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RESUMO

Introducéo: O ciclo PDCA, cujo significado € plan, do, check, act, ou planejar, fazer,
checar/revisar e agir, € uma ferramenta de qualidade que pode ser utilizada no
controle higiénico-sanitario de servicos de alimentacdo. Objetivo: Verificar a
efetividade de implementacéao do ciclo PDCA na qualidade higiénica de um servico
alimentar em um projeto social. Metodologia: A pesquisa foi desenvolvida através da
aplicacao da ferramenta PDCA. O instrumento de avaliacdo utilizado foi a lista de
verificacdo da Portaria 78/2009, utilizada em 3 momentos distintos. Os dados foram
analisados em termos de frequéncia. Resultados: Na primeira aplicacdo foi
encontrada 38,02% de adequacdo, na segunda 56,2% e na terceira 69,42%, um
crescimento total de 31,4% Entre elas foram elaborados e implementados os planos
de acdo, como treinamentos, elaboracéo de planilhas, organizacéo do espaco fisico e
compra de materiais e utensilios. As categorias que mais obtiveram melhoria durante
o estudo foram manipuladores, de 23,08 % para 53,84%), exposi¢cdo ao consumo do
alimento preparado, de 33,33% para 50% e preparacao do alimento de 23,53% para
41,18%. Conclusao: No presente estudo, conclui-se que o ciclo PDCA foi eficaz para

a melhoria da qualidade higiénica de um servigco de alimentacdo em um projeto social.

Palavras-chave: Boas Praticas; Melhorias Continuas; Controle de Qualidade



ABSTRACT

Introduction: The PDCA cycle, which means plan, do, check, act, is a quality tool that
can be used in the hygienic and sanitary control of food services. Objective: Verify the
effectiveness of implementing PDCA cycle in the hygienic quality of a food service in
a social project. Methodology: The research was developed through the application
of the PDCA tool. The evaluation instrument used was the checklist of legislation n.
78/2009, used in 3 different moments. Data were analyzed by frequency of
conformities. Results: In the first application it was found 38.02% of conformities, in
the second 56.2% and in the third 69.42%, a total growth of 31.4%. Among them, action
plans were elaborated and implemented, such as training, organization of the physical
space and purchase of materials and utensils. The categories that improved the most
during the study were handlers, from 23,08 % to 53,84%, exposure to prepared food
consumption, from 33,33% to 50% and food preparation, from 23,53% to 41,18%.
Conclusion: In the present study, it was concluded that the PDCA cycle was effective

in improving the hygienic quality of a food service in a social project.

Keywords: Good manipulation practices; food services; quality control.
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1 APRESENTACAO

Apos a apresentacao da banca avaliadora, o presente trabalho sera submetido
a revista DEMETRA, Alimentacdo, Nutricdo & Saude. As normas da revista

encontram-se em ANEXO 1.



1 INTRODUCAO

A acado do nutricionista em projetos sociais segundo a resolu¢cdo 600/2018, *
inclui quando couber a execucao de atividade de unidades de alimentacao e nutricao.
Este profissional estd apto a coordenar as atividades de recebimento e
armazenamento de alimentos, promover a reducao das sobras e restos, a fim de evitar
o desperdicio, treinar a equipe, elaborar e implementar os procedimentos operacionais
padronizados (POPs), o manual de boas préticas, bem como realizar a supervisao da
gualidade higiénica sanitaria da cozinha.

A auséncia de qualidade higiénica sanitaria em servi¢cos de alimentacdo pode
ocasionar doencas ao consumidor. No Brasil, durante os anos de 2012 a 2021 foram
observados 6.347 surtos de doencas transmitidas por alimentos, dentre esses surtos
estavam as infeccdes intestinais virais e nao especificadas. Sendo os alimentos que
mais tiveram envolvimento com o o0s surtos, agua, alimentos mistos (que possuem
dois ou mais grupos em sua composicao), doces e sobremesas, leites e derivados. 2

Ha um grande namero de trabalhos que avalia as boas préaticas em servicos de
alimentacdo, sejam em restaurantes universitarios,® escolas,* cantinas escolares,®
restaurantes self-service® e na fabricacdo de alimentos .”

Os estudos mostram diferentes percentuais de adequacdo ao regulamento de
boas préaticas. Um trabalho com 30 restaurantes observou que 90% dos servi¢cos de
alimentacgdo avaliados tinha 50% ou menos de conformidades. 8 Em Porto Alegre, em
uma amostra de 15 servicos de alimentacdo, a média de adequacéo foi 60,5%,° e em
um estudo com diferentes estabelecimentos em Itaqui encontrou uma meédia de
38,23% de conformidades.1° De forma geral, percebe-se dificuldades no processo de
implementacgéo desses requisitos e, aléem disso, ndo foram encontrados trabalhos que

avaliassem servicos de alimentacdo em projetos assistenciais.



Por outro lado, ha ferramentas de controle de qualidade que podem auxiliar no
processo de adequacdo aos requisitos higiénicos-sanitarios. Uma delas é o ciclo
PDCA - plan, do, check, act - cuja traducéo para a lingua portuguesa € planejar, fazer,
verificar, agir. E um método de gestdo que mostra caminhos para atingir metas
estabelecidas, através de um acompanhamento do processo em fluxo continuo.!! E
considera ferramenta base Controle Total da Qualidade, uma vez que colocada em
pratica promove a melhoria continua. Inicialmente ha um planejamento das acoes,
seguida de sua execuc¢ao, uma avaliacdo e em seguida uma nova acao em cima dos
pontos que ndo foram bem sucedidos na primeira execucdo.?

