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Avaliacédo das condi¢des higiénico-sanitarias e das
temperaturas dos alimentos em servi¢cos de alimentacao

no municipio de Itaqui/RS.

Evaluation of hygienic-sanitary conditions and food
temperature of food services in the municipality of
ltaqui/RS.
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Resumo

E notorio o crescimento e o desenvolvimento do mercado de refeicbes fora do lar.
Neste sentido, o controle das condi¢cdes higiénico-sanitarias nas areas em que 0s
alimentos sao preparados constitui um ponto critico, uma vez que contaminacdes
podem ocorrer nas diversas etapas do preparo. O objetivo deste estudo foi verificar
as condicbes higiénicas e monitorar a temperatura dos alimentos de servigos de
alimentagdo no municipio de Itaqui/RS. Foram avaliadas trés Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) do tipo self service, através de uma lista de
verificagdo proposta pela Portaria n°® 817/2013. A temperatura das preparacoes
quentes e frias foi verificada ao inicio e término da distribuicdo. Na avaliacédo geral,
gquanto ao nivel de inadequacédo, as trés UANs avaliadas classificaram-se na
categoria 5, na qual é observada falhas criticas, sendo a média geral de pontuacao
de inadequacdes de 1435,45 pontos. As temperaturas das preparacées quentes
permaneceram de acordo com o preconizado pela legislagdo do inicio ao final do

periodo de distribuicdo. Enquanto que as preparacfes frias apresentaram
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temperaturas de até 21,43°C, superior ao permitido pela legislacdo sanitéria,
estando inadequadas do inicio ao final do periodo de distribuicdo. Com este estudo
observou-se que as UANs apresentaram falhas criticas relacionadas as boas
praticas que podem ocasionar a contaminacdo dos alimentos preparados nestas

unidades e riscos a saude dos consumidores.

Palavras-chave: Lista de verificacdo; Qualidade dos alimentos; Temperatura dos

alimentos.

Abstract

The growth and development of the market segment that offers meals outside the
home is notorious. In this regard, the control of the hygienic-sanitary conditions in the
areas in which the food is prepared constitutes a critical point, since contaminations
can be introduced in the several stages of the preparation. The objective of this study
was to verify the hygienic conditions and to monitor the temperature of food from
food services in the municipality of Itaqui / RS. Three Food and Nutrition Units (FNU)
were evaluated through a checklist proposed by Ordinance No. 817/2013. The
temperature of the hot and cold preparations was checked at the beginning and at
the end of the distribution. In the general evaluation, regarding the level of
inadequacy, the three FNUs evaluated were classified in category 5, in which critical
flaws were observed, with the general average of inadequacies score of 1435.45
points. The temperatures of the hot preparations remained above that prevailing by
the legislation during the distribution. Cold preparations showed temperatures up to
21.43 ° C, higher than allowed by sanitary legislation. With this study it was observed
that the UANs presented critical flaws related to the good practices that can cause
the contamination of the prepared foods in these units and risks to the health of the

consumers.

Keywords: Check-list; Food quality; Temperature of food.
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Introducéo

As transformagdes da vida moderna desencadearam mudancas significativas
nos habitos alimentares das pessoas a cada dia diminuindo o numero de refeicdes
no ambiente doméstico e optando por refeicdes em restaurantes comerciais’.
Segundo os dados da Associacéo Brasileira das Empresas de Refeicbes Coletivas
(ABERC), a estimativa para o ano de 2017 é de que serdo produzidos cerca de 21,6
milhdes de refeicdes/dia entre os servicos de Autogestdo, Refeicbes Coletivas e
Refeicdes Convénio?.

Dentre os varios aspectos relativos a crescente demanda pelos servi¢cos de
refeicdo fora do lar, a qualidade sanitaria dos produtos oferecidos configura, ainda,
uma questdo fundamental, principalmente considerando a amplitude do publico
atendido®.

Devido ao numero de refeicbes realizadas fora de casa, as Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTAs) sdo consideradas um problema de saude publica
pela possivel abrangéncia de disseminacdo®. No ano de 2016, foram registrados 354
surtos epidemiolégicos de DTAs, sendo os locais de maiores ocorréncias as
residéncias com 38,8 % seguido dos restaurantes e padarias (similares) com
16,1%". Uma das possiveis causas das DTAs é a auséncia de um controle rigoroso
no processamento, No armazenamento e na distribuicdo de alimentos”.

De acordo com Silva et al.’, qualidade e seguranca sdo componentes
fundamentais em se tratando de alimentos, pois além de saudaveis e saborosos,
estes devem apresentar também seguranca do ponto de vista microbioldgico,
tornando-se relevante conhecer as variaveis que podem afeta-los, dentre as quais,
as condic¢des higiénico-sanitarias.

Uma das maneiras de avaliar a adoc¢do das Boas Praticas (BP) em servigos
de alimentacdo é através da utilizacdo de listas de verificacdo, a aplicacdo desta
ferramenta propicia a analise detalhada dos aspectos relativos ao processo
produtivo de refeicbes e aos procedimentos higiénico-sanitarios adotados,
permitindo a ado¢&o de medidas corretivas’.

Nos ultimos anos a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
desenvolveu algumas legislacbes especificas em boas praticas objetivando

assegurar o controle da qualidade e seguranca das refeicbes produzidas em
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servicos de alimentacdo®, como a Resolugéo n°. 216 de 15 de setembro de 2004,
que dispbe sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de
Alimentacédo, e a Portaria n°. 817, de 10 de maio de 2013, que contém diretrizes
nacionais para a implantacdo do projeto piloto de categorizacdo dos servicos de
alimentacdo, segundo critérios sanitarios, atravées de uma lista de verificagdo
elaborada a partir da RDC n°. 216/2004°*°.

As BP envolvem diversas atividades em um servi¢co de alimentacdo que vao
desde a recepcdo da matéria-prima até a distribuicdo dos alimentos preparados,
dentro desta etapa de producdo a temperatura dos alimentos é um fator importante
para a garantia da qualidade das refeicdes comercializadas.

Desta forma, o presente estudo objetivou avaliar as condi¢cdes higiénico-
sanitarias e das temperatura dos alimentos em servicos de alimentacdo comerciais

do municipio de Itaqui-RS.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo e observacional, no periodo de marco a
abril de 2017. Participaram da pesquisa servicos de alimentacdo comerciais
registrados pela Vigilancia Sanitaria (VISA) do municipio de Itaqui (RS) que
aceitaram participar do projeto apdés a exposicao dos objetivos e metodologia.
Excluiu-se os servicos de alimentacdo comerciais de dificil acesso, no interior do
municipio.

O presente estudo foi desenvolvido a partir da coleta de dados realizada em
dois momentos:

a) Aplicacao da Lista de Verificacédo (LV);
b) Temperatura das preparacdes quentes e frias expostas na area de distribuicéo

para consumo.
Lista de verificacao
Para avaliacdo dos servicos de alimentacdo comerciais foi utilizada uma LV

especifica em boas praticas, estabelecida pela Portaria n° 817, de 10 de maio de

2013, que objetiva avaliar as condi¢cdes higiénico-sanitarias de servicos de
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alimentagdo® (ANEXO I). A LV proposta é fundamentada nos 177 itens da RDC
216/2004, e abrange os itens considerados mais importantes para a saude dos
consumidores definidos por especialistas da area, tornando o instrumento de facil
aplicabilidade.

A LV aplicada apresenta 51 itens e dividem-se em eliminatérios, pontuados e
classificatorios, como demostrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorias da Lista de Verificacdo e suas respectivas pontuacoes.

Categorias Avaliadas Pontuagao
1. Abastecimento de Agua 60
2. Estrutura 90
3. Higienizacao de Instalagcdes, Equipamentos, Moveis e Utensilios 278
4. Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas 12
5. Manipuladores 124
6. Matéria-Prima, ingredientes e Embalagens 236
7. Preparo do Alimento 839
8. Armazenamento, Transporte e Exposi¢ao do Alimento Preparado 539

Fonte: Brasil, (2013).

O n&o cumprimento de qualquer item eliminatorio exclui o estabelecimento da
categorizacdo. Ja os itens classificatorios podem melhorar o desempenho dos
estabelecimentos. Os itens pontuados sao utilizados no célculo da nota do
estabelecimento e sé pontuam quando o estabelecimento ndo cumpre o requisito™®.

