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Implementacdo da norma ISO 22000:2018 numa unidade de restauracao

coletiva

Resumo

A seguranca dos alimentos tem-se tornado uma das principais preocupacdes para 0s
operadores do setor alimentar, para as autoridades competentes e para 0S proprios
consumidores. No entanto, para além da obrigacéo legal que todos os operadores do setor
alimentar tém de garantir que produzem alimentos seguros, as empresas tém tido maior
empenho na implementacéo de sistemas de gestao seguranca dos alimentos por ser também
uma forma de diferenciagdo e obtencdo de uma melhor reputagdo no mercado. A
implementacdo da norma 1SO 22000:2018 permite as organizagbes demonstrar a sua
capacidade para controlar os potenciais perigos alimentares e fornecer produtos alimentares
sSeguros, que cumpram os requisitos dos clientes e 0s requisitos estatutarios e regulamentares
em matéria de seguranca dos alimentos. Sendo uma norma reconhecida internacionalmente,
permite aumentar a confianga na organizagéo por parte dos clientes, fornecedores e outras
partes interessadas, apresentando ainda vantagens comerciais.

O presente trabalho tem como objetivo a revisdo e implementacdo da norma ISO 22000:2018
numa unidade de restauragdo coletiva. Para tal, realizou-se uma auditoria preliminar de
diagnostico com recurso a uma lista de verificagéo, de onde resultou o planeamento das acdes
de correcao e a¢les corretivas e a elaboracdo da documentacdo necessaria, a execucao das
acOes planificadas e a realizacdo de uma auditoria final.

Na auditoria preliminar de diagnéstico foi obtida uma pontuacéo de 59%, no que diz respeito
ao cumprimento dos requisitos da norma. Apdés a realizacdo das acdes corretivas e,
consequentemente da resolu¢gdo das nao conformidades encontradas, obteve-se uma
pontuagdo de 86%. Estas ndo conformidades resolvidas foram essencialmente a nivel
operacional, ou seja, relacionadas com a preparacdo da unidade X para a implementacéo da
norma 1SO 22000:2018.

O trabalho desenvolvido permitiu determinar as atividades necessarias para alcancar o
cumprimento dos requisitos estabelecidos na norma ISO 22000:2018, comunicar a gestéao de
topo as situag6es de nivel organizacional que necessitam de ser melhoradas, desenvolver e
implementar as a¢fes necessarias a nivel operacional, com a finalidade de obter no futuro a
curto prazo, a certificacdo no sistema de gestdo de seguranca dos alimentos na unidade de

restauracao coletiva.

Palavras-chave: Seguranca dos alimentos; ISO 22000:2018; Certificacdo; Restauragéo
Coletiva;



Implementation of the 1ISO 22000:2018 standard in a catering unit

Abstract

Food safety has become one of the main concerns for operators in the food sector, the
competent authorities and consumers themselves. However, in addition to the legal obligation
that all food operators must produce safe food for consumers, companies have made a more
significant commitment to implement food safety management systems because it allows them
to differentiate themselves from their competitors while obtaining a better market reputation.
Implementing the ISO 22000:2018 standard will enable organizations to demonstrate their
ability to control potential food hazards and provide safe food that meets their customers and
the statutory and regulatory food safety requirements. As an internationally recognized
standard, it increases the confidence of customers, suppliers, and other interested parties in
the organization, which amplifies their commercial advantages.

This work aims to review and implement 1ISO 22000:2018 standard in a catering unit. To this
end, a preliminary diagnostic audit was carried out using a checklist, which resulted in the
planning of multiple corrective actions, the preparation of the necessary documentation, the
implementation of the planned measures and a final audit.

In the preliminary diagnostic audit, a score of 59% was obtained for compliance with the
standard's requirements. After carrying out the corrective actions and resolving the non-
conformities found in the preliminary diagnostic audit, a score of 86% was obtained. These
resolved non-conformities were essentially operational, i.e. related to the preparation of unit X
for the implementation of ISO 22000:2018 standard.

The work carried out made it possible to determine the activities necessary to be compliant
with the requirements set out in ISO 22000:2018 standard, to communicate to top
management the situations at the organizational level that need to be improved and to develop
and implement the necessary actions at an operational level, to obtain certification in the food

safety management systems in the catering unit in the short term.

Key-words: Food safety; ISO 22000:2018; Certification; Catering;
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1. Atividades desenvolvidas durante o estagio curricular

No ambito do plano de estudos do Mestrado em Seguranca Alimentar da Faculdade
de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa, o estagio curricular foi realizado na area
de Higiene e Seguranca dos Alimentos. O estagio curricular teve lugar numa empresa cujo o
ambito da sua atividade se caracteriza pela gestao de refeitorios, gerindo todo o processo
desde a encomenda de matérias-primas, gestdo de recursos humanos, gestdo de stocks,
elaboracdo de ementas, preparacdo, confecdo, empratamento e distribuicdo de refeicbes
seguras, respeitando as regras de higiene e seguranca dos alimentos. O estagio curricular
desenvolveu-se no periodo de 1 de marco de 2023 a 31 de agosto de 2023 sob a orientacéo
e acompanhamento do Dr. Carlos Damas, Nutricionista especialista em Alimentacdo Coletiva
e Restauragdo, que exerce fungdes de diretor da Diregdo de Qualidade e Ambiente da
respetiva empresa.

As atividades que se realizaram durante o estagio curricular, decorreram na sede da
empresa e na unidade de restauragéo coletiva onde se pretendia implementar a norma ISO
22000:2018, e foram as seguintes:

e Elaborar uma lista de verificacdo para avaliacdo do cumprimento dos requisitos

normativos da norma ISO 22000:2018;

e Aplicar a lista de verificagdo para avaliacdo do cumprimento dos requisitos

normativos da norma ISO 22000:2018 a nivel organizacional e operacional;

e Rever a documentacdo do sistema de gestdo da empresa para avaliacdo do

cumprimento dos requisitos normativos a nivel organizacional;

¢ Realizar auditorias na unidade de restauracao coletiva;

o Realizar formagdo no ambito da higiene, seguranca dos alimentos e ISO

22000:2018;

¢ Realizar a calibracdo de equipamentos de medig&o e monitorizagao;

o Realizar testes de rastreabilidade;

¢ Realizar a analises de perigos adaptada a unidade de restauragao coletiva;

e Elaborar relatérios de auditoria;

e Participar em reunides de revisdo do sistema de gestdo da empresa.

As atividades desenvolvidas permitiram realizar a revisdo e implementacdo da norma
ISO 22000:2018 numa unidade de restauracao coletiva, de forma a elaborar a dissertacéo de

Mestrado em Seguranca Alimentar.



2. Introducéao

Nas ultimas décadas, a seguranca dos alimentos tem-se tornado uma das principais
preocupacdes para os operadores do setor alimentar, para as autoridades competentes e para
0s préprios consumidores. Para além da obrigacdo legal que todos os operadores do setor
alimentar tém de garantir que produzem alimentos seguros para 0s consumidores, as
empresas tém tido maior empenho na implementacéo de sistemas de gestdo de seguranca
dos alimentos (SGSA) por ser também uma forma de diferenciacéo e obtencdo de uma melhor
reputacdo no mercado (Escanciano e Santos-Vijande 2014). Desta forma, a implementagéo
de SGSA déo aos consumidores uma maior confianca nos produtos comercializados,
contribuindo para um forte aumento das vendas (Guerra 2015). Neste sentido, tém sido
desenvolvidas varias normas de seguranca dos alimentos como o British Retail Consortium
Global Food Standard, o International Featured Standard Food ou a Food Safety Sistem
Certification 22000. A ambiguidade resultante da difusdo destas diferentes normas levou a
International Organization for Standardization (ISO) a projetar um referencial normativo de
sistemas de gestdo de seguranca dos alimentos com a finalidade de harmonizacdo entre
todos os documentos ja existentes nesta tematica, a ISO 22000 (Escanciano e Santos-Vijande
2014). Entre as vantagens competitivas face aos seus concorrentes, a certificagdo permite as
empresas obter uma garantia escrita que comprova que 0s seus produtos ou servigos estao
conformes com as exigéncias mais rigorosas (Guerra 2015).