No Brasil os servigos de alimentacdo devem seguir a RDC n°. 216/2004 e no
Rio Grande do Sul a Portaria n. 78/2009,'314 em formato de lista de verificagdo.!® Esta
lista de verificacdo pode ser utilizada como ferramenta para avaliar as condi¢cfes
higiénicas dos servicos de alimentacéo dentro da aplicacdo do ciclo PDCA.

Diferentes estudos tém utilizados o ciclo PDCA como ferramenta de melhoria
em industrias alimenticias,®> em empresa produtora e empacotadora de alimentos,*®
em indUstria de pescado,!’ também é utilizado para avaliar o grau de desperdicio de
alimentos em redes de fast foods.'® O ciclo PDCA pode ser interpretado como um
método dinamico que contribui para a resolucdo de problemas.® No entanto, nédo
foram encontrados estudos que utilizam o ciclo PDCA para servicos de alimentacéo e
nem estudos que avaliam projetos assistenciais.

No municipio de Itaqui ha uma Associagéo de Ensino e Assisténcia Social, que
atende cerca de 70 criancas e adolescentes em vulnerabilidade social em turno
inverso da escola, na qual desenvolvem atividades de arte e orientacao religiosa. No

local também é desenvolvido um projeto vinculado ao curso de Nutricdo da
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Universidade Federal do Pampa com o objetivo de melhorar a qualidade nutricional e
higiénico sanitaria da alimentacao dos participantes do projeto.

Considerando que os indices de inadequacdes nos servicos de alimentacao
sao elevados no Brasil e que a auséncia de qualidade higiénica pode trazer riscos a
saude do consumidor, como surtos de doencas transmitidas por alimentos, € essencial
gue haja um processo de melhoria continua neste servi¢o. O objetivo deste trabalho
foi verificar a efetividade de implementacéo do ciclo PDCA no controle de qualidade

higiénico-sanitaria de um servico de alimentacdo em uma instituicdo assistencial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quali-quantitativo descritivo, do tipo pesquisa-acao,
realizado em um periodo de 6 meses, entre o segundo semestre de 2022 e o primeiro
semestre de 2023. O servico de alimentacao da instituicdo assistencial oferece a cada
crianca 2 refei¢cbes no turno da manha — café da manha e almogo — e 1 refeicdo no
turno da tarde — lanche, um total de 125 refeicdes ao dia. H4 uma cozinheira
responsavel pela producdo e uma auxiliar que ajuda na distribuicdo. Envolveu 7
participantes - manipuladoras, religiosas, professoras - e 4 treinadoras - nutricionista
responsavel, professora orientadora e duas alunas do curso de Nutri¢cao.

O trabalho foi desenvolvido através da aplicacdo da ferramenta PDCA. Na
primeira etapa (plan/planejar) foi feito o diagnostico do servi¢o de alimentacao atraves
do checklist da Portaria 78/2006,'* que investiga o percentual de adequacéo as boas
praticas. A partir do diagnéstico houve a elaboracdo de um plano de acao para os
itens inadequados, utilizando a ferramenta 5W2H, que orienta o plano através de 7
perguntas - What, Why, Where, When? Who? How? How much? - cuja traducéo é

O que? Por qué? Onde? Quando? Quem? Como? Quanto? "O que?". "Por que" indica
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0s motivos pelos quais a inadequacéo deve ser corrigida. "Onde?" informa o local no
qual esta a inadequacdo. "Quando?" indica o prazo para realizacdo da correcao.
"Quem?" indica a pessoa responsavel por corrigir as inadequacdes; "Como?" a forma
gue sera realizado a correcdo das inadequacdes e, por fim, "Quanto?" que refere-se
ao custo ou valor da acéao.

Na segunda etapa (do/fazer) houve a implementacdo dos planos de acéao
elaborados. Na terceira etapa (check/verificacdo) a lista de verificacdo de boas
praticas foi novamente aplicada para verificar os itens que tiveram adequacéo e
também identificar as falhas remanescentes, ou seja, verificar quais os itens que
deveriam ter sido corrigidos com o plano de acdo, mas nao foram. Na etapa Act os
processos que haviam sido corrigidos com o plano de acéo foram padronizados.

Os itens que permaneceram inadequados nestas etapas foram inseridos em
um novo ciclo PDCA. Na etapa Plan deste segundo ciclo o foi utilizada a técnica de
brainstorming para buscar causas e novas solugbes para as inadequacdes e
elaborado um novo plano de acdo.!! O brainstorming é uma ferramenta que pode
auxiliar na producéo de ideias e sugestbes de um assunto de interesse, em um
periodo curto de tempo, podendo ser realizado em grupo. ' O plano foi implementado
na etapa do, em seguida passou pela fase check, na qual foram verificadas as
conformidades e na act, na qual foram padronizados 0s processos. As etapas sdo
apresentadas na Figura 1.

