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Resumo

O crescimento da populagio idosa ¢ um fendmeno mundial e,
no Brasil, as modificagbes ocorrem de forma radical e bastante
acelerada. Somado a isso, e com a crescente modernizacio da
sociedade, ha um aumento na procura, pelos familiares, por Ins-
titui¢des de Longa Permanéncia para idosos (ILPIs). No munici-
pio do Rio de Janeiro, a fiscalizagdo e o licenciamento sanitario
dessas Institui¢des sao realizados pelo 6rgao municipal de Vigi-
lancia Sanitaria (VISA), onde sao avaliadas questoes que vao
desde a estrutura fisica do local até a alimentacdao. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o Manual de Boas Praticas de Fabrica-
¢ao de Alimentos (MBPF) das ILPIs, fiscalizadas pela VISA do
municipio do Rio de Janeiro, analisando as nao-conformidades
nas Unidades de Alimentagao e Nutrigao através do MPBF do
local. Foram analisados nove MBPFs das ILPIs em processo de
licenciamento de funcionamento sanitario ou de revalidacio da
licenca junto a VISA, no periodo de julho a setembro deste ano.
Conclui-se que, apesar da presenca do MBPF, sua utilizacao e
adequacdo ainda sao precdrias. Portanto, se faz necessario orien-
tar quanto a sua devida formulagao e implantacao na unidade.

Palavras-chave: Boas Priticas de Fabricagao. Vigilancia Sanita-
ria. Idoso.

Ceres; 2010; 5(2); 61-71



CERES: NUTRICAO & SAUDE

Abstract

Tee increase of population aging is a worldwide phenomenon
and, in Brazil, the changes occur very radically and rapidly. Also,
due to the increasing modernization of society, there is an
increasing demand by families, for long-stay institutions for the
elderly (LSIE’s). In the municipality of Rio de Janeiro, the
supervision and licensing of these health institutions are
performed by the municipal Agency of Sanitary Surveillance
(VISA) that assesses issues ranging from the physical structure
of the site to feed. This study aimed to evaluate the Manual of
Good Manufacturing Practices for Food (GMPF) of the LSIE’s,
inspected by VISA in Rio de Janeiro city, analyzing the non-
conformities in Food and Nutrition Units according to the local
GMPF. We analyzed nine MBPF’s of LSIE’s under licensing or
operating health revalidation of license from VISA, from July to
September 2010. We conclude that, despite the presence of GMPF,
use and adequacy are still precarious. Therefore, it is necessary
to guide the adequate formulation and implementation in the
unit.

Key words: Good Manufacturing Practices. Health Surveillance.
Elderly.

Introducao

O crescimento da populagio idosa é um
fendmeno mundial e, no Brasil, as modi-
ficagdes ocorrem de forma radical e bas-
tante acelerada. As projecdes mais con-
servadoras indicam que, em 2020, o Bra-
sil serd o sexto pais do mundo em ntime-
ro de idosos, com um contingente supe-
rior a 30 milhées de pessoas (CARVA-
LHO, 2003).

Diante de tais mudancas demograficas,
surge o desafio de enfrentar as novas e cres-
centes demandas, em termos de sauide,
desse segmento populacional. Em relagio
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a esse grupo, as doencas infecciosas sao um
importante problema a ser enfrentado, ten-
do em vista a reducdo da funcdo imune
associada ao declinio das fungdes fisiold-
gicas, as deficiéncias nutricionais e ao uso
intenso de antibi6ticos (SMITH, 1998).
Dentre as doengas infecciosas, aquelas vei-
culadas por agua e alimentos podem ser
devastadoras em idosos, em comparagio a
populagao geral (FARTHING, 2000).

Devido a modernizacido da sociedade,
a familia brasileira tem modificado sua
estrutura. A insercdo da mulher no mer-
cado de trabalho, a redugao no tamanho



das familias e a falta de tempo da vida atu-
al tém alterado a relacio de cuidado ao
doso. Com isso aumenta-se a demanda de
Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) (POLLO; ASSIS, 2008).

o

Em 2005, passou a vigorar a RDC n?®
283 da ANVISA (BRASIL, 2005), que adota
o termo ILPI e estabelece normas de fun-
cionamento desta modalidade assistencial.
Segundo o documento, ILPIs sdo:

“Institui¢bes governamentais ou nao-go-
vernamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pes-
soas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em
condigbes de liberdade, dignidade e
cidadania.”

