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CONDICOES HIGIENICOS-SANITARIAS PARA PREVENCAO
DE OCORRENCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS EM RESTAURANTES

HYGIENIC-SANITARY CONDITIONS FOR PREVENTING THE OCCURRENCE OF
DISEASES TRANSMITTED BY FOODS IN RESTAURANTS

CONDICIONES HIGIENICAS-SANITARIAS PARA PREVENIR LA PRESENCIA
DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS EN LOS
RESTAURANTES

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo a avaliagdo das condutas higiénico sanitarias de restaurantes
comerciais em duas cidades no sudoeste da Bahia. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e abor-
dagem de cunho quantitativo. A coleta de dados foi realizada em um dia convencional, teve como base o
check list da resolugao da Diretoria Colegiada RDC n° 216 de 2004 adaptada e para a classificagao foram
utilizados os parametros da RDC n° 275 de 2002. Os itens avaliados foram: 1° edificacoes, instalacoes,
equipamentos, moveis e utensilios; 2° higienizacao de instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios;
3° controle de vetores e pragas; 4° abastecimento de agua; 5° manejo de residuos; 6° manipuladores; 7°
armazenamento, matérias primas, ingredientes e embalagens; 8° preparacao do alimento; 9° exposicao
ao consumo do alimento preparado e 10° documentacao e registro. Apos aplicacao do chek list quatro
restaurantes foram classificados de alto risco apresentando porcentagem de adequacao de O a 50% de
atendimentos aos itens e apenas um restaurante foi classificado como médio risco que corresponde a
51% a 75% de adequacao. A partir do estudo pode-se salientar que as condigoes higiénicas sanitarias
influenciam diretamente no produto final a ser comercializado, acarretando riscos potenciais para a pro-
pagacao de doencas transmitidas por alimentos
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the sanitary sanitary behavior of commercial restaurants in two
cities in the southwest of Bahia. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approa-
ch. Data collection was carried out on a conventional day, based on the checklist of the Collegiate Board
resolution RDC n° 216 of 2004 adapted and for classification the parameters of RDC n° 275 of 2002 were
used. The items evaluated were: 1st buildings , facilities, equipment, furniture and fixtures; 2nd cleaning
of facilities, equipment, furniture and utensils; 3rd vector and pest control; 4th water supply; 5th waste
management; 6th manipulators; 7th storage, raw materials, ingredients and packaging; 8th food prepa-
ration; Sth exposure to the consumption of prepared food and 10th documentation and registration. Af-
ter applying the check list, four restaurants were classified as high risk with a percentage of adequacy of
0 to 50% of service to the items and only one restaurant was classified as medium risk, which correspon-
ds to 51% to 75% of suitability. From the study, it can be noted that hygienic sanitary conditions directly
influence the final product to be marketed, causing potential risks for the spread of food-borne diseases.

KEYWORDS
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las conductas higiénicas y sanitarias de restaurantes
comerciales en dos ciudades del suroeste de Bahia. Se trata de un estudio transversal, descriptivo, con
enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se realizd en un dia convencional, con base en la lista de
cotejo adaptada de la resolucion RDC n° 216 de 2004 de la Junta Colegiada y para la clasificacion se uti-
lizaron los parametros de la RDC n° 275 de 2002. Los items evaluados fueron: 1° edificios, instalaciones,
equipamientos , muebles y accesorios; 2.° Limpieza de instalaciones, equipos, mobiliario y utensilios; 3°
Control de plagas y vectores; cuarto suministro de agua; 5.° Gestion de residuos; 6tos manejadores; 7.°
Almacenamiento, materias primas, ingredientes y envases; 8° preparacion de alimentos; 9.° Exposicion
al consumo de los alimentos preparados y 10.° Documentacion y registro. Después de aplicar la lista de
chequeo, cuatro restaurantes fueron clasificados como de alto riesgo, con un porcentaje de adecuacion
de 0 a 50% de asistencia a los items y solo un restaurante fue clasificado como de riesgo medio, lo que
corresponde a 51% a 75% de adecuacion. Del estudio se desprende que las condiciones higiénico sanita-
rias influyen directamente en el producto final a comercializar, provocando riesgos potenciales para la
propagacion de enfermedades transmitidas por alimentos.
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INTRODUCAO

