Avaliagio das Boas Praticas em Unidades de Alimentagdo e Nutri¢do, Ravagnani, Sturion

A

Avaliacao da viabilidade de implementacao das Boas Praticas
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O trabalho tem como objetivo avaliar o nivel de adequag@o as Boas Praticas em Unidades de Alimentacéo e
Nutri¢do (UAN) de centros educacionais infantis (CEI) municipais de Piracicaba (SP) visando subsidiar acdes
para a melhoria da eficacia do Programa e contribuir para a garantia da seguranga dos alimentos oferecidos e a
saude das criangas assistidas. Nas UAN de dois CEI aplicou-se uma lista de verificagdo para avaliagdo das
Boas Praticas, elaborada com base nos regulamentos técnicos. Realizou-se a contagem total de microrganismos
aerobios mesofilos e psicrotroficos, coliformes totais e fecais em duas preparagdes, consideradas de maior
risco, distribuidas em cada CEI. A classificagdo das ndo conformidades observadas foi definida, de acordo com
o grau de importincia para a seguranga dos alimentos. Concomitantemente foram identificados os
investimentos requeridos para superagdo das mesmas. Constatou-se um nivel insatisfatorio médio de 64,3% de
adequacdo as Boas Praticas. Dos itens ndo conformes, aproximadamente 45% evidenciaram a necessidade de
medidas corretivas imediatas. As analises microbiologicas atestaram as deficiéncias no processo. Com base nas
condi¢des observadas, concluiu-se que € viavel a implementacdo das Boas Praticas. Porém, recomenda-se a
sensibilizagdo dos dirigentes para otimizar os recursos disponiveis, visando a capacitacdo de manipuladores, e
para a definicdo de recursos or¢amentarios a serem investidos especificamente para a eliminag@o das demais
ndo conformidades.

Palavras - chave: centros educacionais infantis, unidades de alimentago e nutri¢do, seguranca do alimento,
boas praticas.

Evaluation of the Viability to Implement Food Service Good
Practices in Day Care Centers of Piracicaba, Sao Paulo

The objective of this work is to evaluate the level of adequacy of good practices in food service in municipal
day-care centers of Piracicaba (Sao Paulo,Brazil) in order to verify the viability to implement this tool in the
Municipal Program of Feeding and Childhood Nutrition Units to guarantee food safety and the health of
assisted children. In the food service of two day care centers an evaluation using a check list of good practices
and microbiological analysis of two preparations previously selected was done. The non conformities observed
were classified, in accordance with the degree of importance for the food safety and also an analysis of
investments required in order to overcoming the non conformities. The level of non satisfactory adequacy of
the good practices was 64.3% on average. About 45% of items problems safety problems concerning the meals
offered. The results of the microbiological analysis had demonstrated deficiencies in the process. Based on the
conditions found in the two units could be concluded that is viable the implementation of the good practices in
the municipals day care centers. However the managers should be prepared to optimize the resources used for
manipulation practices and to develop a budget prevision in the way to eliminate all others existing non
conformities.

Key-words: day care centers, foodservice establishments, food safety, good practices.
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Introducao

Os centros educacionais infantis (CEI)
ttm como finalidade o atendimento em
educacdo de criancas menores de seis anos,
contemplando as necessidades de
desenvolvimento intelectual, bem como o
direito a socializacdo, as vivéncias infantis e
aos cuidados especificos. Tém, também, o
compromisso de manter e promover a saude e,
nesse contexto, destaca-se a alimentagdo .
Para isso, os CEI contam com Unidades de
Alimentagdo e Nutricdo (UAN), cujos
objetivos sdo contribuir para manter, melhorar
ou recuperar a saude dos usuarios, por meio de
uma alimentac¢do balanceada nutricionalmente
e indcua e, concomitantemente, com a adogao
e consolidacdo de habitos alimentares
saudaveis .

A crianga usuaria de CEI, pertence ao
segmento etario que vai desde os quatro meses
até seis anos de idade, fase que a predispde a
maior probabilidade de adquirir e desenvolver
infecgdes, sobretudo as de repeti¢do, como as
de ordem respiratoria, gastrintestinal e cutanea.
O ambiente coletivo dessas institui¢oes
proporciona grande circulagdo e transmissao
de agentes patogénicos ™.

Os trabalhos cientificos existentes
mostram que as criangas usudrias dos centros
adoecem  mais

educacionais infantis

freqiientemente  que  aquelas  cuidadas

(4,

exclusivamente em casa > e que o aumento

da exposigdo aos agentes que causam agravos
a saude, constitui fator de risco ).

O fato das refei¢Oes realizadas durante
o periodo de permanéncia no centro

educacional, representar para as criancas de

paises em desenvolvimento, praticamente a
tinica oportunidade '°), para o acesso diario a
nutrientes e energia, amplia a responsabilidade
dos gestores, no sentido de ndo expor o
publico infantil a complica¢des causadas por
diversas doengas, veiculadas por alimentos

inseguros, que possam integrar as refeigdes.

Bl estudaram a

Vico & Laurenti
mortalidade de criancas usudrias de centros
infantis e observaram um declinio de &bitos
por gastroenterites, causadas principalmente
por agentes transmitidos por contato oral/fecal
ou por agua e alimentos contaminados. Os
mesmos autores enfatizam que os indices
observados sdo inaceitaveis, considerando a
existéncia de recursos conhecidos, simples e
de baixo custo para a garantia da qualidade

higiénico-sanitaria desses servicos.

