadeia de produgdo e distribuicao (SILVA
JR, 2014). Mais detalhadamente, busca a higienizacdo das edificacdes, das instalagcdes,
equipamentos e utensilios; controla a dgua utilizada; os vetores e pragas transmissores de
doencas; higiene e saide dos manipuladores; manejo de residuos e controle e garantia dos
alimentos preparados (FARIAS; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2011).

A principal ferramenta utilizada para avaliagdo preliminar das condi¢des higi€nico-
sanitdrias de um servigo de alimentacdo quanto ao cumprimento das boas préticas € a Lista de
Verificacdo (check-list), a qual avalia a adequagdo das condi¢des ambientais; instalacdes,
edificacOes e saneamento; equipamentos; sanitiza¢do, producdo; embalagem e rotulagem:;
controle de qualidade e controle no mercado (SENAC, 2004). Esta avaliacdo inicial permite
levantar pontos criticos ou ndo conformes e, a partir dos dados coletados, implementar agdes
corretivas para resolucdo das inadequacdes que possam comprometer os alimentos e a saude
de quem os consomem (MORAIS; COSTA, 2013).

Face ao exposto e tendo em vista que o usudrio de um servigo de saude € considerado
uma pessoa “debilitada” e que precisa de cuidados especiais, questiona-se se a
responsabilidade com a seguranca e inocuidade do alimento nas unidades de alimentacdo
hospitalar estd sendo devidamente cumprida quanto ao seu atendimento a legislacdo sanitdria
vigente.

A hipétese levantada é que na maioria dos servicos de alimentacdo, dentre os quais os
hospitalares, hd muitos fatores que limitam a implementacdo das Boas Préticas, dentre os
quais os problemas gerenciais e a diferenca significativa entre a visdo técnica e a visdo dos
gestores, 1sso justifica a necessidade de uma avaliagdo sobre a adequacdo das condigdes
higi€nico-sanitérias nestes servicos com o proposito de tracar seu perfil de adequagdo e propor

planos de a¢do para os problemas detectados.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade higi€nico-sanitdaria de uma unidade de alimentacdo
hospitalar publica para diagndstico e solu¢do das ndo conformidades através de planos de

acdo corretiva empregando-se a ferramenta gerencial SW2H.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e C(lassificar o grau de adequacdo do servico quanto ao atendimento as boas praticas
previstas na legislacdo vigente;

e Identificar as ndo conformidades presentes na Unidade de Alimentacao;

e Propor planos de acdo corretiva para as ndo conformidades detectadas a partir da

aplicacdo da ferramenta gerencial SW2H;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ALIMENTACAO E NUTRICAO EM UNIDADES HOSPITALARES

Em uma unidade hospitalar, a alimentacdo e nutricdo tém como principal finalidade
restaurar a saide dos pacientes, servindo, assim, como um importante fator adjuvante ao
tratamento médico. Desta forma, diferente dos demais servicos de alimentaciao que lidam com
uma clientela sauddvel, as refeicoes em uma unidade hospitalar sdo destinadas a uma
populagdo enferma e debilitada, cujo sistema imunoldgico pode encontrar-se um tanto
comprometido e muito mais susceptivel as infec¢des (SOUSA, 2003). Assim sendo, ndo €
dificil prever que a severidade das doencas alimentares causadas por um mesmo agente
etiol6gico, em geral € muito maior em um paciente enfermo que nas pessoas sadias.

Para Silva Neto (2006) € notério o fato de que uma das principais vias de infecc¢ao
hospitalar sdo os alimentos contaminados, cuja causa potencial reside na falta de utilizacdo de
ferramentas de seguranca alimentar e controle de qualidade que envolve o emprego das Boas
Préaticas na producdo e/ou higiene dos alimentos além de Procedimentos Operacionais
Padronizados.

Assim sendo, considerando que os alimentos podem constituir uma fonte potencial de
micro-organismos no ambiente hospitalar e que as infeccdes alimentares sdo muito mais
impactantes em pacientes hospitalizados do que em qualquer outro, torna-se imprescindivel a
adog¢do de ferramentas de controle da qualidade possibilitando, desta forma, a reducdo efetiva
de riscos de surtos de origem alimentar em hospitais e a garantia da seguranca dos pacientes

(PINTO; CARDOSO; VANETTI, 2004).

3.2 SEGURANCA DO ALIMENTO

Seguranca de alimentos é o termo usado para se referir a pritica de medidas
que permitam o controle da entrada de qualquer agente que promova risco a saide ou
integridade fisica do consumidor. Portanto, ela é consequéncia do controle de todas as etapas
da cadeia produtiva, desde o campo até o consumo (LIMA, 2013).

A adequagdo, a conservacdo e a higiene das instalagdes e dos equipamentos, 0s
técnicos responsaveis pelos estabelecimentos, a origem e a qualidade das matérias-primas e o
grau de conhecimento dos manipuladores sdo imprescindiveis para garantir a seguranca dos

alimentos (GERMANO, 2011). A credibilidade de um estabelecimento de alimentos perante
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os consumidores, O6rgdos nacionais, internacionais e fiscalizadores estd veiculada a esta
seguranca oferecida pelo produto (SACCOL, 2007).

Para que um alimento seja considerado seguro ele nio deve fornecer nenhum perigo
para saide e nem para a integridade de quem o consome (SENAC, 2004). Segundo Chaves
(2004), perigo nos alimentos significa qualquer fator, condicdo, propriedade ou agente que
nele esteja presente, com potencial para causar um dano a saide ou a integridade do
consumidor. Dentro deste contexto, e principalmente em estabelecimentos produtores de
alimentos, um dos fatores primordiais para a garantia da qualidade é a seguranca alimentar
(CARRIZO, 2005).

Segundo Goes et al. (2001), a seguranca alimentar pode ser definida como o direito
inaliendvel de todos os cidadaos terem acesso permanente aos alimentos necessarios a vida,
em qualidade e quantidade, que a torne digna e saudavel. Portanto, qualidade e seguranca dos
alimentos sdo fatores insepardveis em toda a cadeia de producdo e estdo diretamente
relacionados aos sistemas e ferramentas de controle de qualidade empregado nos diferentes

tipos de estabelecimento (CARRIZO, 2005).

3.3 LEGISLACAO SANITARIA PARA SERVICOS DE ALIMENTACAO

A legislacdo sobre os alimentos surgiu em muitos paises para prevenir a venda de
produtos fraudados, preocupando-se inicialmente com os defeitos de composi¢do e peso.
Atualmente, tem se estendido para outros aspectos da satide publica como os que se referem a
transmissao das bactérias patogénicas pelos alimentos (SACCOL, 2007).

Por causa das exigéncias da nova realidade e a preocupacdo com a saide diante dos
servigos de alimentacdo, as legislacdes sdo alteradas constantemente. As mais recentes foram
estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS); sendo essas complementares as ja existentes
(FERREIRA, 2001). Essas legislagdes sdo o principal meio legal que visa a promog¢do da
saide do consumidor e servem para regular a produgdo, a manipulacdo e a comercializagdo
(VALEJO et al, 2003).

A Vigilancia Sanitdria em todos os seus ambitos de atuag@o (nacional, estadual e
municipal) é o 6rgdo capacitado e responsdvel pela fiscalizacdo e aplicacdo de penalidades
aos estabelecimentos que ndo atuem com adequadas instalacdes, equipamentos, higiene em

geral, entre outras determinacdes (NASCIMENTO NETO, 2003).
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O Ministério da Sadde, pela da Portaria n° 1.428, de 26 de novembro de 1993,
determinou que os estabelecimentos que envolvem a drea de alimentos adotassem as suas
proprias Boas Praticas (BP) e/ou Prestacdo de Servicos e Programas de Qualidade. Em 30 de
julho de 1997, o MS, por meio da Secretaria de Vigilancia Sanitéria, publicou a Portaria n°
326, em que estabeleceu o Regulamento Técnico sobre as condi¢des higi€nico-sanitdrias e
BPF para locais produtores e industrializadores de alimentos (BRASIL, 1993; BRASIL, 1997;
MADEIRA; FERRAO, 2002).

A Resolugdo n° 275, de 21 de outubro de 2002, foi desenvolvida com o propdsito de
atualizar a legislacdo geral, introduzindo o controle continuo das BP, além de promover a
harmonizacdo das acdes de inspecdo sanitdria por meio de instrumento genérico de
verificacdo das BP. Essa dispde sobre o Regulamento Técnico aplicado aos Estabelecimentos
Produtores/ Industrializadores de Alimentos e a Lista de Verificacdo das BP para esses
estabelecimentos (BRASIL, 2002).

A ficha de Inspe¢do em estabelecimentos da drea de alimentos € utilizada desde 1994,
quando foi publicado pela primeira vez com a Portaria n® 30, no Didrio Oficial do Estado de
Sao Paulo, sem alteracdo em sua estrutura, sendo que, desde 1998, ela € instrumento oficial
padronizador dos procedimentos de inspecao em estabelecimentos de alimentos no Estado de
Sao Paulo (VALENTE e PASSOS, 2003). A qualidade dos servigos prestados a populacdo na
area de alimentacdo deve ser avaliada, considerando, entre outros aspectos, o risco que a
contamina¢do alimentar representa para a saide (DESCHAMPS, 2003). A legislacdo para
servicos de alimentacdo que contém o Regulamento Técnico das Boas Praticas foi aprovada
na RDC n° 216/2004 da ANVISA. Essa abrange os procedimentos que devem ser adotados
nos servigos de alimentacdo, a fim de garantir as condi¢des higi€nico-sanitarias do alimento
preparado (BRASIL, 2004).

A resolucdo foi adotada em virtude da necessidade de um constante aperfeicoamento
das acdes de controle sanitario na area de alimentos, visando a protecao e saude da populacao,
da harmonizagdo da a¢do de inspec¢do sanitdria em servigos de alimentag@o e a necessidade da
elaboracdo de requisitos higi€nico-sanitdrios gerais para servicos de alimentacio, aplicdveis
em todo o territdrio nacional. A ANVISA tem por objetivo aplicar a Resolu¢do 216/2004 em
todos os servigcos de alimentacdo que realizam qualquer atividade que envolva manipulagdo,
preparagdo, fracionamento, armazenamento, distribuicdo, transporte, exposicdo a venda e
entrega de alimentos preparados ao consumo, entretanto, esta ndo contempla cozinhas

hospitalares. (BRASIL, 2004).
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No entanto, tratando-se de unidades de alimenta¢@o hospitalares, a Vigilancia Sanitdria
ainda ndo dispunha de normas de boas praiticas e procedimentos operacionais padronizados
especificos a estes estabelecimentos. Somente mais recentemente, com a publicacdo da
Resolugdo — RDC n° 52, de 29 de setembro de 2014 € que tem-se a alteracdo da Resolucdo n°
216/04, a qual passa a incluir o Art. 7° contemplando a abrangéncia desta Resolu¢do aos
servicos de alimentacdo de estabelecimentos de satide, estando portanto estes servigos

submetidos ao mesmo Regulamento Técnico de Boas Priticas.

3.4 BOAS PRATICAS

O controle de qualidade referente as Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) surgiu na
inddstria farmacéutica na década de 50 e foram adaptadas para a inddstria alimenticia.
Constitui em um sistema de controle de qualidade que visa a seguranca dos alimentos do
ponto de vista da inocuidade, isto é, um alimento livre de contaminantes microbiol6gicos,
fisicos e quimicos que possam causar danos a saide de quem os consome (GUEDES, 2008).

As BPF sdao um conjunto de normas empregadas em produtos, processos, Servicos e
edificacdes, visando a promogdo e a certificagdo da qualidade e da seguranga do alimento. No
Brasil, as BPF sdo legalmente regidas pelas Portarias 1428/93-MS e 326/97-SVS/MS. A
qualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equipamentos e das instala¢des, as condi¢des
higiénicas do ambiente de trabalho, as técnicas de manipulagdo dos alimentos bem como a
saude dos funciondrios sdo fatores importantes e que devem ser avaliados na producio de
alimentos seguros e de qualidade, devendo, portanto, serem considerados nas BP (TOMICH
et al., 2005).

E reconhecida a importincia de controles que incluam os principios gerais de higiene
de alimentos e as BP como base para a efetiva implantacio do sistema de Andlise de Perigos e
Pontos Critico de Controle (APPCC), que é um sistema pré-ativo que auxilia a prevenir,
muito mais que corrigir, problemas relacionados com a contaminagdo dos alimentos na cadeia

de producido e distribuicio (BADARO, 2007).
3.4.1 Edificacoes, instalacoes, equipamentos, moveis e utensilios
Para estabelecer e executar um plano de Boas Praticas (BP) em Unidade de

Alimentagdo e Nutricdo (UAN) € requisito indispensdvel uma estrutura fisica adequada a

legislacdo vigente e um suporte administrativo que gerencie a drea de suprimentos, estocagem
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de alimentos e recursos humanos, agregando esse suporte técnico ao conhecimento especifico
na 4rea de alimentacao e nutricdio (MONTE et al., 2004).

As dreas externas a edificacdo devem possuir condi¢cdes higi€nicas de forma a proteger
os alimentos das contaminacdes ambientais, pela eliminacdo de entulhos, realizacdo de
drenagem adequada e pavimento feito de material que permita uma ficil higienizacao
(NASCIMENTO NETO, 2003). A melhor localizacdo para a area de producdo € no andar
térreo, voltado para o nascente. Isso facilita o acesso de fornecedores, remocdao do lixo,
reducdo nos custos de implantacdo e manutencdo, por dispensar instalacdo de elevadores e
tubulagdes externas de vapor, dgua e energia (GERMANO, 2011).