A norma define quais sdo os graus de
dependéncia e as condicdes gerais de or-
ganizagao institucional baseada nos direi-
tos dos 1dosos, incluindo recursos huma-
nos, infraestrutura, processos operacio-
nais, notifica¢do compulséria, monitora-
mento e avaliacao (POLLO; ASSIS, 2008).

No municipio do Rio de Janeiro, a Vi-
gilancia Sanitaria (VISA) se encarrega da
fiscalizagao dessas instituigdes e verifica o
cumprimento de exigéncias referentes \
alimentagdo, estrutura fisica e condigoes
higiénico-sanitdrias do local, documenta-
¢ao, atendimento médico, entre outras.

A Lei n? 8080/90, Lei Organica da Sau-
de, definiu a Vigilancia Sanitiria como:
“um conjunto de agées capazes de elimi-
nar, diminuir ou prevenir riscos a satude
e de intervir nos problemas sanitarios de-
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correntes do meio ambiente, da producao
e circulagdo de bens e da prestagdo de ser-
vigos de interesse da satde”.

Visando a adequacdo as condigdes hi-
giénico-sanitdrias na preparacao de alimen-
tos e padronizagao das agdes da Vigilancia
Sanitaria, o Ministério da Satide (MS) apro-
vou o Regulamento Técnico para Inspe-
¢ao Sanitaria de Alimentos, a Portaria n?
1.428/93 (BRASIL, 1993), e a ANVISA,
dentro da sua competéncia, dispoe sobre
o Regulamento Técnico de Boas Praticas
para Servicos de Alimentagdo, a RDC n°
216/04 da (ANVISA, 2004), estabelecendo
procedimentos para garantir a qualidade
sanitaria dos alimentos, conhecidos como
pré-requisitos (boas praticas), necessarios
a implantacdo de qualquer sistema de qua-
lidade. Um melhor entrosamento entre
“produzir” e “fiscalizar” tem como impli-
cacdo um alimento seguro e de melhor
qualidade higiénico-sanitdria. Para isso,
fica obrigatéria a presenga de um respon-
savel técnico (RT) que assegure o desen-
volvimento das atividades dos estabeleci-
mentos alimenticios com competéncia téc-
nica e legal, sendo atribuicao deste profis-
sional a elaboragdo do Manual de Boas
Préticas (MBP) e sua aplicagdo nos estabe-
lecimentos alimenticios (Resolu¢io CFN

n.218/1999).

Em uma ILPI, varios critérios sio es-
tabelecidos com a finalidade principal de
prevenir doengas e cuidar da sadde do
idoso, enquadrando nessas exigéncias a
dieta, a qual faz parte do seu tratamento e
qualidade de vida (SOUSA, 2010).

Ceres; 2010; 5(2); 61-71

| 63



64 |

‘CERES: NUTRICAO & SAUDE‘

Existem mais de 250 tipos de doengas
transmitidas por alimentos (DTAs) e a
maioria sdo infec¢des causadas por bacté-
rias e suas toxinas, virus e parasitas. Na
década de 90, até 100 milhoes de indivi-
duos no mundo contrairam DTAs, decor-
rentes do consumo de alimentos e dgua
contaminados. A Organiza¢do Mundial de
Satude (OMS) estima que, atualmente, a
cada ano, mais de dois milhdes de pessoas
morram por doengas diarréicas, muitas
das quais adquiridas ao ingerir alimentos
contaminados. Estima-se que as DTAs cau-
sem, anualmente, nos Estados Unidos
(EUA), cerca de 76 milhoes de casos. No
Brasil, faz-se a vigilancia epidemiolégica
de surtos de DTA e nao de casos individu-
ais, com excecao da colera, febre tif6ide e
botulismo. Essa vigilancia (VE-DTA) teve
inicio em 1999 e ha registro médio de 665
surtos por ano, com 13 mil doentes (CO-
VEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS).