No Brasil, os dados sobre surtos de
doengas transmitidas por alimentos (DTA) sao
ainda incipientes e a notificagdo encontra-se

7 Além disso,

abaixo da ocorréncia real
existem discrepancias relativas as informagoes
divulgadas pelos 6rgdos competentes da area.
No estado de Sdo Paulo, em 1999, segundo
dados do Centro de Vigilancia Sanitaria
(CVS), o maior niimero de surtos de DTA
ocorreu  em  residéncias, seguido  por
panificadoras, supermercados e saldes de
festas. As informagdes do Centro de
Vigilancia Epidemiologica (CVE) para o
mesmo ano apontam como principais locais de
ocorréncia desses episddios escolas, creches,
seguidos por residéncias, restaurantes e
similares ™.

Levantamento realizado em 2004 e
2005, sobre doengas transmitidas por agua e

alimentos notificados pelo CVE da cidade de
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Sdo Paulo revelou 83 e 86 surtos,
respectivamente. Entre esses, 3 ¢ 19 ocorreram
22,1%,
respectivamente. Nos anos de 2002, 2003 e

em CEI ou seja, 3,600 e

2004, no CVE do municipio de Piracicaba,
foram notificados 32, 25 e 6 surtos,
respectivamente, dos quais 17, 25 e 2,
registrados em CEI. A redugdo observada
pode ser decorrente de melhorias na qualidade
do atendimento as criangas ou, em pior
dificuldades
identificadas no sistema de notificagdo das

DTA no municipio .

situagdo, = motivada  por

O risco de ocorréncia de surtos de
toxinfecgoes alimentares em CEI pode ser
grande, pois além dos problemas inerentes a
deficiéncia  nos

processos  produtivos,

presentes em grande parte das UAN,
demonstrados em diversos estudos, " 1% 11 12
existe a vulnerabilidade do grupo assistido. As
doengas transmitidas por alimentos (DTA)
podem desencadear um quadro clinico leve,
severo, ou até mesmo a morte, principalmente
no caso de grupos de risco, como criangas,

. . .. 13
idosos e/ou pessoas imunodeprimidas *!.

Os referidos surtos geralmente se
desenvolvem por falhas multiplas em uma ou
incluindo:

mais etapas da produgdo,

refrigeracdo  inadequada,  contaminagao
cruzada, uso de produtos de origem
desconhecida, ndo registrados nos o6rgdos
competentes,

higienizacado incorreta,

manipuladores infectados/contaminados,
preparo do alimento com amplo intervalo
antes do consumo, processamento térmico
insuficiente (coccdo ou reaquecimento),
conservacao a quente impropria e utilizagdo de

~ 13
sobras nio conservadas adequadamente [,

Dentre as causas mais comuns
encontram-se a ma utilizacdo da temperatura
no preparo ¢ conservacao dos alimentos. O
bindmio “tempo e temperatura” é considerado
um fator determinante para controlar o nimero
de microrganismos durante o processamento,
manipulacdo e distribui¢do dos alimentos para
consumo !, De modo geral, as UAN recebem
diariamente, em grande quantidade, alimentos
de alta perecibilidade, que demandam tempo
de estocagem, de manipulacdo e exposicao,
muitas vezes sob temperaturas inadequadas.
Tais fatores favorecem a contaminagdo ¢
multiplicagdo bacteriana no alimento que, se
consumido, pode levar a uma toxinfecgdo

alimentar.

Por isso, além de oferecer uma
alimentagdo que atenda as necessidades
nutricionais, os servicos de alimentacdo e
nutricdo infantil devem adotar métodos que
avaliem a qualidade higiénico-sanitaria das
refeicoes servidas. Logo, a adogdo de
ferramentas que garantam a inocuidade e
integridade dos alimentos oferecidos se torna

imprescindivel.

Os critérios de higiene e boas praticas
operacionais para alimentos estdo
estabelecidos pelos orgdos regulatorios do
Pais, destacando-se as resolugdes elaboradas
pela diretoria colegiada as RDC, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
emitidas pelo Ministério da Saude (MS) a
saber: RDC Ne 275 " de 21 de outubro de
2002, que contempla o roteiro basico para
elaboragdo dos Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP) e lista de verificagdo
(check list) das Boas Praticas de Fabricacao
(BPF) em estabelecimentos produtores ou
industrializadores de alimentos; RDC Ne 216,
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de 15 de setembro de 2004, que estabelece os
procedimentos de Boas Praticas para servigos
de alimentacdo a fim de garantir a qualidade
higiénico-sanitaria e a conformidade dos
alimentos com a legislacio sanitaria .
Destaca-se, também, a Portaria Ne 06
publicada em 10 de margo de 1999, pelo
Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) do
Estado de Sdo Paulo " que estabelece os
pardmetros e critérios para o controle
higiénico-sanitdrio em estabelecimentos de
alimentos.

Esse conjunto de regulamentos define,
entre outros aspectos, que todos o0s
estabelecimentos que manipulam alimentos
devem dispor de Manual de Boas Praticas de

Fabricacgdo - MBP, Procedimentos
Operacionais  Padronizados - POP e
manipuladores de alimentos,

comprovadamente capacitados .

E importante que as UAN,
principalmente quando localizadas nos centros
infantis, adotem 0s procedimentos
regulamentares sobre as condi¢des higiénico-
sanitarias para que as criangas tenham acesso a
uma alimentac¢do balanceada nutricionalmente
e indcua e ndo sejam expostas as toxinfecgdes

alimentares.

Assim, o objetivo do presente trabalho
consistiu na avaliagdo do nivel de adequagdo
as Boas Praticas em Unidades de Alimentagao
e Nutrigdo (UAN) de centros educacionais
infantis (CEI) municipais de Piracicaba (Sao
Paulo) visando subsidiar agdes para maior
eficacia do Programa e contribuir para a
garantia da seguranca dos alimentos oferecidos
e, concomitantemente, a saude das criancas

assistidas.