0 habito de comer fora de casa é cada vez mais evidente, uma vez que as pessoas buscam pela otimiza-
¢ao de tempo e restaurantes se tornam uma boa opc¢ao por oferecerem praticidade e agilidade na hora de
realizar as refeicoes, isso contribui para o aumento do ndmero de servicos de alimentacao devido a grande
demanda de usuéarios desse servico (SANT'ANNA, 2018). A Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF 2017-
2018, informa que o consumo da alimentacao fora de casa representa cerca de 33,9% dos gastos total com
a alimentacao, logo, também aumenta a preocupacao do ponto de vista nutricional e sanitario (IBGE, 2019).

A ocorréncia de sintomas provenientes da ingestao de alimentos ou agua contaminada por agentes
bioldgicos como as bactérias e os virus, fisicos como objetos lesivos ou quimicos como os produtos
saneantes e metais pesado sao denominados como doencas transmitidas por alimentos (DTA), quando
acomete duas ou mais pessoas que apresentam sinais e sintomas semelhantes apés ingerirem um ali-
mento da mesma origem, trata-se de um episodio de surto alimentar (SILVA R, 2020).

As DTA sdo uma preocupacao mundial de sadde piblica, devido a expressiva causa de morbidade e
mortalidade. No Brasil, de acordo com os dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
(SINAN) sao notificados por ano em média 700 surtos alimentares, 13 mil pessoas ficam doentes e 10
obitos sao registrados. Dentre os fatores relacionados como a contaminacao dos alimentos estao a falta
de saneamento basico, binémio tempo e temperatura, ma higiene dos utensilios, praticas inadequadas
de higiene pessoal e manipulacao dos alimentos (BRASIL, 2019).

Assim como no Brasil, nos Estados Unidos foi implantado em 1997 o programa de rastreamento de doengas
alimentares o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), que calculou em 2008 uma média de 48 milhdes
de casos de doengas transmitidas por alimentos, cerca de 128 mil pessoas precisaram ser internadas e 3 mil
mortes ligadas a doencas alimentares anualmente (PAYNE-PALACIO; THEIS, 2015). Uma realidade pertinente
em ambos os paises que dificulta a proporcao real dos casos é que os sintomas variam muito entre as vitimas e
somente aqueles com casos mais graves procuram atendimento médico (OLIVEIRA et al, 2010).

0 primeiro documento publicado no Brasil referente a boa pratica de producao de alimentos trata-se da
portaria n°® 1.428 de 1993 pelo ministério da sadde. O objetivo foi definir parametros de qualidade e segu-
ranc¢a dos alimentos a serem adotados na inspecao sanitaria de alimentos, avaliar a aplicabilidade e efe-
tividade dos métodos utilizados em todas as etapas de processamento e comercializagdo dos alimentos
através do Sistema de Analises de Pontos Criticos de Controle (APPCC) (BRASIL, 2020. VITERBO et al, 2020).

Em constante evolucdo devido a preocupacao com questoes da qualidade higiénica sanitaria dos ali-
mentos a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, publicou o Regulamento Técnico n°® 275 de 2002 que
trata sobre procedimentos operacionais padronizados e a lista de verificacdao de boas praticas de fabri-
cagao para produtores e industrializadores de alimentos. Contudo se fez necessario o aperfeicoamento
das normas regulamentadoras que resultou na criacao do Regulamento Técnico de boas praticas para
servicos de alimentacao n° 216 de 2004, que abrange atividades de manipulagao, preparacao, fraciona-
mento, distribuicdo, comercializacdo e entrega de alimentos (CUNHA; MAGALHAES; BONNAS, 2012).

