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Medidas de higiene e seguranca durante a
pandemia de Covid-19 e fatores associados:
estudo em uma amostra de servicos de
alimentacdo brasileiros

Hygiene and safety measures during the COVID-19
pandemic and its associated factors: a study in a sample of
Brazilian food services

Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho de servicos de
alimentacdo em relagdo ao cumprimento de medidas de higiene e seguranca
para prevenc¢do da dissemina¢do da Covid-19 e identificar fatores associados.
Trata-se de um estudo transversal, realizado entre maio e agosto de 2021,
com 137 servicos de alimentacdo localizados na regido dos Inconfidentes,
estado de Minas Gerais, Brasil. Foi realizada regressdo logistica multivariada
para identificar os fatores associados ao desempenho dos servicos de
alimentacdo quanto ao cumprimento das medidas de higiene e seguranca. A
(358%) e
dos estabelecimentos

amostra foi composta principalmente por restaurantes
lanchonetes/fast food (22,9%). Apenas 30,7%
apresentaram mais de 75% de conformidade com as medidas de higiene e
seguranca. A presenca de nutricionista na equipe (OR=34,7), a existéncia de
manual de boas praticas implementado (OR=4,5), a reducdo do horério de
funcionamento (OR=3,66), a dificuldade na implementacdo do servico de
delivery (OR=3,74) e a dificuldade em encontrar orientacdes sobre protocolos
de seguranca (OR=0,16)

probabilidade de o servico de alimentacdo apresentar mais de 75% de

associaram-se independentemente a maior
conformidade. Conclui-se que a prevaléncia de servicos de alimentagdo com
mais de 75% de conformidade durante a pandemia de Covid-19 foi baixa.
Estratégias para reduzir as dificuldades enfrentadas pelos servicos de
alimentacdo, bem como a presenca de nutricionista e Manual de Boas
Praticas, podem contribuir para a melhoria no desempenho desses
estabelecimentos em relagdo a conformidade com essas medidas.

Palavras-chave: Boas praticas de manipulacdo. Covid-19. SARS-CoV-2.
Restaurante.

Abstract
This study aimed to evaluate the performance of food services in relation to
compliance with hygiene and safety measures to prevent the spread of
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COVID-19 and factors associated. A cross-sectional study was performed from
May to August 2021 with 137 food services located in the Inconfidentes
region, state of Minas Gerais, Brazil. Multivariate logistic regression was
performed to identify the factors associated with performance of food
services in relation to compliance with hygiene and safety measures. The
study sample was mainly composed of restaurants (35.8%) and snack
bars/fast food places (22.9%). Only 30.7% of the establishments presented
over 75% compliance with hygiene and safety measures. Having a dietitian on
the team (OR=34.7), having an implemented good practices manual (OR=4.5),
decreasing in the operating hours (OR= 3.66), have difficulty in implementing
the delivery service (OR= 3.74) and having difficulty to find guidance on
security protocols (OR= 0.16) were independently associated with the
likelihood of food service complying over 75% of the hygiene and safety
measures. In conclusion, the prevalence of food services with more than 75%
compliance with hygiene and safety measures during the COVID-19 pandemic
was low. Strategies to reduce the difficulty faced by food service, as well as the
presence of a dietitian and good practices guidelines may improve the
performance of food services in relation to compliance with these measures.

Keywords: Good manufacturing practice. COVID-19. SARS-Cov-2. Restaurant.
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INTRODUCAO

Os servicos de alimentacdo devem garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos. No entanto,
falhas podem ocorrer em qualquer etapa do processo de producdo, incluindo contaminagdo cruzada,
higienizacdo insuficiente, condi¢des inadequadas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento
impréprios, entre outros fatores que podem comprometer a qualidade dos alimentos e resultar em doencas
transmitidas por alimentos.’.2 Essas doencas constituem um problema de salde publica decorrente do
consumo de alimentos contaminados por bactérias, virus, parasitas ou substancias quimicas, como metais
pesados.? Alimentos inseguros contribuem para 600 milhdes — quase 1 em cada 10 pessoas — de episodios
de doencas transmitidas por alimentos e 420.000 ébitos por ano em todo o mundo.# No Brasil, entre 2014
e 2023, foram notificados 6.874 surtos de doencas transmitidas por alimentos pelo Departamento de
Vigilancia em Saude, que ocasionaram 110.614 casos e 121 6bitos. As residéncias e os estabelecimentos de
alimentacdo sdo os principais locais de ocorréncia de surtos no pals, sendo responsaveis por 34,0% e 14,6%
dos casos, respectivamente.”> Para prevenir as doencas transmitidas por alimentos, a implementacdo de
medidas de higiene nos servicos de alimentacdo é fundamental.

Recentemente, as praticas de higiene foram intensificadas nos servi¢os de alimenta¢do em decorréncia
da pandemia de Covid-19 causada pelo SARS-CoV-2 (novo coronavirus). Embora ndo haja evidéncias de que
os alimentos sejam uma provéavel fonte ou via de transmissdo do novo coronavirus,® durante a pandemia os
servi¢os de alimentagdo passaram a demandar maior aten¢do ao cumprimento das praticas de higiene, além
de outras medidas de seguranca, incluindo procedimentos relacionados aos alimentos, aos trabalhadores e
ao ambiente.”

Entre as medidas recomendadas relacionadas aos alimentos, incluiram-se: coc¢ao adequada de todas
as partes dos alimentos até atingir temperatura minima de 70 °C; lavagem e desinfeccdo das embalagens de
matérias-primas; e reforco das rotinas de limpeza de superficies inanimadas, bem como a higienizacdo das
mados de entregadores e motoristas durante o transporte de alimentos e matérias-primas.',2