Metodologia
Amostra

Os 43 Centros Educacionais Infantis
(CEI) municipais de Piracicaba atendem,
aproximadamente, 1700 criangas e sdo
subordinados a Secretaria Municipal de
Educacdo. As Unidades de Alimentacdo e
Nutrigdo dos centros tém o gerenciamento
centralizado na Divisdo de Alimentagdo e
Nutri¢do (DAN) da referida Secretaria. Desta
forma, observam-se em todas as unidades
educacionais condi¢des semelhantes quanto a

estrutura e operacionaliza¢@o do servigo.

O estudo foi realizado nos centros
educacionais infantis municipais de Piracicaba
integrantes da amostra da pesquisa “‘Contrastes
regionais nos  custos, qualidade e
operacionalizagdo do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar - PNAE e seu impacto
sobre os padroes alimentares da populagdo
brasileira” (Processo CNPq Ne. 50.4369/2003-
2), a qual logrou aprovacdo (Processo No.
099/2004) pelo Comité de Etica da Faculdade

de Odontologia de Piracicaba (UNICAMP).

Para a definicdlo dos CEI que
integrariam a pesquisa, foi utilizada a amostra
probabilistica, ou seja, as unidades foram
sorteadas de maneira que a probabilidade de
um CEI ser incluido na amostra fosse
proporcional ao numero de criangas atendidas.
Para essa etapa foram considerados todos os
CEI mantidos no municipio pela prefeitura,
por meio da secretaria da educagdo. Foi
elaborada uma tabela, acumulando-se o
nimero de alunos, de maneira que cada CEI
foi associado a um intervalo de valores da
freqiiéncia acumulada de alunos. As duas

unidades que integraram a amostra foram
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escolhidas, apds contato com os responsaveis
e, prévio consentimento dos mesmos, para a
realizacdo da pesquisa. Cabe registrar que os
dois CEI selecionados foram escolhidos,
respeitando a probabilidade em fungdo do
nimero de criangas e ndo a localizagdo

geografica das mesmas.

O sorteio foi realizado, utilizando-se
programa especifico, desenvolvido por meio
do software SAS "\,

Os centros educacionais infantis
participantes da pesquisa foram aqui
identificados como A e B. Quanto as UAN, o
CEI A possuia uma unidade responsavel pelas
refeicdes da totalidade das criangas assistidas,
enquanto o B contava com duas UAN, uma
responsavel pela preparacdo das refeiges
oferecidas as criangas vinculadas ao Programa
de Bercario I e Maternal 1 e outra pelas
refeicdes oferecidas aos matriculados dos
Programas de Maternal II, Jardim I, Jardim II e
Pré-escola. Assim, as UAN foram
denominadas: UAN A, UAN B1 ¢ UAN B2,

respectivamente.

Avaliacao do nivel de adequacio as
Boas Praticas em servicos de
alimentacao

Uma lista de verificagdo foi aplicada
nas UAN, visando a avaliagdo do nivel de
adequacio as Boas Praticas. A referida lista foi
elaborada tendo por base os regulamentos

14, 15, 16]

sanitarios vigentes ! e o manual da

Associacdo  Brasileira de  Refeicdes

Coletivas !

1" A mesma contemplou os oito
modulos relacionados, a seguir: 1. Edificagdes
e instalagdes; 2. Equipamentos, moéveis e
utensilios; 3. Manipuladores; 4. Produgio e

transporte do alimento; 5. Fluxo de produgao;

6. Higienizag@o e processamento de alimentos;
7. Transporte de matéria-prima e/ou produto
final; 8. Documentac¢do e Registro. Cada um
dos oito moddulos  contemplou  os
procedimentos que deveriam ser observados
nas UAN. Para a

procedimentos da lista de verificagio e

observacdo  dos

preenchimento da mesma, a rotina de trabalho
diaria de cada UAN foi acompanhada durante
uma semana (5 dias consecutivos), entre o
periodo das 7:00h as 17:00h.

Analises microbioldgicas

Com o objetivo de complementar a
avaliacdo das Boas Praticas, foram realizadas
analises microbiologicas de duas preparagdes,
consideradas de maior risco, distribuidas em
cada CEI e selecionadas com base no tipo de
matéria-prima e ingredientes, grau de
manipulagdo, forma de  distribuigdo,
freqiiéncia de consumo, pelas criangas,

conforme o estagio de desenvolvimento.

De acordo com a descrigdo do fluxo
operacional de cada preparagdo, foram
definidos distintos pontos para coletas das
amostras com o objetivo de avaliar a qualidade
microbiologica da matéria-prima e o efeito da
manipulacdo e tratamento térmico sobre as
contagens do produto final. Cada preparacao
foi acompanhada duas vezes, em diferentes
dias e semanas. Assim, em cada etapa, foram
realizadas duas amostragens. A metodologia
empregada para a coleta das amostras foi a
proposta por Silva et al ") Os resultados
foram analisados tendo por base o célculo da
média aritmética dos valores obtidos para duas
amostras. Considerando o objetivo do
trabalho, optou-se por adotar amostra

indicativa das condigdes higi€nico-sanitarias
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de acordo com a RDC Ne 12 de 02 de janeiro
de 2001, expedida pela ANVISA/MS %, que
aprova o regulamento técnico sobre padrdes
microbiologicos para alimentos.