Para a finalizagdo da coleta de dados, a lista de verificacao foi aplicada pela
terceira e Ultima vez para avaliar a qualidade higiénica da cozinha. No total, a lista de
verificagéo foi aplicada 3 vezes em momentos diferentes: 1) No inicio do trabalho; 2)
ApoOs a execucdo do primeiro plano de acédo no ciclo 1 e 3) ApGs a execucao do

segundo plano de acgéo no ciclo 2.
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CICLO PDCA1

CICLOPDCA 2

ETAPA 4
ACT

O QUETS FET:
PADRONIZACAC DE
PROCESSO
T comororEmn:
ROTERG/ROTINAS

ETAPA1
PLAN

o que Fon AT 0/QuE Foi FETE:
DIANGOSTICC 1 PLANOS
_______________ DEACAD

CHECK LIST COMG FOI FEITE.
PORTARIA N.7& SW2H

0 QUEFOI FETS:
DIANGOSTICO 2

CHECK LIST
PORTARIA M.72

0 QUE FOI FEITE:

IMPLEMENTAGAD DOS
PLAMDS DE AGAQ

ETAPA 2
Do

Figura 1. Etapas do ciclo PDCA em um projeto social em Itaqui/RS.

ETAPA 4 ETAPA1
ACT PLAN
O GUE SN B O GUE FOUFEITC:
PADROMIZAGAC DE PLANOS
FROCESS0S DE AGAD 2
T T cowororreTa.
ROTEIROS/ROTINAS BRAINSTORMING
SW2H
C GUE RO FEMS: O CUE FCHFETE:
DIANGOSTICO 3
_______________ IMPLEMENTAGAO DOS
M FOI N PLANOS DE AGAO
CHECK LIST
PORTARIA M78
3 ETAPA2
DO
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O instrumento utilizado para o diagndstico e as avaliagdes subsequentes foi a
lista de verificacdo da Portaria 78/2009, que possui 134 itens distribuidos em 12
categorias.'* Cada item deve ser avaliado como “SIM”, quando estiverem totalmente
em conformidade com a legislagéo, “NAO”, quando n&o estiverem em conformidades
e “NA” quando nao puderem ser aplicados na unidade. As 12 categorias sao:
Edificacdo, Instalacbes, Equipamentos, Moveis e Utensilios; Higienizacdo de
Instalacdes, Equipamentos, Moveis e Utensilios; Controle Integrado de pragas;
Abastecimento de Agua; Manejo de Residuos; Manipuladores; Matérias-primas,
Ingredientes e Embalagens; Preparacdo do Alimento; Armazenamento e transporte
do Alimento preparado; Exposicdo ao Consumo do Alimento preparado;
Documentacéo e Registro e Responsabilidade.

As respostas foram tabuladas no software Microsoft Office Excel. Para analise
estatistica foi utilizado o software Microsoft Excel, versdo 16.66.1 para Mac. As
adequacdes do servico de alimentacdo nas trés etapas de aplicacdo do checklist
foram avaliadas através do teste Q de Cochran, seguido pelo teste Dunn. As analises

utilizaram intervalo de confianga de 95% e p<0,05.

3 RESULTADOS

Ciclo PDCA 1

Etapa 1 — Plan/Planejar

Na primeira avaliagao(diagnostico), o percentual de adequacdes foi de 38,02%
conforme a Tabela 2, sendo classificada como ruim.?° As categorias com maiores
indices de conformidades foram: abastecimento de agua (100%), manejo de residuos

(100%), controle integrado de pragas (85,71%), edificacédo, instalacdo, méveis e
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utensilios (43,75%), matérias primas, ingredientes e embalagens (41,67%). A partir
do primeiro diagnostico foram elaborados 5 planos de acdo para corre¢cdo das nao
conformidades encontradas (Quadro 1). Os planos de acdo contemplaram todas as
inadequacdes, mas nao foram colocadas em praticas por completo, pois foi dado
preferéncia para as inadequacdes que poderiam ser resolvidas a curto prazo no
primeiro momento.

Quadro 1. Planos de acdo para adequacao das instalacbes a legislacao

sanitaria de um servico de alimentacdo em um projeto assistencial.

Plano de acéo Inadequacdes Custo (R$) Prazo
Atitudes dos manipuladores, higiene no 0,00 Curto
1 — Treinamentos preparo e conservacdo, higiene e

organizacao da &rea interna.

Auséncia de registros das operacdes de 20,00 Curto
2 - Planilhas e
limpeza de equipamentos, moveis e utensilios
registros
e da saude do manipulador.

Utensilios improprios ou ausentes no servico 500,00 Curto
3 - Aquisicéo de
de alimentacdo — suportes, panos, esponjas,

materiais
lampadas, luvas, termémetros, balanga.
Inadequacdo do piso da cozinha e de 0,00 Médio e
4 — Reformas estruturas internas, auséncia de coifa e de longo
micro-ondas.

Etapa 2 — Do/Fazer

Durante 4 meses os planos de acgédo (Quadro 1) foram implementados no
servico de alimentacdo. Inicialmente houve um treinamento teérico com a equipe da
instituicdo, de forma expositiva e dialogada, e foram abordadas todas as necessidades

de adequacdo do servico de alimentacdo a legislacdo, como os requisitos para
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manipuladores, o manuseio e higiene adequados de alimentos em todas as etapas do
processo produtivo, bem como a organizacdo do espaco fisico. Posteriormente, foram
desenvolvidos treinamentos on the job ' em fungdes especificas com a manipuladora,
como manipulacdo de alimentos, controles da temperatura no recebimento,
armazenamento, preparo e distribuicdo, preenchimento de planilhas, armazenamento
de sobras e descongelamentos dos alimentos.