Correa et al. (1990) e Salles & Goulart
(1997) relataram surtos de toxinfeccoes
alimentares ocorridos sobretudo em locais
onde abrigam pessoas com a satde mais
debilitada, como hospitais e institui¢oes
asilares, cuja fonte foi o préprio alimento
contaminado.

Tendo em vista as consideracoes feitas
acima, o presente trabalho teve como ob-
jetivo a andlise da estrutura e redagao do
Manual de Boas Praticas de Fabricagiao de
Alimentos (MBPF) das Unidades de Ali-
mentagao e Nutricio das ILPIs fiscaliza-
das pela Vigilancia Sanitdria do Munici-
pio do Rio de Janeiro.
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Metodologia

Foram analisados nove Manuais de
Boas Praticas de Fabricagdo para servigos
de alimentagdo das ILPIs em processo de
licenciamento de funcionamento sanitario
ou de revalidagdo da Licenga junto a VISA
do Municipio do Rio de Janeiro, no peri-
odo de julho a setembro de 2010. Para o
acesso aos documentos, obteve-se permis-
sio dos chefes de servico das Areas Pro-
gramaticas (APs) incluidas no trabalho.

Os Manuais utilizados foram escolhidos
aleatoriamente, dentre os que haviam sido
entregues a VISA correspondente a regido, e
anexados aos processos entre os anos de 2005
a 2010. Os mesmos foram avaliados durante
as vistorias sanitarias realizadas de julho a se-
tembro de 2010, de duas dreas de grande abran-
géncia do Municipio do Rio de Janeiro: AP3 e
AP5, que compreendem a maioria dos bair-
ros da Zona Norte, regiao da Leopoldina e os
bairros da Zona Oeste, descritos no site da Pre-
feitura (http://www2.rio.rj.gov.br).

Depois de selecionados os documentos
a serem analisados, estes foram compara-
dos com o modelo sugerido aos responsa-
veis técnicos (RT) das UANs, que se en-
contra disponivel no site da Prefeitura do
Rio de Janeiro / Vigilancia Sanitaria (BRA-
SIL, 1993; ANVISA, 2004).
rio.rj.gov.br/governo/vigilanciasanitaria/

www2.

roteiro/roteiro_mbp_pop_alimentos.pdf.

Visando a preservar a identidade das
institui¢des, adotaram-se as seguintes de-
nominacgoes: A, B, C, D, E, F, G, H e I.
Seguindo a ordem e descri¢io dos itens



do roteiro disponivel no site da Prefeitu-
ra, para elaboracaio do MPBF para servi-
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pleto; e Ausente (Au) quando o item nao
era mencionado.

¢os de alimentagao, foram definidos os 26 ~ C e o a
Nao foi feita avaliagio concernente a

itens para a avaliagio dos documentos en- . - . - .
edificagdes, tipo de construgio e material

tregues a VISA. Os itens foram avaliados
empregado em cada setor, apesar de ser

como: satisfatorio (St) quando o item apa- . .
um subitem no roteiro proposto.

recia descrito corretamente na sua maio-
ria, conforme a legislagdo vigente e/ou com Resultados

auséncia de alguma ndo conformidade; O quadro 1 apresenta a avaliacio dos

itens do MBPF das ILPIs e o total dos itens
que foram avaliados satisfatoriamente.

Insatisfatdrio (In) quando aparecia o item,
mas nao conforme a legislagio ou incom-

Quadro 1 - Avaliacao dos itens do MBP das ILPIs e total dos itens satisfatérios. 2010.

Item Avaliagao
St In Au
Identificagao da empresa:
1. Responsavel técnico 9 0 0
2. Alvara 5 0 4
3. Horarios de funcionamento 6 3 0
Instala¢oes, Equipamentos, Moéveis e
Utensilios:
4. Distribui¢ao das areas 5 4 0
5. Descricao de equipamentos, méveis e utensilios 8 1 0
6. Sistema de agua 8 1 0
7. Sistema de esgotamento sanitario e caixa de gordura 4 2 3
8. Sistema de exaustido / ventilacao 3 3 3
9. Instalagdes sanitarias 6 3 0
Higienizacao de Instalagbes, Equipamentos,
Moéveis e Utensilios:
10. Citar os programas, metodologias aplicadas, produtos, 6 2 1
etc
11. Modelo de Planilhas de registros de monitoramento 2 0
12. Controle de vetores e pragas 8 0 1
13. Manejo de residuos 6 1 2
Manipuladores:
14. Satde dos manipuladores 3 5 1
15. Higiene Pessoal 5 4 0
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Quadro 1 - Avaliagao dos itens do MBP das ILPIs e total dos itens satisfatorios. 2010. (continuagao)