O planejamento fisico reflete diretamente as condi¢des higi€nicas do servico de
alimentacdo, como € o caso da escolha do material adequado para pisos e paredes,
dimensionamento e localizacdo dos ralos para escoamento da dgua, com a dupla funcio de
facilitar operacOes de limpeza e diminuir os acidentes de trabalho. O material deve ser
aprovado para uso especifico e mantido em condicdes adequadas, de modo que ndo se torne
fonte de contaminacdo dos alimentos (JUCENE, 2008). O piso deve ficar em nivel elevado
em relacdo a 4rea externa, para permitir o escoamento da agua, deve ser construido de
material liso, resistente, impermedvel, de facil higienizacdo, antiderrapante e possuir declive
em direcao aos ralos (SACCOL, 2007).

Segundo Brasil (2004), a edificacdo e as instalagdes devem ser projetados de forma a
possibilitar um fluxo ordenado, sem cruzamentos em todas as etapas da preparacdo de
alimentos para facilitar as operagdes de manutengdo, limpeza e, quando for o caso,
desinfeccdo. O acesso as instalacdes deve ser controlado e independente, ndo comum a outros
usos. O dimensionamento da edificacdo e das instalacdes deve ser compativel com todas as
operagdes. Deve existir ainda separacdo entre as diferentes atividades por meios fisicos ou por

outros meios eficazes de forma a evitar a contaminagdo cruzada.

3.4.2 Higienizacao de instalacoes, equipamentos, méveis e utensilios

A higienizacdo ambiental envolve limpeza e desinfec¢do e deve ocorrer conforme as
normas e periodicidade preestabelecidas, pois estd diretamente relacionada a presenga ou nao
de contaminacdo nos alimentos. Assim, antes de utilizar qualquer utensilio ou equipamento
para manipulacdo, eles devem ser adequadamente higienizados, para evitar a contaminagdo

cruzada (LOPES, 2004).
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Os equipamentos e utensilios sdo as principais ferramentas de trabalho em um servigo
de alimentacdo, por isso € necessdrio uma correta higienizagdo e manutengdo periddica. As
atividades de higienizacdo devem fazer parte do esquema de segurancga sanitdria do local que
produz determinado alimento. A higieniza¢ao dos utensilios, equipamentos, estabelecimento e
também dos manipuladores é de fundamental importincia para garantir a seguranca dos
alimentos (NASCIMENTO NETO, 2003).

De acordo com Brasil (2004), as substancias odorizantes ndo devem ser utilizadas nas
areas de preparacdo e armazenamento dos alimentos, os produtos sanitizantes utilizados
devem estar regularizados pelo MS, a diluicdo, o tempo de contato e modo de uso deve
obedecer as instrucdes recomendadas pelo fabricante e esses devem ser identificados e

guardados em local reservado para essa finalidade.

3.4.3 Controle integrado de vetores e pragas urbanas

De acordo com a RDC n° 216/2004 da ANVISA, o controle integrado de vetores e
pragas urbanas € um sistema que incorpora agdes preventivas e corretivas destinadas a
impedir a atracdo, o abrigo, o acesso e/ou a proliferacdo de vetores e pragas urbanas que
comprometam a qualidade higi€nico-sanitdria do alimento (BRASIL, 2004).

A monitoracdo do controle de pragas (insetos, roedores e aves) deve ser realizada por
equipe treinada para execucdo dessas tarefas, com orientagdo sobre os equipamentos e
produtos quimicos registrados no MS. A frequéncia de desinsetiza¢do e desratizacdo variam

de acordo com as condicdes avaliadas, sendo recomendada a periodicidade mdxima semestral,

com a contratacao de empresas especializadas (NASCIMENTO NETO, 2003).

3.4.4 Abastecimento de agua

A legislagdo vigente (Brasil, 2004) prevé que deve ser utilizada somente dgua potavel
para manipulacdo de alimentos. Quando utilizada solug@o alternativa de abastecimento de
agua, a potabilidade deve ser atestada, semestralmente, mediante laudos laboratoriais. O gelo
para utilizacdo em alimentos deve ser fabricado a partir de 4gua potdvel e mantido em
condi¢do higiénico-sanitaria que evite sua contaminacdo. O vapor, quando utilizado em
contato direto com alimentos ou com superficies que entrem em contato com alimentos, deve

ser produzido a partir de d4gua potavel e nao pode representar fonte de contaminagao.
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Para Saccol (2007), a 4gua para o consumo deve ser limpida, transparente, insipida e
inodora e a dgua utilizada para o consumo direto, ou no preparo dos alimentos deve ser
controlada, independentemente das rotinas de manipulacdo dos alimentos. O reservatério de
agua deve ser edificado e/ou revestido de materiais que nao comprometam a qualidade da
agua, deve estar livre de rachaduras, vazamentos, infiltracdes, descascamentos dentre outros
defeitos e em adequado estado de higiene e conservacdo, devendo estar devidamente
tampado. O reservatério de dgua deve ser higienizado, em um intervalo méximo de seis meses
e devem ser mantidos registros da operacao (BRASIL, 2004).

Segundo Secretaria de Vigilancia em Satde (2005), se a dgua utilizada para consumo
humano for proveniente de poco, cacimba, fonte, rio, riacho, agcude, barreira, etc., deve-se
proceder a cloragdo no local utilizado para armazenamento (reservatorio, tanque, tonel, jarra,

etc.), usando-se duas gotas de hipoclorito de sédio a 2,5% para cada litro de dgua.

3.4.5 Manejo dos residuos

Segundo a RDC n° 216/2004 da ANVISA, o estabelecimento deve dispor de
recipientes identificados e integros, de fécil higienizacdo e transporte, em numero e
capacidade suficientes para conter os residuos. Os coletores utilizados para deposicdo dos
residuos das dreas de preparacdo e armazenamento de alimentos devem ser dotados de tampas
acionadas sem contato manual. Os residuos devem ser frequentemente coletados e estocados
em local fechado e isolado da area de preparagdo e armazenamento dos alimentos, de forma a

evitar focos de contaminagdo e atracdo de vetores e pragas urbanas (BRASIL, 2004).

3.4.6 Manipuladores

A qualidade do alimento ndo € assegurada somente pela adequag@o das instalagdes,
melhores equipamentos, métodos e matérias-primas adequadas. O fator humano € o elemento
central na implantacdo das BP e, dessa maneira, todas as pessoas que compdem este servico
precisam estar conscientes sobre a importancia de oferecer um alimento seguro ao
consumidor (ARRUDA, 2002).

No estudo das origens e medidas de controle da contaminagdo dos alimentos, deve ser
sempre destacada a participacdo dos manipuladores, que representa o fator de maior

importancia no sistema de protecdo dos alimentos as alteracdes, sendo o principal elo da
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cadeia de transmissdo da contaminacdo microbiana dos alimentos. Estd amplamente
comprovado que a maioria das toxinfec¢Oes alimentares ocorre devido a contaminagido dos
alimentos através dos manipuladores, os quais podem estar eliminando micro-organismos
patogénicos sem, contudo, apresentarem sintomas de doencgas, comprometendo os alimentos
por hdbitos inadequados de higiene pessoal ou, até, comprometendo os alimentos através de
praticas inadequadas, por desconhecimento (GOMES, 2004).

De acordo com Germano (2011), manipuladores de alimentos sdo todas as pessoas que
podem entrar em contato com um produto comestivel em qualquer etapa da cadeia alimentar,
desde a fonte até o consumido.

Goés (2001) revela que, o estado de saide das pessoas que trabalham em
estabelecimentos produtores de alimentos, assim como suas préaticas higi€nicas influenciam
diretamente a qualidade final dos produtos. Os funciondrios que trabalham nesta drea devem
estar preparados para as fun¢des de manipulacdo que irdo executar; os manipuladores com
sinais de diarreia, febre, faringite, sinusite, devem ser afastados do ambiente de trabalho até a
sua perfeita recuperacdo. Lesdes cutdneas, principalmente nas maos devem também
determinar o afastamento do funciondrio.

Para Silva Junior (2014), os exames mais importantes e que servem como parametro
para controle da saide dos funciondrios sdo a coprocultura, coproparasitolégico, hemograma,
urina e o VDRL (exame para diagnosticar a sifilis).

O treinamento dos manipuladores € um ponto importante para a prevencdo da
contaminacao aos alimentos durante as diferentes fases do preparo, nas quais sdo incluidas

todas as medidas de higiene pessoal, dos alimentos e ambiental.

3.4.7 Matéria-prima, ingredientes e embalagens

A qualidade da matéria-prima € condi¢do indispensavel para a garantia da qualidade
dos alimentos produzidos por uma unidade. Para que a aquisicao dos alimentos seja realizada
dentro de um padrdo higi€nico-sanitdrio satisfatorio, o comprador deve orientar-se por
critérios técnicos € ndo somente pelo preco dos produtos. As visitas de avaliacdo sanitéria, a
regulamentacdo da empresa fornecedora junto aos 6rgdos fiscalizadores e a avaliagdo do
produto e das condi¢des de entrega representam os principais pontos criticos de controle na

etapa de aquisicdo de alimentos (GOMES, 2004).
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Os alimentos estdo sujeitos a sofrerem alteracOes, deteriorando-se durante o
armazenamento, se nao forem tomadas precaucdes visando a sua preservacdo. O local de
armazenamento deve ser fresco, ventilado e iluminado, sem presenga de caixas vazias, o teto
deve ser isento de vazamentos, as paredes mantidas secas e sem infiltracdes, o local deve estar
limpo e sem residuos de sujeira, as portas e acessos devem ser mantidos fechados e o piso de

material liso e ndo escorregadio, impermedavel e de facil limpeza (SACCOL, 2007).

3.4.8 Preparacao do alimento

O método de processamento do alimento deve estar de acordo com o propdsito a que
se destina esse alimento. Basicamente, a escolha realizada, estd estabelecida na qualidade da
matéria-prima, nos equipamentos disponiveis, nas caracteristicas sensoriais, fisicas e
microbiolégicas do produto final (SACCOL, 2007).

O tratamento térmico deve garantir que todas as partes do alimento atinjam a
temperatura de, no minimo, 70 °C. Temperaturas inferiores podem ser utilizadas no
tratamento térmico, desde que as combinagdes de tempo e temperatura sejam suficientes para
assegurar a qualidade higiénico-sanitdria dos alimentos. Os alimentos devem ser mantidos
fora da zona de perigo que oscila entre 5 °C e 65 °C. E importante a temperatura estar abaixo
ou acima dessa média. Entre pré-preparo e preparo dos alimentos, o tempo nao deve
ultrapassar 30 minutos (BRASIL, 2004).

De acordo com Silva Junior (2014), o controle na manipulagdo dos alimentos exige
vérios cuidados, principalmente com os frangos e pescados, aparas de todas as carnes, bifes e
carnes moidas, carnes assadas e as frutas. Deve-se higienizar a superficie de trabalho antes e
depois do preparo da matéria-prima, realizar uma correta lavagem das maos para evitar,
principalmente, a contaminac@o cruzada. Quando aplicavel, os alimentos a serem consumidos
crus serdao submetidos a processo de higienizacao a fim de reduzir a contaminacao superficial.
Os produtos utilizados na higienizacdo dos alimentos devem estar regularizados no orgao
competente do MS e serem aplicados de forma a evitar a presenga de residuos no alimento
preparado (BRASIL, 2004).

O controle das preparacdes dentro de uma cozinha poderd ser realizado por meio da
andlise sensorial, controle dos prazos de validade e do monitoramento do tempo e da
temperatura das etapas do processo, priorizando preparacdes potencialmente perigosas, como

produtos carneos, molhos e preparacdes a base de ovos (SACCOL, 2007).
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3.4.9 Armazenamento e transporte do alimento preparado

Os alimentos preparados, mantidos na drea de armazenamento ou aguardando o
transporte devem estar identificados e protegidos. Na identificacdo deve constar, no minimo, a
designacdo do produto, a data de preparo e o prazo de validade. O armazenamento e o
transporte do alimento preparado, da distribui¢do até a entrega ao consumo, devem ocorrer em
condicdes de tempo e temperatura que nao comprometam sua qualidade higi€nico-sanitéria.
Os meios de transporte do alimento preparado devem ser higienizados, adotando-se medidas a
fim de garantir a auséncia de vetores e pragas urbanas; os veiculos devem ter cobertura para
protecdo da carga, ndo devendo transportar outras cargas que comprometam a qualidade do
alimento preparado (BRASIL, 2004).

Segundo recomendacgdo da Secretaria de Vigilancia em Satdde (2005), deve-se separar
sempre os alimentos crus dos cozidos e dos prontos para consumo; usar equipamentos e
utensilios diferentes, como facas ou tdbuas de corte, para manipular carne, frango, pescados e
outros alimentos crus e conservar os alimentos em recipientes separados, para evitar o

contato.

3.4.10 Exposicao ao consumo do alimento preparado.

A distribuicao ou exposicdo é uma etapa em que os alimentos estdo expostos para o
consumo imediato, porém sob controle de tempo e temperatura para nao ocorrer multiplicagao
microbiana, bem como devem estar protegidos de novas contaminagdes (SILVA JUNIOR,
2014).