As boas praticas sao um conjunto de normas e procedimentos essenciais, para conferir um padrao
de identidade da qualidade e seguranca na producao de alimentos (SILVA JUNIOR, 2020). O Manual de
Boas Praticas (MBP) e os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) sao documentos que devem
ser obrigatoriamente implantados em todos os servicos de alimentagao com o intuito de assegurar a
qualidade higiénica sanitaria, estes precisam ser acessiveis para todos os funcionarios (BRASIL, 2004).

A ndo adocdo das boas praticas pode gerar sérias consequéncias que comprometem a reputacao
do estabelecimento bem como, adverténcias, multas, interdicdo e até processos juridicos. Na area de
producdo o proprio manipulador pode ser um veiculo de transmissao para ocorréncia de surtos alimen-
tares, a exposicao do alimento aos clientes podem gerar contaminacao, além de que a falta de controle
de temperatura do alimento exposto também é um dos pontos cruciais que influenciam diretamente na
conservacao e qualidade dos alimentos servidos (ROCHA et al, 2010. VIEIRA et al, 2018).
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Segundo o informe do Ministério da Satde (MS) de 2018, os restaurantes sdao apontados como o se-
gundo maior local responsavel pela ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos (DTA) no Brasil.
Em virtude da escassez de estudos que abordam as condi¢des higiénicos sanitarias de restaurantes
de pequeno porte, se faz necessario conhecer as condutas que sao seguidas, a partir desse ponto sera
possivel retratar a realidade dos servicos de alimentacdo, provocando uma reflexao acerca das melhorias
que sao cruciais para oferecer mais seguranga, servico de qualidade e consequentemente diminuir os
riscos de contaminacao, conferindo beneficios aos donos dos estabelecimentos e usuarios desse servico.

Desta forma, o objetivo desse estudo é avaliar as condigdes higiénicos sanitarias e fisico estruturais
de restaurantes no sudoeste da Bahia, bem como as medidas de controle para prevencao da ocorréncia
de doencas transmitidas por alimentos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, com objetivo descritivo e abordagem quantitativa. Parti-
ciparam da pesquisa restaurantes do sudoeste da Bahia que servem no minimo 50 refei¢oes/dia no almogo, a
pesquisa ocorreu em duas cidades do sudoeste da Bahia, Jequié e Ipial que juntas possuem 202.048 habitantes.

A avaliacao foi realizada por meio de check list baseada na resolugao da Diretoria Colegiada RDC n°®
216 de 2004. Os itens observados estdo classificados e divididos em nove topicos que correspondem: 1°
edificagdes, instalacoes, equipamentos, moveis e utensilios, 2° higienizacdo de instalagdes, equipamentos,
moveis e utensilios, 3° controle de vetores e pragas, 4° abastecimento de agua, 5° manejo de residuos, 6°
manipuladores, matérias primas, ingredientes e embalagens, 7° preparacao do alimento, 8° exposi¢ao ao
consumo do alimento preparado e 9° documentacao e registro, totalizando 115 requisitos avaliados.

Os dados foram analisados e classificados de forma descritiva através de recursos do software Excel 2013.
Para a classificacdo do nivel de adequagao desses itens foram utilizados os parametros da RDC n° 275 de
2002, conforme (C), ndo conforme (NC) ou ndo se aplica (NA) que estabelecem trés diferentes categorias: Gru-
po 1 (76 a 100% de atendimento aos itens); grupo 2 (51 a 75% de atendimento aos itens) e grupo 3 (0 a 50% de
atendimento aos itens). Para realizagao da coleta de dados foram necessarios dois momentos, sendo o pri-
meiro para apresentar os objetivos da pesquisa de campo e pedir autorizacao para os responsaveis dos res-
taurantes e apds a prévia autorizacao o segundo momento foi destinado somente para aplicacao do chek list.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi aplicado o check list de acordo com RDC 216/2002 e 275/2002 em 5 restaurantes nas cidade de
Jequié e Ipiad para verificacdo de adequacao, apos a checagem foram identificados os seguintes resultados.