A LV continha um espaco adicionado para observagdes, no qual era possivel
descrever as ndao conformidades verificadas durante a sua aplicacdo e posterior
elaboracao do plano de acéo para as unidades de alimentacéo.

A pontuacéo total dos estabelecimentos avaliados é obtida pela multiplicacéo
do indice de Impacto (IIP) que representa a relevancia do item na prevencio de uma
DTA e da Carga Fatorial (CF) estabelecida para cada item da LV que seja pontuado.
A nota final do estabelecimento é obtida através da soma total das pontuacdes
alcancadas em cada item.

A LV classifica os servicos de alimentagédo em 05 (cinco) grupos de acordo

com pontuacédo, conforme descrito no quadro 2.
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Quadro 2 — Classificagao para categorizacédo dos estabelecimentos.

Classificagao

0 ponto (ndo sao observadas falhas criticas, cumprimento dos itens
eliminatorios e dos itens classificatorios 1 e 2)
> 0 e < que 13,3 pontos (observadas uma ou mais falhas criticas,
Grupo 2 todas com IIP < 10, cumprimento dos itens eliminatorios e do item
classificatério 1);
> 13,3 e < 502,7 pontos (observadas falhas criticas, todas com IIP

Grupo 1

Grupo 3 < 90, e cumprimento dos itens eliminatorios)

Grupo 4 = 502,7 e < 1152,3 pontos (observadas falhas criticas, todas com
IIP = 125, e cumprimento dos itens eliminatérios);

Grupo 5 = 1152,3 pontos (observadas falhas criticas, com IIP superior a

125, e ou descumprimento dos itens eliminatérios).

Fonte: Brasil, (2013).

Aplicacao da lista de verificagcéo

A lista de verificacdo foi aplicada através de observacéo in loco sem aviso
prévio, por pesquisador capacitado e treinado. O tempo médio de aplicacdo da lista
de verificacdo variou entre trés a quatros horas, sendo realizada durante as

atividades de plena producéo do turno da manha.

Afericdo da temperatura das preparacgoes

Foi realizado o controle da temperatura das preparacdes quentes e frias
expostas nos balc6es de distribuicdo de alimentos.

Utilizou-se termdmetro digital (tipo espeto) com sensibilidade de -50 °C a +
300 °C, direcionando-o ao centro da cuba, até estabilizacdo da temperatura. Foram
realizados procedimentos de higienizacdo do termdmetro com alcool 70% antes e
apos cada afericao realizada.

Os resultados foram analisados segundo as temperaturas preconizadas pela
legislacdo vigente (RDC n°.216/2004)° que sdo de até 60°C para preparacoes
guentes e de até 10° C para as preparacgoes frias. Sendo calculados os percentuais

meédios das temperaturas dos alimentos quentes e frios.

Retorno aos estabelecimentos
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ApoOs a andlise dos resultados, serdo disponibilizados aos responsaveis pelos
servigos de alimentagdo comerciais relatorios com os resultados e um plano de agdo

para melhoria da qualidade dos servicos.

Analise de dados

Os dados coletados, resultantes da aplicacdo da LV, foram tabulados com o
auxilio do programa Microsoft Office Excel, versdo 2010. Os resultados foram
apresentados através do percentual de adequacdo aos itens. Os trés
estabelecimentos comerciais avaliados foram representados por letras (A, B, C) para

facilitar exposicéo e compreenséo dos resultados.

Resultados e Discussao

O presente estudo avaliou as UANs utilizando a LV estabelecida pela
Portaria n°® 817, de 10 de maio de 2013, que objetiva avaliar e melhorar o perfil
sanitario dos servicos de alimentacdo, priorizando o controle dos principais
causadores de DTAs. Ressalta-se que esta ferramenta de avaliacdo € relativamente
nova, havendo poucos estudos cientificos relatando a sua aplicagdo em UANs
contribuindo para que novos estudos utilizando esta ferramenta possam ser
desenvolvidos futuramente.

Os resultados obtidos no presente estudo, referente a pontuacdo dos itens
avaliados e o percentual de adequacdo dos estabelecimentos comerciais estao

dispostos conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Pontuacdo geral de inadequacdo dos servicos de alimentacdo no
municipio de Itaqui/RS

Pontuacao
Categoria A B C
1 - Abastecimento de Agua 0,76 0,76 0,76
2 — Estrutura 41,05 90,53 41,05

3 - Higienizacao de instalacoes,
_ o N 225,37 150,08 225,37
equipamentos, méveis e utensilios
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4 - Controle integrado de vetores e pragas
9,02 0 9,02
urbanas

5 - Manipuladores 85,14 73,44 73,44
6 - Matéria-prima, ingredientes e
131,18 105,22 105,22

embalagens
7 - Preparo do alimento 678,91 539,40 620,06
8 - Armazenamento, transporte e

_ _ 366,87 366,87 366,87
exposicdo do alimento preparado
Total 1538,32  1326,32 1441,81

Classificacao Geral GRUPO 5

Os itens avaliados na LV proposta pela portaria n° 817/2013, se diferenciam
de acordo com o grau de importancia dos mesmos, através de pontuacgdes, que sao
definidos para cada item de acordo com o risco de contaminacdo que o mesmo pode
proporcionar aos alimentos fornecidos ao consumidor, sendo 0s assim 0s itens
relacionados ao controle de tempo e temperatura sédo 0os de maior pontuacao visto
que a falta de um controle correto destes parametros propicia a multiplicacao
microbiana e, portanto, a contaminacao do alimento®.

Foram avaliadas trés Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), na cidade
de Itaqui/RS, sendo classificadas como UANs de pequeno porte, pois fornecem em
média 150 refeicées ao dia''. Apenas uma das UANs possui alvara sanitario com
data validade em dia, os demais estavam em processo de renovac¢ao do mesmo.

Na classificagdo geral quanto ao nivel de inadequacgdo, as trés UANSs
avaliadas classificaram-se na categoria 5, na qual é observada falhas criticas, com
indice de impacto superior a 125, a média geral de pontuacéo de inadequacées
observadas das UANs avaliadas foi de 1435,45 pontos (TABELA 1). Estas falhas
podem ocasionar a contaminagdo dos alimentos preparados nestas unidades e
riscos a saude dos consumidores.

A UAN (A) apresentou maior pontuacdo, ou seja, maior numero de
inadequacdes nos itens, sendo observadas diversas falhas neste estabelecimento
durante a avaliacdo como, a auséncia de registros de higieniza¢do do reservatério
de 4gua e do controle de vetores e pragas urbanas, instalagdes ndo eram mantidas
em condi¢des higiénico-sanitarias apropriadas e utilizacao de produtos com prazo de

validade vencido.
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.12 0 controle das condicées higiénico-sanitarias nos

De acordo com Susin et a
locais em que os alimentos sdo preparados constitui um ponto critico, uma vez que
contaminacdes de diferentes fontes podem ser introduzidas nas diversas etapas do
preparo, sendo assim, a seguranc¢a dos alimentos € um fator de grande preocupacéao
e faz-se necessaria a execucdo de medidas que previnam a contaminacdo das
refeicbes nas diferentes etapas de producdo, uma vez que as DTAs se propagam
com muita rapidez e alta patogenicidade.

Foi observado que as UANs avaliadas apresentam-se em desacordo com 0s
requisitos exigidos pela legislac@o sanitaria vigente em diversos pontos da etapa de
producdo dos alimentos, e estes precisam ser melhorados para garantir as
condi¢cBes higiénico-sanitarias dos alimentos e ndo colocar em risco a saude dos
consumidores.

O percentual de adequacao das categorias foram avaliados e comparados
entre 0os estabelecimentos, e verificou-se que as categorias que apresentaram 0S
maiores percentuais de adequacdo nas trés UANs foram abastecimento de agua e

matéria-prima, ingredientes e embalagens, conforme exposto na Figura 1.

% de Adequacéo das UANs
120

100

Liclal.s

Categoria 1 | Categoria 2 | Categoria 3 | Categoria 4 | Categoria 5 | Categoria 6 | Categoria 7 | Categoria 8
mA 9274 54,65 18,93 27,7 31,58 97,75 2417 31,93
mB 9274 0 46,01 100 40,99 98,19 39,75 31,93
mC 9274 54,65 18,93 27,7 40,99 98,19 30,74 31,93

% de Adequagio

Figura 1 - Percentual de adequacdo das categorias avaliadas dos servicos de

alimentacdo no municipio de Itaqui/RS.