O presente trabalho tem como objetivo a revisdo e implementacdo da norma ISO
22000:2018 numa unidade de restauracdo coletiva. Para tal, realizou-se uma auditoria
preliminar de diagnostico da situacao existente, de onde resultou o planeamento das acdes
de correcdo e acoes corretivas e por fim, a execucdo das respetivas acdes planificadas para

a implementacédo da norma ISO 22000:2018 e a realizagdo de uma auditoria final.

3. Revisédo Bibliogréfica

3.1 Restauracao Publica e Coletiva

De acordo com o Decreto-Lei n.° 26/2016, “o conceito de restauracdo coletiva inclui
todos os estabelecimentos onde sdo preparados géneros alimenticios prontos para consumo
pelo consumidor final” (Decreto-Lei n.° 26/2016). Os estabelecimentos de restauragao coletiva
podem ser publicos ou privados e tendo em conta o seu tipo de cliente distinguem-se,
essencialmente, em restauragao publica ou coletiva. A restauracao publica corresponde aos
estabelecimentos que estdo abertos a todo o tipo de clientes e cuja frequéncia do cliente ao
estabelecimento depende apenas da escolha feita pelo mesmo, como restaurantes,
restaurantes take-away e empresas de catering. A restauracao coletiva caracteriza-se por ter

clientes fixos, em numero e frequéncia, e a sua atividade, ementas e quantidades de matérias-



primas sdo ajustadas ao tipo e volume de populacdo (Baptista e Linhares 2005a). Séo
exemplos os refeitdrios de estabelecimentos publicos e privados de todos os hiveis de ensino,
lares ou centros de dia, hospitais ou estabelecimentos de salde, estabelecimentos prisionais,
servicos e organismos da administracdo publica, instituicbes de solidariedade social,
empresas ou outras instituicdes privadas (Pinto e Avila 2015; European Federation of Contract
Catering Organisations [date unknown]). De acordo com o Decreto de Lei n.° 10/2015, ndo se
consideram estabelecimentos de restauragcdo ou de bebidas “as cantinas, os refeitérios e os
bares de entidades publicas, de empresas, de estabelecimentos de ensino e de associacfes
sem fins lucrativos, destinados a fornecer servicos de alimentacdo e de bebidas
exclusivamente ao respetivo pessoal, alunos e associados, e que publicitem este
condicionamento”. Desta forma, o regime juridico de acesso e exercicio da atividade para
estabelecimentos de restauracdo aplica-se apenas aos estabelecimentos de restauracao
publica (Decreto de Lei n.° 10/2015).

Ha ja algumas décadas, diversas causas socioeconémicas e culturais tém
determinado modificagdes significativas nos habitos alimentares da populagdo. A
industrializacdo, a acentuada urbanizacdo e numero crescente dos residentes em meios
urbanos, uma maior distancia entre a habitagéo e o local de trabalho ou escola, 0 aumento
das mulheres no mercado de trabalho, o maior poder de compra e a preocupacdo com
questdes nutricionais e dietéticas tém conduzido a uma forcada adaptacdo do setor da
restauraco (Baptista e Linhares 2005a). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
as alteracdes nos habitos de consumo incrementaram o nimero de pessoas que consomem
alimentos em locais publicos (WHO 2022a). A evolucdo do setor da restauragdo em conjunto
com as crescentes exigéncias dos consumidores e 0 cumprimento dos requisitos legais e
regulamentares conduz cada vez mais a que as empresas de restauracao publica e coletiva
deem uma maior importancia a seguranca dos alimentos (Baptista e Linhares 2005a).

Atualmente, a restauracdo coletiva cobre uma vasta area de servicos relacionados
com o setor alimentar. Na Unido Europeia (UE), 33% das organiza¢des usufruem de servicos
de uma empresa de restauracédo coletiva, servindo aproximadamente seis bilides de refeicdes
por ano (Pereira and Avila 2015; Food Service Europe 2023). Em 2015 a restauracéo coletiva
abrangia cerca 7,8% das empresas em Portugal, trabalhando no setor cerca de duzentas e
sessenta e cinco mil pessoas, com um volume de negdcio nacional de 2,6% (Pereira e Avila
2015). Apesar de existirem cerca de mil empresas neste setor, sdo essencialmente pequenas
e médias empresas, em que 81% das mesmas tém menos de 100 trabalhadores. De qualquer
forma, os cinco maiores operadores abrangem 40% do total do mercado, de acordo com
dados referentes ao ano de 2018. Este facto demonstra um elevado grau de centralizagdo da

cota de mercado nessas empresas (Floréncio 2019).



3.2 Seguranca Alimentar e Seguranca dos Alimentos

A seguranca alimentar ou food security é definida no World Food Summit em novembro
de 1996 como: “A seguranca alimentar existe quando todas as pessoas, em todos os
momentos, tém acesso fisico, social e econémico a alimentos suficientes, seguros e nutritivos
gue satisfacam as suas necessidades e preferéncias alimentares para uma vida ativa e
saudavel”. Esta definicdo abrange as diferentes dimensdes da seguranga alimentar: acesso
a alimentos, disponibilidade, utilizacdo e estabilidade, sendo, por isso, um conceito
abrangente e complexo (FAO 2006; Napoli 2011). Incluido na definicho de seguranca
alimentar esta o conceito de seguran¢a dos alimentos ou food safety, que muitas vezes séo
confundidos, uma vez que as palavras security e safety sdo sinbnimos em varios idiomas.
Seguranca alimentar, tal como referido anteriormente, significa essencialmente a garantia de
gue toda a populacdo tem acesso a alimentos suficientes, tanto em qualidade como em
guantidade, independentemente da sua condicdo econdmica ou social (Robertson et al.
2004). Por outro lado, a seguranca dos alimentos € a garantia de que o alimento ndo causara
efeitos adversos a saude do consumidor quando for preparado e/ou consumido de acordo
com o seu uso pretendido (FAO and WHO 2023a).

Os perigos que os alimentos preparados de forma inadequada podem trazer a salde,
principalmente aos grupos populacionais mais vulneraveis como criangas, gravidas, idosos e
imunodeprimidos, tornam a seguranga dos alimentos uma prioridade de saude publica
(McCabe-Sellers and Beattie 2004; WHO 2022b). A garantia da seguranca dos alimentos &
uma responsabilidade partilhada por todos os intervenientes da cadeia alimentar, desde a
produgdo primdria aos consumidores, incluindo também o governo e as suas autoridades
competentes, com o objetivo comum de tornar os alimentos seguros e prevenir doengas de
origem alimentar (WHO 2019; WHO 2022b).

3.3 Doencas de Origem Alimentar

As doencas de origem alimentar (DOA) sdo uma importante causa de morbilidade e
mortalidade em todo o mundo (WHO 2015). As fontes dos perigos alimentares e vias de
exposicdo aos mesmos séo diversas, passando pelo ambiente e pela producéo primaria no
inicio da cadeia alimentar até a preparacéo de alimentos e o seu consumo no final da mesma.
O comércio internacional também contribuiu para o aparecimento de novos perigos e
propagacdo de DOA, uma vez que, o aumento das viagens de alimentos podem facilmente
propagar perigos alimentares para paises geograficamente distantes e afetar a salde de
pessoas em inimeras regiées ao mesmo tempo (WHO 2017).

