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RESUMO: Introdugédo: As Unidades de Alimentacdo e Nutrigdo estdo incluidas no setor de alimentacio coletiva,
exercendo fungdes referentes a administracdo da producdo de refei¢des adequadas, de acordo com os aspectos
nutricionais, considerando um padrao higiénico-sanitario apropriado e seguro para o consumo fora de casa. Contribuem
tanto na manutencéo quanto na recuperacgdo da satde dos individuos de maneira coletiva, auxiliando na progressdo de
habitos alimentares. Diante disso se torna imprescindivel o trabalho do profissional nutricionista nesse ambiente.
Objetivo: Analisar a qualidade higiénico-sanitaria de Unidades de Alimentagéo e Nutricdo em um municipio no sertdo
de Pernambuco. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo, experimental, transversal, prospectiva. A pesquisa
foi realizada através de um formulario de ficha de verificacdo (check-list) de andlise da qualidade higiénico-sanitaria,
baseada na Resolugdo RDC n° 275/2002, instituida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
possuindo 174 itens, no municipio de Serra Talhada — PE. Foram incluidos no presente estudo as unidades de
alimentacdo e nutricdo que produzem e comercializam refei¢ces para a coletividade. Os dados foram coletados e
distribuidos em gréficos e tabelas para analise e discussao. Resultados e discussdes: A classificacdo percentual e o
diagnostico da UAN A foi de 42%, considerando que 5 dos 12 blocos avaliados foram apontados como deficientes,
pertencentes ao grupo 3. A UAN B teve uma melhor classificacdo comparada as demais unidades, com percentual de
66,6%, considerando que 8 dos 12 blocos foram classificados como bons, pertencentes ao grupo 1. A UAN C apresentou
um resultado percentual de 50%, considerando que 6 dos 12 blocos foram classificados como bons, pertencem ao grupo
1. Consideracdes finais: Em virtude das avalia¢Ges realizadas em cada restaurante, foi possivel observar varios aspectos
deficientes, considerando cada bloco avaliado. Diante disso, é possivel compreender a importancia de um melhor
controle higiénico-sanitario das atividades desempenhadas nos estabelecimentos através da promocao de estratégias
eficientes para uma adequada capacitacdo dos funcionarios além do investimento em equipamentos necessarios para
uma adequada realizacdo das etapas de producao das refei¢des.

Palavras-chave: Controle de qualidade; seguranca alimentar; Alimentacédo coletiva.

ABSTRACT: The Food and Nutrition Units are included in the collective food sector, performing functions
related to the management of the production of balanced meals in the nutritional aspects, considering an adequate
and safe hygienic-sanitary standard for consumption outside the home. They contribute both to the maintenance
and recovery of the health of individuals in a collective way, helping in the progression of eating habits. Therefore,
the work of the nutritionist in this environment becomes essential. To analyze the hygienic-sanitary quality of
Food and Nutrition Units in a municipality in the hinterland of Pernambuco. It is a field research, experimental,
transversal, prospective. The research was carried out through a form of verification form (check-list) of analysis
of the hygienic-sanitary quality based on Resolution RDC n°216/2004, instituted by the National Agency of
Sanitary Surveillance (ANVISA), having 174 items, in the municipality of Serra Talhada - PE. The units that
produce and sell meals to the community were included in the present study. Data were collected and distributed
in graphs and tables for analysis and discussion. The percentage classification and diagnosis of UAN A was 42%,
considering that 5 of the 12 blocks evaluated were identified as deficient, belonging to group 3. UAN B had a
better classification compared to the other units, with a percentage of 66.6%, considering that 8 of the 12 blocks
were classified as good, belonging to group 1. UAN C presented a percentage result of 50%, considering that 6 of
the 12 blocks were classified as good, belonging to group 1. In view of the evaluations made in each restaurant, it
was possible to observe several deficient aspects, considering each evaluated block. In view of this, it is possible
to understand the importance of better hygienic-sanitary control of the activities carried out in the establishments
through the promotion of efficient strategies for the adequate training of employees.
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INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacao e Nutricdo (UAN) estdo incluidas no setor de alimentacao
coletiva, exercendo funcgdes referentes a administracdo da producéo de refeicdes equilibradas
nos aspectos nutricionais, considerando um padrao higiénico-sanitario adequado e seguro para
o consumo fora de casa. Contribuem tanto na manuten¢do quanto na recuperacdo da satde dos
individuos de maneira coletiva, ajudando na progressdo de habitos alimentares. As mesmas
atendem em universidades, asilos, escolas, empresas, hospitais, dentre outras organizagoes
(FREITAS, 2007).