Categoria 1 - Abastecimento de Agua
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A agua na producao de alimentos é um bem de consumo necessario e pode
atuar como veiculador de microrganismos patogénicos e deteriorantes, constituindo
um risco & qualidade do alimento e & satde do consumidor™®.

Esta categoria apresentou 98,74% de adequacdo em todas as UANSs
avaliadas, sendo que o Unico item pontuado como inadequado foi referente a
higienizacdo do reservatoério de 4gua, que de acordo com legislacdes para servicos
de alimentacdo, deve ser realizado em intervalo maximo de seis meses, sendo
mantidos registros da operacéo®'®. Nas UANs avaliadas ndo eram mantidos os
registros de higienizacdo do reservatorio de agua, desta forma, ndo era possivel
comprovar a higienizagdo do mesmo, ndo sendo assegurada a qualidade da agua
utilizada pelo servico de alimentacao.

O mesmo item pontuado como inadequado no presente estudo também foi
observado por Reis et al.'*, avaliando as condic8es higiénico-sanitarias de uma UAN
em Montes Claros (MG), sendo observado um percentual de adequacéo de 46% dos
itens avaliados em relagdo ao abastecimento de agua, sendo que a principal
inadequacdo observada foi em relagcdo a falta de registro da operacdo de
higienizacdo do reservatorio de agua.

No entanto, Raimundo et al.'®

avaliando as boas préaticas em servicos de
alimentacdo do mercado municipal de Curitiba (PR), observaram um percentual de
adequacdo de 100% nesta categoria, nos seis estabelecimentos avaliados,
demonstrando o comprometimento com a legislacao sanitaria vigente.

A qualidade e inocuidade da &gua estdo diretamente relacionadas com a
seguranca alimentar, sendo assim é imprescindivel que os servi¢cos de alimentacao
tenham o conhecimento da situacdo da qualidade da agua utilizada, sendo de sua
responsabilidade a adequacdo dos itens de acordo com a legislacdo vigente,

garantindo o seu devido uso na produgéo de alimentos e consumo humano.
Categoria 2 — Estrutura
Um dos pontos essenciais para o suporte e garantia da implementacéo das

BP e qualidade dos alimentos preparados em UANs é a adequacdo das edificagcbes
e instalacdes de acordo com a legislacéo vigente®.
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O percentual médio de adequacéo desta categoria foi de 22,73%, variando de
0,00% (B) a 55,55% (A e C). Observou-se que as UANs avaliadas possuem
estruturas antigas, sendo que na UAN (B) foi constatado que ndo existe separacao
entre as diferentes etapas de producdo por meios fisicos ou por outros meios
eficazes de forma a evitar a contaminagdo cruzada, além disso, as instalacfes
sanitarias ndo possuem os produtos destinados a higiene pessoal de acordo com o
preconizado pela legislacdo sanitaria®.

Resultado semelhante ao presente estudo também foi observado por Sattler

et al.t’

. avaliando as condic¢des higiénico-sanitérias e estrutura fisica em UANs de
Sé&o Lourenco do Oeste (SC), constataram um percentual de adequacao de 23,82
%, sendo também observado que as instalacées sanitarias ndo dispunham produtos
destinados a higiene pessoal.

Esta pesquisa também corrobora com o trabalho de Susin et al.'?> que
avaliaram 148 UANSs distribuidas em todas as regifes do estado do Rio Grande do
Sul em relacdo as condi¢cBes higiénico-sanitarias, estruturais e de funcionamento,
onde observaram um percentual de adequacéo de 21,6% em relacdo a estrutura das
unidades.

O planejamento estrutural de qualquer UAN é essencial para a obtencdo de
instalacdes adequadas de acordo com a legislacdo sanitaria®®. Sendo assim, é
importante que as UANs avaliadas realizem melhorias nas instalacdes fisicas
evitando o cruzamento de etapas do processo de producéo, pequenas modificacbes
poderdo auxiliar na operacionalizagcdo das refeicdes em condi¢cdes higiénico-

sanitarias satisfatorias.

Categoria 3 — Higienizacao de instalacdes, equipamentos, moveis e

utensilios

A legislacdo para servicos de alimentagcdo preconiza que as instalagdes,
equipamentos, moveis e utensilios em servigos de alimentacdo sejam mantidos em
condi¢cdes higiénico-sanitarias apropriadas e com frequéncia adequada de
higienizacao®*.

Quando observadas as condicbes de higienizacdo de instalagdes,

equipamentos, moéveis e utensilios das UANs avaliadas, foi observado que a média
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de adequacéo desta categoria foi de 28,33%, sendo que as principais inadequacdes
observadas estavam relacionadas a utilizacdo de utensilios de madeira e frequéncia
inadequada do processo de higienizacdo da area de producdo. Além disso, néo
eram respeitadas as instrucfes do modo de utilizacdo dos produtos saneantes de
acordo com o fabricante.

Os resultados do presente estudo em relacdo a categoria avaliada sao

inferiores ao encontrado por Lopes et al.*

onde avaliaram as condi¢des higiénico-
sanitarias de servicos de alimentacdo em hotéis de Uruguaiana (RS) sendo
observado um percentual de adequacao de 77,09% nesta categoria. Ainda assim
foram observadas praticas inadequadas semelhantes em ambos os estudos, como a
falta de cuidado na etapa de utilizacdo dos produtos saneantes por parte de alguns
estabelecimentos.

Assim como, Raimundo et al.’ avaliando as boas praticas em servicos de
alimentacdo do mercado municipal de Curitiba (PR), observaram um percentual de
adequacao de 72% nesta categoria.

A higiene do ambiente, equipamentos e utensilios tem relacdo direta com a
qualidade sanitaria das UANSs e influencia a inocuidade dos alimentos produzidos e a
saude dos consumidores, desta forma sugere-se que as UANs avaliadas adotem

medidas corretivas para minimizar uma possivel ocorréncia de contaminac&o®.

Categoria 4 — Controle integrado de vetores e pragas urbanas

A presenca de vetores e pragas urbanas em uma UAN é um fato
preocupante, uma vez que 0S mesmos conseguem acessar locais de manipulacgéo,
armazenamento, transporte e exposi¢cao a venda dos alimentos, contribuindo com o
aumento dos riscos relacionados a transmissdo de doencas causada pelo
carreamento de microrganismos patogénicos e contaminantes que possibilitam a
ocorréncia de agravos a satde?.

Diante disso, o controle de vetores e pragas urbanas deve contemplar as
medidas preventivas e corretivas destinadas a impedir a atragao, o abrigo, o acesso
e ou a proliferacdo de vetores e pragas urbanas®. No presente estudo apenas a

UAN (B) apresentou 100% de adequacdo nesta categoria, as demais UANSs, nao
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apresentaram os registros da realizacdo do controle de vetores e pragas urbanas
preconizado pela legislac&o®*°.
No estudo avaliando o panorama sanitario dos restaurantes e lanchonetes do

Mercado Municipal de Picos (PI), realizado por Branco et al.?®

o percentual de
adequacdo desta categoria foi de 4,16 %, sendo também observado que os
estabelecimentos relatavam realizar o controle integrado de pragas e vetores, porém
nao mantinham registros referentes a esta atividade.

Enquanto que Lopes et al.*®

avaliando as condicfes higiénico-sanitarias de
servicos de alimentacdo em hotéis de Uruguaiana, RS observaram que o percentual
de adequacéo para esta categoria foi de 85%, sendo observado que 90% (n=9) dos
hotéis realizavam o controle por meio de empresa especializada e possuiam o0s
registros.

Quando adotado o controle quimico, o estabelecimento deve apresentar
comprovante de execucdo de servico fornecido pela empresa especializada
contratada®’, além disso, outras medidas para evitar o acesso e proliferacdo de
vetores e pragas urbanas séo preconizadas pelas legislacfes sanitarias, tais como a

utilizacao telas de protecao nas aberturas.