Foram feitas aquisicdes de materiais/equipamentos/utensilios, como esponjas,
tapetes térmicos como suporte para as panelas na distribuicdo dos alimentos,
balanca, lampadas, panos de limpeza e balanca. Em relacao as reformas, foi realizada
uma lista de necessidades de acordo com o prazo. Os itens de curto prazo foram
implementados, como conserto da porta de fechamento automatico, e os de médio e
longo prazo, como substituicdo do piso da cozinha, troca da caixa de gordura para
fora da area de producdo de alimentos e aquisicdo de uma coifa, foram apenas

realizados orcamentos, devido a indisponibilidade financeira da instituicao.

Etapa 3 — Check/ Verificar

Apébs a implementacao dos planos de acao, a lista de verificacéo foi novamente
aplicada, e o percentual de adequacéo da segunda avaliacéo foi de 56,20%, tendo um
crescimento de 18,18% em relacdo a primeira avaliacdo. As maiores adequacoes
foram observadas nas categorias de manejo de residuos (100%), controle integrado
de pragas (85,71%), exposicdo ao consumo do alimento preparado (83,33%),
matérias primas, ingredientes e embalagens (66,67%), edificacdes, instalacdes,
moveis e utensilios (59,38%).

Etapa 4 — Act/Agir
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Nesta etapa foi realizada a padronizacdo dos processos corrigidos, como
higiene do manipulador, manipulacdo dos alimentos, higiene e organizacado do espaco
fisico. No entanto, houve pontos que ja haviam sido implementados no primeiro plano
de acdo que mantiveram-se em ndo conformidade, seja por falta de efetividade na
intervencao ou por questdes atitudinais dos manipuladores. Os itens ndo conformes
nas categorias documentacdo e registro (100%), responsabilidade (62,5%),
manipuladores (53,85%), higienizacdo de instalacbes, equipamentos, moveis e
utensilios (50%) e preparacao dos alimentos (47,06%) foram incluidos em um novo
ciclo PDCA.

Ciclo PDCA 2

Etapa 1 — Plan/Planejar

Foi iniciado o segundo ciclo PDCA, para adequar as nao conformidades
remanescentes. A partir do resultado da segunda avalia¢éo, foi utilizada a técnica de
brainstorming em uma reunido com os funcionarios e com a nutricionista do projeto,
para elaborar uma segunda verséao no plano de acéo.

Etapa 2 — Do/Fazer

O plano de acédo foi implementado, e elaboradas diversas planilhas
relacionadas a producdo de alimentos — recebimento, temperatura de coccédo, pés
coccdo, armazenamento refrigerado — bem como de registros das operacdes de
limpeza — do ar condicionado e instalacbes e equipamentos que ndo sao realizadas
rotineiramente. Também foi elaborado um checklist do manipulador. Os responsaveis
pela manipulag&o foram treinados sobre o controle de temperaturas, o preenchimento
das planilhas e foi adquirido o termdmetro para alimentos. Também foram elaborados
e fixados os cartazes com orientacdes de higienizacédo das maos.

Etapa 3 — Check/ Verificar
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O servico de alimentacdo passou pela sua terceira avaliagdo através da lista
de verificacdo e foi observada uma adequacdo de 69,42%, classificada como
regular,?® representando um crescimento de 31,4% em relacéo a primeira avaliacao.

Os valores das avaliacfes 1, 2 e 3 estdo apresentados na Figura 2.

70,83

56,67

38,33

% % %
AVALIAGCAO 1 AVALIAGAO 2* AVALIAGAO 3*
m Adequacao
*p<0,001
Figura 2. Conformidades a legislacdo sanitaria com a implementacao do ciclo PDCA

em um servico de alimentacdo de um projeto assistencial. Brasil, 2023.

Foram observadas diferencas significativas de adequagdes entre as avaliagcdes
le3, 1e2e?2e 3 (p<0,001). Da primeira avaliagdo para a segunda foi obtido um
aumento de 18,18% nas adequacdes. Da segunda avaliacdo para a terceira ouve um
aumento de 13,22%. Foi observado que a categoria de manipuladores obteve maior
percentual de melhorias, seguido por exposi¢cao ao consumo do alimento preparado e

preparacao do alimento, conforme mostra a tabela 2. Na avaliagdo final, as categorias
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com maiores indices de avaliacdo foram justamente aquelas que necessitavam de

correcdes atitudinais por parte dos manipuladores de alimentos.

Tabela 2. Percentual de adequacao as boas praticas em um servico de alimentacao

de um projeto assistencial, por categoria. Brasil, 2023.

