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Resumo

Introdug¢do: O aumento da alimentacdo fora de casa tem relagdo direta com a
expansdo dos servicos de alimentagdo. Por conta dessa expansdo, tornam-se
necessarios estudos que avaliem as condic¢8es higiénico-sanitarias e de boas praticas
nos estabelecimentos. Objetivo: Avaliar as boas praticas de manipulacdo de alimentos
em restaurantes de Joinville-SC. Método: Coleta de dados realizada por meio da
aplicagdo da lista de verificagdo de boas praticas para servicos de alimentagéo
(checklist), integrante da Resolu¢do Normativa n° 3 da Diretoria de Vigilancia Sanitaria
do Estado de Santa Catarina, em conformidade com a RDC n° 216/2004 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resultados: Aplicou-se a checklist em 30 restaurantes,
sendo que apenas um foi classificado como plenamente satisfatério, com indice de
adequacdo de 81,8%; dois foram classificados como satisfatdrios, com média de 53,0%
de conformidades; e os demais 27 estabelecimentos obtiveram indice de adequagdo
inferior a 50,0%, sendo classificados como insatisfatorios. Conclusdo: Considerando os
resultados, se faz necessario adotar medidas operacionais e corretivas para controle
dos pontos criticos. Estas devem ser realizadas e refor¢adas pelos nutricionistas que
atuam em restaurantes, com o objetivo de reduzir as ndo conformidades e,
consequentemente, 0s riscos de doencas transmitidas por alimentos.

Palavras-chave: Servicos de alimentagdo. Vigilancia Sanitaria. Seguranca dos
alimentos. Controle de qualidade.

Abstract

Introduction: The increase in eating out of home is directly related to the expansion of
food service. Because of this expansion, studies are needed to evaluate hygienic-
sanitary conditions and good practices in food services. Objective: Evaluate good food
handling practices in restaurants in Joinville-SC, Brazil. Method: Data collection
performed through the application of good practice checklist for food service, part of
the Normative Resolution No. 3 of the Directorate of Sanitary Surveillance of Santa
Catarina State, Brazil, in accordance with RDC No. 216 / 2004 of the Brazilian Health
Surveillance Agency. Results: Checklist was applied to 30 restaurants, only one was
classified as fully satisfactory, with an adequacy index of 81.8%; two were classified as
satisfactory, with an average of 53.0% adequacy; and the remaining 27 restaurants
obtained an adequacy index below 50.0%, being classified as unsatisfactory.
Conclusion: Considering the results, it is necessary to adopt operational and corrective
measures to control the critical points. These must be carried out and reinforced by
nutritionists who work in restaurants, aiming to reduce non-conformities and,
consequently, the risks of foodborne diseases.
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INTRODUCAO

O Brasil tem vivenciado a crescente necessidade das pessoas se alimentarem fora de casa, conforme
apontou a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2017-2018. Dos gastos mensais com alimenta¢do das
familias brasileiras, 33,4% referem-se a alimentacdo fora de casa, representando quase um ter¢o dos gastos
com alimentos no Brasil." Estudo realizado por Bezerra et al.? apontou gue, no palis, o consumo de alimentos
fora de casa foi reportado por 40% dos entrevistados.

A necessidade de realizar as refeicdes fora de casa vem contribuindo com a expansdo do setor de
servicos de alimentacdo. Estima-se que, no Brasil, sdo servidas diariamente cerca de 60 milhdes de refeicdes
pelos servicos de alimentacdo, das quais cerca de 23% s&o servidas em restaurantes.?

Os servicos de alimentagdo, definidos como os locais que manipulam, preparam, armazenam e
fornecem refeicdes,* podem ser divididos em dois segmentos: a alimentacdo coletiva e a alimentacdo
comercial - sendo a diferenca dada pela autonomia de escolha do consumidor. Na alimentacdo coletiva, os
consumidores sdo cativos e, muitas vezes, pagam um valor subsidiado pela refeicdo. Os restaurantes
industriais sdo considerados um sistema de produg¢do coletiva, independentemente da origem - por
exemplo, indUstria e hospitais.” J& os restaurantes institucionais sdo os que estdo presentes em hospitais,
creches, escolas, universidades, instituicdes de longa permanéncia para idosos e orfanatos.®

Para reduzir o risco de aparecimento das doencas transmitidas por alimentos e surtos de toxinfec¢es
alimentares, os servicos de alimentacdo devem seguir a legislacdo sanitaria brasileira, especialmente a
Resolucdo RDC n° 216/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sobre Boas Praticas para
Servicos de Alimentacdo,* implementando as boas praticas nos estabelecimentos.* Assim, os restaurantes
devem disponibilizar refeices que ndao comprometam a saude dos consumidores e que atendam aos
padrBes de qualidade higiénico-sanitaria estabelecidos pela ANVISA e fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria
Municipal.®