Categoria 5 - Manipuladores

Todas as pessoas que entram em contato direto ou indireto com um produto
comestivel, em qualquer etapa da cadeia alimentar, podem ser consideradas
manipuladoras de alimentos®*. No que concerne a esta categoria foi observado que
o percentual médio de adequagéao foi de 38,00%, variando de 32,0% (A) a 41,0% (B
e C).

Durante a avaliacdo das UANSs foi observado que alguns manipuladores néo
realizavam a higienizacdo das maos durante a manipulagdo dos alimentos, apos a
interrupcdo do servigo ou troca de atividade, além disso, foi observado que os
manipuladores costumavam falar durante o desempenho das atividades de
manipulacéo do alimentos.

Silva et al.?*

avaliando as boas praticas na manipulacdo de alimentos em
UANSs, observaram um percentual médio de adequacao de 73%, sendo também

observado pelos pesquisadores habitos inadequados por parte dos manipuladores
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como falar e tossir durante a manipulacdo dos alimentos e auséncia de uniforme
completo.

Resultado semelhante ao presente estudo foi observado por Silveira et al. %,
avaliando condi¢des higiénicas e boas praticas de manipulacdo em servicos de
alimentacdo da cidade de Itaqui (RS), sendo observado apenas 26,34% de
adequacdo nesta categoria devido a praticas inadequadas como a auséncia de
higienizacdo das maos dos colaboradores durante a manipulacdo dos alimentos.

A manipulacao higiénica de alimentos pode eliminar ou minimizar a presenca
de agentes patogénicos evitando a ocorréncia de DTAs, sendo o manipulador de
alimentos uma figura fundamental na prevencao destas doencas e, de acordo com

as legislacdes vigentes®?

, Sua formacdo deve ser continuamente realizada
constituindo-se em uma das principais estratégias para garantir e manter o alimento
seguro®’.

Sendo assim, considerando um fator de risco para a contaminagao alimentar,
€ de extrema importancia que os manipulados adquiram bons habitos higiénicos,
através de programas de capacitacdo de manipuladores com énfase na importancia
da saude individual e coletiva, visando a seguranca alimentar e a qualidade dos

alimentos'®?,

Categoria 6 - Matéria-prima, ingredientes e embalagens

Para o cumprimento das BP, as matérias-primas devem ser cuidadosamente
selecionadas e, a partir disso, periodicamente inspecionadas para verificar se
continuam atendendo aos requisitos de higiene e controle sanitario®.

As UANs avaliadas apresentaram o percentual médio de adequacao de
98,04% nesta categoria. Foram observadas falhas no processo de recepgcao da
matéria-prima como a auséncia da inspecdo dos produtos e 0 ndo monitoramento da
temperatura dos géneros pereciveis na recepgao visto que as UANs avaliadas nao
possuiam termdmetro.

De acordo com Lopes et al.'® o recebimento é a primeira etapa de controle
higiénico sanitéria nos estabelecimentos e deve englobar atividades de conferéncia
e afericdo da temperatura dos produtos recebidos, para que se tenha a garantia de

utilizacao de produtos seguros.
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Ao avaliar as condi¢Bes higiénico-sanitarias de uma UAN de uma obra
industrial de grande porte, Martinello®® observou um percentual de adequacdo de
71% para esta categoria, assim como no presente estudo também foi constatado a
auséncia de termémetro para afericdo da temperatura dos alimentos.

Ja Branco et al.” analisando o panorama sanitario dos estabelecimentos do
mercado municipal de Picos (Pl) observaram um percentual de adequacéo de
41,66%, na categoria de matéria-prima, ingredientes e embalagens, sendo
observadas inadequacdes nesses estabelecimentos, como exposicdo das matérias-
primas a temperatura ambiente por tempo ilimitado e descongelamento a
temperatura ambiente.

Provavelmente sejam necessarias acfes de intervencdo nas UANs avaliadas
através de orientacbes para a realizacdo do recebimento da matéria-prima e
armazenamento da mesma, para que a qualidade dos géneros utilizados seja

assegurada.

Categoria 7 - Preparo do alimento

Durante a etapa de preparo dos alimentos em uma UAN, qualquer
inadequacao observada nas listas de verificagdo pode comprometer a higiene e
seguranca dos alimentos?°.

O percentual médio de adequacdo desta categoria foi de 31,55%, sendo
diagnosticadas diversas inadequacoes, dentre elas: frutas e hortalicas ndo eram
submetidas ao processo de higienizacdo adequado, ainda foi observado que os
vegetais crus congelados eram descongelados em temperatura ambiente e quando
nao utilizados na sua totalidade eram novamente congelados.

Em UAN, os alimentos podem estar mais suscetiveis a diversos riscos de
contaminagdes por microrganismos associados a manipulacdo e aos procedimentos
incorretos durante o processamento e distribuicdo™?.

O percentual de adequacao nesta categoria no estudo proposto por Reis et
al.'* avaliando as condicBes higiénico-sanitarias de uma UAN de Montes Claros
(MG) foi de 84%, sendo observadas diversas adequacdes referente ao

descongelamento dos géneros sob refrigeracdo, e aos procedimentos de
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higienizacdo de frutas, legumes e verduras que eram realizados de acordo com a
legislacao.

.2 avaliando estabelecimentos alimenticios do mercado de Picos

Branco et a
(PI), constataram que o percentual de adequacao nesta categoria foi de 50%, sendo
observadas praticas semelhantes em ambos os estudos como descongelamento a
temperatura ambiente.

Os servicos de alimentacdo comerciais necessitam de maior controle
relacionado a condicdo higiénico-sanitaria, uma vez que falhas associadas aos
processos que ocasionem surtos de DTA podem interferir diretamente na satude dos
comensais*?. Sendo assim, é necessario a implantacdo de BP nas UANs avaliadas,
para que esta e as demais etapas avaliadas no estudo estejam em conformidade

com as legislacdes vigentes.

Categoria 8 - Armazenamento, transporte e exposicao do alimento

preparado

De acordo com a RDC ° 817/2013%, o alimento preparado deve ser
armazenado sob refrigeracdo ou congelamento, identificado com no minimo as
seguintes informacdes: designacédo, data de preparo e prazo de validade. Esta
mesma legislacdo preconiza que a temperatura dos equipamentos de exposicado dos
alimentos seja regularmente monitorada.

Esta categoria apresentou um percentual de adequacgéo de 31,93 % em todas
as UANs avaliadas, sendo observado que em nenhuma delas era realizado o
monitoramento da temperatura dos equipamentos e dos alimentos expostos, devido
a falta de termémetro, além disso, diversos alimentos mantidos sob refrigeragdo néo
continham etiquetas de identificagéo e prazo de validade. Outro fato observado nas
UANSs avaliadas é que apo0s a etapa de preparo alguns alimentos eram armazenados
nas cubas e permaneciam a temperatura aguardando o seu armazenamento nos
balcdes de distribuigcao.

Silva et al.?*

avaliando as Boas praticas na manipulacdo de alimentos em uma
UAN também observaram que o0s equipamentos utilizados na distribuicdo e
exposicao dos alimentos preparados ndo apresentavam temperatura regularmente

monitorada.
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481 Em seu estudo Mello et al.** avaliaram a higiene e as boas praticas em UANs
482  constataram em varias unidades avaliadas a auséncia de equipamento de
483  distribuicdo de alimentos com temperatura de refrigeracéo, contribuindo para o baixo
484 indice de adequacédo nesta categoria classificando os estabelecimentos do estudo
485 no Grupo 3 - (até 50% de adequacao).

486 Desta forma, sugere-se as UANs avaliadas a aquisi¢ao de termémetros para
487 0 monitoramento da temperatura dos equipamentos utilizados no armazenamento e
488  exposicao dos alimentos preparados, além disso, é importante manter a manutencao
489 periddica deste equipamentos contribuindo para a seguranca das refeicdes
490 preparadas.

491

492 Controle de temperatura das preparacoes

493

494 O binbmio tempo e temperatura é uma ferramenta de controle de qualidade
495 do processo de producdo de refeicbes extremamente importante, pois alimentos
496 cozidos e os alimentos refrigerados expostos a temperatura inadequada permitem a
497  multiplicacdo dos microrganismos>?.

498 Na Tabela 2 estdo apresentadas as médias e desvio padrdo das temperaturas
499 das preparacdes quentes e frias comercializadas nas UANs avaliadas, sendo
500 identificadas inadequacgdes na temperatura de alguns alimentos.