Os alimentos quentes, tanto para a distribuicdo quanto para a reposi¢do, devem ser
mantidos a uma temperatura superior a 60 °C por, no maximo, 06 horas; a temperatura dos
alimentos refrigerados e congelados deve ser mantida abaixo de 5°C e abaixo de -18°C
respectivamente (BRASIL, 2004). O reaquecimento € recomendado sempre que a temperatura
do alimento ficar menor que 65°C antes da distribui¢do, desde que nio tenha ultrapassado o
periodo de 3 horas (SACCOL, 2007).

De acordo com a RDC n° 216/2004 da ANVISA, apds serem submetidos a cocg¢do, 0s
alimentos preparados devem ser mantidos em condi¢des de tempo e de temperatura que nao
favorecam a multiplicacdo microbiana. Para conservagdo a quente, os alimentos sao
submetidos a temperatura superior a 60 °C por, no maximo, 6 horas. O prazo miximo de

consumo do alimento preparado e conservado sob refrigeracdo, a temperatura de 4 °C, ou
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inferior, deve ser de 5 dias. Quando forem utilizadas temperaturas superiores a 4 °C e
inferiores a 5 °C, o prazo maximo de consumo deve ser reduzido, de forma a garantir as
condi¢des higiénico-sanitérias do alimento preparado (BRASIL, 2004).

O controle de qualidade dos alimentos servidos é realizado pelo responsavel técnico e
pelos funciondrios responsdveis pela distribuicio das preparacdes, através da andlise
sensorial, mensuracdo da temperatura do banho-maria (dgua acima de 90 °C) e do
monitoramento do tempo e temperatura das etapas dos processos e dos alimentos durante a

distribuicao.

3.4.11 Documentacio, registros e responsabilidades

De acordo com a RDC 216/2004, todo servigo de alimentacdo deve possuir o Manual
de Boas priticas e Procedimentos Operacionais Padronizados. Estes documentos devem ser
acessiveis aos funciondrios envolvidos e disponiveis a autoridade sanitdria, quando requerido.
Os registros devem ser mantidos por periodo minimo de 30 dias a partir da preparagdao do

alimento (LEAO, 2006).

3.5 FERRAMENTAS DE GERENCIAMENTO DA QUALIDADE

O trabalho de planejamento, andlise e busca de solu¢des pode ser facilitado com uso
de ferramentas de gestdo da qualidade que sdo técnicas utilizadas para definir, mensurar,
analisar e propor solu¢des para os problemas que interferem no bom desempenho dos
processos de trabalho (ISOSAKI; NAKASATO, 2009). Segundo Junior (2010), essas
ferramentas sdo frequentemente usadas como suporte ao desenvolvimento da qualidade ou
apoio a decisdo na andlise de determinados problemas, tendo como seu grande potencial a
identificacdo e a solucao destes.

As ferramentas de qualidade sdo apresentadas como instrumento auxiliar de
trabalho para o desenvolvimento das boas préiticas em unidades de alimentagdo. Dessa
maneira, as ferramentas da qualidade passam a ser usadas para contribuir na interpretacdo e
implantacdo das recomendacdes aplicaveis e contidas na Resolugdao n° 216/2004 da ANVISA

(STRASBURG:; PILGER, 2007).

Dentre estas ferramentas de gestdo estd o plano de acdo 5W2H. Segundo

Polacinski (2012), a ferramenta consiste num plano de acdo para atividades pré-estabelecidas
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que precisem ser desenvolvidas com a maior clareza possivel, além de funcionar como um
mapeamento dessas atividades. O autor continua discorrendo e ressalta que o objetivo central
da ferramenta SW2H € responder a sete questdes e organizd-las. De acordo com Nadae,
Oliveira e Oliveira (2011), esta ¢ uma das mais eficazes ferramentas na busca de solugdes de
problemas e no gerenciamento da qualidade das refeicOes oferecidas. No Quadrol sdo
apresentadas as etapas para estruturacdo da planilha do plano de acdo SW2H.

Quadro 1: Etapas para aplicacao do plano de acdo — SW2H

Método dos SW2H

What 0 Que? Que acdo sera executada?

Who Quem? Quem ird executar/participar da acéo?
5W |Where Onde? Onde sera executada a agaon?

When Quando? Quando a acao sera executada?

Why Por Qué? Por que a agao sera executada?
oH How Como? Como sera executada a agdo?

How much |Quanto custa? |Quanto custa para executa a agao?

Fonte: Silva et al. (2013)
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4 METODOLOGIA

O trabalho caracterizou-se como um estudo transversal, exploratério, descritivo
e quali-quantitativo, com foco na qualidade higi€nico-sanitdria com vistas a producdo de
alimentos seguros. Foi desenvolvido em uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN)
hospitalar de natureza publica, em um municipio de pequeno porte do interior da Paraiba. A
coleta de dados para a realizagdo do estudo foi iniciada apds assinatura do Termo de
Autorizacdo Institucional pelo responsivel legal do hospital, de acordo com Termo de
Consentimento (Anexo A).

O levantamento das condi¢des higiénico-sanitdrias da UAN foi realizado
mediante observacdo in loco e aplicacdo de lista de verificacdo (check-list) adaptada de
acordo com a metodologia descrita por Saccol (2006), tomando por base a lista constante da
Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC — da ANVISA, n° 275 de 21 de outubro de 2002 e
todas as determinacdes da RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 (Anexo B).

A lista de verificacdo € dividida nos seguintes itens: edificacdo, instalacoes,
equipamentos, méveis e utensilios; higienizagdo de instalagcdes, equipamentos, moveis e
utensilios; controle integrado de vetores e pragas urbanas; abastecimento de d4gua; manejo dos
residuos; manipuladores; matérias-primas, ingredientes e embalagens; preparacdo do
alimento; armazenamento e transporte do alimento preparado; exposicdo ao consumo do
alimento preparado; documentacio e registro e responsabilidade, considerando os requisitos
da RDC n° 216/2004 da ANVISA (BRASIL, 2004) totalizando, assim, 189 itens.

A aplicagdo da lista de verificacdo foi realizada durante o periodo de junho a
julho de 2014 em dias aleatorios, no turno da manhd, durante a rotina de atividades do
servi¢o, de forma a permitir uma avaliagdo de todos os procedimentos adotados na unidade. A
avaliacao foi realizada em trés momentos, a fim de evitar que as observacdes fossem feitas em
um dia atipico. Os resultados das avaliagdes foram expressos pela média dos resultados
obtidos nas trés verificagdes.

Na lista de verificacdo, para cada item, ha trés opcdes de resposta: SIM ou
NAO de acordo com a conformidade do procedimento as BP ou Nio se Aplica (NA) quando
o item ndo for aplicado as atividades desenvolvidas pela UAN.

O resultado final obtido foi transformado em porcentagem de itens atendidos
(conformes), quanto a adequacgdo as Boas Préticas (BP), estabelecendo-se como critério de
classificagdo do servico, de acordo com o preconizado pela RDC n° 275/2002 da ANVISA:
Grupo 1: 76 a 100% de atendimento dos itens; Grupo 2: 51 a 75% e Grupo 3: 0 a 50%. Com
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base nos resultados obtidos, foram empregados os conceitos bom, regular e deficiente,
respectivamente, ao servico avaliado.

Assim, para a realizac@o dos cdlculos foram utilizados os procedimentos abaixo:

e Contagem dos Totais de SIM (TS) e de NAO (TN) (os ‘NA’ ndo foram considerados nos
calculos);

e Soma dos dois totais (Total de SIM + Total de NAO), obtendo-se o Total GERAL (TG);

e Considerando o TG 100%, fez-se a proporcao com o TS, para se verificar o quanto a UAN

esta em conformidade as BP.

Com o percentual encontrado, foi avaliada a classificacdao do servico de alimentacdo
de acordo com a categorizacdo ja mencionada. Assim, pertenceria ao Grupo 3 (Deficiente), se
o total de itens adequados compreendesse entre 0 e 50%; Grupo 2 (Regular), de 51 a 75%, e
Grupo 1 (Bom), de 76 a 100% (BRASIL, 2002).

3.1 Plano de acdo

A partir do diagndstico obtido com a aplicacdo do check-list, foi elaborado e
proposto Planos de Acdo corretiva utilizando-se o método gerencial SW2H adaptado de
Morais e Costa (2013).

Foi utilizado no presente estudo o modelo adaptado (Anexo C) que esta
disposto em sete colunas, cada uma destinada a descricao de um item do plano, constando das

seguintes informacdes e critérios:

Quadro 2 — Modelo base da ferramenta Sw2h que foi utilizado no

How
It?t{n de What? Why? Where? Who? When? How? Much?
;’f;;;al‘iig (O que?® | (Porque?)®| (Onde?® | (Quem?)? | (Quando?)® | (Como?)! | (Quanto
Custa?)®

20 Qué: nio conformidades ou inadequacdes. Recomenda-se que se utilize a mesma descrigdo feita no

check-list;

PPor qué: necessidade do cumprimento da legislacdo para a obtengio de um alimento seguro.

‘Onde: local da ndo conformidade.

4Quem: responsivel que corrigird a nio conformidade, identificado pelo funcio exercida no servico;

®Quando: determina o prazo para correcdo do problema com base no grau de exposi¢do ao risco de
contaminacao alimentar, podendo ser a curto, médio ou longo prazo;
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fComo: acdio corretiva tomada para resolver a ndo conformidade, elaborada com base em
recomendacdes oficiais ou de cunho cientifico;

8Quanto custa: custo da corre¢do da ndo conformidade, tomando por base os seguintes parimetros: sem
custo, baixo custo, médio custo e alto custo (estimado)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Diagnéstico do servigo avaliado

A UAN hospitalar foi avaliada quanto as condi¢des higi€nico-sanitdrias através da
aplicacdo de uma lista de verificacdo com base na legislacdo federal contemplando 12 tépicos,
os quais foram subdivididos da seguinte forma: edificacOes, instalagdes, equipamentos,
moéveis e utensilios, com 59 itens; higienizacdo de instalacdes, equipamentos, moveis e
utensilios, com 17 itens; controle de dgua, com 06 itens; controle integrado de vetores e
pragas urbanas, com 08 itens; manejo de residuos, com 04 itens; manipuladores, com 13 itens;
matérias-primas, ingredientes e embalagens, com 13 itens; preparacdo do alimentos, com 26
itens; armazenamento e transporte do alimento preparado, com 06 itens; exposicdo ao
consumo do alimento preparado, com 10 itens; documentos e registros, com 24 itens e

responsabilidade com 03 itens. A tabela 1 apresenta a avaliacdo do servico.

Tabela 1: Adequagdo da UAN hospitalar quanto ao niimero de itens em atendimento

as boas préticas

Itens n° de Itens Itens Nao Itens Nao
sub itens Adequados* Adequados* Aplicaveis

Edlflcagoes, o 1nstalagi?es, 59 18 19 0
equipamentos, méveis e utensilios
Higienizacdo das instalagdes, 17 13 04 -
moveis e utensilios
Controle da dgua 06 04 02 -
Controle integrado de vetores e 08 05 03 -
pragas
Manejo de Residuos 04 03 01 -
Manipuladores 13 07 06 -
Matérias-primas, ingredientes e 13 11 02 -
embalagens
Preparacdo do alimento 26 12 09 05
Armazenamento e transporte do 06 03 03 -
alimento preparado
Exposicdio ao consumo do 10 04 01 05
alimento preparado
Documentos e registros 24 18 05 01
Responsabilidade 03 03 - -

* Média das trés avaliacgdes.
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Do total de itens avaliados, 121 foram considerados conformes, 55 ndo conformes e 13
itens nao se aplicavam ao servico. Para a classificacdo da adequacdo do servico as BP
utilizou-se a metodologia preconizada por Saccol (2006), que na avaliacdo da adequacdo nao
considera os itens “nao aplicaveis”.

Frente ao exposto, a classificacdo do servigco quanto as BP foi realizada de acordo com
o seguinte procedimento:

v" Total de itens avaliados = 189

v" Total de itens ndo aplicaveis ao servigo = 13
v" Total de itens considerados = 176

v" Total de itens conformes = 121

v Total de itens ndo conformes = 55

Na determinagdo do percentual de adequagdo do servigo, tem-se:
176 (total de itens)  ------------ 100%

121 (itens conformes) ------------- X

X =68,75% —> Classificagdo do servigo: Grupo II

A partir da andlise dos dados obtidos foi possivel constatar que o resultado
global da aplicagd@o da lista de verificagdo (check-list) mostra que a unidade de alimentagdo
estudada apresenta o valor de 68,75% de atendimento dos quesitos avaliados. Assim, a UAN
foi classificada no grupo 2 (de 51 a 75%), considerada como regular quanto ao atendimento as
Boas Praticas e a legislagdo vigente.

A figura 1 apresenta a representacdo grafica dos percentuais gerais de
conformidade e ndo conformidade da unidade hospitalar em estudo.

Figura 1: Adequagdo geral da Unidade de Alimentagdo com base no percentual geral

de itens conformes e ndo conformes.
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Estes resultados corroboram com outros estudos em que foram avaliadas unidades de
alimentacgdo, classificando-as quanto a sua adequacdo as boas préticas. Pimentel (2009) ao
analisar uma unidade de alimentacdo e nutricdo hospitalar de Brasilia/DF, com base na
aplicacdo do check list, obteve resultado semelhante ao presente estudo, tendo como
diagndstico um grau de adequagdo de 59% dos itens, sendo a unidade classificada no segundo
grupo (Regular). J& Souza (2013) encontrou 77% de adequacdo em UAN estudada em
Brasilia que foi classificada no primeiro grupo (Bom). Resultados diferentes foram
encontrados por de Mello (2013) que analisou sete servicos de alimentacdo em Porto
Alegre/RS e constatou que todas as UANs estudadas apresentaram valores que variavam de
31,7% a 47,4% de atendimento aos quesitos analisados, sendo todas classificadas no grupo 3,
apresentando um atendimento deficiente as Boas Préticas.