A Resoluc¢do RDC n° 216/2004 da ANVISA apresenta os parametros de qualidade higiénico-sanitaria no
que tange as boas praticas, e um dos documentos exigidos aos servicos de alimentacdo é o Manual de Boas
Praticas.* Esse documento descreve as operacées realizadas pelo estabelecimento do ponto de vista
higiénico-sanitario, sendo sua presenca, além de obrigatéria, fundamental para a produgdo de alimentos
seguros.*

Mesmo com documentos que norteiam as condi¢cdes higiénico-sanitarias, é necessario conscientizar
os consumidores em relacdo a possiveis contaminacgdes.” Pesquisa realizada por Esperanca & Marchioni®
apontaram que 85% dos 22 restaurantes comerciais pesquisados no municipio de Sdo Paulo ndo possuiam
Manual de Boas Praticas.

Estudos que também avaliaram a qualidade higiénico-sanitaria e as boas praticas em servicos de
alimentacdo vém demonstrando um excesso de inconformidades quanto a Resolu¢do RDC n® 216/2004,
principalmente no que diz respeito a instalacGes, edificacBes e equipamentos, bem como higiene e
capacitacdo dos manipuladores.®'? Assim, a avaliacdo das condicdes higiénico-sanitérias e a implementacdo
de boas praticas sao importantes medidas para analisar se 0s servicos de alimenta¢do estao garantindo a
qualidade e a inocuidade dos alimentos produzidos.'

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar as boas praticas de manipulacdo de
alimentos em restaurantes em Joinville-SC.
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METODOS

Foram selecionados, por conveniéncia, restaurantes comerciais, industriais e institucionais do
municipio de Joinville-SC, os quais, apds contato pessoal e apresentacdo do projeto, concordaram em
participar da pesquisa. Foi considerado o ponto de satura¢do de coleta de dados o total de 30 restaurantes,
média de restaurantes encontrados em outros estudos, como o de Esperanca & Marchioni.®

Os responsaveis pelos locais assinaram o Termo de Anuéncia para Pesquisa, ndo havendo entrevista
ou qualquer outro contato com as pessoas responsaveis ou que atuavam nos estabelecimentos, pois a coleta
de dados foi do tipo observacional.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo da lista de verificacdo de boas praticas para
servicos de alimentacgdo, integrante da Resolu¢do Normativa n° 3 da Diretoria de Vigilancia Sanitaria do
Estado de Santa Catarina,'™ em conformidade com a RDC n° 216/2004.* Considera-se que a RDC n°
275/2002'4 ¢ direcionada para estabelecimentos produtores / industrializadores de alimentos, e que a RDC
n° 216/2004* é a mais adequada para verificacdo de boas préaticas em servicos de alimentacao, por isso a
escolha deste instrumento.

A checklist contempla 93 itens, divididos em 10 blocos: 1 - Edificagdo e instala¢des (incluindo
abastecimento de dgua e controle de vetores e pragas urbanas) (n=33); 2 - Equipamentos, méveis e utensilios
(n=3); 3 - Higieniza¢do das instala¢des, equipamentos, moveis e utensilios (n=4); 4 - Manipuladores (n=7); 5 -
Matérias-primas (n=2); 6 - Preparacdo do alimento (n=18); 7 - Estabelecimento que utiliza transporte para o
alimento preparado (n=5); 8 - Exposi¢do ao consumo do alimento preparado (n=10); 9 - Amostra de alimentos
(n=1), 10 - Documentacdo e registro (n=10).

Os itens foram avaliados em "Conforme", "Ndo Conforme" ou "Ndo se aplica", atribuindo ao final da
checklist pontuacdo referente ao nivel de adequacdo (conformidades) em percentual de acordo com ©
numero total de itens avaliados. A classificacdo desse percentual ocorreu de acordo com a utilizada pela
ANVISA, estabelecida na RDC n° 275/2002,'* em que estabelecimentos que apresentam de 76 a 100% de
itens em conformidade sao considerados como Grupo | (Plenamente satisfatério); de 51 a 75% de itens em
conformidade, como Grupo Il (Satisfatério); e com menos de 50% de itens em conformidade, como Grupo |lI
(Insatisfatdrio).

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de agosto e outubro de 2018. A checklist foi aplicada durante
visita a cada local, por meio de observacdo direta, ndo sendo realizado qualquer agendamento prévio, com
0 objetivo de ndo ocorrer modificacfes na rotina de trabalho das unidades.