Figura 1. Porcentagem de adequacao higiénico-sanitaria de restaurantes segundo RDC 216/2004.

Adequacdo dos restaurantes
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De acordo com os resultados obtidos apds a aplicacao do chek list, quatro dos restaurantes visitados
foram classificados como (Alto risco) que se aloca no grupo n° 3 de adequagao que corresponde (0 a 50%
de atendimento aos itens). Apenas o restaurante R4 alcangou 56% do nivel de adequacao, ficando assim
classificado no Grupo 2 correspondente a médio risco (51 a 75% de atendimento aos itens).

Por fim, nenhum dos restaurantes avaliados foi classificado como (baixo risco) grupo 1 (76 a 100%
de atendimento aos itens). Entretanto, no estudo realizado por Silva et al, (2015) em Vitéria-ES foram
encontrados resultados superiores que corresponderam a 70% de adequacao, classificando-se os res-
taurantes nos grupos de médio e baixo risco.

ANALISE DE CRITERIOS DE ADEQUACOES

Em relacaos ao topicos de conformidades e ndao conformidades verificados foram identidicados os
seguintes resultados.

Tabela 1. Analise de conformidades dos restaurantes

TENS RESTAURANTES
R1 R2 R3 R4 R5
% Itens % Itens % Itens % Itens % Itens
conformes | conformes conformes conformes conformes

1- Edificagoes e instalagoes
moveis e utensilios 36,5 609 585 63,41 53,6
2- Higienizagao das instalacoes 428 571 428 57.1 285
3- Controle de pragas 333 66,6 333 66,6 333
4- Manejo de residuos 25 75 25 75 25
5- Armazenamento 285 571 285 85,7 285

Fonte: proprio autor (2021)

Referente ao item 1- EdificagOes, instalagoes, equipamentos, moveis e utensilios, embora Brasil
(2004), estabeleca que tanto as areas internas como as externas devem ser livres de objetos em desuso,
foi observado nos restaurantes 1 e 5 que havia presenca de focos de insalubridade aos arredores dos
restaurantes tais como acimulo de equipamentos e objetos que nao eram mais utilizados, apds apre-
sentarem defeitos, além de excesso de lixo aos arredores.

Em relagao ao dimensionamento da area de coccao, os restaurantes 1 e 3 possuiam area de producao
com extensao reduzida, além de nao dispor de coifas sobre os equipamentos de coccao para ajudar na
ventilacdo, ajudando a eliminar a fumaca e o vapor gerado no ambiente. Payne-Palacio e Theis (2015),
dizem que o arranjo adequado de uma cozinha deve ser compativel com as atividades desenvolvidas,
evitando problemas funcionais e operacionais, desta forma garantindo conforto ambiental, para propor-
cionar condicOes apropriadas aos trabalhadores.

No que se refere a adequacao das instalacdes, os estabelecimentos 2 e 5 possuiam o fluxo ordenado,
com pias em quantidade suficientes para realizagdes das atividades além de estarem posicionadas estra-
tegicamente evitando contaminagao cruzada. Os demais restaurantes ndao contavam com a distribuicao
das pias em fluxo ordenado, tampouco possuiam barreira fisicas de separagao, o que contribui para au-
mento do risco de contaminagao cruzada, visto que os manipuladores lavavam as carnes em agua corrente,
0 que nao é recomendado, logo, colocando em risco outras preparacgoes que estavam sendo produzidas, tal
problema poderia ser minimizado com simples estratégia de planejamento da produgao como, manipular
alimentos que sdo consumidos crus, antes de alimentos que necessitam de tratamento térmico.
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Resultado semelhante foi encontrado no trabalho realizado por Tagliapietra et al (2020) no Rio Grande
do Sul, onde nenhum dos restaurantes que foram avaliados possuiam estrutura adequada para evitar o
risco de contaminacoes.