Na UAN A analisou-se o “leite
reconstituido”, servido em mamadeiras, a
partir de coleta de amostras da 4gua do filtro
da unidade, utilizada para reconstituicdo do
leite em pd, do liquidificador apds a
higienizacdo, usado para homogeneizacdo da
preparagdo, e do leite pronto para consumo.
Selecionou-se, também para analise, nesta
unidade a preparagdo “estrogonofe de frango”,
com a realizagdo das coletas de amostras na
etapa anterior a coc¢do, ou seja, do peito de
frango cru temperado e da prepara¢do pronta

para 0 consumo.

Na UAN B analisou-se o “leite com
achocolatado” com a coleta de amostras da
agua da torneira da unidade, utilizada para
reconstituicdo do leite em po, do liquidificador
apés a higienizagdo, utilizado para
homogeneizagdo da preparacdo e¢ do leite
pronto para consumo. Nesta unidade, analisou-
se também a preparagdo “frango ao molho” a
partir da coleta de amostras na etapa anterior a
coccao, ou seja, do frango cru e da preparacao

pronta para 0 consumo.

Foram realizadas contagens dos

seguintes microrganismos indicadores:
contagem total de microrganismos mesofilos
aerobios no leite e psicrotroficos aerdbios nas
carnes, pois sdo mantidas sob refrigeragdo, e
coliformes totais e fecais para ambos. Para a
agua realizou-se a contagem de coliformes
totais e fecais, preconizada pela Portaria Ne
518 de 25 de margo de 2004, publicada pela

ANVISA/MS, que estabelece 0s

procedimentos e responsabilidades relativos ao
controle da agua para o consumo humano e

seu padrio de potabilidade ',

Contagem total de microrganismos
aerobios mesofilos e psicrotroficos

Coletou-se 500g ou mL de amostra
de maneira asséptica como unidade de
amostra. Destas 500g ou mL, 25g ou mL foi
homogeneizada com 225mL do diluente
(1:10) e, a partir desta dilui¢do inicial, foram
realizadas as diluicdes decimais
subseqiientes necessarias para se obter a
contagem. Para suabe foi usada a técnica do
esfregaco de superficie, em area delimitada
de 25 cm’ adotando-se procedimento

proposto por Silva ",

As amostras foram inoculadas em
duplicata pelo método Pour Plate,
acrescentando o meio de cultura 4gar padrao
fundido,

resfriado a 45°C. Apoés solidificagdo do

para contagem, previamente
meio, as placas foram invertidas e incubadas
a 35°C/48 horas para contagem de mesofilos
e a 7°C/10 dias para contagem de
psicrotroficos. A contagem das colonias foi
realizada nas placas com 25 a 250 colonias.
O resultado foi expresso em unidade

formadora de colonia (UFC)/g ou mL ",

Contagem de coliformes totais e fecais

Para preparacio da amostra e
dilui¢des seriadas seguiu-se o procedimento

descrito anteriormente.

Na inoculagdo foi utilizada a
metodologia dos tubos multiplos. Para a
carne e¢ preparagdes lacteas, empregou-se a
série de trés tubos sendo a primeira série

com 20mL de meio ¢ 10mL de amostra;
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segunda série com 10mL de meio e ImL de
amostra e terceira série com 10mL de meio e
0,ImL de amostra. A série de tubos com
Caldo Lauril Sulfato Triptose (LST) com
tubos de Durham invertidos, foi inoculada
com as diluigdes e incubados a 35°C/24 -
48h, com subseqiiente observacdo do
crescimento e producdo de gas, segundo
Silva et al". Para a agua foi utilizada série
de cinco tubos.

Para confirma¢do dos coliformes
totais transferiu-se dos tubos de LST
positivos o inoculo com o auxilio de uma
alca bacteriologica para tubos com Caldo
Bile Verde Brilhante (VB), que foram
incubados a 35°C/ 24-48 horas. Por fim,
realizou-se a observacdo do crescimento e
producdo de gas e determinacdo do numero
mais provavel (NMP)/g a partir da tabela de
NMmp [,

Para a confirmagdo da presenca de
coliformes fecais transferiu-se o inoculo dos
tubos de LST positivos para tubos com EC,
que foram incubados a 45°C por 24 a 48
horas, e conseqiiente observagdo do
crescimento e produgdo de gas e
determinag¢io do NMP na tabela ["*!,

Analise dos resultados da lista de
verificacdo adotada

Com base nos resultados da lista de
verificagdo calculou-se o indice de ndo
conformidades de cada UAN e de cada um dos
oito moédulos contemplados na referida lista. A
influéncia de cada procedimento ndo conforme
sobre o grau de risco em relacdo a inocuidade
do alimento foi considerada para a
classificacdio em: imprescindivel (I), o
procedimento critico para a protegdo contra

surtos de DTA e que necessita de corregdo
imediata; necessario (N), o procedimento nao
conforme ndo essencial para o controle efetivo
das doengas causadas por alimentos, mas que
contribui para a ocorréncia destas, podendo ser
fornecido tempo maior para a adequacdo. Essa
classificagdo € indicada para a elaboragdo de
planos de metas para adequacdes, com foco
nas prioridades %,

A adequacdo de um estabelecimento
aos procedimentos preconizados por um
sistema de qualidade requer investimentos em
recursos financeiros € humanos. No caso de
instituigdes publicas, onde geralmente os
recursos sdo limitados, com base no referido
critério de classificacdo dos procedimentos,
poder-se-4 orientar o emprego destes,
considerando as prioridades de adequagdo e os

prazos de implementacdo dos mesmos.

Coleta de dados

A coleta de dados foi liderada pela
primeira autora da pesquisa, que contou com
equipe previamente treinada e formada por
graduandos do Curso de Ciéncias dos
Alimentos (ESALQ, USP - Campus de
Piracicaba).