501

502 Tabela 2 - Média das temperaturas na etapa inicial de distribuicdo e término da
503 distribuicdo das preparacbes quentes e frias comercializadas nos servigos de

504 alimentacdo no municipio de Itaqui/RS.

Preparacdes Quentes Preparacdes Frias

Tempo A B C A B C

Inicio da
o 62,45+7,87 65,40+12,96 67,80+8,66 21,43+7,80 17,06%+4,12 16,34+4,20
Distribuicdo

Final da
o 66,91+6,92 68,17+11,70 69,55+7,46 19,58+6,41 14,34+3,95 16,53+4,06
Distribuicdo

505 Meédias + desvio padrao.

506
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As preparagdes quentes sofreram variacdes durante a etapa de distribuigéo
nas UANSs avaliadas e permaneceram em temperaturas acima de 60 °C durante todo
tempo de distribuicdo, estando de acordo com a legislacdo® sendo essas as
condi¢cGes adequadas para garantir a seguranca do alimento.

Temperaturas inferiores a 60 ° C, foram observadas por Peixoto et al.*
avaliando as refeicbes comercializadas em restaurantes self service do hipercentro
de Belo Horizonte (MG), onde observaram uma faixa de temperatura entre 30,1°C a
45°C para as preparagdes quentes, temperaturas estas colocam a preparacdo em
risco, pois possibilitam a multiplicacdo dos microrganismos e assim podem
ocasionar o desenvolvimento de doengas veiculadas por alimentos.

Em relacdo as temperaturas das preparacdes frias, observou-se que no inicio
da distribuicdo as temperaturas se encontravam de acordo com o preconizado pela
legislagdo, até 10 °C, e assim permaneciam durante toda esta etapa®. Este fato
também foi observado por Penedo et al.! ao avaliar as temperaturas dos alimentos
durante o preparo e distribuicdo em restaurantes comerciais de Belo Horizonte (MG),
sendo constatado que todos restaurantes avaliados (n=10) mantiveram em
temperaturas superiores a 10°C durante a exposicao dos alimentos.

No estudo proposto por Monteiro et al.® avaliando o controle das temperaturas
de armazenamento e de distribuicdo de alimentos em restaurantes comerciais de
uma instituicdo publica de ensino, observou que a média geral da temperatura de
distribuicdo das preparagOes frias foi de 20,8°C (+3,0°C). Os autores ressaltam
ainda que este resultado pode ter ocorrido devido a presenca de alimentos cozidos
em saladas, sem a submissdo dos mesmos a processo de refrigeracdo adequado,
fato também constatado no presente estudo. Além disso os alimentos cozidos eram
preparados em horédrios proximos ao da distribuicdo, sendo o seu tempo de
resfriamento reduzido.

O monitoramento da temperatura das refeicbes € imprescindivel para as
UANS, uma vez que tempo e temperatura de exposi¢cao sao fatores que influenciam
diretamente no controle de qualidade e na seguranca dos alimentos

comercializados.

Conclusodes
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Diante do exposto, este estudo conclui que a situacdo das condicoes
higiénico-sanitarias das trés UANs avaliadas é desfavoravel a saude dos
consumidores, pois apresentaram uma meédia geral de pontuacdo de 1435,45
pontos, sendo classificadas no Grupo 5, onde sdo observadas falhas criticas. As
categorias que apresentaram 0S maiores percentuais de adequacgdo foram
abastecimento de 4gua e matéria-prima, ingredientes e embalagens.

A falta de controle da temperatura das preparacdes durante a etapa de
distribuicdo/exposicdo das refei¢cdes indicou a falta de conhecimento em BP por
parte dos manipuladores de alimentos. Além disso, foi observado que a temperatura
das preparacdes frias permaneceu acima do preconizado pela legislacdo vigente
durante a etapa de distribuicdo/exposicao.

Os resultados do presente estudo serdo levados ao conhecimento dos
estabelecimentos envolvidos, sendo recomendada a realizagdo de capacitagdo em
boas praticas periddicas, como também melhorias nas instala¢des fisico-estruturais
e fornecimento de condi¢cbes para que os manipuladores possam efetivamente

realizar as boas praticas, garantindo a seguranca alimentar dos comensais.
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ANEXO 1 — Diretrizes para Autores Revista Visa em Debate

Diretrizes para Autores
2. Secoes de publicacao
Os manuscritos enviados para analise podem inserir-se nas seguintes secoes:

Artigo — Resultado de investigacdo empirica, experimental ou conceitual sobre
determinado tema (maximo de 7.000 palavras e 5 ilustracdes);

Carta - Comentério sobre a edicdo anterior (maximo de 1.200 palavras);

Comunicacdo breve — contempla resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(méximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

Debate — Debate sobre tema relevante que expresse a posicdo dos autores e que
podera ser confrontado ou complementado por um ou mais textos com opinides
distintas ou alinhadas com as do primeiro texto (maximo de 7.000 palavras e 5
ilustracdes). Os manuscritos submetidos a sec¢éo Debate serdo sempre requisitados
aos autores por meio de convite;

Relato de experiéncia — Exposicdo de uma determinada atividade pratica ou
experiéncia laboratorial que ocorra durante a implementacdo de um programa,
projeto ou situacdo problema, sem o objetivo de testar hipoteses. Deve ser
fundamentada por aporte teérico (maximo de 3.500 palavras e 3 ilustracdes);

Resenha — Resenha critica de livro publicado nos ultimos dois anos relacionada ao
tema da vigilancia sanitaria e disciplinas afins (maximo de 1.200 palavras);

Resumo - Documento apresentando resumo de pesquisa divulgada ou publicada
anteriormente em anais de congressos;

Revisdo - Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a vigilancia sanitaria
com descricdo de métodos e procedimentos consagrados para revisao (maximo de
7.000 palavras e 5 ilustragoes).

3. Apresentacdo dos manuscritos
Formato dos manuscritos

O arquivo com o texto do manuscrito deve estar nos formatos .doc (Microsoft Word),
.rtf (Rich Text Format) ou .odt (Open Document Text).

A formatacdo do texto deve seguir os seguintes padrdes: utilizar fonte Arial,
paragrafo com alinhamento justificado e com espacamento entre linhas de 1,5. A
fonte deve estar em negrito e em tamanho 16 para o titulo, 14 para os subtitulos. Em
italico e tamanho 12 para a identificacdo dos autores. Para o corpo do texto, fonte
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normal e em tamanho 12. Favor ndo escrever nem titulo, nem subtitulo em letras
capitais. O texto devera ser numerado por linhas.

As figuras deverao vir na extensao .tiff ou .jpg em alta qualidade, sem compressao e
com definicAo minima de 300 dpi. Tabelas e legendas de figuras devem ser
submetidas no corpo do texto, proximas de onde foram citadas. As ilustracfes
deverdo ser encaminhadas como arquivo suplementar. Notas de rodapé e anexos
NAao seréo aceitos.

Estrutura

Dependendo da se¢do em que o manuscrito for submetido esse, obrigatoriamente,
devera conter: secdo na qual o manuscrito se insere, titulo, titulo corrido, resumo
estruturado, palavras-chave (no maximo cinco), introdu¢do, método, resultados,
discusséo, conclusdes, agradecimentos e referéncias.

Titulo — deve ser sucinto, preciso e refletir claramente o contelldo do manuscrito (no
idioma original e em inglés).

Titulo corrido — podera ter no maximo 50 caracteres com espagos.

Nome(s) do(s) autor(es) — todos devem informar o nome completo e a afiliagdo
institucional (em ordem crescente, por exemplo: Departamento, Faculdade e
Universidade), cidade, estado e pais, além de e-mail. O autor correspondente e
responsavel pela submissao deverda informar seu endereco, telefone e e-mail.

Resumo estruturado — deve ser preparado de forma concisa, descrevendo a
finalidade e os resultados do estudo. O resumo devera conter no maximo 200
palavras e possuir 0s seguintes itens: introducdo, objetivo, métodos, resultados e
conclusdes. Os textos em portugués e espanhol devem apresentar resumo com
versao em inglés. Se o original estiver em inglés, apresentar versdo em portugués
(Ex.: Visa em Debate v. 4, n. 3 (2016). p.35).