Um ponto a ser considerado para explicar o resultado global da aplica¢do do
check-list, em que a UAN analisada foi classificada como regular, também verificada em
outros estudos, € a questdo gerencial dos servicos. Durante a realizacdo do estudo, observou-
se a presenca de dificuldades decorrentes de restricdes or¢camentdrias da Instituicdo Hospitalar
a qual o servigo estd vinculado, limitando a implantagdo de melhorias e de reparos estruturais
e manutencOes periddicas nos equipamentos, fato este potencializado pelo fato deste servico
ser publico, dependendo de agdes licitatorias que implicam em demora no atendimento as

exigéncias.
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A Analise individual dos grupos de verificagdo que fazem parte do check-list

proporcionou uma melhor compreensao dos pontos que necessitam de maior atengdo para que

0 servigo possa se adequar a legislac@o sanitdria vigente.

Na figura 2, encontram-se os percentuais de adequagdo por itens verificado

através da aplicac@o do check-list.

Figura 2: Avaliacdo dos check-list com base nos percentuais de adequacgdo individual

por grupos
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Na representacdo da Figura 2, podemos observar que o item ‘“Armazenamento e

transporte do alimento preparado”, o qual apresenta percentual de ndo conformidade de 50%,

pode ser considerado como um item critico para a producdo de alimentos seguros dentro da

UAN, pois apresenta o maior indice de inadequacdo dentre os itens avaliados.

O item “Manipuladores” apresentou o segundo maior indice de inadequacio,

com 46,15%, tornando-se um ponto importante para 0 aumento do risco de contamina¢ao nas

atividades de manipulacdo de alimentos.

1) Edificacao, instalacido, equipamentos, moveis e utensilios
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O percentual encontrado para o item edificacdo, equipamentos, méveis e
utensilios foi de 66,6% de adequacgdo, superior ao resultado encontrado por Silva e Silva
(2005) que ao avaliarem as edificacdes e instalacdes de dois hospitais do municipio de
Castanhal/PA encontraram 21% de conformidade para este item. Fonseca et al. (2010)
avaliaram as condi¢des de edificacdo, instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios de
restaurantes comerciais de um municipio da Zona da Mata Mineira e constataram que a
maioria dos restaurantes nao atenderam a legislacdo quanto aos requisitos avaliados, o que
pode comprometer a seguranca das refeicdes servidas aos clientes. Os estudos citados
concordam com o estudo realizado por Veiga et al. (2006) em que 97% dos estabelecimentos
comerciais de manipulacdo de alimentos analisados em Maringd/PR apresentaram condi¢des
precarias de edificacdes, divergindo dos dos resultados encontrados na UAN analisada.

Constatou-se que o fluxo na UAN ¢é desordenado, podendo dificultar as operacdes
dentro da unidade. Observou-se que o lixo segue até certo ponto o mesmo caminho por onde
entram as matérias-primas, proporcionando uma possivel contaminagdo cruzada. De acordo
com a legislacdo, a edificacdo e as instalagdes devem ser projetadas de forma a possibilitar
um fluxo unidirecional, sem cruzamentos em todas as etapas da preparacdo de alimentos de
forma a facilitar as operagdes (BRASIL, 2004).

Foi constatado que ndo existe no servico uma cozinha dietética para a preparagao das
refeicdes servidas aos pacientes, sendo estas preparadas na cozinha geral. Para Akutsu et al.
(2005), o layout das UANs bem como o seu processo de manipulagdo deve seguir um fluxo
higiénico adequado e ininterrupto, minimizando, assim, o risco de contaminacao.

Todas as janelas da UAN possuem superficie lisa, de fécil higienizacdo, sem falhas no
revestimento e em adequado estado de conservacdo. As janelas sdo localizadas na parte
superior das paredes, o que € desejavel a fim de evitar a incidéncia direta de raios solares.
Todas possuem telas milimétricas para protecdo contra insetos, e removiveis, o que facilita a
higienizagdo das mesmas. As portas ndo sdo de fechamento automadtico, sdo de madeira
revestida de material lavavel, adequadas, portanto, a higienizacdo. Porém, algumas portas
apresentavam falhas no revestimento. Nenhuma das portas possuia borrachas de vedagdo na
sua extremidade inferior, facilitando a entrada de insetos e roedores. O teto apresentava-se
com revestimento liso, porém, entretanto, na area da copa constatou-se sinais de infiltracio e
bolores. As paredes sdo revestidas por azulejos, de facil higienizacdo e apresenta, em algumas
areas, a presenca de cantoneiras, de forma a preservar as paredes. Sao de cor branca em toda
sua extensdo, estando de acordo com indice de reflexdo proposto por Teixeira (2007), que

sugere IR de 50 a 75%. Os pisos sdo de ceramica, de ficil higienizagcdo, porém apresentam
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rejuntes porosos que facilitam a proliferacdo de bactérias. Segundo Teixeira (2007), no que
diz respeito a cor, o indice de reflexdo deve estar situado entre 15 e 30%, estando o piso da
UAN, na cor cinza, dentro da conformidade. Entretanto, pisos com esse indice de reflexdo nao
favorece a identificacdo de sujidades, dificultando a higieniza¢do. Os pisos também ndo
tinham caracteristica antiderrapante e nao apresentava ralos sifonados em todas as suas dreas.
Estas observacdes corroboram com os achados de Guedes (2009), o qual observou que 75%
das unidades de alimentacdo de hospitais da rede publica de Brasilia/DF apresentavam nao
conformidades nos pisos, paredes, portas e janelas.

A iluminacdo da UAN proporciona aos manipuladores boa visualizacdo para o
processamento dos alimentos. Conta com a iluminacdo natural e artificial proporcionada por
lampadas fluorescentes. Todavia, as lumindrias nao sao dotadas de protecdo contra explosdes
e/ou quedas. Segundo a RDC n° 216/2004 da ANVISA, a ilumina¢do da area de producdo de
alimentos deve proporcionar adequada visualizacdo aos manipuladores para o correto
desempenho das atividades de manipulacdo com a finalidade de se obter um alimento de
qualidade e as lumindrias da drea de preparacdo devem ser apropriadas e estar protegidas
contra explosdo e quedas acidentais.

Observou-se que a ventilagdo na UAN nido garantia a renovacdo do ar e, indiretamente,
a manutencdo de um conforto térmico no interior do servico. A ventilacdo deve garantir a
renovacdo do ar e a manutencdo do ambiente livre de fungos, gases, fumaca, pds, particulas
em suspensdo, condensacdo de vapores dentre outros que possam comprometer a qualidade
higiénico-sanitdria do alimento e os equipamentos e os filtros para climatizacdo devem estar
conservados (BRASIL, 2004).

No tocante as instalagdes elétricas, as mesmas ndo se encontravam aparentes,
facilitando de certa forma uma higienizacdo das dreas em que estas estavam localizadas. De
acordo com a RDC n° 216/2004 da ANVISA, as instalacdes elétricas devem estar embutidas
ou protegidas em tubulacdes externas e integras de tal forma a permitir a higienizacdo dos
ambientes. Em relagdo as tomadas, algumas se encontravam em mau estado de conservacao,
oferecendo riscos aos funciondrios.

Quanto as instalacdes sanitdrias e vestidrios, foi observado que ha um unico
banheiro exclusivo para os funcionarios da UAN, e o mesmo se encontrava fora da drea de
producdo e distribuicdo de refei¢des. Apresentava bom estado de conservagdo, entretanto, a
pia e a lixeira eram acionadas manualmente. Verificou-se a aus€ncia de sabdo antisséptico
liquido inodoro, de tolhas de papel ndo reciclado ou outro sistema higi€nico e seguro para

secagem das maos. Quintiliano et al. (2008) e Sdo José et al. (2011) em seus estudos também
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pontuaram inadequacdo nas instalacdes sanitdrias, ndo atendendo a legislacdo que estabelece
nimero de instalagdes sanitdrias suficientes ao nimero de funciondrios e separadas por sexo.
A UAN avaliada nao possuia lavatério exclusivo para higienizacdo das maos na édrea
de manipulagdo, sendo esta feita na cuba destinada a higienizacdo do material utilizado para
limpeza da unidade. De acordo com a Portaria SVS/MS n° 326, 30 de julho de 1997, toda
UAN deve ter instalacdes adequadas e convenientes para a lavagem exclusiva das maos na
area de producdo, de forma a minimizar a contaminacdo, uma vez que esta podera ocorrer

através das proprias maos dos manipuladores.

2) Higienizacao de instalacoes; equipamentos, moveis e utensilios

Em relacdo ao item Higienizacdo das instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios
foi atestado 76,47% de adequacdo, apresentando algumas inadequacdes, dentre as quais: 0 uso
impréprio dos produtos saneantes, ndo existindo preocupac¢do com a diluicdo e tempo de
contato das substancias com o local ou equipamentos a serem higienizados e a utilizacao de
substancias odorizantes na drea de preparacdo de alimentos.

Os equipamentos e utensilios seguiam uma rotina de higienizagdo, e todos constavam
de uma planilha de controle. Geladeiras e freezer eram lavados semanalmente, e os utensilios
higienizados sempre apds o uso. O chio e bancadas eram lavados todos os dias pela manha
antes de iniciar o expediente, apds cada expediente e/ou sempre que fosse necessario.

Resultados semelhantes foram descritos por Chesca (2001) ao avaliar as
condi¢des de higienizagdo e o nivel de contamina¢do de equipamentos e utensilios em
restaurantes de Uberaba/MG. J4 Mello (2013) estudando sete servicos de alimentagdo
constatou que nenhum dos servicos apresentou mais de 10% de adequacdo relacionada aos

procedimentos de higienizagao.

3) Controle integrado de vetores e pragas urbanas

A UAN hospitalar apresentou 66,6% de adequacdo para este item, onde o controle €
feito por uma empresa especializada que utiliza produtos permitidos pelo Ministério da Saude,
a cada dois meses, estando, portanto, de acordo com a RDC n° 216 de 15 de setembro de
2004. A mesma Resolugdo estabelece que as edificacdes, as instalagdes, os equipamentos, 0s

moéveis e os utensilios devem estar livres de vetores e pragas urbanas e constar de
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procedimentos continuos para prevenir ou minimizar a presenca de vetores e pragas urbanas
(BRASIL, 2004). Contudo, o servico ndo tem acdes eficazes e continuas para impedir a
entrada de vetores e pragas, sendo observada a presenca de insetos no interior das instalagdes.
A falta de vedagdo na parte inferior das portas e de ralos sifonados contribuem para o acesso

desses insetos.

4) Abastecimento de agua

Constatou-se um percentual de 62,5% de adequacdo em relacdo ao abastecimento de
dgua, onde o reservatdrio (cisterna) de 4gua da UAN hospitalar encontra-se em mau estado de
conservagdo, apresentando rachaduras e descascamentos. E higienizado semestralmente, e
conta com atestado de potabilidade da dgua, quando a mesma nao € ofertada pelo sistema
publico de abastecimento. A RDC n° 216 de 15 de setembro de 2004, estabelece um adequado
estado de higiene e conservagao livre de rachaduras, vazamentos, infiltracdes, descascamentos
dentre outros defeitos, devendo estar devidamente tampado. O reservatério de dgua deve ser
higienizado, em um intervalo maximo de seis meses, necessitando ser mantidos registros da
operacao. Com relagdo a higienizacdo, existe registros da realizagdo, porém, pelas mas
condi¢des do reservatério, isso nao garante a qualidade da 4gua. De acordo com Cruz et al.
(2006) a qualidade da 4gua é de fundamental importancia, j4 que a mesma € vista como um

veiculo para varios microrganismos patogénicos.

5) Manejo de residuos

O item “manejo de residuos” apresentou um percentual de 75% de adequacdo. Os
coletores sdo identificados (Lixo organico; Descartdvel; Lixo contaminado; Lixo comum),
integros, de facil higieniza¢do e transporte, porém os mesmos nao possuem tampas acionadas
por pedal, sendo o lixo retirado frequentemente da area de processamento. Foi constatado que
os horarios em que o lixo € retirado sdo diferentes dos hordrios em que ocorre o fluxo de
alimentos de forma a evitar que nao haja cruzamentos e contaminagao do alimento. Segundo a
RDC n° 216 de 15 de setembro de 2004, os coletores utilizados para deposicao dos residuos
das dreas de preparacdo e armazenamento de alimentos devem ser dotados de tampas

acionadas sem contato manual.

6) Manipuladores
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O item manipuladores apresentou o percentual de 53,84% de adequagdo. Valor
este superior ao obtido por Farias et al. (2011) ao estudarem uma UAN hospitalar, onde
encontram 35,71% de adequacdo para esse item do check-list.

Observou-se em alguns momentos a presenca de esmaltes nas unhas dos
manipuladores e a presenca de adornos, além do hébito de conversar, cantar e comer durante o
processamento dos alimentos. Os manipuladores ndo fazem uso de cal¢ados adequados, e em
alguns casos faziam uso de calcados abertos. O uso de toucas era constante, enquanto as luvas
descartdveis eram utilizadas apenas para alguns processos, como o corte de carnes. Outro
ponto a ser destacado na UAN foi a deficiéncia quanto a lavagem cuidadosa e periddica das
maos durante a manipulacdo, apesar do ambiente apresentar varios cartazes com incentivo e
instrucdes para tal procedimento. Souza (2010) pesquisando sobre surtos de doencas
transmitidas por alimentos envolvendo manipuladores de alimentos pdde observar que os
manipuladores sdo os principais veiculos de contaminacdo dos alimentos podendo ser
sintomdticos e assintomdticos. Correia et al (2010), em uma pesquisa em Natal/RN,
encontraram em todos os aspectos avaliados resultados insatisfatérios, concluindo que certas
praticas bdsicas necessdrias na producdo de alimentos nao sido seguidas, principalmente, no

que diz respeito a higiene pessoal dos manipuladores.