Nas UAN, a incorporagcdo do nutricionista no grupo de trabalho é de extrema
importancia, suas experiéncias a respeito dos aspectos envolvidos na alimentacéo coletiva,
contribuindo no bom desempenho de acbes e enfrentamento das dificuldades diarias nos
diversos setores e na verificacdo de possiveis causas que podem influenciar no padrdo de
producdo dos alimentos, auxiliando para um bom desempenho técnico operacional e
consequentemente gerando satisfacdo dos consumidores (TEIXEIRA et al., 2007).

A Resolugdo CFN n° 600, de 25 de fevereiro de 2018 descreve as atribuicbes do
nutricionista em Nutricdo em Saude Coletiva, envolvendo planejamento das fungdes exercidas,
organizacdo, orientacao, inspecdo e avaliacdo do desempenho dos negdcios nos servicos de
alimentagcdo e nutricdo, além de auxiliar e realizar atividades de educacdo alimentar e
nutricional em ambito coletivo, para individuos saudaveis ou portadores de alguma patologia
em instituicdes privadas e pablicas (RESOLUCAO CFN N° 600, DE 25 DE FEVEREIRO DE
2018).

As atividades que envolvem a manipulacdo dos alimentos desde o transporte,
recebimento, estocagem, pré-preparo, preparo e distribuicdo das refeicdes na UAN contribuem
para a oferta de alimentos seguros e livres de qualquer risco ou perigo a saude humana. Todas
essas etapas devem ser realizadas seguindo critérios higiénico-sanitarios, conjuntos de praticas
envolvendo a legislacdo vigente implementadas e supervisionadas certificando que a matéria-
prima esta sendo manipulada de forma adequada (ANVISA, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, uma pequena quantidade de dados referentes
a atividades de manipulacéo de alimentos acaba ocasionando doencas de causa alimentar, tendo
como consequéncias mais frequentes falhas no preparo de alimentos de forma antecipada,
reaquecimento inapropriado, contaminacdo cruzada, erros de armazenamento, cozimento e a
falta de higiene individual dos manipuladores (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2011).
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A resolucdo RDC n° 275, instituida pela ANVISA aborda sobre a utilizacdo de
ferramentas de controle de qualidade, uma delas é o Manual de Boas Praticas de Fabricagdo de
alimentos, um documento que estabelece direcionamento através de informacgoes higiénico-
sanitarias envolvendo a estrutura do local, 0 monitoramento da agua de abastecimento, a
fiscalizacdo da saude e higiene dos manipuladores de alimentos, a manutencdo e higienizacao
dos equipamentos, instalacdes e dos utensilios, o controle habituado de vetores e pragas urbanas
e 0 monitoramento e a garantia de qualidade do produto final (ANVISA, 2002).