Os dados foram analisados de acordo com a estatistica descritiva, com o auxilio do software Microsoft
Excel, sendo apresentados em frequéncia absoluta e percentual, expressos em graficos e tabela.

RESULTADOS

Dos 45 estabelecimentos convidados, 30 aceitaram participar da pesquisa, cuja caracterizacdo esta
apresentada na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacao dos estabelecimentos avaliados em Joinville-SC, 2019 (n=30).

Variaveis Estabelecimentos avaliados
(n=30)
Tipo de estabelecimentos
Restaurantes comerciais 19 (63,3%)
Restaurantes institucionais 7 (23,3%)
Restaurantes industriais 4 (13,4%)

Refei¢cBes servidas por tipo de estabelecimento/dia
Restaurantes comerciais (n=19)

40-100

101-200 12 (63,2%)
201-300 4(21,0%)
301-400 2 (10,5%)
Acima de 400 1 (5,3%)

Restaurantes institucionais (n=7)

101-200 1(14,3%)
201-300 2 (28,6%)
301-400 1(14,3%)
Acima de 400 3(42,9%)

Restaurantes industriais (n=4)

101-200 0 (0%)
201-300 0 (0%)
301-400 1(25,0%)
Acima de 400 3(75,0%)
Ndmero de funcionarios
Restaurantes comerciais (n=19)
2-10 13 (68,4%)
11-20 4(21,1%)
21-30 2 (10,5%)
31-50 0 (0%)
Acima de 50 0 (0%)
Restaurantes institucionais (n=7)
2-10
11-20 2 (28,6%)
21-30 1(14,3%)
31-50 3(42,9%)
Acima de 50 1(14,3%)
0 (0%)

Restaurantes industriais (n=4)
2-10 1(
11-20 0(
21-30 0 (0%)
31-50 1(
Acima de 50 2(
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Tabela 1. Caracterizagdo dos estabelecimentos avaliados em Joinville-SC, 2019 (n=30).Cont).
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Variaveis Estabelecimentos avaliados
(n=30)
Presenca de nutricionista
Restaurantes comerciais (n=19) 10 (52,6%)
Ndo 9 (47,4%)
Sim

Restaurantes institucionais (n=7)
Ndo 0 (0%)
Sim 7 (100%)

Restaurantes industriais (n=4)
Ndo 0 (0%)
Sim 4 (100%)

Dentre os 30 estabelecimentos avaliados, 19 eram restaurantes comerciais (63,3%), sete restaurantes
institucionais (localizados em escolas e instituicdes de longa permanéncia para idosos) - 23,3% e quatro
restaurantes industriais (13,4%).

A presenca do profissional nutricionista foi registrada em 66,7% (n=20) dos estabelecimentos, sendo
que os demais - 33,3% (n=10) -, todos restaurantes comerciais, ndo contavam com esse profissional como
responsavel técnico ou como consultor.

Do total de restaurantes avaliados, 90,0% (n=27) foram classificados quanto ao grau de adequacao
higiénico-sanitaria no grupo Ill, ou seja, insatisfatérios, sendo 100% (n=7) dos restaurantes institucionais;
89,4% (n=17) dos restaurantes comerciais e 75,0% (n=3) dos restaurantes industriais, conforme a figura 1.
Apenas um (5,3%) restaurante comercial foi classificado no grupo | (Plenamente satisfatorio); ja no grupo |l
(Satisfatorio) foi incluido um restaurante comercial (5,3%) e um restaurante industrial (25,0%).

Figura 1. Classificacdo dos estabelecimentos estudados, segundo o grau de adequacdo higiénico-sanitario

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% I
0,0% | |
Grupo | Grupo Il Grupo Il

B comercial M industrial institucional
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Com relacdo a conformidade dos restaurantes estudados, por bloco da lista de verificacdo, apenas o
bloco 9 - Amostra de alimentos, registrou maior indice de conformidade (66,7%), enquanto os demais

apresentaram percentual de conformidade abaixo de 45,0% (figura 2).

Figura 2. indice geral de conformidades e ndo conformidades dos estabelecimentos por bloco da lista de
verificacdo.
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Quanto a existéncia do manual de boas praticas nos estabelecimentos, este estava presente em 31,6%
(n=6) dos restaurantes comerciais, 75,0% (n=3) dos restaurantes industriais e em 57,1% (n=4) dos
restaurantes institucionais.

O percentual geral de adequacdo dos estabelecimentos avaliados foi de 21,6%, sendo que os locais
que contavam com um nutricionista em seu quadro técnico apresentaram maior indice de inadequacdes

(84,7%), e comparacdo com os locais sem nutricionista (figura 3).