16. Cafoacitagﬁo dos manipuladores 5 1 3
Matérias-Primas:
17. Transporte das matérias-primas 3 2 4
18. Recebimento 4 3 2
19. Armazenamento 7 2 0
Processo de producao:
20. POPs relacionados ao fluxo produtivo por grupo de 5 3 1
produtos
21. Fluxo operacional 4 3 2
22. Sanitizagao de vegetais consumidos crus 7 0 2
23. Controle de tempo e temperatura durante o processo 5 1 3
de producao (registros do controle de temp.)
24. Manutenc¢ao dos produtos fracionados 3 0 6
25. Armazenamento e transporte do alimento preparado 6 2 1
26. Exposi¢ao 3 3 3
Total 136 49 49

Legenda: St: Satisfatorio; In: Insatisfatorio; Au: Ausente

Os resultados obtidos da andlise dos  avaliagbes quanto ao nimero de itens sa-
MBPF por instituicio e suas respectivas tisfatérios, insatisfatérios e ausentes estao
representados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao percentual da avaliagio do MBPF por ILPI. Rio de Janeiro, R]. 2010.

Instituicdao Itens Satisfatorios Itens Insatisfatorios Itens Ausentes Total
N % N % N %o N %

A 12 46,15 09 34,62 05 19,23 26 100
B 21 80,77 01 3,85 04 15,38 26 100
C 15 57,69 05 19,23 06 23,08 26 100
D 18 69,23 03 11,54 05 19,23 26 100
E 15 57,69 07 26,92 04 15,38 26 100
F 07 26,92 09 34,62 10 38,46 26 100
G 18 69,23 07 26,92 01 3,85 26 100
H 14 53,84 04 15,38 08 30,76 26 100
16 61,53 04 15,38 06 23,08 26 100
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Discussao

No aspecto de identificacio da empre-
sa, das nove pesquisadas apenas cinco
apresentavam informagdes sobre o Alvarad
de Funcionamento e seis delas sobre o ho-
rario de funcionamento. Mas em quatro
manuais havia informagdo apenas sobre o
horério, nao havendo dados sobre o Alva-
ra. Quanto ao registro do responsavel téc-
nico, este dado constava de todos os docu-
mentos avaliados, possivelmente por ser
o RT o autor dos manuais.

Os itens referentes a instalacoes, equi-
pamentos, moveis e utensilios sio funda-
mentais para a garantia de um alimento
seguro, pois correspondem ao ambiente,
areas de trabalho e equipamentos empre-
gados para o preparo dos alimentos e, con-
secutivamente, ao risco de contaminagio
cruzada. Esses itens tiveram avaliacdo in-
satisfatoria, sobretudo no item “distribui-
¢ao das dreas” e “sistema de exaustdo e
ventilacao”, com 55,6% e 33,3% de avalia-
¢oes satisfatorias, respectivamente (SECRE-
TARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1996).

A higienizacdo, segundo a RDC n°® 216/
04 da (ANVISA, 2004), envolve dois pro-
cessos: a limpeza (operagdo de remocao de
substancias minerais e/ou organicas inde-
sejaveis, tais como terra, poeira, gordura
e outras sujeiras) e a desinfeccdo (opera-
¢do de redugdo, por método fisico e/ou
agente quimico, do nimero de microrga-
nismos em nivel que ndo comprometa a
qualidade higiénico-sanitdria do alimento).
Ou seja, é um processo complexo que en-
volve etapas que, em 11,1% dos casos, nao
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sdo especificadas ou mencionadas nos Ma-
nuais, sendo esta etapa uma importante
acdo de prevenc¢do da transmissio de do-
encas pelo alimento. Nao foram verifica-
dos POPs de higienizagido de utensilios ou
de equipamentos que necessitem desmon-
te, porém estes deveriam citar nome e tipo
de produtos utilizados para higienizagao
e sanitizacido, bem como concentracio e
tempo de contato.