Categoria Avaliacdo Avaliacdo Avaliacdo %

1 2 3 aumento
Manipuladores 23,08% 46,15% 76,92% 53,84%
Exposicao ao consumo do alimento preparado 33,33% 83,33% 83,33% 50%
Preparacao do alimento 23,53% 52,94% 64,71% 41,18%
Higienizacéo de instala¢fes, equipamentos, 50% 50% 87,50% 37,5%

moveis e utensilios

Responsabilidade 0% 37,50% 37,50% 37,5%
Matérias primas, ingredientes e embalagens 41,67% 66,67% 66,67% 25%
Edificagéo, instala¢éo, moéveis e utensilios 43,75 % 59,38% 65,63% 21,88%
Documentacéo e registro 0% 0% 16,67% 16,67%
Controle integrado de pragas 85,71% 85,71% 100% 14,29%
Abastecimento de agua 100% 100% 100% 0%
Manejo de residuos 100% 100% 100% 0%
TOTAL 38,02% 56,20% 69,42% 31,4%

Etapa 4 — Act/Agir

Nesta etapa os itens adequados foram padronizados e os itens que ainda
permaneceram inadequados continuaram a ser implementados pela equipe do
projeto. No entanto, devido a limitacdo de tempo da pesquisa, o periodo de coleta de

dados foi encerrado ao final do segundo ciclo PDCA.
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4 DISCUSSAO

Excetuando-se as categorias que ja iniciaram com 100% de adequacéo,
observou-se que todas as categorias tiveram melhorias na higiene durante o estudo,
em comparacao com o resultado inicial. Na primeira avaliacéo, foi observada 38,02%
(ruim) de adequacéo a legislacédo, e na ultima 69,42% (regular). Destaca-se que se 0
resultado tivesse chegado a 70% ja seria classificado como bom.?° Em um trabalho
semelhante, realizado em cozinhas industriais, foi feita uma primeira avaliacao,
seguida de um treinamento aplicacdo de uma ferramenta de qualidade para a
correcdo dos erros — e observou gque as conformidades passaram de 59,4% para
76,2% apobs a intervencdo.?! Isso mostrou que trabalhos que realizam intervencdes
com o intuito de adequar ndo conformidades a legislacdo mostram-se efetivos na
melhoria da qualidade higiénico-sanitaria.

Em unidades de alimentacdo e nutricdo, a maioria dos trabalhos apresenta
avaliagBes pontuais, sem o uso de intervengdes. Em cozinhas de escolas publicas,
foram observadas 68% de conformidades.?? Em uma avaliacdo de diversos
restaurantes, o maior indice de conformidade encontrado foi de 66,7% e os demais
abaixo de 45% de conformidade.® Estes trabalhos, embora sejam importantes para
sinalizar a necessidade de melhorias, ndo demostram efetividade na melhoria das
condicOes de higiene dos estabelecimentos.

Ja foi observado que os melhores resultados nas adequacdes de higiene sao
obtidos através de sistemas simples, com poucas etapas de processos.?® No presente
estudo, apos o diagnostico, foram elaborados planos de acao utilizando a ferramenta
5W2H, que permitiu uma maior clareza sobre os itens que precisavam de melhorias.

Um dos planos de acao consistiu em treinamentos, que foram responsaveis por

diversas adequacOes a legislacdo. A resolucdo 600/2018 indica que é funcédo do
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nutricionista colaborar com a atualizacdo e o aperfeicoamento da equipe
multiprofissional?, além disso, a Portaria 78 exige que o responsavel pela manipulacéo
de alimentos (nutricionista ou o proprietario do estabelecimento) seja capacitado no
minimo anualmente e treine sua equipe.'* Um estudo realizado em um restaurante
universitario na cidade de Lajeado (RS) que avaliou a adequacao as boas praticas
antes e depois de um treinamento observou 61,11% de adequacdo e, apos o
treinamento, 72,22%,** demonstrando que os treinamentos possuem um impacto
positivo na adequacéo do servico de alimentacéo as condi¢cdes higiénico-sanitarias. A
aplicacao de treinamentos é fundamental para o bom funcionamento dos servicos de
alimentacéo, especialmente no que se refere a processos de higienizacdo e condutas
de manipuladores.

Outro plano de acao foi a elaboracéo de planilhas para auxiliar no controle de
temperatura, higienizacdo da cozinha e do manipulador. Em relacéo as temperaturas
de preparo, a portaria 78/2009 define que deve ser garantido um tratamento térmico
no qual seja atingido no minimo 70°C em todas as partes do alimento e que,
posteriormente ao preparo, o alimento seja mantido em temperatura acima de 60°C
por até 6 horas.'* Porém, no local, ndo ha equipamentos de conservagéo a quente,
como balcao térmico ou pass through, ndo sendo possivel manter a temperatura pés
preparo acima de 60°C e seguir a legislacado do estado. No entanto, para a reducéao
dos riscos de multiplicacdo microbiana, foi elaborada uma planilha de controle de
temperatura conforme a CVS 5/2013, que define que os alimentos quentes podem
permanecer abaixo de 60°C por no maximo 1 hora.?® No servico de alimentacéo, o
sistema de distribuicdo ocorre de forma imediata apos o preparo.