As DOA causadas por perigos bioldgicos sdo caracterizadas por distlrbios no trato
gastrointestinal, tendo como sintomas mais comuns diarreia, dores abdominais, vémitos e

desidratacdo (Ferraz 2015). No entanto, podem levar a outras consequéncias mais graves



como insuficiéncia renal ou hepéatica, distlrbios cerebrais, artrite, paralisia ou morte (FAO and
WHO 2022). De acordo com o0 modo de atuacdo do agente causador de doenca, as DOA
podem ser classificadas em infecBes, quando resultam do consumo de alimentos que
possuem microrganismos Vivos prejudiciais, em intoxica¢cdes quando sdo provocadas pela
ingestdo de toxinas presentes nos alimentos mesmo quando 0S microrganismos que as
originaram tenham sido anteriormente eliminados, ou ainda em infecBes mediadas por toxinas
quando a producao de toxinas acontece apds o consumo do alimento, tendo este que possuir
uma determinada quantidade de microrganismos patogénicos que produzam ou libertem
toxinas quando ingeridos (Baptista e Linhares 2005b).

De acordo com a Diretiva 2003/99/CE, um surto reporta para a existéncia de dois ou
mais casos humanos da mesma doenca, ou um numero de casos observados maior do que
0 esperado e onde os casos estejam, definitivamente ou provavelmente, ligados a mesma
origem alimentar (Directiva 2003/99/CE). Os dados disponiveis acerca da incidéncia de DOA
constituem apenas uma pequena fracdo de todos os casos que ocorrem efetivamente,
estando o verdadeiro numero de casos escondido nos elevados casos esporadicos e em
pequenos surtos. Este facto deve-se as limitagdes dos sistemas de vigilancia, uma vez que,
nem todos os doentes procuram atendimento meédico, quando o fazem podem existir erros de
diagnéstico e nem todos os casos sao registados e notificados pelas entidades médicas
(Baptista and Linhares 2005b; WHO 2017; FAO and WHO 2022).

De acordo com os dados da Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO), estima-se que, por ano, um terco da populacdo dos paises desenvolvidos € afetado
por DOA, sendo o nimero ainda maior no caso dos paises em desenvolvimento. A diarreia é
a principal causa da doenca e morte nos paises em desenvolvimento, matando anualmente,
cerca de 2,1 milhGes de pessoas, principalmente criangas (FAO and WHO 2022). Na Regiéo
Europeia da OMS, estimou-se que 600 milhdes de pessoas adoeceram devido a ingestéo de
alimentos contaminados no ano de 2010. Destes casos, 420 mil resultaram em mortes,
incluindo 125 mil criangas com idade inferior a 5 anos (WHO 2017).

Segundo a European Food Safety Authority (EFSA), em 2020, vinte e sete Estados-
Membros da UE notificaram 3086 surtos de DOA, o que corresponde a 20017 individuos
afetados, 1675 hospitalizacbes e 34 mortes. Destes dados, apenas quatro surtos foram
notificados por Portugal (EFSA and ECDC 2021).

Em 2020, foi possivel identificar o perigo em 60,2% dos surtos de origem alimentar,
demonstrando-se que as DOA mais frequentes na UE sao causadas por bactérias, seguidas
de toxinas bacterianas e de virus. Foi observada uma associacdo entre hospitalizacdes e
mortes em surtos causados por bactérias, sendo a Salmonella spp responsavel pelo maior
namero de internamentos (N=182) e a Listeria monocytones por metade do numero de 6bitos
(N=17) (EFSA and ECDC 2021).



Relativamente aos veiculos alimentares implicados nos surtos de origem alimentar, o
consumo de alimentos de origem animal esta relacionado com a maioria dos surtos (65,7%),
a 46,5% dos casos de doenca e a 64,2% dos internamentos ocorridos no ano de 2020. Os
ovos e ovo-produtos estdo associados ao maior nimero de surtos reportados (15,7%). No
gue se refere aos locais de exposicdo associados aos surtos de doencas transmitidas por
alimentos, os dados mais recentes mostraram que a maioria dos surtos ocorridos na UE, tém
na sua origem o consumo de alimentos confecionados em casa, perfazendo um total de 39,1%
dos surtos. Seguem-se 0s restaurantes, cafés, bares, hotéis, vendas ambulantes ou
restaurantes take-away, com 25%, sendo considerados o segundo local que deu origem a
surtos de DOA (EFSA and ECDC 2021).

De todos os surtos, 15,3% tiveram como origem locais de restauragdo coletiva como
€ 0 caso dos refeitdrios em jardins-de-infancia ou escolas, em locais de trabalho, em hospitais
ou instituicdes de cuidados de saude e em instituicbes residenciais como lares ou prisdes
(EFSA and ECDC 2021).

A contaminacdo causada por manipuladores de alimentos foi a principal causa,
correspondendo a 10,5% destes surtos, associada sobretudo a Norovirus e Bacillus cereus.
O incumprimento do bindomio tempo/temperatura durante a conservacdo dos alimentos foi
identificado em 9,2% dos surtos, relacionado essencialmente a toxinas de Clostridium
perfringens. A contaminacdo cruzada causada particularmente por Salmonella spp e Listeria
monocytogenes foi identificada como origem de 7,9% dos surtos. Com igual proporcao, foi
apontado como causa o tratamento térmico inadequado. Por fim, o arrefecimento inadequado
contribuiu para sete surtos, correspondendo a 4,6% (EFSA and ECDC 2021).

Em Portugal, o Departamento de Alimentagdo e Nutricdo do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, em colaboragdo com a Dire¢do-Geral de Alimentagcdo e
Veterinaria, notifica anualmente a EFSA os dados dos surtos de DOA ocorridos no pais. No
ano de 2017, realizou-se a investigacdo de 18 surtos, que originaram 323 casos de doenga,
145 individuos hospitalizados e na qual ndo foram reportados casos de morte. Os locais onde
os surtos foram mais frequentemente reportados foram: instituices de residéncia (33%),
estabelecimentos do tipo café/restaurante/hotel (22%), jardins de infancia ou escolas do
ensino basico (17%) e estabelecimentos de restauracao coletiva (11%). As razdes apontadas
como causa dos surtos de forte evidéncia foram essencialmente o incumprimento das boas
praticas de tempo e temperatura apdés preparacdo, o abuso no tempo e temperatura de

conservacédo e a contaminacéo cruzada (Correia et al. 2019).

3.4 Potenciais Perigos Alimentares
Os géneros alimenticios podem conter substancias estranhas que alteram as suas

caracteristicas e podem causar efeitos nefastos a saude dos individuos que 0s consomem



(Viegas 2014). Estes perigos podem ocorrer em qualquer etapa da cadeia de producéo de
alimentos e por isso, o controlo adequado de todas as fases € essencial bem como a
combinacdo de esforcos de todas as partes envolvidas na cadeia alimentar (NP EN ISO
22000:2023). A sua ocorréncia nos géneros alimenticios pode ter diversas causas, como
estarem inicialmente presentes nas matérias primas, ou no caso de géneros alimenticios
compostos por mais do que um ingrediente, serem introduzidos durante o processamento
(Baptista and Linhares 2005a). A contaminacdo cruzada ocorre quando existe transferéncia
néo intencional de microrganismos ou outras substancias indesejadas para os alimentos, pela
intervencdo dos manipuladores de alimentos ou a utilizacdo de utensilios ou equipamentos
(Food Standards Agency 2023).

O conceito de potencial perigo alimentar foi definido pela Comissdo do Codex
Alimentarius (CAC) como qualquer agente biol6gico, quimico ou fisico presente nos alimentos
com potencial de causar um efeito adverso a saude (FAO and WHO 2023a). O termo “perigo”
nao deve ser confundido com o conceito de “risco” que, no contexto da seguranca dos
alimentos, € a combinacgéo da probabilidade de ocorréncia de um efeito adverso a salde e a
severidade do mesmo, quando existe exposi¢cdo a um determinado perigo (FAO and WHO
2023a).

Tal como a sua definicdo indica, os perigos podem ser classificados de acordo com a sua
natureza em perigos bioldgicos, quimicos ou fisicos (Baptista and Linhares 2005a).