Em relacdo aos manipuladores de alimentos, os protocolos para prevenc¢do da transmissao do SARS-
CoV-2 incluiram o monitoramento diario dos trabalhadores dos servicos de alimentacdo com o objetivo de
identificar casos suspeitos da doenca; o distanciamento fisico no ambiente de trabalho; a higienizacao
frequente e adequada das mdos com agua e sabdo; o uso frequente de preparac8es alcodlicas para
higienizacdo das mdos; a adoc¢do de boas praticas de higiene respiratdria; a limpeza e desinfeccdo frequentes
das superficies de trabalho; e a manutenc¢do de distancia de individuos que apresentassem sintomas de
doencas respiratérias.’® Procedimentos adicionais relacionados ao uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) também foram adotados durante a pandemia, como a ndo partilha desses equipamentos e
0 uso exclusivo durante o perfodo de trabalho,' além do uso de méscaras (especialmente quando ndo era
possivel garantir a distancia minima de um metro entre trabalhadores ou clientes) e a troca frequente de
luvas.’3 Ademais, os trabalhadores deveriam receber treinamento quanto ao uso correto dos EPIs, a fim de
evitar que esses equipamentos se tornassem focos de transmissdo da Covid-19, uma vez que o uso de luvas,
méascaras ou outros EPIs ndo substitui as praticas de higiene.'®' Os manipuladores de alimentos dos
servicos de alimentacdo — geralmente na linha de frente — apresentavam maior risco de infec¢do.’ A falha
na adoc¢do das medidas de seguranca poderia resultar na transferéncia do virus dos manipuladores para
clientes, colegas de trabalho e diversas superficies com as quais se tem contato.'

No que se refere a equipamentos e utensilios, foram recomendadas rotinas para aprimoramento dos
procedimentos de limpeza e desinfeccdo.’>'® Todas as superficies, equipamentos e utensilios que entravam
em contato direto com os alimentos durante o preparo das refei¢cdes deveriam ser limpos e desinfetados
antes e apés a realizacdo de tarefas com diferentes alimentos.' Outras medidas incluiram ajustes na
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estrutura fisica para orientar a reabertura dos servi¢cos de alimentacdo, tais como o gerenciamento do fluxo
de entrada e saida de clientes; a garantia de distanciamento entre individuos em filas; a desinfeccdo de
mesas e cadeiras apds o uso a cada cliente; e a intensificacdo da limpeza de banheiros;? além da
disponibilizacdo de luvas descartaveis para os clientes se servirem, oferta de talheres em embalagens
individuais e condimentos em sachés, bem como a disponibilizacdo de utensi
Outros ajustes estruturais foram sugeridos, como a restricdo do ndmero de clientes para permitir o
distanciamento entre mesas; a disponibilizacdo de alcool em gel para os clientes; a instalagdo de barreiras
nos caixas e protetores salivares nos balc8es de distribuicdo;’® e a priorizagdo da ventilagdo natural em
ambientes internos.'” Além disso, os estabelecimentos de alimentacdo deveriam revisar suas modalidades
de oferta de refeic8es e, sempre que possivel, evitar servicos como buffets e estacdes de bebidas em sistema
de autosservico, a fim de minimizar o risco de contaminacdo entre individuos, devido ao compartilhamento
de utensilios e superficies.®

ios de forma protegida.™’

Diante dessas recomendac8es e das exigéncias governamentais para o controle da Covid-19, esperava-
se que as praticas de higiene alimentar nos estabelecimentos fossem intensificadas durante a pandemia.’®
No entanto, ainda sdo escassas as informagdes sobre a implementacdo de medidas de higiene e seguranca
nos servicos de alimentagdo nesse contexto. Alguns estudos identificaram alta prevaléncia de praticas
inadequadas de higiene alimentar entre manipuladores que atuam em servicos de alimentacdo.'?° Por
outro lado, alguns estudos relataram melhorias nas praticas de higiene em restaurantes?' e em
estabelecimentos de alimentacdo® durante a pandemia. Até onde se tem conhecimento, apenas um estudo
foi conduzido no Brasil sobre essa tematica, no municipio de Curitiba (estado do Parand), com o objetivo de
identificar os principais ajustes realizados por gestores de unidades de alimentacdo no periodo epidémico.22
Assim, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho de uma amostra de servicos de
alimentacdo brasileiros quanto ao cumprimento de medidas de higiene e seguranca para prevenc¢do da
disseminag¢do da Covid-19 e identificar os fatores associados.

METODO
Desenho do estudo

Foi realizado estudo transversal com servicos de alimentacdo localizados em trés municipios que
comp8em uma regido popularmente denominada “Inconfidentes”, situada no estado de Minas Gerais, regido
Sudeste do Brasil. Ouro Preto, Mariana e Itabirito possuem, respectivamente, 74.821, 61.387 e 53.365
habitantes, e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,741, 0,742 e 0,730.23 A coleta de dados foi
realizada entre maio e agosto de 2021, cerca de 15 a 18 meses apds o inicio da pandemia. Nesse periodo,
ocorreram algumas mudangas nas restri¢es relacionadas ao funcionamento dos servicos de alimentacao
nos municipios investigados, conforme apresentado na Figura 1, porém esses estabelecimentos
encontravam-se abertos para atendimento presencial.



@ Higiene e seguranca durante a pandemia

crise sanitdria até o perfodo da pesquisa®.

Figura 1. Linha do tempo da pandemia de Covid-19" e a situagdo dos servicos de alimentacdo desde o inicio da

Coleta de dados de pesquisa
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Nota."A coleta de dados da pesquisa ocorreu entre maio e agosto de 2021; +Os dados sobre novos casos, 6bitos e taxas
de vacina¢do contra a COVID-19 correspondem a populac¢do brasileira como um todo (Fonte: State Health Departments -
https://covid19br.wcota.me).

Os servicos de alimentacdo recrutados foram aqueles cadastrados na Vigilancia Sanitaria (VISA) dos
municipios, bem como estabelecimentos disponiveis em aplicativos de entrega de alimentos (iFood e
Aigfome). O contato com esses estabelecimentos foi realizado por meio de ligacdes telefénicas, limitadas a
cinco tentativas (em diferentes horarios e dias da semana). Foram excluidos do estudo os servigos de
alimentacdo que estavam fechados desde o inicio da pandemia.

Os primeiros minutos da ligacdo telefénica foram gravados para registrar a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a anuéncia do participante. Quando os gestores/proprietarios
consentiam em participar do estudo, era realizada uma entrevista para coleta de dados. A entrevista foi
conduzida por pesquisadores treinados, utilizando um questionario estruturado. O tempo médio de duragdo
da entrevista foi de aproximadamente 15 minutos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa Institucional (CAAE
34.335.120.0.0000.5150). Além disso, todos os procedimentos seguiram os preceitos da Declaracao de
Helsinque.