Figura 3. Indice de conformidades e ndo conformidades dos estabelecimentos, geral e com ou sem a presenca do
nutricionista.
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A figura 4 apresenta os indices de conformidades dos estabelecimentos por blocos da lista de
verificacdo de acordo com a presenca do nutricionista. Pode-se observar que apenas no bloco 5 - Matérias-
primas foi registrado maior indice de conformidades nos restaurantes que contavam com nutricionista, em
comparagao com os estabelecimentos que ndo dispunham desse profissional. No entanto, esse é um dos
itens que estdo mais relacionados com a atua¢do da nutricionista; outros itens, como estrutura fisica, por
exemplo, ndo tém acdo direta desse profissional.

Figura 4. indice de conformidades e ndo conformidades dos estabelecimentos por bloco da lista de verificacdo de
acordo com a presenca do profissional nutricionista.
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DISCUSSAO

A partir da aplicacdo da lista de verificacdo nos restaurantes estudados, observou-se o baixo indice de
adequacdo segundo os preceitos da Resolugdo RDC n° 216/2004* da ANVISA, visto que o percentual geral
de adequacdo foi de apenas 21,6%, e 90,0% (n=27) dos estabelecimentos obtiveram indice de adequag¢do
inferior a 50,0%, sendo classificados no grupo Il (Insatisfatério). Os resultados de adequagdo encontrados
estdo muito abaixo dos encontrados em estudos conduzidos em outros municipios do sul do pafs.

Pesquisa que avaliou as condic8es fisicas e estruturais de restaurantes comerciais self-service por peso
do municipio de Chapecd-SC registrou 64,2% de adequagdo dos restaurantes, com 60,0% encontrando-se
na classificacdo do grupo Il (Satisfatério)."

Da mesma forma, estudo que analisou e diagnosticou as condi¢Bes higiénico-sanitarias de 13
estabelecimentos de Encantado-RS por meio da aplicagdo de uma checklist, também com base na Resolug¢do
RDC n° 216/2004, apontou que os estabelecimentos possuiam em média 67,4% de adequagbes conforme
esta resolucdo. Adicionalmente, observou-se que a maioria das inconformidades se deu por problemas
estruturais e de documentac¢do.'” J& no presente estudo, além do baixo percentual geral de adequacdo
encontrado, percebeu-se volume maior de inconformidades no bloco 2 (equipamentos, méveis e utensilios),
bem como no bloco 6 (preparagdo de alimentos).

Demetra. 2020;15:e47036
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Além desses estudos, a pesquisa conduzida por Almeida et al.’® em 41 servicos de alimentacdo de um
parque multitematico do municipio de Penha-SC apontou que a maioria dos estabelecimentos estudados,
especialmente restaurantes / lanchonetes, ndo atingiu o percentual de conformidades higiénico-sanitarias
apos aplicagdo de checklist baseada na Resolucdo RDC n® 216/2004.

Dentre os blocos avaliados pela lista de verificacdo, os que tém maior impacto na seguranca e
qualidade dos alimentos sdo os blocos 2, 3, 4, 5 e 6. Os problemas relacionados ao bloco 2 - Equipamentos,
moveis e utensilios sdo os de maior dificuldade de solucdo, pois sua adequacdo requer maior aporte
financeiro na maioria das situaces. Os itens relacionados ao bloco 3 - Higienizacdo das instala¢des,
equipamentos, moveis e utensilios também exercem influéncia quanto a quest8es de seguranca alimentar,
principalmente quanto ao risco de doencgas transmitidas por alimentos. Os itens contemplados por esses
blocos devem ser levados em consideracdo, pois seus problemas estdo ligados a contamina¢do cruzada de
alimentos."”

Cabe destacar também o elevado percentual de estabelecimentos que nao contam com o Manual de
Boas Praticas, haja vista que, segundo a Resolu¢do RDC n° 216/2004 da ANVISA, os servicos de alimentacdo
devem apresentar tanto o Manual de Boas Praticas quanto os Procedimentos Operacionais Padronizados
(POP).4

Estudo realizado por Silva et al."® para verificar as boas praticas em duas Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo apontou que, dentre as ndo conformidades encontradas nas duas unidades estudadas,
encontravam-se o0s itens referentes a edificagdes, moveis e utensilios, bem como manipuladores,
armazenamento e transporte do alimento preparado e exposi¢do ao consumo do alimento preparado. No
entanto, as autoras encontraram grau de conformidade superior, 71,81% em uma unidade, e 76,36% na
outra.