Observa-se que, no 11° item, dois dos
Manuais possuiam Modelo de Planilhas de
Registros de Monitoramento RDC n° 216/
04 da (ANVISA, 2004).

Em relagdo ao controle integrado de
vetores e pragas urbanas, 88,8% das avali-
acoes foram satisfatérias, mas nenhum
Manual estabelece praticas que atendam ao
item 4.1.13 da Resolucao n? 216:

“Quando da aplicacao do controle qui-
mico, a empresa especializada deve es-
tabelecer procedimentos pré e pés-tra-
tamento a fim de evitar a contamina-
¢ao dos alimentos, equipamentos e uten-
silios. Quando aplicavel, os equipamen-
tos e os utensilios, antes de serem reu-
tilizados, devem ser higienizados para
a remoc¢ao dos residuos de produtos
desinfetantes.”

O manejo dos residuos nao se mostrou
como um problema ou dificuldade para
as UANs, apresentando 11,1% dos itens
classificados como insatisfatérios e 22,2%
estavam ausentes do documento.

O controle de satde dos manipulado-
res de alimentos, ao qual apenas trés Ins-
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tituicoes estavam adequadas segundo o
MBP, deve seguir as diretrizes do Progra-
ma de Controle Médico de Satide Ocupaci-
onal (PCMSO) e a norma regulamentadora
vigente que prevé o acompanhamento pe-
riédico das condigdes de saide do conjun-
to dos trabalhadores, com realizacio de
exames clinicos semestrais, incluindo aque-
les indicados para deteccio de moléstias
infectocontagiosas, notadamente daquelas
transmissiveis aos alimentos através do seu
manipulador (BRASIL, 1994).

Alguns dos critérios analisados para a
avaliagdo do item 15, higiene pessoal dos
manipuladores de alimentos, incluem: as-
seio pessoal, cartazes de orientagdo de la-
vagem cuidadosa das maos, orientagdes de
que os manipuladores ndo espirrem sobre
os alimentos, ndo cuspam, nao tussam, nao
fumem, ndo manipulem dinheiro ou nao
pratiquem outros atos que possam conta-
minar o alimento. E ainda, a verificagao
da condi¢ao de satde desses manipulado-
res (afecgoes cutineas, feridas, infecgoes
respiratoérias, etc.). Este item apresentou
resultado semelhante a outros estudos
(BRYAN, 1999), ja que um pouco mais da
metade das institui¢oes avaliadas apresen-
taram resultados satisfatorios (55,5%).
Bryan afirma que a lavagem das maos é
um item relevante para a seguranga dos
alimentos, sendo observada a auséncia des-
te habito, na maioria das vezes.

Nenhum dos documentos fez qualquer
mencao ao equipamento de protegdo indi-
vidual (EPI), e outros estudos apontam que
em muitas UANs sdo encontrados mani-
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puladores de alimentos, em descumpri-
mento do item 6.5 da Portaria n? 1.210/
06, nao utilizando roupas adequadas, uni-
formes incompletos e/ou mal conservados,
fazendo uso de sanddlias improéprias para
a funcao, sem avental plastico disponivel
para atividades especificas, etc. (REGO,
1997). Este item ¢é relevante ndo apenas
pelo risco de contaminacao do alimento,
mas, principalmente, aos riscos oferecidos
a satude do manipulador através de aciden-
tes devido a falta do uso de EPI (NE-
POMCENO, 2004; MATOS, 2000).

A capacitagdo permanente dos manipu-
ladores é imprescindivel para a aplicagao
das Boas Priticas em cada unidade e para
a sensibilizacio e treinamento dos colabo-
radores, visando a formag¢do de um grupo
coeso e comprometido com a inocuidade
e seguranca dos alimentos. No presente
estudo, trés unidades ndo apresentavam
qualquer informacao sobre a pratica de
capacitagoes dos manipuladores, sendo este
fato extremamente agravante para a segu-
ranca dos alimentos. Mortimore (2000) afir-
ma que, para implementar seguranga ali-
mentar em UANs, € necessdrio que as pes-
soas envolvidas, tanto no planejamento de
APPCC, quanto na operacionalizacao, apre-
sentem competéncia. Portanto, selecao, trei-
namento e educagdo dos manipuladores,
bem como avaliacio de competéncias, sio
critérios para o sucesso e alcance do forne-
cimento de alimento seguro.