Palavras-chave — no minimo 3 e no maximo de 5, traduzidas em cada lingua (key-
words, palabras clave), dando-se preferéncia aos Descritores para as Ciéncias da
Saude (DeCS, http://decs.bvs.bvs.br/) na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
visando a indexac¢ao do texto.

Introducdo — Deve determinar resumidamente o proposito do estudo, apresentando
claramente as justificativas, seus objetivos, o estado da arte e informagbes que
possibilitem ao leitor a compreenséo adequada dos resultados apresentados.

Método (*) — Artigos originais devem descrever o detalhamento das técnicas
utilizadas de modo que favorega a compreensao, julgamento e validagao do estudo.
As revisdes devem possuir desenho metodolégico apropriado no qual especifique
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e estratégia de busca bibliografica
consistente e compativel com a finalidade do estudo. Os relatos de experiéncia
devem descrever o contexto institucional, local e tempo de realizacdo da experiéncia
como também os procedimentos para alcancar 0s objetivos propostos na
intervencao.
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Resultados (*) — Oferecem uma descricdo pontual dos resultados obtidos nas
experiéncias necessarias para sustentar as conclusdes da pesquisa. A secao pode
ser dividida em subsec¢des, cada uma com um subtitulo. N&o repetir no texto todos
os dados contidos em tabelas e ilustracoes.

Discussédo — Deve limitar-se a importancia das novas informacdes, relacionando-as
ao conhecimento ja existente. Somente citagdes indispensaveis devem ser incluidas.

Resultados e discussao — Podem ser apresentados de forma combinada.
Conclusbes — Devem ser apresentadas de forma clara e concisa.

Agradecimentos — Devem ser breves e citar pessoas, bolsas, projetos e apoio
recebido de organismos de fomento. Os nomes de organizacfes de financiamento
devem ser escritos integralmente. Esta secao é opcional.

Citacbes no texto — Devem ser indicadas em sobrescrito utilizando numeros
arabicos, em correspondéncia com as referéncias listadas, de acordo com a
sequéncia em que forem apresentadas no texto. No caso de citagdo nominal,
guando houver mais de trés autores, deve ser citado apenas o primeiro, seguido de
‘et al.”. Exemplos: Boas et al.10; Silveira e Silva21; Cor¢éo, Dantas e Silvas.

(*) Os manuscritos submetidos na secao Artigo deverdo compreender todos os itens
gue constam da estrutura. No caso dos manuscritos submetidos nas se¢des Debate
e Relato de Experiéncia ndo serd necesséaria a inclusdo dos itens métodos e
resultados

Referéncias

As referéncias devem seguir as Normas de Vancouver, sendo numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem citadas no texto. Para mais
esclarecimentos, consultar http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (em
portugués) ou http://www.icmje.org (em inglés). Resultados n&o publicados nao
devem ser incluidos na lista de referéncias. Os nomes das revistas devem ser
abreviados de acordo com o estlo wusado no Index Medicus
(http://mwww.nIm.nih.gov/).

Alguns exemplos de referéncias:
| - Artigos em periodicos

a) Artigo padréo (inclua até seis autores, seguidos de et al. se esse numero for
excedido). Por exemplo:

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Ciénc Saude Coletiva.
2005;10(2):275-86. d0i:10.1590/S1413-81232005000200002
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Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et al.
Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Ciénc Saude Coletiva. 2005;10(2):483-91. do0i:10.1590/S1413-
81232005000200026

b) Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing:
safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164(5):282-4.

c) Sem indicagao de autoria:

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994,;84:15.

d) Niumero com suplemento:

Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisdo de lilteratura, com especial atencédo a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993;9(Supl 1):71-84. doi:10.1590/S0102-
311X1993000500008

e) Indicacédo do tipo de texto, se necessario:

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet.
1996;347(9011):1337. doi:10.1016/S0140-6736(96)90987-3

Il - Livros e outras monografias
a) Individuo como autor:
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8a ed.
Séo Paulo:Hucitec/Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

b) Organizador ou compilador como autor:

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petrépolis: Vozes; 2004.

c) Instituicdo como autor:
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis - Ibama.
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotéxicos e afins. Brasilia, DF::Instituto

Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis; 2001.

d) Capitulo de livro:
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Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio:agrotoxicos, saude e ambiente.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

e) Resumo em Anais de congressos:

Kimura J, Shibasaki H.ecent advances in clinical neurophysiology. In: Proceedings of
the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-
19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

f) Trabalhos completos publicados em eventos cientificos:

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-2.

g) Dissertacao e tese:

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-
2001 [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informagéo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana - BA [dissertacdo]. Feira de Santana: Universidade Estadual de Feira de
Santana; 2001.

[l - Outros tipos de trabalho publicado:

a) Artigo de jornal:

Novas técnicas de reproducédo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal Brasil. 31 jan 2004; ; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post. 21 jun 1996;Sect. A:3 (col. 5).

b) Material audiovisual:

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassete]. St. Louis: Mosby-Year Book;
1995.

c) Documentos legais:

Brasil. Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial Unido. 19 set
1990.

IV - Material no prelo:
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Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

V - Material eletronico:
a) Artigo em formato eletrénico:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis.
1995[acesso 5 jun 1996];1(2). Disponivel em:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do tracoma
em comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arqg Bras Oftalmol.
2004[acesso 12 jul 2004];67(2). Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

b) Monografia em formato eletrénico:

Reeves JRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. . 2a ed.
Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

c) Programa de computador:

Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [programa de computador].
Version 2.2. Orlando: Computerized Educational Systems; 1993.

4. Ineditismo

Visa em Debate sO aceita manuscritos inéditos e originais. Desse modo, durante o
processo de submissdo, os autores deverdo declarar que seu texto ndo foi e nem
sera proposto ou enviado concomitantemente para nenhum outro periodico.
Qualquer divulgacdo posterior do manuscrito em outra publicacdo deve ter
aprovacao expressa dos editores de ambos os periodicos. A publicacdo secundaria
deve indicar a fonte da publicag&o original.

Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em outro periddico o
manuscrito sera desconsiderado, lembrando-se que tal episédio constitui grave falta
de ética do autor.

5. Etica cientifica

Além de atenderem as legislacfes especificas do pais no qual a pesquisa foi
realizada, as questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracao de Helsinque da Associagao
Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000). O
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manuscrito devera conter o nimero do processo e o nome do Comité de Etica ao
qual foi submetido e declarar, quando for o caso, que que o0s sujeitos da pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O Conselho
Editorial da Visa em Debate se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

Os editores aceitardo manuscritos descrevendo experimentos conduzidos usando
animais. Esses experimentos dever&o ser realizados em acordo com a legislagéao
vigente e autorizados por Comité de Etica no Uso de Animais. E recomendado que
0s autores sigam as diretrizes presentes no Guia ARRIVE (Animal Research:
Reporting of In Vivo Experiments).

6. Conflitos de interesse

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse com pares e
instituicdes. Inclui-se interesses politicos ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais ou insumos e equipamentos utilizados no estudo
pelos fabricantes.

7. Registro de material bioldgico de referéncia e de sequéncias de DNA

No caso de manuscritos que utilizem material biolégico de referéncia e sequéncias
de DNA, recomendamos que o registro e o depdsito prévio desse material e das
sequéncias sejam efetuados em cole¢des registradas e de acesso publico, além da
inclusédo do respectivo nimero de identificacdo no manuscrito.

8. Autoria

Cada autor deve especificar detalhadamente o tipo de contribuicdo dada na
elaboracdo da pesquisa e do manuscrito dela resultante. Tal especificacdo devera
vir juntamente com a “Carta de autorizacao para publicagao”, assinada por todos os
autores, digitalizada em formato .pdf e enviada como documento suplementar.

9. Submissao online

A submissdo de manuscritos é feita pela pagina da Visa em Debate
(https://visaemdebate.incgs.fiocruz.br). Inicialmente é necessario efetuar o cadastro
como autor, na opgéo cadastre-se. Apds o cadastro, o autor devera confirmar todas
as condicdes para a submissao, inclusive a “carta de autorizagao para publicagao” e
a “declaracao de direito autoral”, preencher os dados do manuscrito, passando pelos
passos abaixo, para entdo concluir o envio.

a) Iniciar submissao;

b) Transferéncia do manuscrito;

c) Inclusdo de metadados;

d) Transferéncia de documentos suplementares;
e) Confirmacéo.