Resultados e Discussao

Vinculadas a Secretaria Municipal de
Educacdo, as Unidades de Alimentacdo e
Nutri¢ao t€m o gerenciamento centralizado na
Divisao de Alimentagdo ¢ Nutri¢ao (DAN). O
Programa dispunha, para cada crianca
matriculada, na época da coleta de dados, de
R$ 0,22, por dia letivo. Esse valor, repassado
pelo Governo Federal, representava 6% do
dispéndio total do municipio com o Programa
que continua sendo acompanhado pelo
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Conselho Municipal de Alimentagdo Escolar -
CAE e tem seu planejamento e supervisao,
assumidos por profissionais capacitados.
Cardapios diferenciados sdo elaborados para
cada estagio de vida (alunos matriculados nos
programas de bercario, maternal, jardim e pré-
escola). Com excegdo do cardapio do lactario,
que retne 5 refeicoes diarias, os demais
cardapios sdo compostos por 4 refei¢des
(entrada, almoco, intervalo e final da jornada)
durante 250 dias no ano. Nas UAN atuam
manipuladores, que recebem treinamentos
(anuais) e integram o quadro de funciondrios
publicos municipais e ainda, aqueles
contratados por meio de empresas que prestam

servigos terceirizados.

Avaliacao do nivel de adequacao as
Boas Praticas

O percentual médio de ndo
conformidades para as trés UAN foi de 35,7%.
A UAN A 35,7% de
procedimentos ndo conformes, a UAN BI,
37,7% e a UAN B2 33,7%, sendo que destes, a
aplicacdo de agoes corretivas ¢ imprescindivel
em 44,5% (em média).

apresentou

A ANVISA classifica o atendimento
dos procedimentos definidos pela legislagdo

sanitaria em trés grupos: grupo I com 76% a
100% de atendimento, grupo II, com 51% a
75% e grupo III, com até 30% . De acordo
com a classificagdo, as UAN A, Bl ¢ B2
integram o grupo II, por atenderem 64,3%,
62,3% e 66,3%, respectivamente. Considerando
o enquadramento no Grupo I a classificagdo
observada indica a necessidade de adequagdo
das UAN quanto aos procedimentos nao
conformes.

Na pesquisa de Akutsu '), do total de
10 UAN analisadas, 80% foram classificadas
no grupo I e 20% no grupo II, sendo os
resultados obtidos pelos autores, mais
satisfatorios que os obtidos pela presente
pesquisa.

A Figura 1 mostra a distribuicdo de
nio conformidades por modulo da lista de
verificagdo de acordo com as UAN (A, Bl e
B2). Os resultados revelam percentuais
similares ou até iguais que podem ser
explicados, em parte, pelo modelo de
gerenciamento que ¢ centralizado e, portanto,
definido para todas as UAN, especialmente no
tocante as condigdes operacionais
padronizadas, aos recursos humanos ¢ a infra -

estrutura.
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Figura 1 — Distribuicio percentual de nao conformidades de acordo com o médulo e a UAN.
Piracicaba, 2005
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2- Equipamentos, méveis e utensilios
3- Manipuladores

4- Produg@o e transporte do alimento

Os modulos que apresentaram
propor¢des (médias) de ndo conformidades
mais elevadas foram: 8-Documentacdo e
Registro (100%). 3 - Manipuladores (57,9%),
5 - Fluxo de producao (57,1%) e 7 -
Transporte de matérias-primas (40%). Além
disso, nos médulos Manipuladores, Fluxo de
producdo e Transporte de matérias-primas, as
percentagens de ndo conformidades, cuja ag@o
corretiva imediata foi considerada

imprescindivel (I), foram as mais expressivas,

5- Fluxo de produgio

6- Higienizagdo e processamento dos alimentos
7- Transporte matérias-primas e/ou produto final
8- Documentagdo e registro

sendo 73,9%, 100% e 100%, respectivamente.
Nos modulos 6 - Higienizagdio e
processamento e 4 - Producdo e transporte,
apesar das menores propor¢des de nado
conformidades, foram identificados indices de
procedimentos (I) também elevados, 82,9% e

69%, respectivamente.

O Quadro 1 apresenta os
procedimentos ndo conformes (I), ou seja,
aqueles diretamente relacionados aos entraves

a seguranga do alimento.
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Quadro 1. Procedimentos niao conformes classificados como imprescindiveis* observados nas UAN

integrantes da pesquisa. Piracicaba, 2005

Modulos observados

Procedimentos niao conformes

Equipamentos, moveis
e utensilios

- insuficiéncia de equipamentos para conservagao a quente;

- inexisténcia de controle de temperatura;

- inexisténcia de responsavel comprovadamente capacitado para
higienizacao;

- utiliza¢do de utensilio de material contaminante (madeira).

Manipuladores

- lavagem e assepsia das maos nao realizadas de acordo com a técnica
e freqiincia adequada; inexisténcia de instru¢des sobre esse
procedimento afixado no local;

- inexisténcia de programa de capacitagdo e supervisdo dos
manipuladores;

- visitantes ndo paramentados na area de manipulagdo.

Produg@o e transporte
dos alimentos

- operagoes de recepgdo da matéria-prima e ingredientes ndo realizadas
em local protegido e isolado da area de processamento;

- inexisténcia de medi¢des de temperatura no recebimento de
alimentos pereciveis;

- existéncia de produtos ndo pereciveis com validade vencida.

Fluxo de produgio

- fluxo néo linear;

- inexisténcia de barreira fisica ou técnica na area de pré-preparo e
preparo e de controle da circulagdo e acesso de pessoal;

- fornecedores qualificados ndo monitorados constantemente.