Questionario

O questionario foi elaborado pelos pesquisadores e testado por 10 individuos para aprimorar as
perguntas e assegurar a acuracia dos dados. Assim, o questionario final utilizado no estudo foi composto
por trés sec¢des: 1) Operacdo e situagdo financeira — incluiu questdes de multipla escolha e abertas sobre o
tipo de servico de alimentag¢do; a presenca de nutricionista na equipe de trabalho; a existéncia de manual de
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boas praticas implementado; e a mudanca no horario de funcionamento; numero de funcionarios; nimero
de opc¢des de cardapio; receita e lucro durante a pandemia; 2) Dificuldades enfrentadas - incluiu uma questdo
de multipla escolha sobre as dificuldades enfrentadas pelos servicos de alimentacao durante a pandemia,
tais como: aumento de precos; atraso ou falta de matérias-primas; queda de receita; atracdo de clientes;
manutenc¢do do numero de funcionarios; adesdo dos clientes aos protocolos de seguranca; adequacdo da
estrutura fisica; implementacdo do servico de delivery; adaptacao as novas rotinas de higiene; ajuste do
cardapio; acesso a orientagdes sobre protocolos de seguranca; e 3) Medidas de higiene e seguranca - incluiu
uma questao de multipla escolha sobre 17 procedimentos adotados nos servicos de alimentagdo para
prevenir a disseminac¢do da CovidD-19, incluindo: procedimentos com os funcionarios (monitoramento da
salde; uso de mascaras e luvas; treinamento; lavagem frequente das mdos); alimentos (cuidados com as
embalagens dos alimentos; higienizacdo de verduras e frutas antes do armazenamento ou preparo);
equipamentos e ambiente (uso de lava-loucgas; limpeza das mesas a cada troca de cliente; limpeza frequente
do ambiente, superficies e equipamentos); consumidores (oferta de talheres e copos descartaveis, talheres
embalados e luvas; disponibilidade de pia para lavagem das maos e de alcool em gel; porcionamento dos
alimentos realizado pelos clientes ou pelos funcionarios).

As questBes sobre as medidas de higiene e seguranc¢a adotadas nos servicos de alimentagdo foram
baseadas em documentos anteriores, como © guia de seguranca dos alimentos para empresas do setor
alimenticio da Organizacdo Mundial da Saldde (OMS),'3 notas técnicas publicadas no Brasil pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)" 1418 e artigos relacionados ao tema.'>242>

Analise dos dados

Para a andlise dos dados, a propor¢do de medidas implementadas por servico de alimentagdo foi
determinada em rela¢cdo ao numero total de medidas investigadas na entrevista, utilizando-se a seguinte
formula: Nivel de conformidade do servico de alimentacGo= (nimero de medidas de higiene e seguranca
adotadasx100)/nimero total de medidas de higiene e seguranca investigadas. A porcentagem de medidas de
higiene e seguranca adotadas por servico de alimentacdo foi dividida em quartis. Para fins analiticos, foi
adotado o ponto de corte de 75% para definir niveis mais elevados de conformidade com as medidas de
higiene e seguranca. Esse ponto de corte foi estabelecido com base em duas justificativas complementares.
Primeiramente, corresponde ao terceiro quartil da distribuicdo dos escores de conformidade na amostra,
permitindo a identificagdo de estabelecimentos com adesdo relativamente mais elevada. Em segundo lugar,
esse ponto de corte é consistente com o critério utilizado pela ANVISA (RDC n° 275/2002)2¢ para classificar
estabelecimentos de servicos de alimentacdo como satisfatérios em relacdo as boas praticas de fabricacdo.
Considerando que o contexto pandémico imp6s condi¢cBes operacionais atipicas e desafios ndo previstos
nessa regulamentac¢do, esse ponto de corte ndo foi empregado como parametro legal ou normativo de
conformidade durante a Covid-19, mas sim como uma ferramenta analitica para identificar fatores
associados a niveis mais elevados de adesdo as medidas recomendadas. Assim, no presente estudo, 0s
servicos de alimenta¢do foram classificados em dois grupos: aqueles que implementaram 75% ou menos
das medidas de higiene e seguranca e aqueles que implementaram mais de 75%.

Para avaliar os fatores independentemente associados ao desempenho dos servicos de alimentacdo
em relacdo a adoc¢do das medidas de higiene e seguranca, foram realizados modelos de regressdo logistica
univariada e multivariada, considerando-se como desfecho o alcance de mais de 75% de conformidade. A
analise de regressdo logistica multivariada incluiu as varidveis que apresentaram p<0,2 na analise univariada.
O método Backward foi utilizado para retencdo das variaveis no modelo. O nivel de significancia adotado foi
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de 0,05. Os dados foram analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, versdo 22.0).

RESULTADOS

Dos 429 servicos de alimenta¢do contatados, 137 (36,6%) efetivamente participaram do estudo, 272
(63,4%) foram considerados perdas (ndo atenderam as tentativas de contato telefénico ou ndo concordaram
em participar) e 20 (4,7%) foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, conforme
apresentado na Figura 2.

Figura 2. NUmero de servicos de alimentacdo recrutados (n = 429) e excluidos (n = 20), perdas (n = 272) e nUmero e

tipos de estabelecimentos participantes (n = 137) no estudo.

429 servigos de
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a ligagao
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—_— : ;‘g

A

CLOSE
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inicio da pandemia

49

Restaurantes

Lanchonetes/fast food 36

Pastelarias/sorveterias 17
Cafeterias/padarias 14
137 funcionaram durante Bares 14
a pandemia e Pizzarias 7

responderam a pesquisa

A amostra do estudo foi composta principalmente por restaurantes (35,8% dos estabelecimentos
participantes) e lanchonetes/fast food (22,9%). Apenas 51% (n = 7) dos estabelecimentos possuiam
nutricionista em sua equipe de trabalho e 48,2% (n = 66) deles haviam implementado o Manual de Boas
Praticas (Figura 3).
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Figura 3. Presenca de nutricionista na equipe (A) e implementacdo de Manual de Boas Praticas (B) nos servi¢os
de alimentacdo participantes (n = 137).

i" (B)

42,8%

(A)

57,2%

94,9%

Bl Havia nutricionista M Manual implementado

N&o havia nutricionista Manual ndo implementado

Entre as medidas de higiene e seguranca recomendadas para prevenir a disseminac¢dao da Covid-19,
apenas 30,7% dos estabelecimentos apresentaram mais de 75% de conformidade (Figura 4). Restaurantes
(44,9%) e cafeterias/padarias (35,7%) foram os tipos de servicos de alimentagdo com o maior numero de

estabelecimentos com mais de 75% de conformidade com as medidas avaliadas, enquanto nenhuma das
pizzarias atingiu esse percentual.