A FAO refere que as DOA provocadas por perigos microbiolégicos sédo atualmente um
problema crescente, seguindo-se 0s perigos de origem quimica devido a incorreta utilizacéo
de produtos quimicos como aditivos alimentares, pesticidas e medicamentos veterinarios
(FAO and WHO 2002). Na tabela 1 resumem-se 0s potenciais perigos biolégicos, quimicos e
fisicos que poder&o estar mais associados a preparacdo de refeicdes prontas a consumir,

agrupados de acordo com a sua perecibilidade.



Tabela 1 - Potenciais perigos alimentares associados a preparacdo de refeicdes prontas a
consumir

(Fragueza and Barreto 2017)

Pereciveis

’

ao pereciveis

N

Alimentos

Carne e produtos

carneos
Ovos

ovoprodutos

Leite e produtos

lacteos
Pescado

Hortofruticolas

Cereais
derivados
Frutos secos
sementes

Oleos e gorduras

e

Potenciais perigos alimentares

Bioldgicos: Campylobacter jejuni e coli, Salmonella spp, E. coli
VTEC, Staphylococcus aureus, L. monocytogenes, Yersinea
enterocolitica, Clostridium perfringens, Clostridium botulinum,
Bacillus cereus, Bacillus antrhacis, Mycobacterium spp.,
Brucella abortus e Brucella suis, Aeromonas hydrophila, Vibrio
parahaemolyticus, Vibrio vulnificus, Aspergillus fumigatus,
Aspergillus sclerotiorum, Penicillium, Fusarium graminiarum,
Cladosporium, Phycomycetes.

Bactérias patogénicas com genes de resisténcia a antibibticos.
Virus da Hepatite A e E, Norovirus e outros virus Norwalk-like.
Prido BSE.

Trichinella, Taenia solium, Taenia saginata, Cysticercus
cellulosae, Cysticercus bovis, Toxoplasma gondii, Giardia
duodenalis, Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium parvum,
Sarcocytis suishominis, Sarcocytis cruzi, Entamoeba histolitica,
Fasciola hepatica, Dicrocoelium dendriticum, Echinococcus
granulosus, Echinococcus polymorphus, Anisakis simplex,
Paragonimus sp, Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis,
Diphyllobothrium latum, Gnathostoma spiningerum.

Quimicos: Aditivos em excesso, residuos de antibiéticos e de
outros medicamentos veterinarios, desinfetantes, fitofarmacos
e de outros biocidas, residuos de detergentes e lubrificantes,
micotoxinas (aflatoxina M1, deoxinivalenol, ergotamina,
fumonisinas, ocratoxinas, patulina, zearalenona) aminas
biogénicas de origem microbiana (tiramina e histamina),
materiais de embalagem de uso ndo alimentar (bisfenol A,
ftalato) ou tinta de rétulos impropria, metais pesados (arsénio e
outros), uretano, hidrocarbonetos arométicos policiclicos,
acrilamida, cloropropandis, furanos, bifenilos policlorados
(PCBs), dioxinas, biotoxinas marinhas, substancias
alergénicas.

Fisicos: Esquirolas Osseas, fragmentos de vidros, madeira,

metais, plasticos, adornos pessoais, pelos, areias e pedras.



3.4.1 Perigos Bioldgicos

Os potenciais perigos biolégicos sdo os que representam maior risco a inocuidade dos
alimentos, estimando-se que cerca de 90% das DOA sejam provocadas por microrganismos
(Baptista and Linhares 2005a; ASAE [date unknown]a). Muitos destes microrganismos
ocorrem naturalmente no ambiente e podem ser transmitidos por outros alimentos, agua,
pessoas ou animais (Roberts 2001). A sua transmissdo esta frequentemente associada a
cuidados de higiene pessoal insuficientes, préaticas inadequadas na manipulacdo dos
alimentos que favorecem as contaminagbes cruzadas, higienizagdo inadequada de
instalagBes, equipamentos e utensilios e falhas no controlo de pragas (APED 2004). A maior
parte destes microrganismos é destruida ou inativada pelo processamento térmico e podem
ser controlados por praticas adequadas de armazenamento e manipulagéo, boas préticas de
higiene (BPH) e controlo apropriado do tempo e temperatura dos diversos processos a que
os alimentos sao sujeitos (Roberts 2001; Baptista and Linhares 2005a).

3.4.2 Perigos Quimicos

Os contaminantes quimicos podem ser substancias adicionadas aos alimentos de
forma nédo intencional como é o caso de residuos da producdo, transformacao,
acondicionamento, transporte e conservacao. De acordo com a sua fonte, podem categorizar-
se como contaminantes de origem industrial e ambiental como é o caso dos PCBs, dioxinas,
metais pesados (mercurio, chumbo, cadmio estanho, arsénio), nitratos e nitritos e
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAPs). Os contaminantes de origem biolégica dizem
respeito a toxinas produzidas por alimentos ou por outros organismos vivos como as
micotoxinas e biotoxinas marinhas. Existem ainda contaminantes resultantes do
processamento alimentar que podem ser formados durante a confecdo dos alimentos,
normalmente quando os alimentos s&o0 sujeitos a processos térmicos com temperaturas
demasiado elevadas como os HAPs ou a acrilamida. Para além destes, 0s perigos quimicos
podem também decorrer da adi¢cdo voluntaria de produtos usados na produgdo primaria ou
na transformacdo de alimentos, como aditivos alimentares, residuos de pesticidas, de
medicamentos veterinarios e de produtos transferidos dos materiais em contacto com 0s
alimentos (ASAE [date unknown]a).

Os efeitos do consumo de alimentos contaminados com substancias quimicas em
niveis toxicos sdo dificeis de quantificar devido aos danos causados s6 se tornarem visiveis
a longo prazo, muitas vezes pelo resultado do efeito cumulativo no corpo humano. (Tribunal
de Contas Europeu 2019). Algumas substancias sao consideradas inofensivas para a saude
dos consumidores se estiverem presentes em niveis reduzidos, pelo que, foram definidos
valores limite dos mesmos nos alimentos e estes sdo controlados. No que se refere ao

consumo, estdo também estabelecidos os valores limite de consumo para os aditivos e
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contaminantes quimicos, abaixo dos quais 0 risco para a saude é negligenciavel
(Regulamento (CE) n.° 1881/2006).

3.4.2.1 Alergénios

A alergia alimentar € uma reacdo adversa resultante de uma resposta especifica do
sistema imunolégico quando exposto a um determinado alimento, sendo que a fracdo do
alimento responsavel por essa reacdo se denomina alergénio, também considerado como
perigo quimico. Os sintomas de uma reacdo alérgica podem ser urticaria, inchaco, rubor,
comichdo, vomitos, diarreia ou dificuldades em respirar. As reacfes mais graves podem
causar anafilaxia que pode ser fatal. A Unica forma de evitar uma reacao alérgica é a evicgdo
alimentar (Padua et al. 2016). Desde 2014, com a aplicacdo do Regulamento (UE) n.°
1169/2011, todos os estabelecimentos que fornecam produtos alimentares ao publico tém de
informar sobre a presenca de alguns alimentos ou ingredientes que podem causar alergias
alimentares. No anexo Il do regulamento, é apresentada a lista de substancias ou produtos
que podem provocar alergias que sdo de comunicagao obrigatoria, sendo estas, os cereais
gue contém gluten, crustaceos, ovo, peixe, amendoim, soja, leite, frutos de casca rija, aipo,
mostarda, sementes de sésamo, dioxido de enxofre e sulfitos, tremoco e moluscos
(Regulamento (UE) n.° 1169/2011). No Decreto-Lei n.° 26/2016 é expressa a obrigatoriedade
dos estabelecimentos de restauragao coletiva de “indicagdo de todos os ingredientes ou
auxiliares tecnolégicos enumerados no anexo Il do regulamento ou derivados de uma
substancia ou produto nele enumerado, que provoquem alergias ou intolerancias, utilizados
no fabrico ou na preparacdo de um género alimenticio e que continuem presentes no produto
acabado, mesmo sob uma forma alterada” (Decreto-Lei n.° 26/2016).