Higienizagdo e
processamento dos
alimentos

- descongelamento realizado sob temperatura ambiente;

- legumes, verduras e frutas consumidas com casca ou cruas nao
higienizados com a técnica e freqii€ncia adequada;

- tempo de espera, entre o final da produgdo da preparagdo e a
distribui¢ao, prolongado (acima de 1 hora), com exposi¢cdo do mesmo
a faixa de temperatura de risco (abaixo de 60°C).

* Procedimento que necessita corregdo imediata.

Akutsu et al " Trindade " e

Pereira

também observaram em UAN,

higienizagdo das maos e sua importancia para a
redugdo da mesma. Esse resultado demonstra
que o treinamento dos manipuladores ¢ uma

elevadas proporgdes (entre 35 e 50%) de ndo
conformidades para os modulos descritos na

presente  pesquisa, demonstrando  as

similaridades deste tipo de servico entre as

mesmas.

Shojaei et al ** realizaram contagem
de microrganismos de origem fecal em maos de
manipuladores de alimentos e constataram, em
um primeiro momento, contaminagao de 72,7%
dos integrantes do grupo. Observaram também
que esta contaminacdo decresceu para 32%,
apés adogdo de instrugdes para oS
manipuladores, envolvendo procedimentos de

acdo eficaz e de baixo custo para o alcance
desta conformidade. E importante lembrar que
a incorreta higienizacdo das maos concorre para
que os manipuladores se tornem uma fonte
potencial de contaminagdo de bactérias
patogénicas ).

As verduras, os legumes e frutas
consumidos com casca ou crus devem ser
higienizados segundo as etapas: lavagem com
agua potavel; desinfecgdo a partir da imersdo
em solugdo clorada entre 100 e 250 mg/L e
enxagiie em agua potavel "°. Os procedimentos
adotados nas UAN ndo contemplavam
adequadamente a etapa de sanitizagdo com
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destaque para o emprego da concentracdo dos
produtos quimicos, tempo de contato, relagdo
produto e solugao clorada.

Segundo Silva '*), 0 binémio “tempo e
temperatura” consiste no fator determinante
para controlar o niimero de microrganismos
durante o processamento, manipulacdo e
distribuicdo dos alimentos. Como regra geral os
alimentos cozidos devem atingir uma
temperatura interna minima de 74°C ou
combinagdes como 65°C por 15 minutos ou

70°C por 2 minutos, para garantir a destruicdo
das células vegetativas. Ap6s o procedimento, o
alimento deve ser mantido em temperaturas
superiores a 55°C, a fim de impedir a
proliferacdo de sobreviventes e germinacao dos
esporos 1,

2. Analises microbiologicas

A Tabela 1 reune os resultados obtidos
por meio das analises microbiologicas.

Tabela 1 — Contagem total de microrganismos mesofilos/psicrotroficos aerobios e NMP de
coliformes totais e fecais em preparacoes servidas nas UAN A e B. Piracicaba, 2005

Contagem microrganismos

Contagem coliformes

Preparacio Etapas aeré6bios (UFC/g) (NMP/g)
Mesofilos Psicrotroficos Totais Fecais
Agua Nao realizado  Nao realizado 92 0,5
. Liquidificador
Leite apos 2,7x10° . > 240 <3
reconstituido higienizacio
UAN et
A Leite pronto 8,5x10 - <3 <3
Frango cru 4 2
Estrogonofe _ temperado i 3:4x10 4,6x10 <3
de frango Estrogonofe i <0,1x10 <3 <3
pronto
Agua Nao realizado ~ Nao realizado <3 <3
Leite com Liquidificador
apos 3,1x10° - > 240 <3
achocolatado higienizacio
UAN e
B Leite pronto 5,3x10° - <3 <3
Frango cru - 3,2x10° 9 <3
Frango ao
1h
mote Frango pronto - 8,0x10 <3 <3
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A Tabela 1 mostra que para o “leite
reconstituido” servido em mamadeiras na
UAN A, a agua utilizada (reconstituigdo do
leite em pd) ndo atende aos padrdes legais
vigentes, pois apresentou 92 NMP/mL de
coliformes totais e 0,5 NMP/mL de coliformes
fecais. De acordo com Portaria Ne 518 ! a
dgua para o consumo humano deve apresentar
100mL  de
termotolerantes ou fecais. Além disso, a RDC

auséncia  em coliformes
Ne 12 % estabelece que a 4gua envasada para
o preparo de mamadeiras deve ser livre de
coliformes, a 35°C/100mL (totais).

Picoli et al ' analisaram a 4gua,
proveniente de pogo artesiano, utilizada em
estabelecimento produtor de alimentos e
obtiveram contagens médias de 1,3.10°
UFC/100 mL de coliformes totais e 10
UFC/100 mL de coliformes fecais. Os autores
evidenciam a necessidade do controle sanitario
da agua, conforme estabelecido pelas boas
praticas, que incluem a higienizacdo semestral
do reservatorio e filtro, atestado anual de
potabilidade e troca do elemento filtrante.

A contagem obtida de coliformes
fecais para o liquidificador foi inferior ao
limite de detecgdo . Porém, a contagem total
e de coliformes totais, que constituem um
indicador dos niveis de higiene, foram
elevadas, indicando deficiéncia da técnica de
higienizacdo do equipamento. Souza &

2 . .
¢l encontraram coliformes fecais em

Campos "
100% dos equipamentos amostrados em uma
cozinha hospitalar. Os resultados evidenciaram
a importancia do  treinamento  dos
manipuladores quanto a adequada execugdo da
higienizacao dos equipamentos, pois de acordo

com publicagio "*), equipamentos e utensilios

devem ser totalmente livres de indicadores de
contaminagao fecal.