Quanto ao sistema de drenagem, apenas o restaurante 4 possuia drenos sifonados e grelhas que é
de grande importancia no ambiente de producao de alimentos para que nao haja retorno de gases e mau
cheiro, também entrada de insetos, evita o acimulo de agua pois proporciona rapido escoamento e de ma-
neira geral facilitando nos processos de limpeza do local. Os estabelecimentos que forem dotados de ralos,
devem ser sinfonados e as grelhas devem possuir dispositivo que permita seu fechamento, Brasil (2004).

Na observacgdo do item sobre pisos e paredes - Os estabelecimentos possuiam pisos de revestimento
liso apresentaram impermeavel e de facil higienizacao, entretanto no restaurante 1 mostrou-se em mas
condigoes de conservacao, visto que foi observado rachaduras, logo contribuindo para o acimulo de suji-
dades na area de producao. As paredes do mesmo também tiveram nivel insatisfatorio, devido estarem
sujas de dleo e em pontos proximos de onde eram armazenados as frutas as paredes tinham presenca
umidade. A RDC 216/2004 prevé que os pisos devem ser antiderrapantes e paredes devem ser mantidos
integros, de materiais resistentes, ambos de cores claras, livres de bolores, infiltracao ou descascamen-
tos para evitar risco de contaminagao.

No que diz respeito ao teto e iluminagao, somente o R3 e R5 obtiveram total adequacao, ja os demais
apresentaram trincas, focos de bolor, além do teto do R4 nao ser de revestimento liso, o que dificulta a
limpeza e favorece para abrigar aranhas e outros insetos, visto que nao possuia reboco, no geral refe-
rente a esse quesito mais uma vez que o R1 obteve o menor nivel de adequagao. Também foi verificado
que nao havia protecao nas lampadas contra quebra e explosao em nenhum dos restaurantes. Silva et
al (2015) também encontrou as mesmas dificuldades em relacao as questoes estruturais no estudo rea-
lizado em duas unidades de alimentacao e nutricao (UAN) localizadas no municipio de Vitéria-ES.

No topico instalacdo sanitaria dos 5 restaurantes avaliados, apenas o R3 nao tinha contato direta-
mente com a area de producao. Somente o R4 possuia banheiros separados por sexo, estava mantido
limpo, organizado, os demais apresentaram condicdes precarias, pois nao tinham disponiveis produtos
para higienizacao, secagem das maos, lixeiras com tampa. As instalac6es sanitarias devem ser dotadas
de produtos para higienizacao tais como: sabonete inodoro, alcool em gel, papel toalha nao reciclavel,
além de possuir lixeira com pedal e sanitarios em boas condicoes.

Fonseca et al e Souza et al (2010), (2015), também encontraram situacdao semelhantes aos do pre-
sente estudo onde havia baixo nivel de adequacdo, por ndo terem itens minimos de higiene como papel
higiénico, sabonete liquido liquido, antisséptico para as maos nao possuia boa ventilacao adequada, os
vasos sanitarios estavam sem tampas e a ambiente era desorganizado.

Quanto ao item 2 - Higienizacao de instalagoes, equipamentos, moveis e utensilios, nenhum estabele-
cimento contava com registro de limpeza periddica dos moveis, instalacdes, bem como da caixa de gordura,
sendo que no R1 e R5 foi possivel notar que havia higienizacao precaria principalmente das paredes, pra-
teleiras e superficies dos equipamentos. O R1 e R3 apresentaram apenas 42,8% de adequagao, enquanto
0 R5 alcangou somente 28,5%. Ja em relagao aos saneantes e materiais de limpeza, foi notado produtos
quimicos sem quaisquer identificacdes, gerando riscos na utilizagao devido nao ter instrugdes de uso.