Figura 4. Nivel de conformidade de todos os servigos de alimentacdo e por tipo de estabelecimento em relagdo as
medidas de higiene e seguranca recomendadas para prevenir a disseminacdo da Covid-19.
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ATabela 1 apresenta a situa¢do operacional/financeira e as dificuldades enfrentadas de acordo com o nivel
de adequagdo dos servicos de alimentacdo aos procedimentos de higiene e seguranca. A presenca de
nutricionista (14,6%) e de Manual de Boas Praticas (68,3%) foi mais frequente nos estabelecimentos com mais de
75% de conformidade. As dificuldades em manter o nimero de funcionarios (75,6%) e em implementar o servi¢o
de delivery (43,9%) foram observadas com maior frequéncia nos estabelecimentos com mais de 75% de
conformidade. Por outro lado, a dificuldade em encontrar orienta¢8es sobre protocolos de seguranga foi mais
frequente entre os estabelecimentos que ndo atingiram mais de 75% de conformidade (31,3%).

Tabela 1. Situagdo operacional/financeira e dificuldades enfrentadas de acordo com o nivel de adequagdo’ dos servigos
de alimentacdo (n = 137) aos procedimentos de higiene e seguranca para funcionamento durante a pandemia de
Covid-19 no Brasil. Ouro Preto, MG, 2021.

Situagéo operacional/financeira < /5% > 750!
n (%) n (%)
Nutricionista 1(1,0) 6(14,6)
Manual de boas praticas 37 (38,5) 28 (68,3)
Hordario de funcionamento
Reduzido 46 (47,9) 32 (78,0)
Mantido 42 (43,8) 8(19,5)
Aumentado 8(8,3) 1(24)
NuUmero de funcionarios
Reduzido 41(42,7) 28 (68,3)
Mantido 47 (49,0) 12 (29,2)
Aumentado 8(8,3) 1(24)
Reducdo de receita 71 (74,0) 37(90,2)
Redu¢do de lucro 68 (70,8) 34 (82,9)
Mudancas no cardapio 47 (49,0) 20 (48,8)
Dificuldades enfrentadas <n7(50/(;/;>T >n7(50/2/;ﬁ
Aum,ehto dg precos e atraso ou falta de 83 (86.5) 34(82,9)
matérias-primas
Queda de receita 77 (80,2) 36 (87,8)
Atracdo de clientes 71 (73,9) 32 (78,0)
Manutencdo do nimero de funciondrios 47 (48,9) 31 (75,6)
Adesdo dos clientes aos protocolos de 48 (50,0) 28 (68.3)
seguranca
Adequacgdo da estrutura fisica 36 (37,5) 13 (31,7)
Implementac¢do do servico de delivery 29 (30,2) 18 (43,9)
Adaptacdo as novas rotinas de higiene 32(33,3) 13 (31,7)
Ajuste do cardapio 28(29,2) 14 (34,1)
Dificuldade em encontrar orienta¢Bes sobre 30 (31,3) 5(12.2)

protocolos de seguranca
'O nivel de adequacdo refere-se ao fato de o estabelecimento ter alcancado ou ndo mais de 75% de
conformidade com os procedimentos de higiene e seguranca recomendados para prevenir a disseminagdo
da COVID-19.

A Tabela 2 apresenta situacao operacional/financeira e as dificuldades enfrentadas que foram
significativamente associadas com a probabilidade a probabilidade de os servicos de alimentagdo
alcancarem mais de 75% de conformidade com as medidas de higiene e seguranca para prevenir a
propagacdo da Covid-19. Essas variaveis, que atingiram o critério preestabelecido de p<0,20 para entrar na
analise ajustada, foram: presenca de nutricionista, ter Manual de Boas Praticas implementado, horario de
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funcionamento, numero de funcionarios, receita, implementar o servico de delivery, encontrar orienta¢do
sobre protocolos de seguranca e manter o numero de funcionarios.

Tabela 2. Andlise de regressdo logistica univariada da situacdo operacional/financeira e das dificuldades enfrentadas
associadas ao nivel de adequacdo’ dos servicos de alimentacdo (n = 137) aos procedimentos de higiene e seguranca
para funcionamento durante a pandemia de Covid-19 no Brasil. Ouro Preto, MG, 2021.

Situagéo operacional/financeira OR (IC95%)* valor de p**
Nutricionistaa 15,67 (1,82 -134,7) 0,012
Manual de boas praticasa 3,50 (1,61 - 7,58) 0,002
Horario de funcionamentob

Reduzido 3,85 (1,60 -9,28) 0,003
Aumentado 0,66 (0,07 - 5,99) 0,709
NuUmero de funcionariosb

Reduzido 2,84 (1,28 - 6,28) 0,010
Aumentado 0,49 (0,06 - 4,30) 0,520
Reducdo de receitac 3,21 (1,04 - 9,94) 0,043
Redu¢do de lucroe 1,99 (0,79 - 5,01) 0,147
NuUmero de op¢8es de cardapiod 0,93 (0,45-1,92) 0,841
Dificuldades enfrentadas OR (IC95%)* valor de p**
Aum,ehto dg precos e atraso ou falta de 0,61(0,23 - 1,64) 0,330
matérias-primasa

Queda de receitaa 1,85 (0,64 - 5,34) 0,256
Atragdo de clientesa 1,24 (0,52 - 2,96) 0,629
Manutencdo do nimero de funcionariosa 3,27 (1,45 -7,39) 0,004
Adesdo dos clientes aos protocolos de 196 (0,92 - 418) 0,082
segurancaa