Enterobacter sakazakii € uma bactéria
patogénica emergente, classificada pela
International Commission on Microbiological
Specifications for Foods (ICMSF) como “de
risco severo para populagdo  restrita,
representando ameaga de morte ou de seqiielas
cronicas de longa duragdo”. As criangas de até
um ano, particularmente os prematuros € 0s
recém nascidos com baixo peso corporal sdo
considerados grupos de risco. O veiculo mais
comum de contaminagdo bacteriana dos
frascos e utensilios utilizados na preparagao
das mamadeiras tém sido formulas infantis em
p6, uma vez que podem acumular-se nos
mesmos facilitando a disseminagdo da
bactéria. Uma maior incidéncia de E. sakasakii
(24,24% das amostras) em formulas infantis
em po para criangas, com idade entre 6 meses
e 1 ano de idade foi observada, em relagdo as
formulas para prematuros, recém-nascidos de

até 6 meses de idade "',

As contagens realizadas no leite
pronto demonstraram que o tratamento
térmico, foi suficiente para manté-lo em
conformidade com os padrdes estabelecidos

pela legislagio vigente =

(auséncia de
coliformes fecais e maximo 10 NMP/ml de
coliformes totais) e obtengdo de um produto
final classificado como seguro. Contudo, além
da amostra ser indicativa e ndo representativa,
as condi¢des observadas durante a preparagao
associadas as Boas Praticas ndo sdo ideais.
Ilustra tal condigdo, o resfriamento realizado a
temperatura ambiente. Assim, contaminagdes
e proliferacio de microrganismos podem
ocorrer € o produto final representar um perigo

para o publico atendido.
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Salles & Goulart ** relataram altos
indices de coliformes fecais em preparagdes
lacteas produzidas em lactarios de hospitais do
municipio de Florian6polis (Santa Catarina),
comprovando a ineficiéncia ou auséncia de um
sistema de qualidade que garanta a seguranca
do alimento. Pessoa et al ' analisando
preparagdes lacteas (municipio de Sdo Paulo),
constataram a presen¢a de E. coli em 15,8%
das amostras. Santos *”, também identificou
elevados indices de coliformes totais e
mesofilos aerébios totais (10° NMP/mL e 10*
UFC/g, respectivamente) em amostras de leite
em po6 reconstituido. Esses estudos mostram a
prevaléncia de contaminagdo nesse tipo de
preparagdo especifica destinadas as criangas

com menor idade.

Conforme registrado na Tabela 1, na
analise da preparacgdo “‘estrogonofe de frango”
servido na UAN A, o resultado encontrado
para o frango cru cortado (matéria prima da
preparagdo) e temperado foi 5,4.10* UFC/g
para contagem total de microrganismos
psicrotroficos aerobios e 4,6x10° NMP/g de
coliformes totais. Assim, a matéria-prima
utilizada atendeu aos padrdes estabelecidos
pela legislagio vigente (limite maximo de 10°*
coliformes a 45°C/g ou fecais) ™. O
tratamento térmico reduziu a contaminagio,
inicialmente observada, para valores inferiores
ao limite de detecgdo, portanto, em
conformidade com os padrdes legais vigentes
(limite maximo para produtos carneos cozidos
é 10° coliformes a 45°C/g) ",

Na UAN B, para a preparagdo “leite
com achocolatado”, os resultados obtidos por
meio da analise indicativa da 4gua revelam
que a mesma, por apresentar valores de

coliformes totais e fecais inferiores ao limite

de  deteccdo, atendeu aos  padrdes
microbiologicos, definidos pela Portaria Ne
518 ! para potabilidade humana. Esse
resultado difere daquele constatado por meio
da andlise da dgua integrante da preparagdo
lactea, utilizada na UAN A. Mesmo se
tratando de amostra indicativa, deve-se
ressaltar que a agua que abastece as UAN
advém da mesma rede publica. Desse modo, a
diferenca na qualidade da agua pode ser
explicada por outras possiveis fontes de
contaminagdo, tais como o reservatorio de
4gua ou o filtro, de onde ¢ retirada a agua para

a preparacdo da mistura lactea da UAN A.

Na analise do suabe do liquidificador
utilizado na homogeneiza¢do da mistura lactea
a contagem de microrganismos aerobios
mesofilos e de coliformes totais, que
constituem um indicador de higiene, foram
igualmente elevados, como aquela observada
na UAN A (Tabela 1), indicando também
deficiéncia na higieniza¢@o. De forma similar

B0 analisou

ao presente estudo, Pinto
equipamentos utilizados na producdo de
alimentos e detectou coliformes totais e fecais
em 83,3% e 45,8%, respectivamente. O autor
registra que mesmo apds a higienizacdo, os
equipamentos mantiveram expressivas
porcentagens de coliformes totais (72,7%) e
fecais (36,4%). Tomich et al ** observaram
que mesmo apdés a higienizacdo dos
equipamentos, para algumas amostras, foi
identificada elevac@o da contagem de bactérias
mesofilas. Estes resultados mostraram a
ineficiéncia do processo de higienizacdo

adotado.

A higienizacao de equipamentos pode
evitar o risco de recontaminacdo dos alimentos

durante todas as etapas do processo. Porém, se
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esta ndo ¢ realizada adequadamente, o
processo torna-se ineficaz e pode causar a
cruzada,

contaminagao responsavel  por

diversos surtos, como aqueles ocorridos nos
Estados Unidos e Inglaterra ",

O leite com achocolatado na UAN B
apresentou contagens abaixo do limite de
detecgio para coliformes e 5,3.10° UFC/ml na
contagem global, atendendo aos padrdes
estabelecidos pela legislagdo  (auséncia
coliformes fecais e maximo 10 NMP/ml de

coliformes totais) ["*).