E importante destacar que, mesmo apresentando algumas préaticas inadequadas, os
manipuladores da UAN estudada passam por capacitacdes a cada seis meses, € também
realizam exames periddicos de sadde.

Foi visto que os visitantes ndo cumprem os requisitos de higiene e de satide
estabelecidos para os manipuladores como preconiza a RDC n° 216 de 15 de setembro de
2004. Existe um grande fluxo de pessoas que entram na unidade. Apesar das orientagdes e
cartazes ilustrativos presentes, ndo cumprem requisitos basicos, como por exemplo, o uso de

toucas, aumentando a exposicao do servigo a contaminacao.

7) Matérias-primas, ingredientes e embalagens

Quanto ao item Matérias-primas, ingredientes e embalagens o percentual de
adequagdo deste item foi de 84,61%. A unidade dispde de ambiente adequado para
armazenamento dos géneros nio pereciveis, com prateleiras de material liso, impermedvel e

lavdvel (marmore) e estrados também de material de facil higienizacdo. Os géneros sdo
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armazenados em ambiente com boa ventilagdo e sdo utilizados respeitando as datas de
vencimento, aplicando-se o método “Primeiro que Vence, Primeiro que Sai” (PVPS).
Observou-se um percentual de ndo conformidade relacionado a falta de controle da
temperatura das matérias-primas, além da inexisténcia de drea especifica para recepcao de
géneros. As inadequagdes em relagdo aos controles de temperatura foram observadas tanto no
recebimento quanto no armazenamento dos produtos. O servico nao dispunha de termdmetros
e os refrigeradores utilizados eram do tipo doméstico, sem displays de temperatura ou
termOmetro interno, o que inviabilizava o monitoramento da temperatura dos alimentos
congelados e/ou refrigerados.

Resultado semelhante ao encontrado por Vila et al (2014) que teve 76,6% de
regularidades para esse item, em um estudo com unidades de alimentag¢do de escolas publicas
no Rio Grande do Sul.

A RDC n° 216 de 15 de setembro de 2004, determina que as matérias-primas e
ingredientes que precisem de condi¢des especiais de conservacdo devem passar por
verificacdo da temperatura nas etapas de recepcdao e de armazenamento, bem como, as
matérias-primas, os ingredientes e as embalagens devem estar armazenados em local
adequado e sobre pallets, estrados ou prateleiras de material liso, resistente, impermedvel e
lavdvel (BRASIL, 2004).

Em um estudo que avaliou as etapas de recebimento e armazenamento de
alimentos, Cardoso et al (2011), encontraram valores de irregularidades superiores, com
aproximadamente 50% dos alimentos congelados e refrigerados armazenados de forma
inadequada.

Em outro estudo realizado por Cardoso et al. (2005) em UAN do campus da
Universidade Federal da Bahia, evidenciou que 100% dos responsaveis pelo recebimento de
mercadorias nao tinham o habito de verificar a validade dos alimentos, € 85% nao
observavam os aspectos sensoriais dos produtos. Na UAN em estudo existe a presenca de
uma estoquista, responsdvel pelo recebimento e todas as atividades referentes ao estoque,
porém, durante a realizacdo do estigio a mesma encontrava-se afastada (por motivo de férias
e posteriormente por realizacdo de uma cirurgia) e essa etapa ndo era feita por outra
funciondria. E importante ressaltar que o recebimento é uma etapa critica para o controle
sanitdrio, pois quaisquer alteracdes de deterioracdo, danos as embalagens ou temperaturas

inadequadas podem indicar contaminagdo dos alimentos (JUCENE, 2008).
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8) Preparacao do alimento

Na preparacdo dos alimentos o indice de conformidade foi de 57,14%; entretanto,
obteve um valor expressivo de ndo conformidades que compreende principalmente o ndo
monitoramento do tempo e temperatura em algumas etapas da preparagdo como cozimento e
descongelamento. Nascimento e Silva (2007) descrevem que o controle deficiente da
temperatura é considerado um dos fatores mais comuns de doencas transmitidas por
alimentos.

Na aplicacdo do check list na UAN, foi observado a manipulacdo de alimentos crus e
em seguida o manuseio de alimentos ja prontos sem ser feita a higienizacdo das maos dos
manipuladores. Em alimentos crus e cozidos quando preparados nas mesmas superficies,
pelos mesmos manipuladores e usando os mesmos utensilios, 0os microrganismos tendem a se
disseminar dos alimentos crus para os cozidos (NETA et al., 2004).

Depois dos alimentos preparados, eles sdo colocados em recipientes pldsticos e
expostos em um balcdo de marmore para servir os comensais, ndo mantendo dessa forma, os

alimentos sob temperatura adequada durante o tempo de exposi¢do como o preconizado pela

legislagdo.

9) Armazenamento e transporte do alimento preparado

Este item apresentou-se com um percentual de 50% de adequagdo. Verificou-se que as
refeicoes sdo servidas em recipientes pldsticos para os pacientes. Cada recipiente €
identificado com o nome do paciente, tipo de dieta e o leito. Os carrinhos de transporte dessas
refeicdes ndo sdo térmicos e ndo hd o monitoramento da temperatura das refei¢cdes oferecidas.

Segundo a Legislacdo vigente, os meios de transporte do alimento preparado devem
ser higienizados, sendo adotadas medidas a fim de garantir a auséncia de vetores e pragas

urbanas (BRASIL, 2004).

10) Exposicao ao consumo do alimento preparado

Constatou-se um percentual de 80% de adequagdo para este item. O local para

exposi¢ao € mantido organizado e em boas condicdes de higiene, os utensilios utilizados sdo
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devidamente higienizados e guardados em local protegido, e o ambiente de refeitério nao
apresenta ornamentos ou plantas que constituam fonte de contaminacao.

Em contrapartida, ndo existe o controle da temperatura do alimento preparado, pela
auséncia de balcdes térmicos, sendo esses servidos, muitas vezes, em temperaturas
inadequadas.

Segundo a Aberc (2003), a finalidade principal dos balcdes térmicos € de conservar o
alimento seguro do ponto de vista microbiolégico além de proporcionar uma temperatura
agradavel. Portanto, o controle do bindmio tempo/temperatura torna-se fundamental para que

ndo ocorra a multiplicagdo de patégenos sobreviventes.

11) Documentacio e registro

Este item apresentou percentual de adequacao de 78,26%. A unidade possui manual de
Boas Préticas e Procedimentos Operacionais Padronizados (POP), entretanto, ambos foram
feitos recentemente por alunos do Curso de Bacharelado em Nutricdo da Universidade
Federal de Campina Grande.

Os POP’s contém as instrugdes sequenciais das operagdes, frequéncia de execugdo,
funcdo dos responsdveis, bem como todas as informacdes sobre natureza das superficies,
método, principios ativos e concentragdes, tempo de contato, temperatura e etc., porém o0s
mesmos nao estdao acessiveis aos manipuladores e ainda nao estdo implementados no dia a dia
da unidade.

A RDC n° 216 de 15 de setembro de 2004 regulamenta a existéncia de Manual
de Boas Praticas e dos POP para os servicos de alimentacdo (ANVISA, 2004) de forma que

todos os manipuladores possam ter acesso na sua rotina didria.

12) Responsabilidade

O resultado de adequag@o do item quanto a responsabilidade foi 100% visto que o
servigo estd sob responsabilidade de um profissional nutricionista, responsavel técnico pelo
servico, com os manipuladores da UAN participando de treinamentos e capacitacoes
realizados pelo responsavel técnico. Para Aguiar e Kraemer (2010), os conhecimentos obtidos

em universidades e cursos de qualificagdo e/ou educagcdo formal, juntamente aos
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conhecimentos obtidos pela prética na drea, sdo elementos que colaboram para a garantia na

producgdo de alimentos seguros.

5.2 Planos de Ac¢ao

O plano de a¢do com base na ferramenta de gestao SW2H foi elaborado apds a
verificacdo das ndo conformidades exercendo papel de extrema importancia na adequagao dos
itens, pois € a partir deste instrumento que se pode planejar como as ndo conformidades serdao
corrigidas e, a partir dai, atender as exigéncias da legislacdo vigente de forma a obter o
principal objetivo da unidade de alimentacdo que € oferecer uma alimentacdo adequada e
segura para os pacientes e demais comensais.

Tendo como base as ndo conformidades encontradas no servigo avaliado, foram
propostos 17 planos de acdo corretiva, dividindo as a¢des em curto, médio e longo prazo,
levando em consideragdo o custo que cada acdo pode representar para sua execucdo. As

propostas de planos de acdo corretiva para o servico em estudo estdo descritas a seguir.
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
. .~ C . Data:
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética atall
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Edificacao, instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios Pégina: 01
Objetivo: Evitar contaminagéo cruzada
Executor: Responsdvel Técnico
Meta a ser alcancada: Organizar o espaco de forma que possibilite um fluxo sem cruzamento
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Organizar as Evitar Area de Responsavel Em curto prazo | Reestabelecer as Baixo custo
dreas de preparo contaminagao producdo Técnico (até uma semana areas de pré-
e pré-preparo cruzada e ap0s a aprovacgio | preparo e preparo
para aperfeicoar garantir a desse plano de de modo que
o fluxo das inocuidade dos acdo) evite
atividades. alimentos com contaminacao
Fluxo desordenado bgse no cruzada.
cumprimento da
legislacdo
sanitdria vigente
(RDC n° 216/04
da ANVISA)
Elaborado por: Matricula: Fungéo:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
. .~ C . Data:
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética atall
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Edificacao, instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios Pégina: 01
Objetivo: Evitar contaminagéo cruzada
Executor: Gestor
Meta a ser alcancada: Ter entrada exclusiva para a unidade de alimentacgao, diferente da saida de lixo e/ou outros usos.
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) &
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Fazer acesso Evitar Area externa Gestor Em médio prazo | Solicitar reforma Custo
exclusivo para a contaminagao (até um més e retirada de intermedidrio
unidade de cruzada e apds a aprovagao materiais em
alimentagao. garantir a desse planode | desuso das dreas
inocuidade dos acdo) externas a
A N alimentos com unidade de
cesso as . ~

. ~ base no alimentacéo.
instalacdes comum .

cumprimento da

a outros usos . ~
legislacdo
sanitdria vigente
(RDC n° 216/04
da ANVISA)

Elaborado por: Matricula: Fungéo:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data‘lz
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Instalacdes fisicas - teto Pagina: 01
Objetivo: Nao transmitir contaminantes aos alimentos
Executor: Gestor
Meta a ser alcancada: Teto integro, livre de rachaduras, trincas, goteiras, vazamentos, bolores e descascamento.
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) &
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Corrigir 4reas do Garantir a Copa Gestor Em médio prazo | Solicitar reforma Baixo custo
teto que inocuidade dos (até um més
apresentam alimentos com apds a aprovagdo
bolores e base no desse plano de
Teto com descascamento. | cumprimento da acao)
infiltracGes, bolores legislagdo
e descascamento sanitdria vigente
(RDC n° 216/04
da ANVISA)

Elaborado por: Matricula: Fungéo:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
. o A~ . 240 D :
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética atall
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Edificacao, instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios Pégina: 01
Objetivo: Evitar o acesso de pragas e vetores
Executor: Gestor
Meta a ser alcancada: Todas as portas vedadas
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Instalar vedagdes | Evitar o acesso a Area de Gestor Em médio prazo | Solicitar compra Baixo custo
em todas as pragas e vetores producdo (até um més de material para
portas que dao e garantir a apods a aprovagdo | vedacdo e equipe
acesso a drea de | inocuidade dos desse plano de para o servigo.
producao. alimentos com acdo)
base no
Portas ndo vedadas cumprimento da
legislacao
sanitdria vigente
(RDC n° 216/04
da ANVISA)

Elaborado por: Matricula: Fungéo:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
. . L Data:
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética atall
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Lavatoérios Pégina: 01
Objetivo: Nao transmitir contaminantes aos alimentos
Executor: Gestor
Meta a ser alcancada: Teto integro, livre de rachaduras, trincas, goteiras, vazamentos, bolores e descascamento.
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) &
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Instalar lavatério Garantir a Area de Gestor Em médio prazo Solicitar Custo
exclusivo para inocuidade dos producdo (até um més compra de intermediario
higienizacdo de alimentos com apos a aprovacao lavatério e
maos dos base no desse plano de instalacdo.
manipuladores, | cumprimento da acdo)
com produtos de legislacao
e I L higiene, toalhas | sanitdria vigente
g{i?ulsl?v?:i?;zz de papel ndo (RDC n° 216/04
. ~ reciclado ou da ANVISA)
de manipulacao .
outro sistema de
secagem de maos
e coletores
dotados de
tampas e
acionados sem
contato manual.
Elaborado por: Matricula: Funcio:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data‘lz
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Ralos e grelhas Pégina: 01
Objetivo: Cumprir a legislagdo sanitdria vigente
Executor: Gestor
Meta a ser alcancada: Todos os ralos sifonados
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Instalar ralos Garantir a Area de Gestor Em médio prazo | Solicitar compra Custo
sifonados em inocuidade dos producdo (até um més e instalacdo dos intermedidrio
toda unidade de alimentos com apds a aprovagdo ralos.
alimentagao. base no desse plano de
Ralos ndo cumprimento da acdo)
sifonados legislagao
sanitdria vigente
(RDC n° 216/04
da ANVISA)
Elaborado por: Matricula: Fungéo:
Aprovado por: Matricula: Funcio:




53

HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
. o A~ . 240 D :
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética atall
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Iluminacao Pégina: 01
Objetivo: Proteger contra explosdes e quedas acidentais
Executor: Gestor
Meta a ser alcancada: Todas as lumindrias protegidas
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Colocar protecdo | Proteger contra Area de Gestor Em médio prazo | Solicitar compra Baixo custo
em todas as explosoes e producdo (até um més e instalagdo de
luminarias da | quedas acidentais apds a aprovagdo | protecdo para as
unidade de e garantir a desse plano de luminérias.
alimentagao. inocuidade dos acdo)
alimentos com
Luminarias sem base no
protecdo cumprimento da
legislacdo
sanitdria vigente
(RDC n° 216/04
da ANVISA)
Elaborado por: Matricula: Fungéo:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data‘lz
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Ventilacao Pégina: 01
Objetivo: Proteger contra explosdes e quedas acidentais
Executor: Responsdvel técnico
Meta a ser alcancada: Todas as lumindrias protegidas
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Implementar Garantir a Area de Responsavel Em médio prazo Confeccionar Sem custo
POP de limpeza | inocuidade dos producdo técnico (até um més planilhas de
e manutengdo de | alimentos com apds a aprovagdo controle e
Nio é feito registro equipamentos base no desse plano de registro de
periédico de cumprimento da acdo) higienizacdo dos
limpeza e legislacdo equipamentos;
manutengio sanitdria vigente Treinar equipe
(RDC n° 216/04 para correto
da ANVISA) preenchimento
das planilhas.
Elaborado por: Matricula: Fungéo:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data:
Especificacdo do Item da Lista de Verificagao: Revisao: 0
Lavatério Pagina: 01
Objetivo: Evitar contaminagéo cruzada
Executor: Gestor
Meta a ser alcancada: Consertar o lavatério de pré-preparo de vegetais
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Consertar Evitar Area de pré- Gestor Em curto prazo | Cotar equipe para Baixo custo
lavatério de pré- contaminacio, preparo de (até uma semana o conserto do
preparo de garantindo a vegetais apds a aprovagdo lavatdrio.
vegetais para inocuidade dos desse plano de
Lavatérios em evitar que este alimentos com acdo)
nimero insuficiente | S¢@ feito junto a base no
para atender a drea outros cumprimento da
de produgio procedimentos. legislacdo
sanitdria vigente
(RDC n° 216/04
da ANVISA)

Elaborado por: Matricula: Funcio:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data‘lz
Especificagio do Item da Lista de Verificagao: Revisao: 0
Abastecimento de Agua Pégina: 01
Objetivo: Evitar contaminacgio da dgua
Executor: Gestor
Meta a ser alcancada: Todos os reservatdrios revestidos com materiais que ndo comprometam a qualidade da dgua.
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Adquirir Garantir a Area externa Gestor Em longo Solicitar Alto custo
reservatérios de | inocuidade dos prazo(até um compra de
4gua revestidos alimentos com ano apds a NOvos
o d com material base no 4 aplrovaflao desse | reservatérios de
Reservatério de que nio cumpr.lmenNto a plano de a¢éo) dgua que sejam
Agua com legislacdo :
comprometa a S revestidos com
rachaduras e lidade d sanitdria vigente ..
descascamentos. qua/l ade da (RDC n° 216/04 materl:?us que
agua. da ANVISA) nao
comprometam a
qualidade da
agua.
Elaborado por: Matricula: Funcio:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
. c ~ C e Data:
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética ate}
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Manejo de Residuos Pagina: 01
Objetivo: Evitar o risco de contaminagao
Executor: Gestor
Meta a ser alcancada: Todos os coletores acionados sem contato manual
Acompanhamento/Verificacdo: Observacio in loco e aplicacdo de check-list pelo gerente do servico
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Trocar todos os Garantir a Toda drea de Gestor Em médio prazo Solicitar Custo
coletores por inocuidade dos producdo (até um més compra de intermediario
outros que alimentos com apds a aprovagao | povyos coletores
Presenca de _ sejam cumbfiﬁerfto i dessngi;w de de 1i>.(0 que
coletores acionados | acionados sem lp L § sejam
egislacdo .
com contato contato manual. o acionados sem
1 sanitria vigente tat 1
manua (RDC 1° 216/04 contato manual.
da ANVISA)
Elaborado por: Matricula: Funcio:
Aprovado por: Matricula: Funcio:




HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data‘lz
Especificacio do Item da Lista de Verificagio: Revisdo: 0
Manipuladores Pégina: 01
Objetivo: Evitar contaminacgio dos alimentos
Executor: Responsdvel técnico
Meta a ser alcancada: Manipuladores capacitados
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) &
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Implementar Garantir a Area de Responsavel Em curto prazo Treinar equipe Sem custo
. POP de higiene | inocuidade dos producdo Técnico (até uma semana | sobre higiene e
Os mfmlpuladores e satde de alimentos com apods a aprovagdo | manipulagdo de
| L fazE:m manipuladores. bgse no desse p~lano de alimentos.

h1§16n123930 das cumprimento da acdo)

maos Sempre que legislagﬁo

necessdrio; Unhas sanitdria vigente

nao sdo mantidas (RDC n° 216/04

curtas e sem da ANVISA)
esmalte

Elaborado por: Matricula: Funcio:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data:
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Matérias-primas, ingredientes e embalagens. Pégina: 01
Objetivo: Garantir a inocuidade da mercadoria recebida
Executor: Responsdvel técnico
Meta a ser alcancada: Toas as mercadorias pesadas e monitoradas no momento do recebimento
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) &
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Realizar Garantir a Area de Responsd | Em Curto prazo - Elaborar Sem custo
monitoramento | inocuidade dos armazenamento vel (até uma semana planilhas de
de embalagens, | alimentos com técnico apos a aprovacdo | recebimento e
caracteristicas base no desse plano de monitoramento
Monitoramento no fisicas e cumprimento da acdo) de mercadorias.
recebimento de Sensoriais, sanlifégrliszii/gizznte
dorias ni
mefrcef; hOZfEllE(liSOnaO temperatura e (RDC n° 216/04
peso de tod?ls da ANVISA)
as mercadorias
recebidas.
Elaborado por: Matricula: Funcio:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data‘lz
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Armazenamento e transporte do alimento preparado Péagina: 01
Objetivo: Evitar proliferacdo microbiana
Executor: Gestor/Responsavel técnico
Meta a ser alcancada: Aquisicido de termometros e balcdo térmico
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Monitorar e Garantir a Area de Gestor e Em médio Solicitar Alto custo
registrar a inocuidade dos armazenamento responsavel prazo(até um aquisicdo de
armaI; enamento armazenamento bgse n(; 4 aplrovaflao dejss)e balcdo térmico;
> cumprimento da plano de agéo
preparo e exposicao » preparo legislagdo Elabprar
dos alimentos ndo | (tempo/tempera | . . c. vigente ,plgnllhas
sdo controladas. tura) e (RDC n° 216/04 proprias para o
exposicao dos da ANVISA) controle didrio
alimentos. da temperatura.
Elaborado por: Matricula: Fungéo:
Aprovado por: Matricula: Funcio:




61

HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
. (50 e Dietéti Data:
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética a 2.1
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Preparacio do alimento Pégina: 01
Objetivo: Evitar contaminagéo cruzada
Executor: Responsével técnico
Meta a ser alcancada: Fluxo ordenado que impeca a contaminacao cruzada
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Durante a Garantir a Area de Responsédvel Em Curto prazo | Reorganizacdo Baixo custo
preparacdo dos | inocuidade dos producdo técnico (até uma semana do fluxo
alimentos nio é | alimentos com apos a aprovacao
Contato direto ou evitado o base no desse plano de
indireto entre contato direto | Umprimento da a¢do)
alimentos crus, entre alimentos legislacao
semi-preparados e Ccrus e sanitaria vigente
prontos (RDC n° 216/04
preparados da ANVISA)
Elaborado por: Matricula: Fungao:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data‘lz
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Preparacao do alimento Pégina: 01
Objetivo: Evitar contaminagdo quimica
Executor: Responsavel técnico
Meta a ser alcancada:
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Implementar Garantir a Area de Responsavel Em curto prazo | Treinar pessoal; Sem custo
POP de inocuidade dos producdo Técnico (até uma semana Elaborar
avaliacdo alimentos com apos a aprovacdo | cronograma de
Nio sio tomadas sensorial bgse no desse p~lano de troca de 6leo.
: cumprimento da acdo)
medidas que legislaci
tam a legislagdo
garan . sanitdria vigente
qualidade do dleo (RDC n° 216/04
da ANVISA)
Elaborado por: Matricula: Fungéo:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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HOSPITAL REGIONAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data‘lz
Especifica¢io do Item da Lista de Verificagio: Revisao: 0
Exposi¢ao ao consumo do alimento preparado Pégina: 01
Objetivo: Atender a demanda do hospital
Executor: Gestor
Meta a ser alcancada: Utensilios em nimeros suficientes a demanda do hospital
Acompanhamento/Verificacao: Observacgao in loco e aplicacio de check-list pelo gerente do servigo
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?
Adquirir Atender de Area de Gestor Em curto prazo | Solicitar compra Baixo custo
utensilios como | forma satisfatéria Distribuicdo (até uma semana
talheres, pratos, 0s pacientes e apds a aprovagdo
NifirE copos, etc. comensais do desse plano de
insuficiente de SErvico agdo)
moveis e utensilios
disponiveis
Elaborado por: Matricula: Fungéo:
Aprovado por: Matricula: Funcio:
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6 CONCLUSAO

De acordo com o disposto nesta pesquisa, pode-se observar que a unidade de
alimentacdo do hospital em estudo apresentou considerdveis ndo conformidades com as Boas
Praticas, e de acordo com o preconizado pela RDC n°® 275/2002 foi classificado no grupo II
como regular. A maior parte dos itens da lista de verificagcdo quando avaliados separadamente
também apresentaram classificacdo regular por ndo ultrapassarem 75% de adequagdo. A
maior porcentagem de conformidade foi encontrada no item ‘Responsabilidade’ que atingiu
100% de adequacdo, seguido do item ‘“Matérias-primas, ingredientes e embalagens” com
84,6%. J4 o mais baixo indice de conformidade foi o item ‘Armazenamento e transporte do
alimento preparado’ que so atingiu 50% de adequagdo, seguido de ‘Manipuladores’ com
53,8%. Os resultados confirmam a hipétese levantada, de que ha muitos fatores que limitam o
cumprimento da legislacdo vigente, fazendo com que esses servi¢os sejam ambientes sujeitos
a oferecerem alimentos sem garantia de seguranca. Com isto, foram propostos planos de acdo
a fim de implementar melhorias ao servigo e reduzir os riscos de contaminagao.

Nesta perspectiva, os resultados mostram a importancia do cumprimento as Boas
Préticas e a necessidade do constante monitoramente através de ferramentas como a lista de

verificacdo e planos de acdes corretivas.
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Anexo A - Termo de autorizacao institucional deixado no servico

Universidade Federal CENTRO DE EDUCACEO E SAUDE

P UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
de Campina Grande
& g G de CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAD

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

[lmo(a). Sr(a) Diretor do Hospital Regional Felipe Thiago Gomes

O Curso de Bacharelado enﬁ Nutri¢go do Centro de Educagiio e Saude da UFCG,
campus Cuité, tem buscado propiciar um aperfeicoamento continuo na formagdo académica
de seus discentes, envolvendo-os em atividades de ensino, pesquisa e extensio. Neste
sentido, a aluna LAVINNE MACHADO VASCONCELOS, matricula n° 509120151,
realizard uma pesquisa intitulada “QUALIDADE HIGIENICO-SANITARIA DE UMA
UNIDADE DE ALIMENTACAQ HOSPITALAR DE UM MUNICIPIO DE
PEQUENO PORTE: DIAGNOSTICO E IMPLANTACAO DA FERRAMENTA DE
GESTAO 5W2H?”, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto ao
Setor de Nutrigdo e Dietética desta Instituigfo.

Desta forma, solicitamos Vossa valiosa colaboragio, no sentido de autorizar o
acesso da discente para a realizagéio da coleta de dados no referido Servico.

Ressaltamos que as informagdes obtidas na presente pesquisa possibilitario um
diagnéstico higiénico sanitdrio do setor visando uma melhor adequagfo dos procedimentos
que envolvem a produgdo de refeigdes, cujos resultados serfio confidenciais e fario parte do
banco de dados de um trabalho de conclusdo de curso (TCC), preservando-se o sigilo do
nome da Instituigo e do respectivo Servigo para fins de divulgagdio em eventos cientificos,
periddicos e outros meios, tanto a nivel nacional quanto internacional. Para tanto, os
pesquisadores estarfio 4 disposigio para quaisquer esclarecimentos que considere necessarios
em qualquer etapa da pesquisa.

Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho desta Instituigdo,

agradecemos antecipadamente.




cuité, 49 de J!uhlxo de 2014,

b

d@ﬂ\ﬁww&sm e

Lavinne Machado Vasconcelos
(Discente/Pesquisador participante)

*Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
Pesquisador (a) Jefferson Carneiro de Barros

Enderego (Trabalho): Universidade Federal de Campina Grande - campus Cuité, Centro de
Educagéo e Saide / Unidade Académica de Satide. Enderego: Olho D*Agua da Bica, s/ n° -
Cuité/PB. CEP: 58175-000 / PB — Brasil.

Telefone: (83) 3372-1948 // (83) 9922-0115 // e-mail: jefbarros@jig.com.br
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Anexo B - Lista de Verificacdo para Boas Praticas em Servi¢co de Alimentacdo™* Com
base na RDC 275/2002 e determinagdes da RDC 216/2004.

Lista de Avaliacdo para Boas Praticas em Servico de Alimentagdo*

Ana Lucia de Freitas Saccol, Luisa Helena Hecktheuer, Neila Silvia Richards, Lize Stangarlin

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1-Razdo social:

2-Nome de fantasia:

3-Alvara/ Licenca sanitaria:

4-Inscri¢do Estadual / Municipal:

5-CNPJ / CPF:

6-Fone: 7-Fax:

8- e-Mail:

9-Endereco (Rua/ Av.):

10-N<: 11-Compl.:
12-Bairro: 13-Municipio:
14-UF: 15-CEP:

16-Ramo de Atividade:

17-Producdo Mensal:

18-Numero de Funcionarios:

19-Numero de Turnos:

20-Categoria de Produtos:

21-Responsavel Técnico:

22-Formagao Académica:

23-Responsavel Legal/ Proprietario do Estabelecimento:

24-Motivo da Avaliagao:

*Fonte: RESOLUGAO - RDC N° 216, DE 15 DE SETEMBRO DE 2004
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AVALIACAO
Marque com X a resposta de cada pergunta (AD=Adequado/ IN=Inadequado) e NA = Nao se Aplica
Em caso de Inadequado (IN): descreva a ndo conformidade ao lado (Descrever a Inadequacao)

1. EDIFICAGAO, INSTALAGOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

Areas Externas NA AD IN Descrever a Inadequacao

1.1 Estao livres de objetos em desuso ou
estranhos ao ambiente?

1.2 Livre da presencga de animais?

Areas Internas NA AD IN Descrever a Inadequacao

1.3 Estao livres de objetos em desuso ou
estranhos ao ambiente?

1.4 Livre da presenca de animais?

Edificacdo e Instalacoes NA AD IN Descrever a Inadequacgéao

1.5 Sao projetadas de forma a possibilitar
um fluxo ordenado e sem cruzamentos?

1.6 Sado projetadas para facilitar as
operacdes de manutencdo, limpeza e,
quando for o caso, desinfecgao?

1.7 O acesso as instalagdes é independente
e ndo comum a outros usos (ex: habitagdo)?

1.8 Existe controle do acesso de pessoal?

1.9 O dimensionamento é compativel com
todas as operagdes?

1.10 Existe separagéo entre as diferentes
atividades por meios fisicos ou por outros
meios eficazes?

1.11 As instalagbes sdo abastecidas de
agua corrente?

1.12 As instala¢des dispdem de conexdes
com rede de esgoto ou fossa séptica?

Instalacé6es Fisicas — Pisos NA AD IN Descrever a Inadequacao

1.13  Possuem revestimentos  lisos,
impermedveis e lavaveis?

1.14 Sao mantidos integros, conservados,
livres de rachaduras, trincas, vazamentos,
infiltracdes, bolores e descascamentos?

Instalac6es Fisicas — Paredes NA AD IN Descrever a Inadequacao

1.15 Possuem revestimentos  lisos,
impermedveis e lavaveis?

1.16 Sao mantidas integras, conservadas,
livres de rachaduras, trincas, vazamentos,
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infiltragbes, bolores e descascamentos?

Instalacoes Fisicas — Tetos/Forros

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.17  Possuem revestimentos  lisos,
impermeaveis e lavaveis?

1.18 Sao mantidos integros, conservados, livres
de rachaduras, trincas, goteiras, vazamentos,
infiltragGes, bolores e descascamentos?

Portas

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.19 S3o mantidas ajustadas aos batentes (bem

fechadas/ vedadas) e estdo bem conservadas?

1.20 Na area de preparagdo e armazenamento

possuem fechamento automatico?

1.21 Na area de preparagdo e armazenamento

sao providas de telas milimetradas?

Janelas e Outras Aberturas (sistema de
exaustao)

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.22 As janelas sdo mantidas ajustadas aos
batentes (bem fechadas/ vedadas) e estdo bem

conservadas?

1.23 Na area de preparagao e armazenamento, sao

providas de telas milimetradas?

1.24 As telas sdo removiveis para facilitar a

limpeza periddica?

Ralos e Grelhas

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.25 Quando presentes, os ralos sao
sifonados?

1.26 Quando presentes, as grelhas
possuem dispositivo de fechamento?

Caixa de Gordura e Esgoto

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.27 Possuem dimensao compativel ao
volume de residuos?

1.28 Estao localizadas fora da area de
preparagao e armazenamento de
alimentos?

1.29 Apresentam adequado estado de
conservacao e funcionamento?

lluminacao

NA

AD

Descrever a Inadequacao
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1.30 A iluminacdo da area de preparacao
permite adequada visualizagao?

1.31 As luminarias localizadas na éarea de
preparacdo sao apropriadas e estao
protegidas contra explosdo e quedas
acidentais?

Ventilacao

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.32 Garante a renovagdo do ar e a
manutencdo do ambiente livre de fungos,
gases, fumaga, pos, particuas em
suspensao e condensagao de vapores?

1.33 O fluxo de ar esta adequado, nao
incidindo diretamente sobre os alimentos?

1.34 Os equipamentos e os filtros para
climatizagao estao bem conservados?

1.35 Existe registro periodico da troca de
filtros, da limpeza e da manutencdo dos
componentes do sistema de climatizagéo
(conforme legislagéao especifica)?

Instalacoes Elétricas

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.36 Estdo embutidas ou protegidas em
tubulagdes externas?

1.37 S&o integras, permitindo a
higienizagdo dos ambientes?

Instalac6es Sanitarias e Vestiarios

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.38 Localizados sem comunicagéo direta
com a area de preparagdo e
armazenamento ou refeitérios?

1.39 Mantidos organizados e em adequado
estado de conservagao?

1.40 Possuem portas externas com
fechamento automatico?

1.41 As instalagbes sanitarias possuem
lavatérios de maos e os produtos
destinados a higiene pessoal (papel
higiénico, sabonete liquido inodoro anti-
séptico ou sabonete liquido inodoro e anti-
séptico, coletores com tampa e acionados
sem contato manual e toalhas de papel nao
reciclado ou outro sistema higiénico e
seguro para secagem das maos)?

Lavatorio Area de Manipulacao

NA

AD

Descrever a Inadequacao
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1.42 Existe lavatério exclusivo para a
higiene das maos na area de manipulacao,
em posicoes estratégicas em relacao ao
fluxo de preparo?

1.43 Existem lavatérios em nUmero
suficiente de modo a atender toda a area
de preparacao?

Lavatério Area de Manipulacéo
(continuacao)

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.44 Possuem: sabonete liquido inodoro
anti-séptico ou sabonete liquido inodoro e
produto anti-séptico, toalhas de papel nao
reciclado ou outro sistema higiénico e
seguro de secagem das maos e coletor de
papel, acionado sem contato manual?

Equipamentos

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.45 Quando entram em contato com
alimentos, sdo de materiais que néo
transmitam substancias toxicas, odores,
nem sabores aos alimentos (conforme
legislacao especifica)?

1.46 Sao mantidos em adequado estado de
conservagao e sdo resistentes a corroséo e
a repetidas operagdes de higienizagéo?

1.47 Possuem as superficies lisas,
impermeaveis, lavaveis e isentas de
rugosidades, frestas e outras imperfeigoes?

148 Sao realizadas  manutengdes
programadas e periédicas, bem como o
registro dessa operagéao?

1.49 E realizada a calibracdo dos
instrumentos de medicdo, bem como o
registro dessa operagéao?

Utensilios

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.50 Quando entram em contato com
alimentos sdo de materiais que néo
transmitam substancias téxicas, odores,
nem sabores aos alimentos (conforme
legislacao especifica)?

1.51 Sao mantidos em adequado estado de
conservacao e sao resistentes a corrosao e
a repetidas operagdes de higienizacao?

1.52 Possuem as superficies lisas,
impermedveis, lavaveis e isentas de
rugosidades, frestas e outras imperfeicdes?

Modveis

NA

AD

Descrever a Inadequacao
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1.53 Quando entram em contato com
alimentos sdo de materiais que nao
transmitam substancias téxicas, odores,
nem sabores aos alimentos (conforme
legislacao especifica)?

Madveis (Continuacao)

NA

AD

Descrever a Inadequacao

1.54 Sao mantidos em adequado estado de
conservacao e sao resistentes a corrosao e
a repetidas operacoes de higienizacao?

1.55 Possuem as superficies lisas,
impermeaveis, lavaveis e estéo isentas de
rugosidades, frestas e outras imperfeicdes?

2. HIGIENIZACAO INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

2.1 As instalagdes, equipamentos, moveis e
utensilios sdo mantidos em condigbes
higiénico-sanitarias?

22 A freqiéncia de higienizagdo é
adequada?

2.3 Existe registro das higieniza¢gdo quando
nao forem de rotina?

2.4 A drea de preparagao é higienizada quantas
vezes forem necessarias e imediatamente apds

o término do trabalho?

25 As caixas de gordura sdo
periodicamente limpas?

2.6 O descarte dos residuos das caixas de
gordura é adequado (conforme legislagao
especifica)?

2.7 As operagdes de higienizagdo sao
realizadas por funcionarios
comprovadamente capacitados?

2.8 Os funcionarios responsaveis pela
higienizagdo das instalagbes sanitarias
utilizam uniformes apropriados e
diferenciados daqueles utilizados na
manipulagao de alimentos?

Produtos Saneantes (higiene ambiental,
pessoal e do alimento)

NA

AD

Descrever a Inadequacao

2.9 Séao regularizados pelo Ministério da
Saude?
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2.10 A diluigéo, o tempo de contato e modo
de uso/ aplicagao obedecem as instrucoes
recomendadas pelo fabricante?

2.11 Sao identificados e guardados em
local reservado?

Produtos Saneantes (continuacao)

NA

AD

Descrever a Inadequacao

2.12 S3o tomadas precaugdes para impedir a
contaminagdao dos alimentos por produtos

quimicos?

2.13 Os produtos utilizados nas areas de
preparo e armazenamento sdo inodoros (sem

odor)?

Utensilios e Equipamentos utilizados na
Higienizacao

NA

AD

Descrever a Inadequacao

2.14 Sao proprios para a atividade?

2.15 Estdo conservados, limpos e
disponiveis em numero suficiente?

2.16 Sao guardados em local reservado?

2.17 Os materiais utilizados na higienizagao
de instalagbes s&o diferentes daqueles
usados para higienizagdo das partes dos
equipamentos e utensilios que entrem em
contato com o alimento?

3. CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

3.1 A edificagdo, as instalagbes, o0s
equipamentos, os méveis e os utensilios
sao livres de vetores e pragas urbanas?

3.2 Existe um conjunto de agbes eficazes e
continuas com o objetivo de impedir a
atracdo, o abrigo, 0 acesso e ou
proliferacao de vetores e pragas urbanas?

3.3 O controle quimico & executado por
empresa especializada (conforme
legislacao especifica)?

3.4 A empresa especializada utiliza
produtos regularizados pelo Ministério da
Saude?
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3.5 A empresa especializada possui
procedimentos pré e pos-tratamento?

3.6 Os equipamentos e utensilios, antes de
serem reutilizados, sao higienizados para a
remogdo dos residuos de produtos
quimicos?

4. ABASTECIMENTO DE AGUA

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

4.1 E utilizada somente agua potavel para
manipulagao de alimentos?

4.2 Quando utilizada solucao alternativa de
abastecimento de agua, a potabilidade é
atestada semestralmente através de laudos
laboratoriais?

4.3 O reservatoério é edificado e ou revestido de
materiais que ndao comprometam a qualidade

da dgua (conforme legislagdo especifica)?

4.4 O reservatorio esta devidamente tampado,
livre de rachaduras, vazamentos, infiltragdes e

descascamentos?

4.5 O reservatério estd em adequado estado de

higiene e conservag¢do?

4.6 O reservatdrio é higienizado em intervalo
maximo de seis meses, sendo mantidos

registros da operagao?

47 O gelo utilizado em alimentos é
fabricado a partir de agua potavel e é
mantido em condigao higiénico-sanitaria?

4.8 O vapor, quando utilizado em contato
com alimentos ou com superficies que
entrem em contato com alimentos, é
produzido a partir de agua potavel?

5. MANE

JO DOS RESIDUOS

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

5.1 Os coletores sdo identificados, integros, de

facil higienizacdo e transporte?

5.2 Os coletores estdo em numero e capacidade

suficientes para conter os residuos?
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5.3 Os coletores das areas de preparagdo e
armazenamento possuem tampas acionadas

sem contato manual?

5.4 Os residuos sao freqlientemente retirados e
estocados em local fechado e isolado da area

de preparagdo e armazenamento?

6. MANIPULADORES

NA

AD

Descrever a Inadequacao

6.1 E realizado o controle da sadde dos
manipuladores e este é registrado (conforme

legislagdo especifica)?