Para além disto, os estabelecimentos devem evitar a contaminacdo cruzada através
da higienizacdo ap6s a producéo de diferentes produtos, armazenamento dos produtos em
areas separadas, formagédo dos manipuladores de alimentos, utilizacdo de vérios utensilios
para produtos distintos ou, se possivel, a separagdo no tempo e no espaco dos produtos
produzidos para situacbes de alergias alimentares (EFSA Panel on Biological Hazards
(BIOHAZ) et al. 2017).

3.4.3 Perigos Fisicos

Os perigos fisicos sao qualquer objeto estranho a um alimento que se incorpore
inadvertidamente no mesmo e que possa causar dano ao consumidor (Roberts 2001). Esta
categoria de perigos abrange tanto os perigos fisicos intrinsecos, que sao objetos que estédo
naturalmente presentes nas matérias-primas, mas que ndo sdo esperados em alimentos
processados, como os perigos fisicos extrinsecos, que sao objetos introduzidos nos produtos
alimentares durante 0s processos a que sao sujeitos, provenientes do ambiente, instalacdes,

eguipamentos, utensilios, materiais de acondicionamento ou ainda pelos manipuladores de
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alimentos (Baptista and Linhares 2005a; ASAE 2017; EFSA Panel on Biological Hazards
(BIOHAZ) et al. 2017).

As presencas de objetos estranhos nos géneros alimenticios podem constituir um
perigo grave a saude do consumidor, normalmente, associado a objetos cortantes ou
perfurantes como vidro ou metais. No caso especifico da presenca de pedacos de plastico,
pode conduzir a situacdes de asfixia com consequéncias potencialmente fatais (FAO and
WHO 2023a). O tipo de material e o tamanho desses corpos estranhos sao fatores
importantes a ter em conta, uma vez que particulas de material duro e com tamanho entre 7
e 25 milimetros sao considerados os mais perigosos (EFSA Panel on Biological Hazards
(BIOHAZ) et al. 2017).

3.5 Legislacdo e Regulamentacéo Alimentar

A procura de um elevado nivel de prote¢éo da vida e da saude humana é um dos
objetivos fundamentais da legislacdo alimentar (Regulamento (CE) n.° 178/2002). E
necessaria uma abordagem integrada para garantir a seguranga dos alimentos ao longo de
toda a cadeia alimentar, incluindo uma definicdo clara dos papéis de todos os intervenientes.
Todos os operadores de empresas do setor alimentar (OESA) devem garantir que a
seguranca dos alimentos ndo é comprometida desde o local de producgéo primaria até a sua
colocagédo no mercado ou exportacdo (Regulamento (CE) n.° 178/2002; Gongalves 2006).

A UE, de forma a garantir um elevado nivel de seguranca, saude e bem-estar dos
animais e fitossanidade, delineou um conjunto de medidas que passam por adotar uma
abordagem simples e abrangente, reforcando a regulamentacdo neste dominio,
principalmente através de requisitos legais alimentares e de higiene baseadas nos
conhecimentos cientificos mais avancados (Fernandes 2018). Deste modo, devido a livre
circulacdo dos géneros alimenticios no ambito do mercado Unico e as diversas crises
alimentares que ocorreram nos anos 90 do século XX, a Comissdo Europeia (CE) sentiu a
necessidade de aprofundar e criar mecanismos de seguranca dos alimentos para protecao da
saude do consumidor (Goncgalves 2006; Fernandes 2018).

Em 1993, a Comissdo do Codex Alimentarius publicou o codigo Hazard Analysis and
Critical Control Points (HACCP), tendo este sido transposto para a legislacdo comunitaria pela
Diretiva n.° 93/43/CEE, tornando obrigatoria a aplicacdo do sistema HACCP (Diretiva n.°
93/43/CEE). Em Portugal, a diretiva foi transposta para a ordem juridica nacional, através do
Decreto-Lei n.° 67/98 que posteriormente foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 425/99 (Decreto-
Lei n.° 67/98; Decreto-Lei n.° 425/99).

Em 1997, elaborou-se o Livro Verde que surge como um documento de reflexéo para
analise e debate publico sobre a legislacdo alimentar na UE (Lucio 2014). Este debate publico

conduziu ao Livro Branco sobre a seguranca dos alimentos, no ano de 2000, que descreve
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um conjunto de a¢Bes necessarias para completar a legislacdo da UE, tornando-a mais
coerente, compreensivel e flexivel para assegurar uma melhor aplicacdo e proporcionar aos
consumidores maior transparéncia. E também neste documento que surge a necessidade de
criar uma Autoridade Alimentar Europeia como uma referéncia cientifica para toda UE na
matéria de seguranca dos alimentos (Comissdo das Comunidades Europeias 2000).

Refletindo as principais propostas do Livro Branco, foi elaborado o Regulamento (CE)
n.° 178/2002, também conhecido como “Lei dos alimentos”, que determina os principios e
normas gerais da legislacdo alimentar, estabelece procedimentos em matéria de segurancga
dos géneros alimenticios para efeitos da sua colocacdo no mercado e cria a EFSA
(Regulamento (CE) n.° 178/2002).

O “Pacote Higiene”, adotado pela UE em 2004, inclui o Regulamento (CE) n.°
852/2004, relativo a higiene dos géneros alimenticios (que revoga a Diretiva n.° 93/43/CEE) e
o Regulamento (CE) n.° 853/2004, que estabelece regras especificas de higiene aplicaveis
aos géneros alimenticios de origem animal (Regulamento (CE) n.° 852/2004; Regulamento
(CE) n.°853/2004). Em Portugal, é o Decreto-Lei n.° 113/2006, de 12 de junho, que estabelece
as regras de execuc¢do, na ordem juridica nacional, dos atos legislativos relativos a higiene
dos géneros alimenticios, tipificando as infracbes e respetivas sancdes (Decreto-Lei n.°
113/2006). Originalmente, o “Pacote Higiene” incluia, ainda, os Regulamentos (CE) n.°
854/2004 e n.° 882/2004, ambos, recentemente revogados pelo Regulamento (UE) 2017/625
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de margo, que aborda os controlos oficiais e
outras atividades oficiais que visam assegurar a aplicacdo da legislacdo em matéria de
géneros alimenticios e alimentos para animais e das regras sobre saude e bem-estar animal,
fitossanidade e produtos fitofarmacéuticos (Regulamento (UE) 2017/625).

O Regulamento (CE) n.° 852/2004 estabelece as regras gerais destinadas aos OESA
no que se refere a higiene dos géneros alimenticios tendo em consideracdo determinados
principios: a responsabilizacdo dos operadores do setor alimentar pela seguranca dos
alimentos; a aplicacdo a toda a cadeia alimentar desde a producéo primaria, transformacéo e
distribuicdo; a aplicacéo geral dos procedimentos baseados nos principios HACCP, tendo em
conta a flexibilidade necessaria para a sua aplicacdo em todas as situacdes; e a necessidade
de serem estabelecidos critérios microbiolégicos e requisitos de controlo da temperatura
baseados numa avaliacdo cientifica do risco (Regulamento (CE) n.° 852/2004). No ano de
2005, foi criado o Regulamento (CE) n.° 2073/2005 da Comissao, de 15 de novembro, que
estabelece os critérios microbiolégicos relativos a certos microrganismos em géneros
alimenticios e as regras de execucdo a cumprir pelos OESA (Regulamento (CE) n.°
2073/2005).

Ainda em 2005, em Portugal, foi criada a Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econdmica (ASAE) pelo Decreto-Lei n.° 237/2005 (Decreto-Lei n.° 237/2005). A ASAE tem
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como missdo a fiscalizacdo e prevencdo do cumprimento da legislacdo reguladora do
exercicio das atividades econémicas, nos setores alimentar e nao-alimentar, bem como a
avaliacdo e comunicacdo dos riscos na cadeia alimentar, sendo o0 organismo nacional de
ligacdo com as entidades congéneres a nivel europeu e internacional (ASAE [date

unknown]b).