Se desejar, o autor poderd sugerir, potenciais consultores (nome, e-mail e
instituicdo) que julgue capaz de avaliar 0 manuscrito. Esse documento devera ser
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anexado no sistema no momento da transferéncia dos documentos suplementares.
Cabera aos editores da revista a decisdo de acatar ou ndo as sugestdes dos
autores.

10. Condicdes para submisséao (os autores devem verificar e atender as condi¢des
de submisséo)

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submisséo em relacdo a todos os itens listados nas condi¢cfes para
submissédo e neste documento. As submissdes que nao estiverem de acordo com as
normas seréo devolvidas aos autores.

Algumas consideragdes deverao ser observadas:

a) O manuscrito devera conter os metadados (estrutura do manuscrito) de acordo
com a sec¢ao em que sera submetido. No entanto, alguns metadados séo pertinentes
a todas as sec¢des, devendo vir nos idiomas portugués e inglés, como: titulo, resumo
e palavras-chave. Manuscritos submetidos em outros idiomas também deveram
apresentar os metadados no idioma portugués.

b) Nos metadados da submissdo é de suma importancia a inclusdo completa de
todos os autores envolvidos no manuscrito. Os cadastros do autor e coautores
deverdo ser preenchidos com nome completo para efeito de emissdo de
documentos.

c) No item Indexacao, todos os campos deverao ser devidamente preenchidos.

d) Envio da carta de autorizacdo para publicacdo, digitalizada em formato .pdf e
inserida como documento suplementar, no ato da submissédo, devendo especificar
detalhadamente o tipo de contribuicdo dada na elaboracdo da pesquisa e do
manuscrito dela resultante e assinada por todos os envolvidos. Veja modelo abaixo:
CARTA DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO

Ao Conselho Editorial da revista Vigilancia Sanitaria em Debate — Sociedade,
Ciéncia & Tecnologia (Visa em Debate)

Titulo do Artigo:
Nome(s) do(s) autor(es):

O(s) autor(es) do presente trabalho se compromete(m) a cumprir as seguintes
normas:

1) Todos os autores relacionados acima participaram do trabalho e responsabilizam-
se publicamente por ele.
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2) Todos os autores revisaram a forma final do trabalho e o aprovam para
publicacdo na revista Vigilancia Sanitaria em Debate — Sociedade, Ciéncia &
Tecnologia (Visa em Debate).

3) Este trabalho, ou outro substancialmente semelhante em conteddo, néao foi
publicado, nem est4 sendo submetido a outro periddico ou foi publicado como parte
de livro.

4) Especificar a contribuicao individual de cada autor.

5) O(s) autor(es) concordam em ceder os direitos autorais do artigo a revista
Vigilancia Sanitaria em Debate — Sociedade, Ciéncia & Tecnologia (Visa em
Debate).

Local/Data
Assinatura do Autor Responséavel

Assinatura do(s) Coautor(es)

f) Envio da Declaracdo de Direito Autoral, basta os autores concordarem com 0S
termos da Declaragdo de Direito Autoral no ato da submisséo. Veja modelo abaixo:

Declaracéo de Direito Autoral

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS O(s) autor(es) doravante
designado(s) CEDENTE, por meio desta, cede e transfere, de forma gratuita, a
propriedade dos direitos autorais relativos a OBRA a REVISTA Vigilancia Sanitaria
em Debate — Sociedade, Ciéncia & Tecnologia (Visa em Debate) e, representada
por FUNDACAO OSWALDO CRUZ, estabelecida na Av. Brasil, n® 4365,
Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, CEP 21045-900, doravante designada
CESSIONARIA, nas condicdes descritas a seguir: 1. O CEDENTE declara que é
(séo) autor(es) e titular(es) da propriedade dos direitos autorais da OBRA submetida.
2. O CEDENTE declara que a OBRA nao infringe direitos autorais e/ou outros
direitos de propriedade de terceiros, que a divulgacdo de imagens (caso as mesmas
existam) foi autorizada e que assume integral responsabilidade moral e/ou
patrimonial, pelo seu contetdo, perante terceiros. 3. O CEDENTE cede e transfere
todos os direitos autorais relativos & OBRA a CESSIONARIA, especialmente os
direitos de edic&o, de publicacao, de traducéo para outro idioma e de reproducéao por
qualquer processo ou técnica. A CESSIONARIA passa a ser proprietaria exclusiva
dos direitos referentes a OBRA, sendo vedada qualquer reproducao, total ou parcial,
em qualquer outro meio de divulgacao, impresso ou eletrénico, sem que haja prévia
autorizacio escrita por parte da CESSIONARIA. 4. A cesséo é gratuita e, portanto,
ndo havera qualquer tipo de remuneracdo pela utilizacdo da OBRA pela
CESSIONARIA.

Politica de Privacidade



40

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigcos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

11. Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as “Diretrizes para os autores” e
estiverem de acordo com a politica editorial da revista serdo encaminhados para
avaliacdo. Em caso de submissdo a uma secao com avaliacdo pelos pares (ex.:
artigos), as instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo cega por pares
serdo seguidas.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas seguintes etapas:

Pré-analise: a primeira analise é realizada pelo nucleo editorial. Consiste na revisédo
de aspectos de forma e redacgdo cientifica, com base na originalidade, pertinéncia,
gualidade académica e relevancia do manuscrito para a Vigilancia Sanitaria;

Avaliacdo externa por pares: 0S manuscritos selecionados na pré-analise serédo
submetidos a avaliacdo de especialistas na temética abordada. Nesta etapa, 0s
revisores ad hoc avaliardo o mérito cientifico e o conteddo dos manuscritos, com fins
de aprimoramento. Os pareceres serdo analisados pelos editores assistentes, que
poderdo propor aos Editores Cientificos a aprovacédo ou ndo do manuscrito;

Redacao/ Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizacdo ao estilo da Revista
finalizam o processo de avaliacéo.

Ressalta-se que, em todas as etapas, podera ser necessaria mais de uma rodada de
revisao.

Em todas as etapas do processo editorial, as consideracdes serdo enviadas aos
autores com prazo definido para devolucdo da versao reformulada do manuscrito.
Recomenda-se aos autores atencdo as comunicacbes que serdo enviadas ao
endereco de e-mail informado no momento da submissdo, assim como para a
observacdo dos prazos para resposta. A ndo observacdo dos prazos para resposta,
especialmente quando ndo justificada dentro do prazo determinado, podera ser
motivo para descontinuidade do processo editorial do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacdo, poderao retornar
como novo trabalho, dando inicio a outro processo de julgamento.
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- INDICE CARGA
Avaliagdo TIPO IMPACTO | FATORIAL
Iltem
1. ABASTECIMENTO DE AGUA

1.1 Utiliza-se exclusivamente agua potavel para manipulacdo de alimentos (agua de abastecimento publico ou solugéo S

. o ! o Eliminatorio
alternativa com potabilidade atestada semestralmente por meio de laudos laboratoriais).
1.2 Instala¢des abastecidas de 4gua corrente. Eliminatério
1.3 Instalacdes dispdem de conexdes com rede de esgoto ou fossa séptica. Eliminatorio
1.4 Reservatéorio em adequado estado de higiene. Pontuado 60 0,1551
1.5 Reservatdrio (_jewdamente tampado e conservado ( livres de rachaduras, vazamentos, infiltragfes, descascamntos Pontuado 60 0.1581
dentre outros defeitos).
1.6 Reservatorio de dgua higienizado em intervalo maximo de seis meses, sendo mantidos registros de operagao Pontuado 10 0,076
1.7 Material que reveste internamente o reservatorio de 4gua ndo compromente a qualidade da agua. Pontuado 110 0,3732

2. ESTRUTURA
2.1 Instalagbes sanitarias possuem lavatérios de maos e os produtos destinados a higiene pessoal ( papel higiénico,
sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete inodoro antisséptico, coletores com tampa e adicionados sem contato Pontuado 110 0,3732
manual e toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro para secagem das maos).
2.2 EX|§te separagao entre as diferentes atividades por meios fisicos ou por outros meios eficazes de forma a evitar a Pontuado 80 06185
contaminacéo cruzada
3.HIGIENIZAQAO DE INTALAC@ES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

3.1 Instala¢bes, equipamentos, moveis e utensilios mantidos em condi¢des higiénico-sanitarias apropriadas Pontuado 120 0,6274
3.2 Frequéncia adequada de higenizacdo dos equipamentos, moveis e utensilios. Pontuado 120 0,6185
3.3 Utensilios utilizados na higienizacdo de instalagbes distintos daqueles usados para higienizacdo das partes dos
equipamentos e Pontuado 110 0,4786

utensilios que entrem em contato com os alimentos.