Conforme a RDC 216/2004 todos os produtos saneantes devem ser regularizados pelo Ministério da
Salde além de serem identificados e armazenados em local distinto da area de producao e armazena-
mento dos alimentos. Silva Jr e colaboradores (2020) enfatizam que a utilizacdo de produtos quimicos
para realizar a higienizacao das instalagoes, equipamentos e utensilios deve ser feita de forma bem
minuciosa, pois existe produto especifico para cada tipo de superficie, portanto, os colaboradores des-
tinados a realizar a higienizacao devem sempre seguir as recomendagdes de uso no rotulo do produto,
utilizar equipamentos de protecao individual (EPIs), além de ser treinado para realizar essa atividade.

No que diz respeito ao controle de pragas urbanas, todos os restaurantes apresentaram baixo nivel
de adequagao conforme ao item 3 da tabela 1, os principais problemas encontrados foram a falta de
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medidas preventivas para impedir o acesso, abrigo e proliferacao de pragas urbanas, nenhum dos esta-
belecimentos possuiam telas milimetradas nas janelas ou aberturas para impedir o acesso além de nao
fazer o controle de desinsetizacao de forma adequada.

Para Silva Jr e colaboradores (2020) para realizar o controle eficiente e seguro se faz necessario uma
empresa especializada e regulamentada que forneca uma documentagao contendo dados como o CNPJ,
assinatura do responsavel técnico da empresa que fara o trabalho de dedetizacao, desta forma compro-
vando que a acao tenha sido realizada no estabelecimento, além da descricao detalhada dos tipos de
produtos que foram utilizados no processo.

No item 3 — Manejo de residuos, apenas no R4 fazia separagao de alguns tipos de lixos como resi-
duos organicos, papelao e 6leo. Os demais restaurantes possuiam coletores de residuo em mal estado
de conservagao, com tampas e rodinhas quebradas e com excesso de lixo dificultando sua retirada, tam-
bém nao eram identificados, nem possuiam acionamento sem contato manual, sendo armazenados
em locais que nao eram apropriados para estocagem de lixo. Os resultados obtidos foram semelhantes
ao estudo realizado por Fonseca et al (2010), onde foi verificado que os residuos s eram coletados no
fim do dia. A falta de planejamento quanto a estocagem do lixo torna-se preocupante, por ser um ponto
critico de grande relevancia, podendo atrair e servir de abrigo de pragas urbanas colocando em risco a
qualidade dos alimentos que estao sendo produzidos.

Sobre 0 armazenamento de matérias primas, ingredientes e embalagens area designada como esto-
que item 4 — dos restaurantes observados o R1, R2 e R5, apresentaram alto indice de ndo-conformida-
des, no estoque embora as prateleiras estivessem adequadas, e nao ter sido presenciados caixotes de
madeira, e caixas de papeldo, os alimentos estavam estocados de maneira incorreta, ndo respeitando o
espaco de distancia minima.

Silva et al (2015), identificou outras nao conformidades nos dois restaurantes em que foram avaliados,
prevalecendo alimentos sem organizacao, ndo respeitando a ordem de entrada e saida, bem como presenca
de caixotes de madeira. A portaria CVS 6 de 1997 determina que as prateleiras devem estar distantes no mini-
mo 25 cm do chao, entre pilhas com no minimo 10 cm e distante do forro 60 cm para que garanta a ventilagao.

Quanto ao recebimento de insumos, nenhum dos restaurantes contavam com local destinado para
tal, nem demonstraram preocupacao em ter controle das mercadorias recebidas, a partir de alimentacgdo
de planilhas, conferéncia de peso e temperatura e integridade das embalagens e caracteristicas senso-
riais. Situagdo idéntica encontrada nos restaurantes avaliados por Santos e Pinto (2016).