Adequacdo da estrutura fisicaa 0,74 (0,34 - 1,59) 0,435
Implementac¢do do servigo de deliverya 1,71 (0,81 -3,62) 0,163
Adaptacdo as novas rotinas de higienea 0,88 (0,40-1,93) 0,754
Ajuste do cardépio® 1,20 (0,55 - 2,61) 0,652
Dificuldade em encontrar orienta¢des sobre 0,29 (011 - 0,82) 0,019

protocolos de segurangaa
TO nivel de adequacdo refere-se ao fato de o estabelecimento ter alcancado ou ndo mais de 75% de
conformidade com os procedimentos de higiene e seguran¢a recomendados para prevenir a disseminacao
da COVID-19;

@A categoria de referéncia dessas varidveis corresponde a "nao”;

b A categoria de referéncia dessas varidveis corresponde a “mantido”;

A categoria de referéncia dessas variaveis corresponde a “ndo reduziu’;

d A categoria de referéncia desta variavel corresponde a “ndo alterou”;

*OR: Odds Ratio (razdo de chances) e IC95%: intervalo de confianca de 95%;

**Diferenca significativa na andlise univariada em p<0,2.

O modelo final de regressdo contém cinco variaveis independentes estatisticamente significativas
(Tabela 3). A presenca de nutricionista e a implementacdo do Manual de Boas Praticas aumentaram,
respectivamente, em 34,7 vezes (IC95%: 2,24-538,21) e em 4,5 vezes (1C95%: 1,78-11,45) a probabilidade de
o servico de alimentagdo apresentar mais de 75% de conformidade com as medidas de higiene e seguranca,
em comparagdo aos estabelecimentos sem nutricionista e sem Manual de Boas Praticas. Os
estabelecimentos que reduziram o horario de funcionamento apresentaram 3,66 vezes (IC95%: 1,38-9,70)
mais chance de alcangar mais de 75% de conformidade do que aqueles que mantiveram o horario. A
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dificuldade na implementacgdo do servico de delivery foi associada a maior probabilidade (OR = 3,74; 1C95%:
1,36-10,30) do estabelecimento atingir mais de 75% de conformidade. A dificuldade em encontrar
orientacdes sobre protocolos de seguranca reduziu a probabilidade (OR = 0,16; 1C95%: 0,05-0,56) de os
servicos de alimentacdo apresentarem mais de 75% de conformidade com as medidas de higiene e
seguranca, em comparacdo agqueles que encontraram essas orientagdes.

Tabela 3. Modelo final de regressdo multivariada da situacdo operacional e das dificuldades enfrentadas associadas ao
nivel de adequac¢dot dos servicos de alimentag¢do (n = 137) aos procedimentos de higiene e seguranca para

funcionamento durante a pandemia de Covid-19 no Brasil. Ouro Preto, MG, 2021.

Situagdo operacional/financeira OR (IC95%)* valor de p**

Nutricionista
1

Ndo

Sim 34,7 (2,24 - 538,21) 0,011
Manual de boas praticas

Nado 1

Sim 4,52 (1,78 -11,45) 0,001
Horario de funcionamento

Mantido 1

Reduzido 3,66(1,38-9,70) 0,009
Aumentado 0,13(0,01-2,33) 0,165
Dificuldades enfrentadas OR (IC95%)* valor de p**
Implementacdo do servico de delivery

Nao 1

Sim 3,74 (1,36 - 10,30) 0,011

Dificuldade em encontrar orientacdes sobre protocolos de seguranca

Ndo 1

Sim 0,16 (0,05 - 0,56) 0,004

O nivel de adequacdo refere-se ao fato de 0 estabelecimento ter alcancado ou ndo mais de 75% de conformidade com os
procedimentos de seguranca recomendados para prevenir a disseminacdo da COVID-19;"OR: Odds Ratio (razdo de
chances) e 1C95%: intervalo de confianca de 95%;™* Diferenca significativa na andlise multivariada em p<0,05;
percentual de classificacBes = 78,1%.Pseudo R 28,5%.

DISCUSSAO

O surto de Covid-19 evidenciou a importancia da seguranca dos alimentos.?” Embora ndo haja
evidéncias de que 0 SARS-CoV-2 possa ser transmitido por meio da ingestdo de alimentos ou do contato
com embalagens de alimentos, as preocupag¢des com a higiene dos alimentos aumentaram durante a
pandemia, e os estabelecimentos de servicos de alimentag¢do tiveram de revisar, aprimorar e complementar
as praticas/rotinas de higiene e os sistemas de gestdo da seguran¢a dos alimentos para prevenir a
disseminacdo do coronavirus.?®?°



DEMETRA

Além disso, esses estabelecimentos também precisaram adotar outros procedimentos de seguranca
para continuar operando, tais como a implementacdo do servico de delivery, restricdes do horario de
funcionamento, monitoramento da salde e da higiene pessoal dos funcionarios, uso de mascaras e luvas,
medidas de distanciamento social, instala¢do de barreiras fisicas, oferta de métodos de pagamento remoto
ou sem contato e limitagdo do numero de clientes.'>13162430 Apesar das recomendacées para a prevencdo
da Covid-19, no presente estudo apenas 30,7% dos estabelecimentos apresentaram mais de 75% de
conformidade com as medidas de higiene e seguranca.

Outros estudos também identificaram baixa adesdo as medidas recomendadas. Em um estudo com
trabalhadores do setor de alimentacdo na China (incluindo restaurantes), apenas 11,7% relataram sempre
aderir as praticas de higiene recomendadas pela OMS contra a Covid-19, e a taxa média de acertos no
conhecimento sobre praticas de higiene foi de apenas 51,1%.3' Nas zonas leste e oeste de Gojjam (Etidpia),
Alamneh et al.’ constataram que apenas 48,8% dos manipuladores de alimentos que atuavam em
estabelecimentos de alimentac¢do apresentaram bom nivel de pratica de higiene dos alimentos, por atingirem
60,0% ou mais do escore de praticas de higiene investigadas. O exercicio simultaneo das fun¢des de
cozinheiro e garcom, 0 acesso a EPIs, a presenca de agua encanada na cozinha, a existéncia de supervisdo e
a disponibilidade de vestiario separado estiveram significativamente associados as praticas de higiene entre
os manipuladores.’ De acordo com o estudo conduzido por Haryanti e Suryantngsih,?® a maioria dos
manipuladores de alimentos nos servicos de alimentacdo aplicava muito pouco as praticas de higiene e
saneamento; entretanto, aqueles com maiores niveis de conhecimento apresentaram melhor adesdo as
praticas de higiene alimentar.