3.6 Codex Alimentarius

Pela unido da FAO e da OMS, em 1963, foi estabelecida a CAC que, atualmente,
compreende 188 paises membros, uma organizacdo membro (a UE) e mais de 230
observadores que passam por organizagdes intergovernamentais, organizacdes n&o
governamentais e agéncias das Nacdes Unidas. A CAC desenvolveu o Codex Alimentarius
que consiste num conjunto de normas, codigos, diretrizes e outras recomendacdes
internacionais que visam promover a seguranca sanitaria dos alimentos, a protecdo dos
consumidores e garantir praticas justas no comércio de alimentos (DGAV 2021; FAO 2023).

O Codex Alimentarius disp8e de varias normas que contemplam tematicas aplicaveis
a todos os alimentos como a higiene de alimentos, aditivos alimentares, residuos de
pesticidas, medicamentos veterinarios, contaminantes, rotulagem, métodos de analise e
amostragem, inspecdo e certificacdo, bem como normas para produtos alimentares
especificos, desde alimentos processados, semiprocessados ou crus (FAO and WHO 2023b).
As normas do Codex Alimentarius, apesar de ndo apresentarem um carater de aplicacéo
obrigatéria, possuem um elevado reconhecimento do seu rigor cientifico (Silva 2014). Desde
1969, a CAC publicou diversos cédigos de boas praticas, sendo o primeiro o “Cédigo
Internacional Recomendado de Praticas — Principios Gerais de Higiene Alimentar”,
identificado como CAC/RCP 1. Este documento sofreu varias atualiza¢des ao longo dos anos,
sendo a Ultima verséo publicada em 2023 identificada como “Principios gerais da higiene dos
alimentos” e como CXC 1-1969 (FAO and WHO 2023a). Este apresenta como objetivos:

e Fornecer principios e orientagbes sobre a aplicacdo de boas praticas de higiene
extensiveis a toda a cadeia alimentar, de forma a garantir-se o fornecimento de
alimentos seguros e indcuos ao consumidor final;

e Fornecer orientages sobre a aplicagdo dos principios do sistema HACCP e esclarecer
a sua relacdo com as boas praticas de higiene;

e Disponibilizar orientacdes para codigos especificos, que podem ser necessarios em

determinados setores de atividade da cadeia alimentar, processos ou produtos.

3.7 Sistema HACCP
O sistema HACCP, que em portugués significa sistema de Andlise de Perigos e
Controlo dos Pontos Criticos, € reconhecido internacionalmente como o melhor método para

identificar e controlar perigos alimentares e assim garantir a seguranca dos alimentos
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(Kafetzopoulos et al. 2013). Esta ferramenta possui uma base cientifica e sisteméatica, que
identifica perigos especificos, determina as medidas a adotar para os evitar ou reduzir para
niveis aceitaveis e estabelece o seu controlo (FAO and WHO 2023a).

O sistema HACCP pode ser aplicado ao longo de toda a cadeia alimentar (FAO and
WHO 2023a), e a sua aplicacdo € atualmente obrigatéria na UE para todas as empresas que
preparem, fabriguem, transformem, embalem, transportem, distribuam, manipulem ou
vendam alimentos, independentemente da sua natureza ou dimenséo (Regulamento (CE) n.°
852/2004). No entanto, devera existir flexibilidade na sua aplicagdo, uma vez que, em certas
empresas do setor alimentar, ndo é possivel identificar pontos criticos de controlo (PCC) ou
monitoriza-los e as BPH implementadas podem substituir o controlo dos perigos e assegurar
a seguranca dos alimentos (Regulamento (CE) n.° 852/2004; FAO and WHO 2023b; ASAE
[date unknown]c). Esta ferramenta deve ainda ser capaz de se adaptar a qualquer mudanca
que ocorra no processo, como por exemplo, avangos tecnoldgicos (FAO and WHO 2023a).
No setor da restauracdo, devido a diversidade de matérias-primas utilizadas, operacdes
realizadas e produtos finais disponibilizados, o estudo da implementacéo do sistema HACCP
por cada prato elaborado seria uma tarefa bastante complexa. Por esta raz&o, na restauracgéo,
a implementacdo desta metodologia caracteriza-se por uma abordagem por conjunto de
processos em que cada etapa apresenta requisitos idénticos para as diferentes matérias-
primas e produtos acabados, diferenciando apenas alguns fatores como temperaturas,
condi¢Bes de armazenamento ou operagdes de higienizacdo (Baptista and Linhares 2005b).

Além de garantir a inocuidade dos alimentos, a implementacdo deste sistema tem
ainda como beneficios o aumento da confianga e seguranca dos consumidores, a melhoria
da reputagdo dos estabelecimentos, a promog¢do do comércio internacional, melhoria da
consciéncia e educacdo dos trabalhadores para questdes de seguranca dos alimentos e
reducdo das reclamacdes dos consumidores (Arvanitoyannis 2009). Ha também uma
diminui¢cdo de custos operacionais, uma vez que, existe um uso mais eficiente de recursos
focados em etapas criticas, identifica ndo conformidades (NC) antes da distribuicdo dos
produtos finais, diminuindo a necessidade de retiradas (FAO and WHO 2023a). A
implementacdo do sistema HACCP possui também algumas desvantagens como 0 uso
intensivo de recursos humanos, a necessidade de ser validado, monitorizado e atualizado
constantemente, a dificuldade na identificacdo de todos os perigos que podem ocorrer, a falta
de formacéo adequada e a existéncia de uma percecdo de complexidade da metodologia

(Arvanitoyannis 2009).

3.7.1 Programade pré-requisitos
Todos os aspetos inerentes a seguranca dos alimentos devem ser controlados, e por

esta razao, previamente a aplicacao do sistema HACCP, é necessario gue qualquer operador
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do setor alimentar tenha implementado um programa de pré-requisitos (PPR). Estes
programas incluem todos as praticas e procedimentos que estabelecem as condi¢des basicas
ambientais e operacionais a fim de facilitar a posterior implementacdo dos principios do
sistema HACCP (Arvanitoyannis 2009; FAO and WHO 2023a). Os pré-requisitos controlam
0s perigos associados com a envolvente (localizacdo e infraestruturas, servicos, pessoal,
instalacbes e equipamentos), enquanto que o sistema HACCP controla os perigos
relacionados com o produto e com as etapas do processo que revelem um grau de risco
significativo (Bolton and Maunsell 2006). Deste modo, os pré-requisitos devem estar
previamente operacionalizados e ser verificados periodicamente (Bolton and Maunsell 2006;
Arvanitoyannis 2009; FAO and WHO 2023a). O cumprimento do PPR ¢ verificado através de
listas de verificacdo, que permitem identificar situacbes de NC, procedimentos em falta e
assim aferir se estdo reunidas as condigdes para a implementagéao do plano HACCP (Novais
2006).

Os pré-requisitos do sistema de seguranca dos alimentos sdo enunciados nos pontos
seguintes:

¢ Instalacdes

Os estabelecimentos do setor alimentar devem estar localizados em areas que nao
contenham ameagas a seguranca dos alimentos e perigos que ndo possam ser controlados
por medidas preventivas. Assim sendo, os estabelecimentos devem estar localizados longe
de areas ambientalmente poluidas, sujeitas a inundagdes, propensas a infestacdes de pragas
e onde os residuos ndo possam ser eficazmente removidos. Desde a fase de concecéo do
projeto, o desenho do estabelecimento alimentar deve permitir uma manutencdo e
higienizac@o adequadas das instalagfes (FAO and WHO 2023a).

As instalacdes devem estar divididas em areas que permitam realizar todas as
operacbes em condicdes higiénicas e separar aquelas que sejam suscetiveis de causar
contaminacado cruzada, seja por separacao fisica, espacial, temporal ou pela definicao de
circuitos de producéo (FAO and WHO 2023a).