Considerando que a utilizacdo de métodos de controle de qualidade é fundamental para
a seguranca na producdo de refeigdes, evitando qualquer tipo de contaminagéo, contribuindo
com alguns aspectos como o controle da saude dos consumidores, a capacitacdo dos
funcionarios, a prevencao de complicacGes graves referentes ao servigo operacional e acidentes
de trabalho. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade higiénico

sanitaria de Unidades de Alimentacdo e Nutrigdo em um municipio no sertdo de Pernambuco.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, prospectiva, com abordagem
qualitativa avaliando a qualidade higiénico-sanitaria de restaurantes. As unidades de
alimentacdo e nutricdo utilizadas no estudo foram instituicbes privadas que comercializam
refeicGes para a coletividade. Foram excluidas as que ndo realizam a comercializagdo das
refeicoes.

A coleta de dados foi realizada através de um formulario de ficha de verificacdo (check-
list) de andlise da qualidade higiénico-sanitaria baseada na Resolu¢cdo RDC n° 275/2002,
instituida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), possuindo 174 itens
distribuidos em 12 blocos que foram avaliados através de uma aplicacdo em trés unidades que
produzem refeicdes para a coletividade saudavel no ano de 2022.

Através da aplicacdo do check-list foi realizado o preenchimento dos dados, avaliando
12 blocos com 174 itens: 1) Edificacdo, instalacGes, equipamento, moveis e utensilios, contendo
48 itens; 2) Higienizacdo de instalagfes, equipamentos, moveis e utensilios, contendo 22 itens;
3) Controle integrado de vetores e pragas, contendo 5 itens; 4) Abastecimento de 4gua, contendo
7 itens; 5) Manejo de residuos, contendo 3 itens; 6) Manipuladores, contendo 14 itens; 7)
Matérias primas, ingredientes e embalagens, contendo 14 itens; 8) preparacdo do alimento,

contendo 24 itens; 9) Armazenamento e transporte do alimento preparado; contendo 6 itens;
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10) Exposicdo ao consumo do alimento preparado, contendo 9 itens; 11) documentagédo e
registro, contendo 17 itens; e 12) responsabilidade, contendo 5 itens.

Foi realizada uma reunido com os proprietarios dos estabelecimentos e responsaveis
técnicos apresentando os documentos necessarios para serem assinados. Em seguida, apos a
assinatura da carta de anuéncia e declaracdo de infraestrutura foi realizado o procedimento de
coleta de dados através da aplicacdo do questionério.

O diagnostico e a classificacdo das unidades foram realizados de forma adaptada de
acordo com a RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002, da ANVISA (BRASIL, 2002), avaliando
0 desempenho nas seguintes classificagdes: bom (Grupo 1) — 76% ou mais de conformidade
aos itens, regular (Grupo 2) — 51 a 75%, e deficiente (Grupo 3) — 50% ou menos. Os resultados

foram distribuidos em tabelas e graficos do Excel e Word.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da aplicacdo do checklist de inspecao foram analisados os resultados referentes
as trés unidades incluidas no estudo (UAN A, UAN B e UAN C). A avaliacdo feita na UAN A
esta distribuida na figura 1, observou-se que a maior quantidade dos blocos classificados foi
apontada como deficiente, pertencentes ao grupo 3, considerando que 5 dos 12 blocos
(EdificacBes, instalacbes, equipamentos, moveis e utensilios, Manipuladores, Preparacdo do
alimento, Documentacao e registro e Responsabilidade) foram avaliados com um percentual de
42%.

Logo em seguida estédo os blocos classificados como bons, pertencentes ao grupo 1,
considerando 4 dos 12 blocos (Controle integrado de vetores e pragas, Abastecimento de agua,
Matérias primas, ingredientes e embalagens e Exposi¢cdo ao consumo do alimento preparado)
com um percentual de 33%. Os blocos diagnosticados como regulares, pertencentes ao grupo
2, considerando 3 dos 12 blocos (Higienizacdo de instalacdes, equipamentos, mdveis e
utensilios, Manejo de residuos e Armazenamento e transporte do alimento preparado), com
25,0%.
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UAN A

Bomm ™ Regular ® Deficiente

Figura 1 — Classificacdo percentual da UAN A, de acordo com o diagnostico proposto pela
RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002, da ANVISA.