6.2 Quando apresentarem lesdes e/ou sintomas
de enfermidades, sao afastados da

preparagao?

6.3 Apresentam-se com uniformes compativeis a

atividade, conservados e limpos?

6.4 Os uniformes sdo trocados, no minimo,
diariamente e usados exclusivamente nas

dependéncias internas do estabelecimento?

6.5 As roupas e o0s objetos pessoais s3ao
guardados em local especifico e reservado para

esse fim?

6.6 Lavam cuidadosamente as mdos antes de
manipular o alimento, apdés qualquer
interrupcdo do servigo, apds usar os sanitdrios

e sempre que se fizer necessario?

6.7 S3o afixados cartazes de orientagdo sobre a
correta anti-sepsia das maos e demais habitos
de higiene, em locais de facil visualizacado,

inclusive nas instalacdes sanitarias e lavatorios?

6.8 Ndo fumam, falam quando desnecessario,
cantam, assobiam, espirram, cospem, tossem,
comem, manipulam dinheiro, falam no celular
ou praticam outros atos que possam

contaminar o alimento?
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6.9 Usam os cabelos presos e protegidos, ndo

sendo permitido o uso de barba ou bigode?

6.10 As unhas sdo mantidas curtas, limpas e

sem esmalte ou base?

6.11 Durante a manipulagdo, sdo retirados
todos os objetos de adorno pessoal e a

magquiagem?

6.12 Os manipuladores sdo supervisionados

periodicamente?

6.13 Os visitantes cumprem os requisitos de
higiene e de salude estabelecidos para os

manipuladores?

7. MATERIAS-PRIMAS, INGREDIENTES E EMBALAGENS

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

7.1 Existem critérios para avaliagdo e sele¢ao

dos fornecedores?

7.2 O transporte é realizado em condi¢des

adequadas de higiene e conservagao?

7.3 A recepgao é realizada em area protegida e

limpa?

7.4 Sao submetidos a inspegdo e
aprovagao na recepgao?

7.5 Somente sdo recepcionados as
matérias-primas e o0s ingredientes com
embalagens integras?

7.6 A temperatura das matérias-primas e
ingredientes é verificada na recepgéo e no
armazenamento (quando aplicavel)?

7.7 Quando reprovados na recepg¢ao, sao
imediatamente devolvidos ao fornecedor ou
sao identificados, armazenados
separadamente e determinado o destino
final?

7.8 Sao armazenados em local limpo e
organizado?

7.9 Sao adequadamente acondicionados e
identificados?
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7.10 A \utilizacdo respeita o prazo de
validade ou €& observada a ordem de
entrada das matérias-primas e
ingredientes?

7.11 Sao armazenados sobre paletes,
estrados e ou prateleiras, respeitando o
espagamento minimo necessario?

7.12 Os paletes, estrados e ou prateleiras
sdo de material liso, resistente,
impermeavel e lavavel?

7.13 Sao adotadas medidas para evitar que as
matérias-primas, o0s ingredientes e as
embalagens contaminem o alimento

preparado?

8. PREPARAGCAO DO ALIMENTO

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

8.1 As matérias-primas, ingredientes e
embalagens utilizados para preparacao
estdo em condigbes higiénico-sanitarias e
sdo adequadas as atividades (conforme
legislacdo especifica)?

82 O numero de funcionarios,
equipamentos, moéveis e ou utensilios
disponiveis sdo compativeis com a
producéo?

8.3 Evita-se o contato direto ou indireto
entre alimentos crus, semi-prontos e
prontos?

8.4 Os funcionarios que manipulam
alimentos crus realizam a higiene das maos
antes de manusear alimentos prontos?

8.5 Produtos pereciveis sdo expostos a
temperatura ambiente somente pelo tempo
minimo necessario?

8.6 Quando as matérias-primas nao forem
totalmente utilizadas, sdo adequadamente
acondicionadas e identificadas?

8.7 Limpa-se as embalagens primérias das
matérias-primas antes do preparo (quando
aplicavel)?

8.8 O tratamento térmico assegura a
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos
(no minimo 70°C, em todo alimento ou
combinacbes adequadas de tempo e
temperatura)?

8.9 Sao verificados o tempo e temperatura
do tratamento térmico e, quando aplicavel,
sao avaliadas as mudancas na textura e
cor na parte central do alimento?

8.10 Existem medidas que garantam que o
6leo e a gordura utilizados na fritura nao
constituam uma fonte de contaminacgao
quimica para o alimento preparado?
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8.11 Oleos e gorduras sdo aquecidos a
temperaturas nao superiores a 180°C?

8. PREPARACAO DO ALIMENTO (continuacgio)

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

8.12 Oleos e gorduras sao substituidos
imediatamente sempre que houver alteracdo
das caracteristicas fisico-quimicas ou
sensoriais?

8.13 Alimentos congelados sdo descongelados
antes do tratamento térmico ou segue-se as
orientacbes constantes na rotulagem do
fabricante?

8.14 O descongelamento é feito em refrigeragao
a temperatura inferior a 5°C, em microondas ou
conforme orientagcdes constantes na rotulagem
do fabricante?

8.15 Alimentos descongelados s&o mantidos
sob refrigeracdo se nao forem imediatamente
utilizados e nao séo recongelados?

8.16 Alimentos preparados sdo conservados em
temperatura superior a 60°C no maximo por 6
horas?

8.17 Alimentos preparados conservados sob
refrigeracdo ou congelamento sdo previamente
submetidos ao processo de resfriamento?

8.18 No resfriamento, a temperatura do alimento
preparado é reduzida de 60°C a 10°C em até 2
horas?

8.19 Apods o resfriamento, o alimento preparado
é conservado sob refrigeracdo a temperaturas
inferiores a 5°C, ou congelado a temperatura
igual ou inferior a -18°C?

8.20 O prazo méaximo de consumo do alimento
preparado e conservado sob refrigeracéo
(temperaturas inferiores a 4°C) é de 5 dias?

8.21 Os alimentos preparados e armazenados
sob refrigeracdo ou congelamento, sao
adequadamente acondicionados e identificados?

8.22 A temperatura de armazenamento do
alimento preparado é regularmente monitorada
e registrada?

8.23 Os alimentos consumidos crus sao
submetidos a processo de higienizagédo (quando
aplicavel)?

8.24 Mantém documentado controle garantia da

gualidade dos alimentos preparados?
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9. ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DO ALIMENTO PREPARADO

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

9.1 Alimentos preparados armazenados ou
aguardando o transporte sao identificados e
protegidos?

9.2 O armazenamento e transporte ocorrem em
condigcbes de tempo e temperatura adequados?

9.3 A temperatura do alimento preparado é
monitorada durante essas etapas?

9.4 Os meios de transporte séao higienizados e
estao livres de vetores e pragas urbanas?

9.5 Os meios de transporte sdo dotados de
protegéo para o alimento?

9.6 Os meios de transporte somente
transportam cargas que ndo comprometam a
qualidade do alimento preparado?

10. EXPOSICAO AO CONSUMO DO ALIMENTO PREPARADO

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

10.1 As areas de exposigdo e de consumo sao
mantidas organizadas e em adequadas
condigdes higiénico-sanitarias?

10.2 Os manipuladores realizam a anti-sepsia
das maos e utilizam utensilios ou luvas
descartaveis (quando aplicavel)?

10.3 Os equipamentos, moéveis e utensilios
disponiveis nessas areas estdo em numero
suficiente e em adequado estado de
conservacao?

10.4 Os equipamentos de exposigcdo de
alimentos estdo em adequado estado de higiene
e funcionamento?

10.5 A temperatura dos equipamentos de
exposi¢ao é regularmente monitorada?

10.6 Os equipamentos possuem barreiras de
protegdo que previnam a contaminagédo pelo
consumidor ou outras fontes?

10.7 Os utensilios utilizados na consumagéao sao
descartaveis ou sdao devidamente higienizados e
armazenados em local protegido?




87

10. EXPOSICAO AO CONSUMO DO ALIMENTO PREPARADO (continuagio)

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

10.8 Os ornamentos e plantas da area de
consumacdao ndo constituem fonte de
contaminagéao?

10.9 A area de recebimento de dinheiro, cartdes
e outros meios utilizados para o pagamento de
despesas, é reservada?

10.10 Os funcionarios responsaveis pelos
pagamentos sdo orientados a n&o manipular
alimentos preparados, embalados ou néo?

11. DOCUMENTACAO E REGISTRO

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

11.1 Dispéem de Manual de Boas Praticas e de
Procedimentos Operacionais Padronizados

11.2 Esses documentos estdo acessiveis aos
funcionarios e a autoridade sanitaria, quando
requerido?

11.3 Os registros sdo mantidos por no minimo
30 dias contados a partir da data de preparacao
dos alimentos?

POP Higienizacao de Instalacoes,
Equipamentos e Méveis

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

11.4 Esta implementando, ou seja, o0s
procedimentos descritos estéo sendo
cumpridos?

11.5 Contém as instrugbes seqlenciais das
operagbes e a freqléncia de execugao,
especificando o nome, o0 cargo e ou a fungao
dos responsaveis pelas atividades?

11.6 Contém as seguintes informagdes: natureza
da superficie, método, principio ativo e
concentragdo, tempo de contato, temperatura e
desmonte dos equipamentos (quando aplicavel)?

11.7 S&o aprovados, datados e assinados pelo
responsavel?

POP Controle Integrado de Vetores e Pragas
Urbanas

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

11.8 Esta implementando, ou seja, o0s
procedimentos descritos estdo sendo
cumpridos?

11.9 Contém as instrugdes seqiienciais das
operagcdes e a freqiéncia de execucgéo,
especificando o nome, o0 cargo e ou a fungao
dos responsaveis pelas atividades?
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POP Controle Integrado de Vetores e Pragas
Urbanas (continuacao)

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

11.10 Contempla as medidas preventivas e
corretivas para impedir a atracdo, o abrigo, o
acesso e ou a proliferacdo de vetores e pragas
urbanas?

11.11 Quando utilizado controle quimico
apresenta comprovante da execuc¢ao do servico
fornecido pela empresa especializada
contratada (conforme legislacdo especifica)?

11.12 S&o aprovados, datados e assinados pelo
responsavel?

POP Higienizacao do reservatorio

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

11.13 Estd implementando, ou seja, os
procedimentos descritos estéo sendo
cumpridos?

11.14 Contém as instrugbes sequenciais das
operagbes e a freqléncia de execugdo,
especificando o nome, o cargo e ou a fungéo
dos responsaveis pelas atividades?

11.15 Contém as seguintes informagdes:
natureza da superficie, método, principio ativo e
concentracdo, tempo de contato, temperatura e
desmonte dos equipamentos (quando
aplicavel)?

11.16 Quando realizada por empresa terceirizada

apresenta o certificado de execugdo do servi¢o?

11.17 Sao aprovados, datados e assinados pelo
responsavel?

POP Higiene e saude dos manipuladores

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

11.18 Esta implementando, ou seja, o0s
procedimentos descritos estao sendo
cumpridos?

11.19 Contém as instru¢des seqlenciais das
operagcdes e a freqiéncia de execucgéo,
especificando o nome, o0 cargo e ou a fungao
dos responsaveis pelas atividades?

11.20 Contempla as etapas, a freqiéncia e os
principios ativos usados na anti-sepsia das
maos dos manipuladores?

11.21 Contempla as medidas adotadas em caso
de lesdo nas maos, sintomas de enfermidade ou
suspeita de problema de saude?
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POP Higiene e saude dos manipuladores
(Continuacao)

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

11.22 Especifica o0s exames que 0s
manipuladores sdo submetidos, bem como a
periodicidade de sua execugao?

11.23 Descreve o0 programa de capacitacdo em
higiene, com a carga horaria, o contetudo
programatico e a freqiéncia de realizagéo e a
forma de arquivar os registros?

11.24 Sao aprovados, datados e assinados pelo
responsavel?

12. RESPONSABILIDADE

Responsavel pelas Atividades de
Manipulacao

NA

AD

IN

Descrever a Inadequacao

12.1 S&o capacitados periodicamente em:
higiene pessoal, contaminantes alimentares;
doencas transmitidas por alimentos;
manipulacéo higiénica dos alimentos e Boas
Préaticas?

12.2 A capacitagcdo é comprovada mediante
documentagao?

CONSIDERACOES FINAIS

CLASSIFICACAO DO SERVICO DE ALIMENTACAO

( ) GRUPO 1-76 A 100% de atendimento dos itens

( ) GRUPO 2 -51 A 75% de atendimento dos itens

( ) GRUPO 3 -0 A 50% de atendimento dos itens

RESPONSAVEIS PELA AVALIACAO

Nome e Assinatura do responsavel pela avalia¢do:
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RESPONSAVEL PELO SERVICO DE ALIMENTACAO

Nome e Assinatura do responsavel pelo Servigo de Alimentagdo:

LOCAL:

DATA:

/




Anexo C — Modelo de plano de acdo com base na ferramenta Sw2h

91

HOSPITAL MUNICIPAL PAC: n°/Ano
Logotipo da empres Servico de Nutricao e Dietética Data‘lz
Especificacdo do Item da Lista de Verificagao: Revisao: 0
Pégina: 01
Objetivo:
Piblico-alvo:
Meta a ser alcancada:
Acompanhamento/Verifica¢do:
PLANO DE ACAO CORRETIVA - PAC (5W2H)
Item avaliado
(check-list) .
O QUE? POR QUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO?

Elaborado por: Matricula: Fungao:
Aprovado por: Matricula: Fungao:
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