De acordo com a CAC e o Regulamento (CE) n.° 852/2004, os edificios e instalacfes
devem obedecer a determinados requisitos na sua construcao e lay-out, tendo como objetivo
a garantia de resisténcia ao uso, facilidade de limpeza e desinfecdo das diferentes areas de
processamento de alimentos, minimizacdo de acumulacdo do material organico, da
proliferacdo de agentes bacterianos e da contaminacdo com compostos quimicos. A
disponibilidade de instalagcbes sanitarias e vestiarios € outro aspeto de enorme importancia
para que os colaboradores tenham a possibilidade de aplicar as boas praticas de higiene
pessoal (Regulamento (CE) n.° 852/2004; Decreto Regulamentar n.° 20/2008).
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e Equipamentos e utensilios

Os equipamentos e utensilios que sejam utilizados em areas de manipulacdo de
alimentos devem ser constituidos por materiais ndo téxicos, ndo absorventes, resistentes a
corrosdo e a desinfetantes e possuirem superficies lisas e sem fissuras. Desta forma, os
materiais mais adequados incluem o aco inoxidavel, madeira sintética e materiais substitutos
de borracha (Codex Alimentarius Commission 1993).

Todos os equipamentos, devem ter um design que permita uma limpeza adequada
(Bolton and Maunsell 2006). Os equipamentos e utensilios devem ser limpos e desinfetados
com uma frequéncia suficiente, mantidos em boas condi¢des de arrumacéo e em bom estado
de conservacéo, de forma a evitar qualquer risco de contaminacdo (Regulamento (CE) n.°
852/2004).

No caso dos equipamentos utilizados para confecionar, aplicar tratamentos térmicos,
armazenar ou congelar alimentos devem ser projetados para que se alcancem as
temperaturas que se pretendem com a rapidez necessaria para o fornecimento de alimentos
seguros ao consumidor. Estes equipamentos devem permitir a monitorizag@o e controlo das
temperaturas e, periodicamente, as sondas de medicao de temperatura devem ser calibradas
de forma a assegurar que as temperaturas observadas séo precisas e permitem garantir a
seguranca dos alimentos (FAO and WHO 2023a).

Devera ser previsto um plano de manutencao preventiva para todos os equipamentos,
de forma a assegurar o correto funcionamento dos mesmos e antecipar possiveis avarias.
Neste plano, deverdo estar definidos os equipamentos que necessitam de manutencao
preventiva e a respetiva periodicidade, bem como devem ser mantidos os registos das
operacbes de manutencdo do plano como evidéncia do seu cumprimento. No caso de
ocorréncia de anomalias nos equipamentos deve proceder-se a manutencao corretiva dos
mesmos (Domingues 2015).

e Higienizacao

E importante a existéncia de um plano de higienizag&o que inclua a descri¢éo de quais
as zonas, superficies, equipamentos e utensilios que necessitam de lavagem e/ou desinfecéo,
os procedimentos de higienizacdo dos mesmos, a frequéncia, os produtos de limpeza ou
desinfetantes a utilizar, a diluicdo necessaria dos mesmos e a responsabilidade de execucéo
destas tarefas. Este plano devera estar afixado num local visivel, de forma a garantir que os
procedimentos de limpeza e desinfe¢do sejam realizados adequadamente. A monitorizagc&o
do plano de higienizac&do deve ser realizada regularmente por meio de inspecéo visual e
verificacdo dos procedimentos devera ser efetuada em auditoria ou por controlo analitico
microbioldgico ou quimico (FAO and WHO 2023a; ASAE [date unknown]d).

Os produtos de limpeza e desinfecdo utilizados devem ser manipulados com cuidado

e de acordo com as instrucdes do fabricante, nomeadamente, indicacdes acerca das diluicbes
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e tempo de contacto corretos (FAO and WHO 2023a). Os produtos devem ser armazenados
num local apropriado, fora das areas onde sdo manipulados alimentos, devidamente rotulados
e fechados, de modo a prevenir qualquer contaminacao dos alimentos (Regulamento (CE) n.°
852/2004; FAO and WHO 2023b).

e Controlo de pragas

Roedores, insetos rastejantes ou voadores e aves sao 0s tipos de pragas mais
frequentes. Estes animais podem entrar nas instalagcdes junto com as matérias-primas e
materiais, pelos veiculos de transporte, equipamentos e trabalhadores do estabelecimento
(ASAE [date unknown]e). Deste modo, um projeto de construcéo eficaz no que diz respeito a
localizag&o do edificio e ao nimero de locais de acesso ao exterior juntamente com uma boa
higienizacdo das instalacdes e inspecdo das matérias-primas no momento da rece¢éo, pode
minimizar a probabilidade de ocorréncia de uma infestagcédo (FAO and WHO 2023a).

E necessario a existéncia de um plano de controlo de pragas, com um mapa descritivo
da localizacdo das estacoes de iscos ou de detecao e de
eletrocutores/eletrocacadores/eletrocoladores de insetos, dispor das fichas técnicas e fichas
de dados de seguranca dos produtos utilizados e ter arquivados os relatorios de controlo de
pragas (ASAE [date unknown]e). Devido a especificidade dos produtos quimicos ou bioldgicos
utilizados, normalmente este trabalho é subcontratado a empresas especializadas e
eventualmente certificadas. De qualquer forma, a responsabilidade de implementar e manter
um plano de controlo de pragas é do OESA (Baptista and Linhares 2005b).

e Abastecimento de agua

Num estabelecimento do setor alimentar, toda a 4gua que possa estar em contacto
com os alimentos, diretamente, por tratamento térmico, gelo ou vapor de &agua, ou
indiretamente, por estar envolvida na higienizacéo de equipamentos, utensilios ou materiais,
tem de ser potavel e estar em conformidade com o definido no Decreto-Lei n.° 152/2017
(Regulamento (CE) n.° 852/2004; Decreto-Lei n.° 152/2017).

Quando se utiliza agua distribuida por uma entidade gestora de sistemas de
abastecimento publico, deve solicitar-se 0s registos relativos ao programa de controlo da
gualidade da agua implementado, que é exigido por lei a estas entidades, de forma a controlar
a qualidade da agua fornecida (Decreto-Lei n.° 306/2007).

A 4gua ndo potavel apenas podera ser utilizada para combate a incéndios, producéo
de vapor ou refrigeragéo desde que circule num sistema completamente separado do sistema
da 4gua potavel e que ndo possa ter qualquer possibilidade de contacto ou refluxo para esse
sistema ((Regulamento (CE) n.° 852/2004).

e Gestdo de residuos

De acordo com o Regulamento (CE) n.° 852/2004, os residuos alimentares, os

subprodutos ndo comestiveis e outros residuos deverdo ser retirados das zonas em que se
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encontrem alimentos, 0 mais depressa possivel de forma a evitar a sua acumulacédo. Devem
ser depositados em contentores que se possam fechar, e estes devem ser mantidos em boas
condicBes e ser faceis de limpar e desinfetar (Regulamento (CE) n.° 852/2004). Os locais de
recolha dos residuos devem permitir uma facil limpeza e evitar 0 acesso a pragas e a
contaminacdo dos alimentos, da agua potavel, do equipamento, do edificio ou das vias de
acesso (Codex Alimentarius Commission 1993). Todas as aguas residuais devem ser
eliminadas de um modo higiénico e respeitador do meio ambiente, cumprindo a legislacédo
aplicavel, e ndo devem constituir uma fonte de contaminacdo (Regulamento (CE) n.°
852/2004).