Por outro lado, outros estudos observaram melhora nas praticas de higiene durante a pandemia. Em
Teerd (Ird), as praticas desejaveis dos manipuladores de alimentos em restaurantes aumentaram
significativamente apds intervencdo de treinamento em salide e seguranca dos alimentos.?! Young, Desta &
Sekercioglu3? observaram reducdo nas taxas totais de infragdes durante a pandemia e aumento nas taxas
de aprovacdo em inspecBes de seguranca dos alimentos em Toronto, Canada. No entanto, esse efeito
retornou aos niveis pré-pandemia em 2022, sugerindo a necessidade de reforco para que os avangos sejam
sustentaveis.*

Historicamente, os servicos de alimentacdo apresentam dificuldades para cumprir adequadamente as
medidas de higiene, mesmo antes do inicio da pandemia. Diversos estudos identificaram praticas sanitarias
inadequadas em servicos de alimentacdo.?>3> As dificuldades para a implementacdo dessas medidas podem
ter se intensificado no contexto da pandemia, sobretudo em funcdo da ampliacdo das medidas que
precisaram ser adotadas para a prevencdo da Covid-19.

Além disso, a pandemia impactou substancialmente o setor de servicos de alimentacdo sob a
perspectiva operacional e financeira.?® O setor precisou lidar com o aumento de custos decorrentes dessas
medidas de seguranca, bem como com a reduc¢do da receita em funcdo da diminuicdo da demanda dos
consumidores.??3® No Brasil, o setor de alimentacdo fora do lar registrou perda de faturamento em torno de
US$ 11 bilh8es em 2020 e, entre 2020 e 2021, 300.000 estabelecimentos encerraram suas atividades no
pais e 1,2 milhdo de trabalhadores foram demitidos.?’

No presente estudo, a auséncia de acesso a orientac8es sobre esses procedimentos de seguranca
reduziu a chance de os estabelecimentos alcancarem 75% de conformidade. Diversas diretrizes foram
elaboradas por agéncias reguladoras, universidades, associacdes, conselhos de classe e empresas de
consultoria, com o objetivo de apoiar os servicos de alimentacdo no contexto da pandemia de Covid-19.
Contudo, como essas informac¢des se encontram dispersas em diferentes documentos, isso pode ter
dificultado o acesso e a implementa¢do das medidas pelos estabelecimentos. Um protocolo Unico reunindo
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todas as medidas preventivas para garantir a opera¢do segura dos servicos de alimentagdo poderia facilitar
0 acesso as informagdes, a implementagdo de novas rotinas e o treinamento dos funcionarios.

No Brasil, incluindo os municipios onde este estudo foi realizado, foi elaborado um protocolo sanitario
para o monitoramento da pandemia de Covid-19 e para a criagdo de diretrizes para a retomada gradual e
segura das atividades econdmicas. Considerando os indicadores de capacidade de ateng¢do a salde e a
disseminac¢do da doenca, foi construida uma matriz de risco que segmentou as atividades econémicas em
ondas (verde, branca, amarela, vermelha e roxa) e, de acordo com a classificacdo da onda, os
estabelecimentos poderiam ou ndo funcionar e deveriam seguir determinadas restricdes.®® Essa
classificagdo e as diretrizes foram alteradas com frequéncia ao longo da pandemia, 0 que possivelmente
gerou confusdo quanto as medidas que os estabelecimentos deveriam adotar.

Os resultados do presente estudo mostraram que a implementacdo do Manual de Boas Praticas esteve
positivamente associada a conformidade dos servicos de alimenta¢do com mais de 75% das medidas de
higiene e seguranca para prevenir a disseminac¢do da Covid-19. Todos os estabelecimentos de servi¢os de
alimentacdo no Brasil devem dispor de um Manual de Boas Praticas. Esse manual é um documento que
descreve todos os procedimentos e rotinas que devem ser adotados pelos servicos de alimentagdo para
garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com a legislacdo sanitaria.?? Embora
seja um documento obrigatdrio, este estudo verificou que menos da metade dos servicos de alimentagdo
havia implementado o Manual de Boas Praticas.

Esse manual, juntamente com os Procedimentos Operacionais Padronizados, sdo documentos que
auxiliam na prevencdo da contaminag¢do dos alimentos e na garantia de maior qualidade do servico, uma vez
gue sdo fundamentais para a implementacdo e o cumprimento das boas préaticas de manipulacdo.*® Ao
adotar boas praticas de manipulacdo, os servicos de alimentacdo asseguram a seguranca dos alimentos e
previnem doencas transmitidas por alimentos. Os estabelecimentos de alimentacdo constituem o segundo
principal local de ocorréncia de surtos de doencgas transmitidas por alimentos no Brasil.> Assim, quando
esses estabelecimentos ndo dispdem de Manual de Boas Praticas, € menos provavel que sigam medidas
basicas de higiene e, menos ainda, que intensifiquem essas medidas para prevenir a Covid-19.

Embora ndo seja legalmente exigida, a presenca de nutricionista em servicos de alimentacao
comerciais pode favorecer a implementacdo das boas praticas de manipulacdo e contribuir para a reducdo
do risco de surtos de doencas transmitidas por alimentos associados a esses estabelecimentos. Nossos
resultados demonstraram que a presenca de nutricionista aumentou a probabilidade de alcangar mais de
75% de conformidade. Considerando a estreita relagdo entre nutricdo e seguranca dos alimentos — uma
vez que a saude ideal depende tanto de uma alimentacdo adequada quanto da protecdo contra doencas
transmitidas por alimentos*’ — a seguranca dos alimentos é considerada um componente essencial das
competéncias profissionais do nutricionista** e desempenha papel fundamental no atendimento as
exigéncias da legislacdo sanitaria nos servicos de alimentacdo.*® Nesse contexto, o envolvimento do
nutricionista pode facilitar a ado¢do de praticas adequadas de manipulacdo e, consequentemente, melhorar
a adesdo as medidas relacionadas a Covid-19. Apesar dessa vantagem, 0 presente estudo constatou que
poucos estabelecimentos contavam com nutricionista em sua equipe. Possivelmente, isso se relaciona as
restricdes financeiras desses estabelecimentos no Brasil, uma vez que 70% dos servicos de alimentagdo sao
microempresas individuais.**

A reducdo do horario de funcionamento também aumentou a probabilidade de os servicos de
alimentacdo alcancarem mais de 75% de conformidade. Esse resultado era esperado, uma vez que 0s
manipuladores de alimentos podem encontrar maior dificuldade para seguir as boas praticas recomendadas
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durante os perfodos de maior movimento. Estudos demonstram que a produtividade diminui a medida que
aumenta o numero de horas trabalhadas.*“® Assim, a reducdo do horario de funcionamento pode ter
melhorado a produtividade dos manipuladores, contribuindo para a conformidade com as medidas de
higiene e seguranca.