O item relacionado a “matérias-primas”
mostra-se um problema, em relagdo ao
transporte e ao recebimento. Menos da



metade dos locais analisados apresentaram
resultados satisfatérios. Apenas no item
armazenamento, 77,7% das unidades esta-
vam de acordo com a legislacao vigente.
O transporte e o recebimento, assim como
o armazenamento das matérias-primas, sao
etapas importantissimas na manutencao da
qualidade do alimento final.

De acordo com a legislagdo (Portaria n®

326/97- MS), o controle da matéria- pri-
ma ou insumo deve incluir sua inspecao,
classificacao e, se necessario, analise labo-
ratorial antes de serem levados a linha de
producdo. Na produgdo, somente devem
ser utilizadas matérias-primas ou insumos
em boas condigdes. As matérias-primas e
os ingredientes armazenados nas dreas do
estabelecimento devem ser mantidos em
tais condic¢bes que evitem sua deteriora-
¢do, contaminacdo, e reduzam os danos o
minimo possivel, devendo-se assegurar,
através do controle, a adequada rotativi-
dade das matérias-primas e ingredientes
(NUNES; ARAUJO, 2003).

Quanto ao item “processo de produ-
¢ao”, verifica-se que 55,5% das unidades
possuem POPs relacionados ao fluxo pro-
dutivo por grupo de produto e controle
de tempo e temperatura durante o pro-
cesso de producdo e armazenamento e
transporte do alimento preparado adequa-
dos, e 22,2% nado possuem informacao so-
bre o fluxo operacional. Em relagao a sa-
nitizagdo de vegetais crus, 77,7% das uni-
dades estavam de acordo. Dois itens mui-
to importantes no processo de produgdo
mostraram-se deficientes: a manutencdo
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dos produtos fracionados e exposi¢do dos
produtos prontos, em que 33% das unida-
des atenderam aos itens com sucesso.

O controle no armazenamento dos pro-
dutos fracionados é de muita importdncia,
pois pode evitar o uso indevido de produ-
tos fora do prazo de validade e sua conta-
minagdo cruzada. Em relagio a exposicao
de produtos prontos, deve-se ter um con-
trole rigoroso do tempo e temperatura des-
tes, para evitar o crescimento em grande
escala de microrganismos patogénicos.

Observou-se que o estudo apresenta
resultados insatisfatérios em 42% dos itens
avaliados, se comparados ao esperado pela
legislagdo, representando um risco para os
comensais atendidos por essas Instituigoes.

O instrumento escolhido para a reali-
zagdo deste estudo é uma estimativa para
cada unidade de alimentagdo, porém, nao
descreve a situacao real e, na maioria das
vezes, subestima as condi¢bes de precarie-
dade da maioria das UANs, sobretudo
quando os MBPs sdo comparados as ins-
pecoes in loco. Isso ressalta a importancia
do trabalho do técnico especializado nas
inspecoes de vigilancia para o acompanha-
mento do processo de licenga sanitaria
dessas instituicoes.

Uma discussao importante que surgiu
ao longo do estudo foi baseada no concei-
to de seguranga alimentar, que é a reali-
zacao do direito de todos ao acesso regu-
lar e permanente a alimentos de qualida-
de, em quantidade suficiente, sem com-
prometer o acesso a outras necessidades
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essenciais, tendo como base praticas ali-
mentares promotoras de saide que res-
peitem a diversidade cultural e que se-
jam social, econémica e ambientalmente
sustentaveis (CONSEA, 2004), descreven-
do a importidncia do cumprimento das
conformidades de uma UAN e as acoOes
de vigilancia sanitdria.

Conclusao

Diante do exposto, podemos concluir
que existe uma grande inadequagdo na es-
trutura e na redagio dos MBPF apresenta-
dos, frente ao que se é exigido pela Vigi-
lancia Sanitaria do municipio. Isso pode
comprometer o andamento do servigo nas
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