A aplicacéo do ciclo PDCA no presente trabalho mostrou-se como eficaz tanto

para a identificacdo das ndo conformidades quanto para sua correcao, tendo em vista
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gue o crescimento no percentual de conformidades foi maior que 30%. Ha diversos
trabalhos que utilizaram o PDCA como ferramenta para melhorias em diferentes
processos. Em hotéis, ja foi utilizado para a gestdo da melhoria continua necessaria.?®
Em uma inddstria de alimentos, a aplicacédo do ciclo reduziu as perdas de alimentos
em 85%.2’ Outro estudo encontrado foi de uma inddstria alimenticia localizado no
triangulo mineiro/MG, que produzia batatas processadas do tipo palha, utilizou o ciclo
PDCA para localizar o problema e soluciona-lo, diminuido 17% do consumo de 6leo.?8
Uma multinacional fabricante de bebidas conseguiu reduzir o indice de perdas de latas
de 0,97% a 0,78%.2%° Sendo assim o ciclo PDCA é uma ferramenta eficaz, utilizado em
varios locais com a finalidade de solucionar problemas.

A limitacdes do estudo foram relacionadas ao tempo de execucdo. O PDCA é
um ciclo de melhoria continua que deve estar sempre em movimento. No entanto, em
virtude da necessidade de redacdo do trabalho, o periodo de coleta de dados foi
encerrado apos a finalizacdo do segundo ciclo. Outro ciclo de melhoria ja foi iniciado

na entidade assistencial, porém, ainda sem os dados analisados.

5 CONCLUSAO

No presente trabalho, o ciclo PDCA mostrou-se uma ferramenta eficaz para
melhorar a qualidade higiénica de um servico de alimentacdo em uma instituicao
assistencial, alcancando 31,4% de crescimento nas adequacdes em relacdo ao
diagnastico inicial. As categorias com maior desenvolvimento foram de manipuladores
(53,84%), exposicdo ao consumo do alimento preparado (50%) e preparacdo do
alimento (41,18%), demonstrando que a implementacdo dos planos de acéao,
especialmente aqueles que requeriam mudancas atitudinais, impactaram

positivamente na qualidade higiénico sanitaria do servico de alimentacéo.
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APENDICES
Planilhas:
Congelados -12°C ou menos
Resfriados/refrigerados 7°C ou menos
Planilha de Recebimento
Alimento Data Temperatura Responsavel
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Registro de limpeza de Ar condicionado

Data

Responséavel
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Registro de limpeza e/ou desinfec¢éo das instalacdes e equipamentos, quando
ndo realizados rotineiramente

Equipamentos/
Instalacdes

Data

Responsavel
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Registro de limpeza/ desinfeccéo das instalagcdes

Data

Responséavel
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Registro de manutencédo de equipamento e utensilios

Equipamento /
utensilios

Data

Responsavel
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ApOs coccdao

Superior a 60°C /
por 6 h

Apdés coccdo com refrigeracéo

Inferior 5°C/ 5 dias

Planilha de Armazenamento do alimento pronto

Alimento

Data

Temperatura de
preparo

Horéario

Temperatura
final da
distribuicdo

Horéario

Responsavel
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Check List — Manipulador de alimentos

Data/Hora:

Data/Hora:

Responséavel:

Responsavel:

Itens

Sim

Parcial

Itens

Sim

Parcial

O (a) manipulador (a) usa EPI — uniforme
disponibilizado?

O (a) manipulador (a) usa EPI — uniforme
disponibilizado?

Esta limpo?

Esta limpo?

Usa touca?

Usa touca?

O cabelo esta inteiramente coberto pela
touca?

O cabelo esta inteiramente coberto pela touca?

Faz uso de sapato fechado?

Faz uso de sapato fechado?

E adequado? (Limpo, sem salto, com
aderéncia)

E adequado? (Limpo, sem salto, com aderéncia)

As unhas estao curtas, sem esmalte ou base?

As unhas estao curtas, sem esmalte ou base?

E afixado o cartaz do modo correto de
higienizacdo de maos?

E afixado o cartaz do modo correto de
higienizacdo de méos?

Os lavatorios possuem produtos destinados a
lavagem das méos? (Sabonete liquido inodoro
antisséptico, toalhas de papel ou outro sistema
seguro)

Os lavatorios possuem produtos destinados a
lavagem das maos? (Sabonete liquido inodoro
antisséptico, toalhas de papel ou outro sistema
seguro)

Em caso de ferimentos, sdo adequadamente
protegidos, evitando o contato direto com o0s
alimentos?

Em caso de ferimentos, sdo adequadamente
protegidos, evitando o contato direto com 0s
alimentos?

Os objetos pessoais sdo guardados em local
especifico?

Os objetos pessoais séo guardados em local
especifico?

Tem interesse em participar de capacitacdes
sobre as tematicas de boas praticas de
manipulacéo de alimentos?

Tem interesse em participar de capacitacoes
sobre as tematicas de boas praticas de
manipulacdo de alimentos?
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Orcamentos:

Materiais Valor (R$):
Protecdo de lampadas 174
Coifa sistema de exaustédo 699,90
EPI/ avental 23,90
Micro-ondas 490
Tabelas do Ecxel:
PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIAGAO 3 (FASE
Ne de itens AVALIACAO (FASE 1) 3) 4)
1 46 68 84
2 75 53 37
3 31 31 31
TOTAL COM NA 152 152 152
TOTAL 121 121 121
PLAN CHECK ACT
% total AVALIACAO 1 AVALIACAO 2 * AVALIACAO 3*
% % %
Adequacao 38,02 56,20 69,42
Inadequacdo 61,98 43,80 30,58
TOTAL 100,00 100 100
P - >0,001 >0,001
EDIFICACAO INSTALACAO MOVEIS E UTENSILIOS
PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIACAO 3 (FASE
AVALIACAO (FASE 1) 3) 4)
N2 de itens n N n
1 14 19 21
2 18 13 11
3 2 2 2
TOTAL COM NA 34 34 34
TOTAL 32 32 32
EDIFICACAO INSTALACAO MOVEIS E UTENSILIOS
PLAN CHECK ACT
% total AVALIAGAO 1 AVALIAGAO 2 * AVALIAGAO 3*
% % %
Adequacao 43,75 59,38 65,63
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Inadequacao