No entanto, ndo basta ter o Manual de Boas Praticas; este deve ser atualizado, implementado e
utilizado em treinamentos com os manipuladores. Belphman & Szczerepa'® realizaram pesquisa que avaliou
0s Manuais de Boas Praticas e POP em diferentes servicos de alimentacdo da cidade de Ponta Grossa-PR,
verificando que apesar de todos os servicos de alimentacdo apresentarem tais documentos, estes ndo
continham estrutura e redacdo adequadas, como exigido pela legislacdo sanitaria vigente, além de estarem
desatualizados e ndo utilizarem linguagem simples e compreensivel.

Destaca-se também o baixo indice de conformidade dos estabelecimentos que contavam com o
profissional nutricionista em seu quadro de colaboradores (84,7%), incluindo o baixo indice de conformidade
(22,0%) no bloco 10 - Documentacdo e registro, considerando que o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)
atribui ao nutricionista a elaboracdo e implementacdo do Manual de Boas Prdticas e Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP)."

Quanto a presenca de nutricionistas nos restaurantes estudados, cabe destacar que, embora ndo seja
obrigatdria a presenca do nutricionista enquanto responsavel técnico em restaurantes comerciais, muitos
destes estabelecimentos contavam com o nutricionista no papel de consultor, o que pode ter contribuido,
por exemplo, para a adequacdo plenamente satisfatéria e satisfatéria de dois restaurantes comerciais
estudados.

A presenca do nutricionista, especialmente na funcdo de responsavel técnico, é muito importante para

a supervisdo de todo o processo produtivo, além da implementacdo e manutencdo das boas praticas de
manipula¢do de alimentos, visando minimizar os riscos de contaminac¢do e capacitar os manipuladores de

alimentos, garantindo, assim, a producdo de alimentos seguros.'618
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F importante ressaltar que a implementacdo das boas préaticas nos servicos de alimentacdo ndo é
opcional, mas uma exigéncia da legislacdo, e deve ser cumprida pelo estabelecimento a partir do momento
em que iniciara seu funcionamento. A Resolu¢do RDC n° 216/2004 determina que a adequacdo as boas
praticas também depende da elabora¢do do Manual de Boas Praticas e dos Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP), além da realizacdo de treinamentos aos manipuladores de alimentos.*

Ainda de acordo com a Resolucdo n° 600/20182° do CFN, o nutricionista devera realizar periodicamente
treinamentos e atualiza¢gdo de funcionarios que atuem em servicos de alimentacdo. Assim, o treinamento
dos manipuladores de alimentos deve ser realizado periodicamente, exercendo significativa importancia
para o controle dos riscos de contaminacdo dos alimentos e prevencdo de doengas transmitidas por
alimentos. A conscientizagdo dos manipuladores sobre as boas praticas de manipulacdo de alimentos tem
sido apontada como um meio econdmico e eficiente de corrigir e superar inadequacdes. Profissionais
corretamente treinados, em um ambiente que proporcione o comportamento operacional de maneira
sistémica e ordenada, possuem maior discernimento e independéncia em sua autogestdo operacional. Além
disso, 0 manipulador possui papel fundamental na garantia de seguranca alimentar.?’

CONCLUSAO

Considerando os modelos para conduta de adequacdo, se faz necessario tomar medidas operacionais
e corretivas para controle dos pontos criticos para os estabelecimentos estudados, quanto aos diferentes
aspectos relacionados as boas praticas de manipulacdo de alimentos, sendo que tais a¢cdes devem ser
realizadas e reforcadas quando da presenca de nutricionista nos locais. E ainda assim, uma vez que sejam
atingidos os requisitos basicos exigidos pela legislagdo, no que diz respeito a qualidade higiénico-sanitaria,
recomenda-se a utilizagdo de instrumentos eficientes para controle e manutencdo dessas praticas.

Outro ponto a destacar é que a presenca do nutricionista nos estabelecimentos parece ndo ter
contribuido para maior adequacgdo nos itens avaliados, pois estes estavam nos estabelecimentos com
maiores indices de ndo adequacdo. Cabe, neste sentido, maior conscientiza¢do dos profissionais quanto ao
seu papel nos servicos de alimentacdo, bem como maior fiscalizacdo por meio do conselho de classe.

Por fim, é importante haver também a fiscalizacdo mais efetiva da vigilancia sanitaria municipal de
Joinville-SC junto aos servicos de alimentacdo, bem como a maior conscientizagdo e comprometimento dos
gestores dos restaurantes quanto a importancia do fornecimento de prepara¢des que ndo oferecam risco a
salde do consumidor, com o objetivo de atender as exigéncias legais e, consequentemente, a reducdo de
riscos de doencas transmitidas por alimentos.
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