Os resultados observados na avaliacdo feita na UAN B estdo distribuidos na figura 2.
Foi analisado que a maioria dos blocos foram classificados como bons, pertencentes ao grupo
1, considerando 8 dos 12 blocos (Edificagdes, instala¢des, equipamentos, moveis e utensilios,
Controle integrado de vetores e pragas, Abastecimento de agua, Manejo de residuos, Matérias
primas, ingredientes e embalagens, Preparacdo do alimento, Armazenamento e transporte do
alimento preparado e Exposi¢cdo ao consumo do alimento preparado) avaliados com um
percentual de 66,6%.

Em sequéncia estdo os blocos classificados como regulares, pertencentes ao grupo 2,
considerando 2 dos 12 blocos (Higienizacao de instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios
e Manipuladores) com um percentual de 17%; e deficientes, pertencentes ao grupo 3,

considerando 2 dos 12 blocos (Documentacao e registro e Responsabilidade), com 17%.
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UAN B

66%

Bom ®Regular M Deficiente

Figura 2 — Classificacdo percentual da UAN B, de acordo com o diagndstico proposto pela
RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002, da ANVISA.

A avaliacdo feita na UAN C esta distribuida na figura 3. Foi analisado que a maioria
dos blocos foram classificados como bons, pertencentes ao grupo 1, considerando 6 dos 12
blocos (Abastecimento de &gua, Manejo de residuos, Matérias primas, ingredientes e
embalagens, Preparacdo do alimento, Armazenamento e transporte do alimento preparado e
Exposicdo ao consumo do alimento preparado), avaliados com percentual de 50%.

Em seguida estdo os blocos classificados como regulares, pertencentes ao grupo 2,
considerando 2 dos 12 blocos (Edificacdes, instalagdes, equipamentos, méveis e utensilios e
Higienizagdo de instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios) com um percentual de 17%; e
deficientes, pertencentes ao grupo 3, considerando 4 dos 12 blocos (Controle integrado de

vetores e pragas, Manipuladores, Documentacdo e registro e Responsabilidade), com 33%.
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UAN C

Bom ®Regular ™ Deficiente

Figura 3 — Classificacdo percentual da UAN C, de acordo com o diagnéstico proposto pela
RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002, da ANVISA.

A UAN A apresentou percentuais deficientes comparado as outras unidades nos itens
referentes ao Bloco 1 (Edificagdes, instalacbes, moveis e utensilios), apontando um percentual
de 47,91%, a unidade B com 79,16% e a unidade C com 68,76% como pode ser observado na
tabela 1.
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Tabela 1. Comparativo das classificag0es percentuais de cada bloco avaliado do check-list de
inspecdo em cada restaurante.

Blocos avaliados:

UAN A:

UAN B:

UAN C:

1 - Edificacéo,
instalacoes,
equipamento, méveis e
utensilios

2 - Higienizagao de
instalagoes,
equipamentos, moveis
e utensilios

3 - Controle integrado
de vetores e pragas

4 - Abastecimento de
agua

5 - Manejo de residuos

6 - Manipuladores

7 - Matérias primas,
ingredientes e
embalagens

8 - Preparacéo do
alimento

9 - Armazenamento e
transporte

10 - Exposicado ao
consumo do alimento

11 - Documentacao e
registro

12 - Responsabilidade

47,91% (grupo 3)
- Deficiente

59,09% (grupo 2)
- Regular

100% (grupo 1)
- Bom

100% (grupo 1) -
Bom

66,66% (grupo 2)
- Regular

50% (grupo 3)
- Deficiente

78,51% (grupo 1)
- Bom

50% (grupo 3)
- Deficiente

60% (grupo 2)
- Regular

88,88% (grupo 1)
- Bom

0% (grupo 3)
- Deficiente

0% (grupo 3)
- Deficiente

79,16% (grupo 1)
- Bom

59,09% (grupo 2)
- Regular

100% (grupo 1)
- Bom

100% (grupo 1) -
Bom

100% (grupo 1)
- Bom

57,14% (grupo 2)
- Regular

100% (grupo 1)
- Bom

70,83% (grupo 1)
- Bom

100% (grupo 1)
- Bom

100% (grupo 1)
- Bom

0% (grupo 3)
- Deficiente

0% (grupo 3)
- Deficiente

68,75% (grupo 2)
- Regular

59,09% (grupo 2)
- Regular

20% (grupo 3)
- Deficiente

100% (grupo 1)
- Bom

100% (grupo 1)
- Bom

35,71% (grupo 3)
- Deficiente

100% (grupo 1)
- Bom

83,3% (grupo 1)
- Bom

100% (grupo 1)
- Bom

77,7% (grupo 1)
- Bom

0% (grupo 3)
- Deficiente

0% (grupo 3)
- Deficiente

Para Costa et al. (2010), através de uma avaliacdo da utilizacdo das boas préticas de
confeccdo por meio de check-list em restaurantes de Goiania, Goias foi analisado que nos

resultados obtidos considerando os itens de Edificagdo e Instalacdes foram apresentados um
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percentual de 48,15% referente ao restaurante 3 (grupo I11); de 40,74% referente ao restaurante
2 (grupo I1) e de 11,11% referente ao restaurante 1 (grupo ).

Ainda considerando a avaliacdo feita na UAN A, diante dos resultados obtidos do Bloco
8 (Preparacao do alimento) apontou-se um percentual de 50% (deficiente), a unidade B com
70,83% (bom) e a unidade C com 83,3% (bom).

A avaliacdo dos resultados referentes ao bloco 2 (Higienizacdo das instalaces,
equipamentos, moveis e utensilios) através do diagnostico, considerando que dos 22 itens
observados, 13 estavam em conformidade com um percentual de 59,09% (regular), pertencente
ao grupo 2, como pode ser analisado na tabela 1. A higienizagdo deve ser realizada por
funcionarios com capacitacdo comprovada para manter o ambiente de trabalho em condicGes
higiénico-sanitarias adequadas, contribuindo para a manutencdo e controle da limpeza
minimizando assim, o risco de contaminagdo dos alimentos (BRASIL, 2014).

Diante dos resultados ao bloco 6 (Manipuladores), foi analisado que a UAN B
apresentou um percentual regular de 57,14%, tendo um melhor resultado quando comparado
aos outros estabelecimentos, a UAN A com 50% e a UAN C com 35,71%. Sendo assim, é
provavel relacionar esse diagnéstico a falta de capacitacdo dos funcionarios que pode gerar
consequéncias negativas, comprometendo o adequado desempenho do fluxo de producdo e
distribuicéo das refeigdes.

Considerando os resultados citados é importante mencionar que a manipulacdo segura
do alimento e a prevencdo da contaminacéo fisica, quimica ou microbiologica é imprescindivel,
sendo considerado um critério grave de avaliacdo nos servigos de alimentagdo, mas se houver
dedicacdo e constante capacitacdo de todos os funcionarios se torna mais facil a resolucéo
desses problemas (ALMEIDA, 2019).

Vinculado a avaliacdo referente ao bloco 6 (Manipuladores), resultados de Medeiros et
al. (2013), ao avaliarem a qualidade higiénico-sanitaria de 120 restaurantes cadastrados na
Vigilancia Sanitaria de Santa Maria, RS, Brasil, no periodo de 2006 a 2010 mostraram que
apesar da maior parte das UAN possuirem condigdes estruturais adequadas de armazenamento,
com percentual de 37,5%, ambas apresentaram algumas deficiéncias envolvendo aspectos
referentes ao estoque de alimentos em caixas de papeldo ou embalagens plasticas de maneira
inadequada, freezers com superlotacdo além da manipulacdo conjunta de alimentos crus e

cozidos.
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O diagnostico realizado na UAN C demonstrou percentuais deficientes no bloco 3
(Controle integrado de vetores e pragas), que apresentou um percentual de 20% (deficiente)
comparado as demais unidades que tiveram um percentual de 100%.