56,25

40,63

34,38

TOTAL

100,00

100

100

HIGIENIZAGCAO DE INSTALAGCOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIACAO 3 (FASE
N2 de itens AVALIACAO (FASE 1) 3) 4)
n N n
1 8 8 14
2 8 8 2
3 1 1 1
TOTAL COM NA 17 17 17
TOTAL 16 16 16

HIGIENIZACAO DE INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

PLAN CHECK ACT
% total AVALIAGCAO 1 AVALIAGAO 2 * AVALIACAO 3*
% % %
Adequacio 50,00 50,00 87,50
Inadequacao 50,00 50,00 12,50
TOTAL 100,00 100 100
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS
PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIACAO 3 (FASE
Ne de itens AVALIAGAO (FASE 1) 3) 4)
n N n
1 6 6 7
2 1 1 0
3 0 0 0
TOTAL COM NA 7 7 7
TOTAL 7 7 7
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS
PLAN CHECK ACT
% total AVALIAGAO 1 AVALIAGAO 2 * AVALIAGAO 3*
% % %
Adequacao 85,71 85,71 100,00
Inadequacdo 14,29 14,29 0,00
TOTAL 100,00 100 100
ABASTECIMENTO DE AGUA
PLAN CHECK ACT

36




AVALICAO 2 (FASE | AVALIAGAO 3 (FASE
Ne de itens AVALIACAO (FASE 1) 3) 4)
n N n
1 1 1 1
2 0 0 0
3 8 8 8
TOTAL COM NA 9 9 9
TOTAL 1 1 1
ABASTECIMENTO DE AGUA
PLAN CHECK ACT
% total AVALIACAO 1 AVALIACAO 2 * AVALIACAO 3*
% % %
Adequacio 100,00 100,00 100,00
Inadequacao 0,00 0,00 0,00
TOTAL 100,00 100 100
MANEJO DE RESIDUOS
PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIACAO 3 (FASE
Ne de itens AVALIACAO (FASE 1) 3) 4)
n N n
1 3 3 3
2 0 0 0
3 0 0 0
TOTAL COM NA 3 3 3
TOTAL 3 3 3
MANEJO DE RESIDUOS
PLAN CHECK ACT
% total AVALIACAO 1 AVALIACAO 2 * AVALIACAO 3*
% % %
Adequacao 100,00 100,00 100,00
Inadequacao 0,00 0,00 0,00
TOTAL 100,00 100 100
MANIPULADORES
PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIACAO 3 (FASE
N2 de itens AVALIACAO (FASE 1) 3) 4)
n N n
1 3 6 10
2 10 7 3
3 2 2 2
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TOTAL COM NA 15 15 15
TOTAL 13 13 13
MANIPULADORES
PLAN CHECK ACT
% total AVALIAGAO 1 AVALIAGAO 2 * AVALIACAO 3*
% % %
Adequacado 23,08 46,15 76,92
Inadequacao 76,92 53,85 23,08
TOTAL 100,00 100 100
MATERIAS PRIMAS, INGREDIENTES E EMBALAGENS
PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIACAO 3 (FASE
N2 de itens AVALIACAO (FASE 1) 3) 4)
n N n
1 5 8 8
2 7 4 4
3 0 0 0
TOTAL COM NA 12 12 12
TOTAL 12 12 12
MATERIAS PRIMAS, INGREDIENTES E EMBALAGENS
PLAN CHECK ACT
% total AVALIACAO 1 AVALIACAO 2 * AVALIACAO 3*
% % %
Adequacao 41,67 66,67 66,67
Inadequacao 58,33 33,33 33,33
TOTAL 100,00 100 100
PREPARACAO DO ALIMENTO
PLAN CHECK ACT
AVALIACAO AVALIACAO 3 (FASE
N2 de itens (FASE 1) AVALICAO 2 (FASE 3) 4)
n N n
1 4 9 11
2 13 8 6
3 9 9 9
TOTAL COM NA 26 26 26
TOTAL 17 17 17
PREPARACAO DO ALIMENTO
PLAN CHECK ACT
% total AVALIACAO 1 AVALIACAO 2 * AVALIACAO 3*
% % %
Adequacao 23,53 52,94 64,71
Inadequacao 76,47 47,06 35,29
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TOTAL 100,00 100 100
ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DO ALIMENTO PREPARADO
PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIACAO 3 (FASE
Ne de itens AVALIACAO (FASE 1) 3) 4)
n N n
1 0 0 0
2 0 0 0
3 6 6 6
TOTAL COM NA 6 6 6
TOTAL 0 0 0
ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DO ALIMENTO PREPARADO
PLAN CHECK ACT
% total AVALIAGAO 1 AVALIAGAO 2 * AVALIACAO 3*
% % %
Adequacao 0,00 0,00 0,00
Inadequacao 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0 0
EXPOSICAO AO CONSUMO DO ALIMENTO PREPARADO
PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIACAO 3 (FASE
Ne de itens AVALIAGAO (FASE 1) 3) 4)
n n n
1 2 5 5
2 4 1 1
3 3 3 3
TOTAL COM NA 9 9 9
TOTAL 6 6 6
EXPOSICAO AO CONSUMO DO ALIMENTO PREPARADO
PLAN CHECK ACT
% total AVALIAGAO 1 AVALIAGAO 2 * AVALIAGAO 3*
% % %
Adequacao 33,33 83,33 83,33
Inadequacao 66,67 16,67 16,67
TOTAL 100,00 100 100
DOCUMENTACAO E REGISTRO
PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIAGAO 3 (FASE
Ne de itens AVALIACAO (FASE 1) 3) 4)