Verificou-se que o desafio de implementar a estrutura para o servico de delivery, durante a pandemia,
aumentou a probabilidade de os estabelecimentos cumprirem mais de 75% das medidas de higiene e
seguranca. E possivel que os proprietérios/gestores, que relataram dificuldade na implementacdo do delivery,
tenham buscado mais informac¢des ou mesmo apoio profissional para estruturar o servico. A demanda por
resolucdo de problemas pode ser desafiadora para os trabalhadores, pois exige a ampliacdo de sua base de
conhecimentos e habilidades, configurando-se como uma oportunidade de aprendizagem e crescimento,
gue se torna um incentivo para a busca constante de solu¢ées.*’ No primeiro ano da pandemia, diretrizes
sobre entrega segura de alimentos foram publicadas e disseminadas por autoridades sanitarias,'" 2141618
associacdes de restaurantes,'” entidades de apoio empresarial,*® conselhos profissionais* e meios de
comunicagdo impressos, televisivos e digitais no Brasil, 0 que pode ter auxiliado aqueles que buscavam esse
conhecimento.

Foram identificados poucos estudos na literatura sobre a realidade dos servi¢os de alimenta¢do no
Brasil durante a pandemia de Covid-19, todos de carater regional (conduzidos em uma ou duas cidades) e
com numero limitado de estabelecimentos. No que se refere as praticas de higiene e seguranca, 0s
procedimentos com menor adesdo por parte dos servicos de alimentacdo, de acordo com os estudos
encontrados, foram: (a) frequéncia adequada de troca de mascaras pelos manipuladores de alimentos, a
instalacdo de barreiras impermeaveis e a demarcac¢do do distanciamento minimo nos estabelecimentos (n =
18) localizados no municipio de Santos;*° (b) presenca de pias exclusivas para higienizacdo das maos, a
sanitizacdo das embalagens de matérias-primas e a auséncia de protocolo para funcionarios em contato
com individuos infectados em servicos de alimentagdo (n = 3) localizados em uma universidade publica no
Rio de Janeiro;®" (c) disponibilizacdo de recursos especificos de comunicacdo visual, demarcacdo do
distanciamento minimo, rearranjo do ambiente de trabalho, priorizacdo de sistemas de pagamento sem
contato, uso obrigatério e disponibilizacdo de tapetes sanitizantes e colocagdo de barreiras em
equipamentos de exposicdo de alimentos preparados em estabelecimentos (n = 13) localizados nos
municipios de Fortaleza e Aquiraz, no Ceara.>? Embora existam dificuldades na implementacdo das mesmas
praticas de higiene e seguranca, esses estudos indicam que elas também podem variar de acordo com a
localizacdo dos estabelecimentos, evidenciando a importancia de estudos com enfoque regional ou capazes
de identificar essas especificidades locais.

Além das praticas de higiene e seguranca, outros estudos observaram a ocorréncia de situac8es
operacionais e financeiras semelhantes em estabelecimentos localizados em outros estados brasileiros
durante a pandemia de Covid-19. Dos 18 estabelecimentos visitados por Pinto e Marcelino®® no municipio
de Santos, Sdo Paulo, a presenca de nutricionista foi registrada em apenas seis. Rocha> constatou que as
principais mudancgas negativas enfrentadas por servicos de alimentac¢do (n = 30), localizados no municipio
de Piracicaba, Sdo Paulo, foram a reduc¢do do nimero de funciondrios e da jornada de trabalho, bem como
a queda de receita. A crise sanitaria causada pela Covid-19 evidenciou problemas de gestdo que muitos
servicos de alimentacdo no Brasil ja apresentavam, tais como baixa receita e capital de giro, situacdo contabil
precaria (por exemplo, auséncia de controle dos custos de producdo) e métodos ineficazes ou auséncia de
sistemas de controle de qualidade, como a aplicacdo das boas préticas.>*

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira refere-se a perda de uma parcela importante
dos servicos de alimentacdo inicialmente recrutados (quase 60,0%). Contudo, foram observados resultados
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significativos, os quais sdo de grande relevancia, considerando a escassez de estudos sobre o tema. A
segunda limita¢do diz respeito ao fato de que as medidas de higiene e seguranca implementadas foram
autorreferidas, e ndo avaliadas diretamente pelos pesquisadores. Entretanto, outros estudos sobre esse
tema também foram conduzidos dessa forma durante a pandemia de Covid-19."%?" Ademais, a
implementac¢do das praticas de higiene e seguranca pode ter variado entre regiGes do Brasil e entre palises,
uma vez que cada local foi afetado de maneira distinta pela pandemia de Covid-19 e, portanto, as precauc¢des
exigidas e recomendadas também variaram. Além disso, a adesdo as medidas provavelmente oscilou ao
longo da pandemia, especialmente apds a vacinacao e a retomada das atividades.