3.4 Diluicdo, tempo de contato e modo de uso ou aplicacdo dos produtos saneantes obedece as instrucdes recomendadas
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. Pontuado 90 0,3263
pelo fabricante.
3.5 Produtos saneantes regularizados pelo Ministério da Saude. Pontuado 90 0,2309
3.6 Areas de preparacao higienizadas quantas vezes forem necessarias e imediatamente apés o término do trabalho. Pontuado 40 0,643
4. CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS
4.1 Controle de vetores e pragas urbanas executados por empresa especializada devidamente regularizada. Pontuado 10 0,329
4.2 _EX|ste-nC|a de um conjunto de acdes eficazes e continuas com o objetivo de impedir a atracdo, o abrigo, 0 acesso e ou Pontuado 10 0.5734
proliferacéo de vetores e pragas urbanas.
4.3 Edificacbes, instalacdes, equipamentos, mdéveis e utensilios livres da presenca de animais, incluindo vetores e Pontuado 10 03458
pragas urbanas.
5. MANIPULADORES

51 Os_ manipuladores sdo afastados da preparacdo de alimentos quando apresentam lesbes e ou sintomas de Pontuado 110 0.3574
enfermidades.
5.2 Lavam cuidadosamente as maos ao chegar ao trabalho, antes e apés manipular o alimento, ap6s qualquer
. ~ : ! - . , o . - Pontuado 120 0,612
interrupgdo do servigo, apos tocar materiais contaminados, ap6s usar os sanitarios e sempre que se fizer necessario.
5.3 Nao fumam e falam quando desnecessario, cantam, assobiam, espirram, cospem, tossem, comem, manipulam dinheiro

; ' . " Pontuado 40 0,2927
ou praticam outros atos que possam contaminar o alimento durante o desempenho das atividades.

6. MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS

6.1 Submetidos a inspecao e aprovagdo na recepgao. Pontuado 50 0,5192
6.2 Matérias-primas, ingredientes e embalagens utilizados para preparacao em condi¢des higiénico-sanitarias adequadas. Pontuado 85 0,6076
6.3 Embalagens primérias das matérias-primas e dos ingredientes integras. Pontuado 75 0,3781
6.4 Utilizacdo das matérias primas e ingredientes respeita o prazo de validade ou se observa a ordem de entrada. Pontuado 75 0,3461
6.5 Matérias-primas fracionadas adequadamente acondicionadas e identificadas com, no minimo, as seguintes
informacdes: designacdo do prouto, data de fracionamento e prazo de validade apds abertura ou retirada da embalagem Pontuado 75 0,5687

original.
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6.6 Temperatura das matérias-primas e ingredientes pereciveis verificada na recepgao e no armazenamento. Pontuado 75 0,4882
6.7 Gelo utilizado em alimentos fabricado a partir de d&gua potavel e mantido em condi¢&o higiénico-sanitéria. Pontuado 125 0,1998
7. PREPARACAO DO ALIMENTO
7.1 Lavatorios da area de preparacdo dotados dos produtos destinados a higiene das maos (sabonete liquido inodoro
antisséptico ou sabonete liquido inodoro e produto antisséptico, toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico e Pontuado 110 0,5086
seguro de secagem das maos).
7.2 Durante 0 preparo, aqueles que manipulam alimentos crus realizam a lavagem e a antissepsia das maos antes de Pontuado 120 05589
manusear alimentos preparados.
7.3 Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente somente pelo tempo minimo necessario para preparacdo do Pontuado 100 05885
alimento.
7.4 Descongelamento conduzido conforme orientacdo do fabricante e utilizando uma das seguintes técnicas: refrigeragéo a
s X ; L . ~ Pontuado 180 0,4923
temperatura inferior a 5°C ou em forno de micro-ondas quando o alimento for submetido imediatamente a coc¢éo.
7.5 Alimentos submetidos ao descongelamento mantidos sob refrigeracédo se ndo forem imediatamente utilizados e ndo se Pontuado 180 0.4481
recongela.
7.6 Tratamento térmico garante que todas as partes do alimento atinjam a temperatura de, no minimo, 70°C, ou outra
T : ISP N . Pontuado 240 0,4594
combinacgéo de tempo e temperatura desde que assegure a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos.
7.7 Avalia-se a eficacia do tratamento térmico. Pontuado 50 0,5329
7.8 Possuem termdmetro comprovadamente calibrado para a afericdo da temperatura dos alimentos. Pontuado 75 0,4893
, . . . ~ s o R
7.9 Ap6s o rgsfname_nto, gllmento poreparado conservado sob refrigeracdo a temperaturas inferiores a 5°C, ou congelado a Pontuado 240 05778
temperatura igual ou inferior a - 180°C.
7.1Q Alimentos consum!dos crus, quando thcaveI, submetidos a processo de higienizacdo com produtos regularizados e Pontuado 240 0.524
aplicados de forma a evitar a prsenca de residuos.
7.11 Evita-se o contato direto ou indireto entre alimentos crus, semi-prontos e prontos para 0 consumo. Pontuado 180 0,5886
7.12 Temperatura do alimento preparado no resfriamento reduzida de 60°C a 10°C em até 2 horas. Pontuado 240 0,001

8. ARMAZENAMENTO, TRANSPORTE E EXPOSICAO DO ALIMENTO PREPARADO




8.1 Alimento preparado armazenado sob refrigeracdo ou congelamento identificado com no minimo as seguintes
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informacdes: designicdo, data de preparo e prazo de validade. Pontuado 75 0,565
8.2 Prazo maximo de consumo do alimento preparado e conservado sob refrigeracao é de 5 dias, caso a temperatura de
~ . - X o it . o . - A Pontuado 180 0,548
conservacéo seja igual ou inferior a 4°C. Quando forem utilizadas temperaturas superiores a 4°C e inferior a 5°C, o
8.3 Na exposicdo, manipuladores adotam procedimentos que minimizem o risco de contaminagcdo dos alimentos
. ; ~ . L S Pontuado 120 0,6126
preparados, por meio da antssepsia das méaos e pelo uso de utensilios ou luvas descartaveis (quando aplicavel)
8.4 Alimento preparado e conservado sob refrigeracdo mantido a temperatura igual a 5°C ou inferior. Pontuado 240 0,5594
8.5 Alimentos preparados mantido a temperatura superior a 60°C. Pontuado 240 0,5803
8.6 Temperatura dos equipamentos de exposi¢éo regularmente monitorada. Pontuado 90 0,5663
8.7 Alimentos preparados, mantidos na area de armazenamento ou aguardando o transporte, identificados (designagéo
: : . Pontuado 60 0,4594
do produto, data de preparo e o prazo de validade) e protegidos contra contaminantes.
8.8 iAr_mazene_lrpe_ento e transporte ocorrem em condicdes de tempo e temperatura que nao comprometam a qualidade Pontuado 240 05329
higiénico-sanitaria do alimento preparado.
X , X 5 X
8.9 Alimentos conservados a quente mantidos a temperatura superior a 60°C e o tempo ao longo da cadeia de Pontuado 240 05537

preparo até exposicao ndo excede a 6 horas.

9. RESPONSABILIDADE, DOCUMENTACAO E REGISTRO

9.1 Possui um responsavel pelas atividades de manipulacao de alimentos (responséavel técnico, proprietario ou
funcionério designado) comprovadamente capacitado. (*)

Classificatoério

9.2 Possui implementado o Manual de Boas Praticas e os Procedimentos Operacionais Padronizados. (**)

Classificatorio

(*) Classificatorio para as empresas enquadradas no Grupo 1 e 2.
(**) Classificatorio para as empresas enquadradas no Grupo 1.

RESPONSABILIDADE, DOCUMENTACAO E REGISTRO