n

n

n
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1 0 0 1
2 6 6 5
3 0 0 0
TOTAL COM NA 6 6 6
TOTAL 6 6 6
DOCUMENTACAO E REGISTRO
PLAN CHECK ACT
% total AVALIACAO 1 AVALIACAO 2 * AVALIACAO 3*
% % %
Adequacdo 0,00 0,00 16,67
Inadequacao 100,00 100,00 83,33
TOTAL 100,00 100 100
RESPONSABILIDADE
PLAN CHECK ACT
AVALICAO 2 (FASE | AVALIACAO 3 (FASE
Ne de itens AVALIACAO (FASE 1) 3) 4)
n n n
1 0 3 3
2 8 5 5
3 0 0 0
TOTAL COM NA 8 8 8
TOTAL 8 8 8
RESPONSABILIDADE
PLAN CHECK ACT
% total AVALIAGAO 1 AVALIAGAO 2 * AVALIACAO 3*
% % %
Adequacao 0,00 37,50 37,50
Inadequacdo 100,00 62,50 62,50
TOTAL 100,00 100 100
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ANEXOS

Normas de formatacdo da revista Demetra, artigos oriundos de pesquisas
inéditas, de tema relevante para a area (maximo de 5.000 palavras e 5 ilustragdes).
Os artigos provenientes de pesquisa empirica devem conter as sec¢des de introducao,
meétodos, resultados, discussao e conclusdo. Para ensaios, abordagens conceituais e
outras similares, ha liberdade para estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos), de
modo a contemplar a identificacdo do objeto do estudo ou problema em questéo e
fundamentos conceituais, o desenvolvimento da argumentacdo, as consideracdes
finais e a bibliografia adequada e atualizada (maximo de 5.000 palavras e 5

ilustracdes).

Os resumos devem ter no maximo 250 palavras. Titulos ou subtitulos ndo
devem ser numerados, podendo-se fazer uso de recursos graficos, preferencialmente
caixa alta e negrito. llustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser
apresentadas em separado, no final do texto, depois das referéncias do original, com
respectivos titulos, legendas e referéncias especificas. Ao longo do texto os autores
devem indicar, com destaque, a localizacdo de cada ilustracéo, todas devidamente
numeradas. As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word. Os gréaficos
devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos correspondentes devem ser
enviados, de preferéncia, em separado, no programa Word ou em outra planilha, como
texto, de modo a facilitar o recurso de copiar e colar. As figuras devem ser
encaminhadas em JPEG ou TIFF. Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao
necessario e indicadas por letras sobrescritas (Ex.  P). Usar a funcdo prépria do Word
para letras sobrescritas.

Introducdo deve conter breve revisao da literatura atualizada e pertinente ao
tema. A apresentacao da(s) hipotese(s) e do(s) objetivo(s) deve ser consistente com
o tema. Métodos descrever de forma clara e sucinta o(s) método(s) empregado(s),
para que possa(m) ser reproduzido(s) por outros autores, acompanhado(s) da citagao
bibliografica. Em relagédo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram apropriados para testar as hipoteses do estudo, e
também para interpretar os resultados corretamente. Informar se a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Salde e
fornecer o nimero do Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE).
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Experimentos com animais devem estar adequados as diretrizes de conselhos
de pesquisa internacionais ou nacionais relativas aos cuidados e ao uso de animais
de laboratorio. Resultados podem ser apresentados em tabelas, quadros e/ou figuras,
elaborados de forma a serem autoexplicativos e com analise estatistica. Evitar repetir
dados no texto. llustracdes (figuras, quadros, tabelas e gréaficos) devem ser
apresentadas em separado, ao final do texto, depois das referéncias com respectivos
titulos, legendas e referéncias especificas. Os graficos e figuras podem ser coloridos,
sem custo para o autor. Discussao apresentar de forma que os resultados observados
sejam confrontados adequada e objetivamente com dados ja registrados na literatura.
Conclusédo apresentar as conclusées relevantes, considerando os objetivos do

estudo. Nao serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta secao.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver. devem ser numeradas
consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela primeira vez
no texto, conforme o estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, todos
devem ser citados. Naquelas com mais de seis autores, deve-se citar 0s seis
primeiros, e depois incluir a expressao “et al.”. Todas as referéncias citadas devem

indicar o niUmero DOI.
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