Além disso, a amostragem intencional ndo probabilistica, combinada com a taxa de resposta obtida, é
limitada pela natureza da selecdo e ndo permite a generalizacdo dos resultados para todos o0s
estabelecimentos. No entanto, a adog¢do desse tipo de amostragem justifica-se pela desconfianca e
inseguranca de proprietdrios/gestores de restaurantes em participar de estudos académicos, associadas a
escassez de informac8es na literatura sobre a realidade enfrentada por esse setor. Diante desse desafio, a
op¢ao por outro método de amostragem poderia inviabilizar a presente pesquisa. Ressalta-se que a inten¢do
do estudo ndo foi inferir sobre a situacdo de todos os servicos de alimentacdo ou promover generalizagdo
estatistica, mas delinear um panorama da realidade vivenciada pelos estabelecimentos durante o perfodo
de crise sanitdria, que possa subsidiar, inicialmente, a¢8es e politicas de apoio a esse setor em cenarios de
crise, como o enfrentado durante a pandemia de Covid-19. Pesquisas como esta também podem contribuir
para a construcdo de confianca junto aos proprietarios/gestores de servicos de alimentacao, possibilitando
a adocdo de outras técnicas de amostragem.

Outra limitagdo do estudo refere-se a coleta de dados por meio de informag¢des autorreferidas
fornecidas pelos participantes durante entrevistas telefénicas, sem a realizacdo de avaliacdo in loco pelos
pesquisadores. Entretanto, em contexto pandémico, a autorreferéncia representou o método mais viavel e
seguro, uma vez que inspec8es presenciais ndo eram vidveis ou possiveis devido as condi¢8es operacionais
alteradas dos servicos de alimentacdo. Mesmo considerando uma possivel superestimacdo, observou-se que
apenas uma minoria dos estabelecimentos alcancou altos niveis de conformidade, sugerindo que o cenario
real pode ser ainda mais critico. Assim, os resultados permanecem altamente relevantes para a saude
publica e contribuem para a compreensdo das vulnerabilidades do setor em situa¢des de emergéncia
sanitaria.

Apesar de suas limitac8es, o estudo apresenta resultados muito relevantes. Menos de um terco dos
servi¢os de alimentacdo participantes adotou mais de 75% das medidas de higiene e seguranca. A baixa
adesdo as praticas de higiene observada na maioria dos estabelecimentos pode refletir desafios estruturais
historicamente presentes no setor de servicos de alimentacdo no Brasil, como elevados niveis de
informalidade, rotatividade da forca de trabalho, baixo nivel de escolaridade dos manipuladores de alimentos
e limitacBes na capacidade operacional da Vigilancia Sanitaria para monitoramento continuo. Esses fatores
podem ter sido agravados durante a pandemia, dificultando ainda mais a implementacdo efetiva das
medidas recomendadas. Isso evidencia a importancia de reforcar as praticas de higiene nos servicos de
alimentacdo, bem como a conformidade com procedimentos fundamentais e necessarios
(independentemente do contexto pandémico), como a aplicacdo do Manual de Boas Praticas.

Adicionalmente, nossos resultados indicam que a implementacdo do Manual de Boas Praticas, a
contratacdo de nutricionista para a equipe, a reducdo do horario de funcionamento, a oferta de suporte para
lidar com dificuldades, a disponibilizacdo de informac8es e a facilitagdo do acesso a protocolos de segurancga
sdo aspectos criticos para a melhoria das praticas de higiene e seguran¢a dos alimentos. Os resultados
também destacam a necessidade de maior atencdo por parte do poder publico, incluindo politicas que
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incentivem a contratagdo de nutricionistas, a oferta de capacita¢do técnica para pequenos empresarios,
mecanismos de apoio financeiro e operacional para micro e pequenas empresas e o fortalecimento das
estruturas de vigilancia sanitaria. Esses resultados também podem ser Uteis para o desenvolvimento de
estratégias voltadas a melhoria da implementacdo de boas praticas em servicos de alimentagdo,
especialmente em potenciais cenarios futuros de pandemia e crises sanitarias. Essas praticas aprimoradas
podem contribuir para a redu¢do da contaminacdo dos alimentos e da ocorréncia de doencas transmitidas
por alimentos nos servicos de alimentagdo.

Estudos futuros poderiam examinar se os padrdes de higiene foram mantidos apds o periodo critico
da Covid-19, bem como investigar se os consumidores observam a higiene dos servi¢os de alimentac¢do ou
Se esse aspecto se tornou menos relevante apos o controle da doenca. Ademais, pesquisas futuras devem
ampliar a area de estudo, de modo a aumentar o nimero de servicos de alimentac¢do participantes e explorar
diferentes regides ou paises.

CONCLUSAO

Em sintese, menos de um terco dos servicos de alimenta¢do implementou a maioria das praticas de
higiene e seguranca durante a pandemia de Covid-19. A presenca de nutricionista na equipe, a existéncia de
Manual de Boas Praticas implementado, a redugdo do horario de funcionamento, a auséncia de dificuldade
na implementa¢do do servico de delivery e a dificuldade em encontrar orientac8es sobre protocolos de
seguran¢a estiveram independentemente associadas a probabilidade dos servicos de alimentagdo
cumprirem 75% das normas de higiene e segurancga. Assim, estratégias para reduzir as dificuldades
enfrentadas pelos servicos de alimentacado, a presenca de profissional especializado com conhecimento em
boas praticas, o ajuste da jornada de trabalho e a implementacdo de documentagdo obrigatéria podem
contribuir para a melhoria do desempenho dos servicos de alimentacdo em termos de conformidade com
as medidas de higiene e seguranca. Recomenda-se, ainda, maior aten¢do por parte dos o6rgdos
governamentais no que se refere as diretrizes de boas praticas a serem seguidas e a fiscalizacdo dos servicos

de alimentacdo.

Entretanto, é importante reconhecer que a generalizacdo desses resultados é limitada. Os resultados
baseiam-se em dados autorreferidos e podem ser influenciados por viés de relato, desejabilidade social ou
variacBes na compreensdo dos respondentes acerca das praticas avaliadas. Ademais, o contexto do estudo
— moldado por regulamentag¢des regionais especificas e restricdes relacionadas a pandemia — pode ndo
refletir plenamente a realidade dos servicos de alimentacdo em outros cenarios ou no periodo pos-
pandémico. Portanto, recomenda-se cautela ao extrapolar essas conclus@es para populacdes mais amplas
ou diferentes ambientes operacionais. Pesquisas futuras devem incorporar abordagens metodoldgicas
complementares, particularmente a observacdo direta das praticas de higiene e sanitarias, a fim de
proporcionar uma avaliagcdo mais objetiva da conformidade e validar ou refinar as associac8es identificadas
neste estudo.
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