Tabela 2. (Continuagao) Analise de conformidades dos restaurantes

TENS RESTAURANTES
R1 R2 R3 R4 R5
% Itens % Itens % Itens % Itens % Itens
conformes conformes conformes conformes conformes
6- Manipuladores 24,9 583 16,6 91,1 583
7- Abastecimento de agua 571 71,43 4238 71,43 4238
8- Preparagao do alimento 416 58 25 66,6 333
9- Exposicao do alimento 60 100 40 100 40
10- Documentagao 0 0 0 0 0

Fonte: proprio autor (2021)

Sobre os manipuladores item 6 — Embora os manipuladores nao apresentaram nenhum tipo de le-
soes cutaneas que comprometesse a qualidade higiénico-sanitaria das preparacoes, a portaria CVS 5
de 2003 estabelece que deve haver comprovagao da sadde do manipulador de alimentos, por meio de
laudos médicos e laboratoriais.
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Foi verificado que apenas o R4 fazia o controle de salide dos colaboradores, logo os demais gestores
nao demonstraram preocupacao em possuirem esses documentos e realizarem exames periddicos para
avaliar as condicOes de saide dos funcionarios. Os colaboradores nunca tiveram treinamento de boas
praticas, nao usavam uniformes ideais para desenvolver as atividades, nem equipamentos de protecao
individual (EPI), ou seguia a regra de zero adornos, sequer havia cartazes orientativos para lavagem
correta das maos. Para Oliveira et al (2010) e Souza et al (2017), a forma mais comum de contaminacao
dos alimentos é através das maos do manipulador, podendo prevenir a transmissao de infec¢does com a
efetiva higienizacao das mesmas.

Os colaboradores estao expostos a varias situagées que podem comprometer sua sadde fisica e men-
tal, desde condigoes estruturais e matérias desfavoraveis a salde do manipulador, bem como excesso
de ruidos proveniente da manipulacdo de utensilios e maquinarios, por vezes, falta de equipamentos de
protecdo individual (EPI), necessidade de levantar caldeiras e outros pesos, bem como adotar posturas
desconfortaveis. A norma regulamentadora de 1994 (RN 7), obriga a todo empregador a elaborar e im-
plementar o programa de controle médico ocupacional (PCMSO), levando em consideragao os riscos que
o trabalhador se submete diariamente, deve ser feito exames admissionais, periddicos, quando houver
mudanca de funcao e também demissionais.

Abastecimento de agua item 7 — Todos os restaurantes contavam com abastecimento de agua
potavel, os gestores relataram fazer a limpeza a cada seis meses, no entanto nenhum portava docu-
mentacdo que comprovasse, além de nao feito por uma empresa especializada, atribuindo a tarefa aos
proprios funcionarios. Apenas no R4 nao foi possivel visualizar o reservatério de agua, no R1 embora o
reservatorio apresentava bom estado de conservacgao, era de dificil acesso internamente, situagao mais
delicada foi vista no R3 onde o reservatédrio era de facil acesso, estava em bom estado de conservacao,
porém apresentava-se destampado sem nenhuma protecdo. Alves e Oliveira (2018), encontraram dis-
tinta realidade no Rio Grande do Sul, onde apenas uma unidade de alimentacao nao apresentava o cer-
tificado de higienizacdo da caixa d'agua.

A agua é essencial em todas as demandas para producao de alimentos e para manter a limpeza do
local, por isso a RDC 216 exige que a higienizacao dos reservatdrios seja realizada a cada seis meses, 0
reservatorio deve estar em boas condi¢cdes de conservacao, livre de rachaduras, descascamentos, in-
filtracoes e deve ser mantido tampado. Para Tagliapietra et al (2020), todo o percurso que a agua faz
durante a saida da central de tratamento até os reservatérios juntamente com as condicoes dos reser-
vatorios dos restaurantes ja sao responsaveis pela disseminagao de possiveis patégenos.

Referente a preparacao do alimento, item 8- foram encontrados baixos niveis de conformidades,
0 R3 que atingiu somente 25% de adequagao, tendo falhas relacionados a quantidade de refrigeradores
e freezers ndo estando compativeis para o nimero de refei¢des produzidas, também faltam medidas
para evitar o cruzamento de alimentos, bem como o descongelamento de maneira correta. Em 100% dos
restaurantes o processo de higienizacao de hortifriti era feito sem instrucao, utilizando vinagre e quan-
do havia agua sanitaria, nao fazia a diluicdo correta, tampouco respeitavam o tempo de acdo. Sobre o
controle de temperatura dos alimentos ap6s a cocgao, nenhum dos restaurantes possuiam termoémetro
para realizar a afericao da temperatura dos alimentos e nao realizavam coleta de amostras.