Ainda de acordo com a Tabela 1, a
contagem total de bactérias no frango cru
temperado, utilizado na preparacdo do “frango
ao molho” na UAN B foi de 10?, enquanto que
a de coliformes fecais apresentou-se inferior
ao limite de deteccdo *” (10* coliformes a
45°C/g). O tratamento térmico reduziu
consideravelmente (3 ciclos /log) a contagem
de bactérias totais presentes (Tabela 1). A
contagem de coliformes fecais se manteve

inferior ao limite de deteccdo .

BU avaliaram a

Panisello et al
ocorréncia de doengas transmitidas por
alimentos na Inglaterra e observaram que a
carne de aves constituiu o principal veiculo de
transmissdo de patdgenos, sendo a Salmonella
spp. o principal agente etioldgico responsavel
pelos casos notificados. Os mesmos autores
destacam a importancia no controle de cada
etapa do processamento desses alimentos (da
aquisicdo da matéria-prima até o consumo) a
fim de evitar a multiplicagdo de
microrganismos  patogenos eventualmente

presentes.

Adequacio de nao conformidades

A propor¢do média de ndo
conformidades observadas nas UAN foi de
35,7% e, em 44,5% dessas, a aplicacao de
acoes corretivas foi considerada
imprescindivel para assegurar a inocuidade do
alimento. Deve-se lembrar da necessidade dos
estabelecimentos atenderem no minimo a 80%
dos procedimentos, passando, assim, do grupo
II para o grupo I, situag@o desejavel para esse

tipo servigo.

Destaca-se que, da totalidade dos
procedimentos com prioridade de adequagdo,
73,5% requerem investimentos de recursos

financeiros, com destaque para:

- instalagdo de telas milimétricas,
medidores de temperaturas nos equipamentos
e portas de acesso a drea de armazenamento

independente da area de manipulag@o;

- aquisicdo de saneantes, lixeiras com
acionamento ndo manual, termometros para
registro de temperatura dos alimentos e de
equipamentos de armazenamento a frio e
balcoes térmicos para distribuicdo das
refeigdes;

- contratagdo de funcionarios para
viabilizar a supervisdo constante das UAN e
dos fornecedores assim como avaliar a

implementacdo das Boas Praticas;

- estabelecimento de manutengdo

preventiva dos equipamentos;

- implementag¢do de um programa de
capacitacdo e treinamento dos manipuladores.

Merece  destaque a  necessaria

capacitacdo e treinamento dos manipuladores,
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notadamente quanto aos procedimentos
relacionados a higiene, contaminagdo cruzada
e controle do tempo e temperatura durante o
fluxo operacional. Essa agdo corretiva, desde
que sistematizada, pode ser realizada pelos
técnicos especializados da propria instituiggo,
ou a partir de parcerias como, por exemplo,
com universidades e institutos de pesquisa.
Destaca-se que, no caso da ndo terceirizagdo
do referido treinamento, deve-se contabilizar
como custos adicionais, 0 tempo necessario
para planejamento e execucdo desta atividade
e a participagdo dos manipuladores. Um
programa de capacitagdo deve respeitar a
periodicidade prevista, além da necessidade de
constante monitoramento das atividades para
avaliagio da eficacia do mesmo .

dificuldade na
implementacdo das Boas Préaticas em CEI

A maior

municipais € representada pela necessidade de
investimentos, visto que, a disponibilidade de
recursos financeiros para essa modalidade de
intervencdo € limitada. Alternativas tais como
subsidios das instituigdes privadas do
municipio por meio de seus programas de
apoio a projetos sociais, podem contribuir para
a eliminagdo do problema. O Programa
também pode contar com o apoio das
Universidades sediadas no municipio, no
sentido de contribuir para a capacitagdo e
treinamento  da  equipe  técnica e

manipuladores.

Conclusao

Pode-se concluir que, embora as Boas
Praticas ainda ndo estivessem integralmente
implantadas na época da obtenc@o dos dados,
expressiva parcela dos procedimentos ja era

adotada. Além disso, conforme observado, um

conjunto substancial das ndo conformidades
pode ser corrigido por meio de treinamento e
capacitagdo dos manipuladores, utilizando-se,
por exemplo, recursos disponiveis no local.

Por outro lado as “nao

conformidades” observadas e também
confirmadas pelos resultados das analises
microbiologicas e ainda, por representarem
entraves a seguranga dos alimentos, reforcam a
necessidade da adogdo de agdes corretivas

imediatas.

Considerando as condicdes
observadas nas UAN, e o fato de
representarem, de modo geral, as condi¢des
das demais existentes no municipio, conclui-
se, também, que a implementagcdo das Boas
Praticas deverd ocorrer em curto prazo,
mediante investimentos financeiros que devem
ser contemplados nas previsdes orcamentarias
da instituigdo. Para tanto ¢é necessaria a
sensibilizacdo dos dirigentes responsaveis pela

alocagdo dos recursos municipais.

Recomenda-se a continuidade do
estudo no sentido de definir parametros que
subsidiem a implementagdo de outros sistemas
de garantia da qualidade higiénico-sanitaria
como, por exemplo, a Analise de Perigos e
Pontos Criticos de Controle (APPCC),
recomendado, principalmente, para
estabelecimentos que atendem criangas em

idade pré - escolar.
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