De acordo com as avaliagdes feitas nos trés estabelecimentos foi observado que 0s
resultados referentes aos blocos 11 e 12 (Documentacdo e registro e Responsabilidade) foram
iguais, com um percentual de 0%, com a auséncia da utilizagdo de documentos como o Manual
de Boas Préticas de Fabricacdo e de Procedimentos Operacionais Padronizados (POP).

Além disso, 0s proprietarios e responsaveis afirmaram ndo ter conhecimento sobre a
legislagdo RDC n° 275, instituida pela ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico de
Procedimentos Operacionais Padronizados e a Lista de Verificacdo das Boas Praticas de
Fabricacdo aplicados em estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos. Além de
ndo possuirem capacitacdo profissional.

Xavier (2014) ao realizar um estudo em 35 restaurantes comerciais no municipio de
Botucatu - Sdo Paulo analisou que os resultados obtidos referentes ao bloco 11 (documentacéo
e registro) foram criticos, considerando que apenas 3 estabelecimentos apresentaram
percentuais de adequacdo, com 8,6% para todos os itens avaliados nos demais estabelecimentos.

Além disso, considerando os itens contidos no Bloco 12 (Responsabilidade) e os
resultados inadequados, € importante ressaltar a importancia da presenca de um responsavel
técnico habilitado para um adequado funcionamento dos restaurantes. Tendo em vista que o
mesmo deve ser comprovadamente capacitado nas areas do conhecimento envolvendo doencas
transmissiveis por alimentos (DTA), contaminantes alimentares, manipulacdo higiénica dos
alimentos, higiene pessoal e boas praticas de fabricacdo (BPF) (BRASIL, 2004; RIO GRANDE
DO SUL, 2009).

Diante dos resultados apresentados foi possivel observar que a UAN B apresentou um
diagndstico melhor quando comparada aos outros restaurantes (UAN A e UAN C),
considerando que a maioria dos blocos foram classificados como bons (grupo 1) com um

percentual de 66,6%.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das avaliagdes feitas em cada restaurante, foi possivel observar muitos aspectos
deficientes, considerando cada bloco avaliado. Os resultados obtidos nos locais visitados foram

importantes para analisar os possiveis riscos relacionados a seguranga alimentar.
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Tendo em vista que as unidades apresentaram deficiéncias semelhantes nos aspectos
referentes a higienizacdo de instalagBes, equipamentos, mdveis e utensilios (bloco 2),
manipuladores (bloco 6), documentacéo e registro (bloco 11) e responsabilidade (bloco 12), é
possivel compreender a importancia de um melhor controle higiénico-sanitario das atividades
desempenhadas nos estabelecimentos considerando aspectos fisico-funcionais bem como
conhecimentos envolvendo a legislacdo de controle de qualidade e a promogdo de estratégias
eficientes para uma adequada capacitacdo dos funcionarios.

A realizacdo de cursos preparatorios é importante para uma melhor seguranca durante
o fluxo de trabalho dos funcionérios. A contratacdo de um profissional nutricionista e uma
possivel capacitacao profissional dos proprietarios dos estabelecimentos seria fundamental para
uma melhora na qualidade higiénico-sanitaria dos locais, evitando o surgimento de problemas
que gerem um comprometimento na integridade das refeigdes distribuidas.

Com isso, é fundamental o investimento em equipamentos necessarios para uma
adequada realizacdo das etapas de producdo dos alimentos. Além disso, importancia da
realizacdo de mais estudos para uma possivel avaliacdo de estratégias efetivas que garantam a

adequacao higiénico-sanitaria dos estabelecimentos.
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