Para Oliveira et al (2010) considerando os mesmos itens, a falta de controle de temperatura du-
rante o armazenamento, manipulagao, coccao insuficiente e exposicao dos alimentos sao cruciais, desta
forma favorecendo para que aconteca a multiplicacdo de microrganismos e consequentemente ocorra
a DTA. No estudo de Campos et al (2013) também foram encontradas condicbes precarias na area de
preparacao dos alimentos produzidos, referindo-se a preparacao de alimentos em locais inadequados
proximos a produtos de limpeza e lixo, e fluxo ndo ordenado causando cruzamentos.

Exposicao do alimento conforme item 9 — Os niveis de nao-conformidades também foram elevados
neste item, as principais falhas estavam relacionados ao controle de temperatura de exposicao do ali-
mento, entretanto os talheres eram protegidos, os balcées térmicos possuiam protetor salivar e eram
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disponibilizados luvas para os manipuladores além da area de recebimento de dinheiro terem pessoas
exclusivas para a funcao, apenas no R3 e R5 que as temperaturas nao eram controladas, os funcionarios
do caixa também manipulam os alimentos e ndo havia protetor salivar no buffet. E essencial manter um
controle rigido da temperatura dos alimentos expostos no balcao térmico para que minimize os riscos de
proliferacao de microrganismos e consequentemente a ocorréncia de DTAs, SILVA et al, (2015).

Sobre documentacao item 10 - Dos restaurantes avaliados 100% deles ndao possuiam documentacao,
embora os gestores do R2 e R5 demonstraram ciéncia da necessidade de ter toda a documentacao, en-
tretanto relataram que nao possuiam condigdes financeiras para elaboragao do material, essa realidade
também foi notada por Silva e Pinto, (2016), onde 80% dos restaurantes avaliados também ndo apresen-
tavam nenhuma documentacgao.

Brasil (2004) estabelece que todo estabelecimento deve dispor do manual de boas praticas incluindo
os procedimentos operacionais padronizados (POP), desta forma as atividades e preparacoes desenvol-
vidas tenderao a serem mais seguras, pois terao um padrao de execugao, com todo o passo a passo de
como ser realizado e padrao higiénico sanitario, os POPs basicos exigidos sdo correspondentes a higie-
nizagao de instalagdes equipamentos e moveis, controle de pragas urbanas, higienizacao do reservatério
e higiene e salde dos manipuladores.

CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados, dos 5 restaurantes avaliados 80% estao classificados como
alto risco e 20% em médio risco, sendo este cenario preocupante do ponto de vista microbioldgico, visto
que os estabelecimentos estao localizados em cidades do interior, € notério que ha falhas por parte da
fiscalizagdo da vigilancia sanitaria local, tornando forte influente para resultados tao precarios das con-
dicoes higiénico sanitarias. Como consequéncia dos resultados obtidos, os restaurantes avaliados sao
ambientes com forte potencial para propagacao de doencas transmitidas por alimentos, podendo trazer
sérios danos a salde de sua clientela.

Para resolver esse impasse, medidas de prevencao devem ser tomadas tais como melhorias nas
condigoes de edificacOes para evitar cruzamento entre as diferentes areas de preparagdes, adequagao da
rede de frios de acordo com a demanda, coletas de amostras das preparagoes, bem como um criterioso
controle de temperatura, além da implantacao das boas praticas através de treinamentos dos colabora-
dores de forma periddica, a elaboracao de documentos essenciais para producao de alimentos seguros,
como o manual de boas praticas, os POPS exigidos e por fim, implementagao do programa de controle
médico e salde ocupacional, apresentando laudos laboratoriais e médicos comprovando a aptidao dos
funcionario para realizar atividades de manipulagao de alimentos.
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