o Selecdo e avaliacdo de fornecedores

Um sistema eficaz de selegéo e avaliac@o de fornecedores € fundamental para garantir
que todos 0s potenciais perigos que possam existir nas matérias-primas e materiais estao sob
controlo, para que posteriormente, os produtos finais fornecidos aos consumidores sejam
seguros e tenham a qualidade exigida e esperada (BRC Global Standards 2018). Assim,
devem existir procedimentos detalhados acerca do processo de selecdo e avaliagdo de
fornecedores. Os critérios que os fornecedores precisam cumprir para sua aprovacao devem
estar definidos (Botelho 2020). E também fundamental que as especificacbes de todas as
matérias-primas sejam definidas e pré-acordadas, nomeadamente, os critérios de aceitacédo
dos produtos (Pinto 2009). A avaliagdo dos fornecedores deve ser realizada continuamente,
monitorizando parametros como a disponibilidade das matérias-primas necessarias, a entrega
atempada e na guantidade encomendada, a qualidade dos produtos, a existéncia da
documentacgéo requerida e as condigfes em que é efetuado o transporte (Botelho 2020).

e Saude e higiene pessoal

Os trabalhadores do setor alimentar devem usar vestuario e calgado adequado, limpo
e exclusivo para as zonas de manipulacdo de alimentos bem como toucas descartaveis. O
uso de objetos de adorno pessoal deve ser evitado uma vez que estes constituem um perigo
fisico no manuseamento de alimentos (Codex Alimentarius Commission 1993; Bolton and
Maunsell 2006; FAO and WHO 2023a).

Os comportamentos e atitudes do pessoal deve evitar qualquer contaminacdo dos
alimentos, pelo que ndo devem fumar, mastigar pastilhas, comer ou beber nas areas de
trabalho; tocar na boca, nariz, rosto ou cabelo durante a manipulacéo de alimentos; espirrar
ou tossir sobre alimentos desprotegidos e quando o fizerem devem proteger o nariz e a boca
e, em seguida, higienizar as méaos (Codex Alimentarius Commission 1993; FAO and WHO
2023a). As méaos dos trabalhadores podem representar uma fonte de contaminacgéo, pelo que
a sua higienizacdo deve ser adequada e realizada sempre que necessério. O uso de
desinfetantes para as maos nao deve substituir a lavagem com detergente antibacteriano,

pelo que, pode ser utilizado como uma protecdo adicional apos a lavagem das méos (FAO
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and WHO 2023a). Os manipuladores de alimentos devem ainda ter as unhas curtas e limpas,
nao sendo permitido o uso de verniz ou unhas posticas (AHRESP 2015).

Os empregadores devem promover a realizacdo de exame médicos de aptidao, antes
do inicio da prestacédo de trabalho, e de exames médicos peridédicos. Consoante o resultado,
o médico do trabalho deve preencher uma ficha de aptidao e remeter uma cépia a empresa
(Decreto-Lei n.° 109/2000). Qualquer pessoa que possa estar em contacto com géneros
alimenticios, se tiver conhecimento que é portadora de uma doenca transmissivel através de
alimentos ou se estiver afetada com feridas infetadas, infecdes cutaneas, inflamagbes ou
diarreia é proibida de manipular géneros alimenticios e entrar em locais onde se manuseiem
alimentos (Regulamento (CE) n.° 852/2004). No caso da existéncia de pessoal com cortes ou
feridas, estes trabalhadores devem, sempre que possivel, realizar tarefas que n&o impliquem
a manipulacao de alimentos. Se tal ndo for possivel, os cortes e feridas devem ser protegidos
por pensos rapidos a prova de agua e, se necessario, luvas (Codex Alimentarius Commission
1993; Bolton and Maunsell 2006; FAO and WHO 2023a).

e Formacéao

A formacgédo é fundamental para uma implementagcdo bem-sucedida do sistema
HACCP e de acordo com a legislagdo comunitaria, os OESA devem assegurar que o pessoal
gue manuseia alimentos dispde de formacao em matéria de higiene dos géneros alimenticios
bem como todos os envolvidos na implementagdo do sistema HACCP tenham recebido
formacéo adequada (Regulamento (CE) n.° 852/2004).

Os programas de formacao devem assegurar que o pessoal compreende suas funcdes
e responsabilidades na garantia da seguranca dos alimentos bem como tem conhecimento
suficiente para realizar as operag6es com competéncia (Arvanitoyannis 2009; FAO and WHO
2023a). A eficacia do programa de formacéo executado deve ser avaliada periodicamente,
verificando se os procedimentos estéo a ser aplicados corretamente e se existe uma eventual
necessidade de atualizacdo da formacao (FAO and WHO 2023a).

e Rastreabilidade

Rastreabilidade é a capacidade de detetar a origem e seguir o rasto de um género
alimenticio ao longo de todas as fases de producéo, transformacao e distribuicdo. De acordo
com o Regulamento (CE) n.° 178/2002, os OESA devem dispor de sistemas e procedimentos
que permitam identificar o fornecedor de um género alimenticio e outros operadores a quem
tenham sido fornecidos os seus produtos alimentares (Regulamento (CE) n.° 178/2002).
Todas as matérias-primas recebidas tém de estar rotuladas de acordo com a legislacdo
europeia e nacional, nomeadamente, a identificacdo do lote que é primordial para caso
necessario, se efetue a retirada dos alimentos (FAO and WHO 2023a). No que diz respeito

aos géneros alimenticios fornecidos por estabelecimentos de restauracdo coletiva, devem
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apresentar ao consumidor a sua denominacdo e indicar as substancias ou produtos
suscetiveis de provocar alergias ou intolerancias (Decreto-Lei n.°26/2016).

Para casos de suspeita de DOA, estes estabelecimentos devem armazenar uma
amostra de todas as refeicdes fornecidas ao publico, de pelo menos 150g, mantida em
ambiente refrigerado até 4°C durante 72 horas apds o consumo (Codex Alimentarius

Commission 1993).

3.7.2 Implementacao do sistema HACCP
Segundo a metodologia proposta pela CAC, a implementacdo do sistema HACCP
assenta em sete principios, aplicaveis através de uma sequéncia de doze etapas que para
além da execucao dos principios incluem cinco fases preliminares (FAO and WHO 2023a):
e Etapa 1: Constituicdo da Equipa HACCP e Definigcdo do &mbito do estudo
e Etapa 2: Descri¢do do produto
e FEtapa 3: Identificagdo do uso pretendido
e FEtapa 4: Construcdo do fluxograma
e FEtapa 5: Confirmacéo do fluxograma no terreno
e Etapa 6: Identificacdo e andlise de perigos e definicdo de medidas de controlo
(Principio 1)
e Etapa 7: Determinagado dos PCC’s (Principio 2)
o Etapa 8: Estabelecimento dos limites criticos para cada PCC (Principio 3)
e Etapa 9: Estabelecimento do sistema de monitorizagéo para cada PCC (Principio 4)
e Etapa 10: Estabelecimento de a¢bes corretivas (Principio 5)
e Etapa 11: Validagdo do plano HACCP e estabelecimento de procedimentos de
verificagdo (Principio 6)

e Etapa 12: Estabelecimento de documentacdo e manutencao de registos (Principio 7)

3.7.3 Dificuldades de implementacéo do sistema HACCP na restauragéo
coletiva

O setor da restauracao coletiva contém um conjunto de caracteristicas que o distingue
de outros setores alimentares, uma vez que, compreende diversas operacdes com elevada
complexidade pela multiplicidade de matérias-primas utilizadas e fornecimento de inUmeras
refeicbes prontas a consumir destinadas a um grande numero de consumidores (Moreno
2011; Mortimore and Wallace 2013). Este facto pode desde logo dificultar a aplicacdo do
sistema HACCP pois, para além de existir uma grande variedade e complexidade dos
produtos finais produzidos, o processo produtivo envolve uma elevada manipulagdo dos
alimentos que pode inserir mais perigos e por isso, necessita de um controlo mais rigoroso

(Vitoria 2011). Outra das principais barreiras identificadas esta relacionada com recursos
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humanos com conhecimento insuficiente em BPH e no funcionamento do sistema HACCP
(Garayoa et al. 2011; Garayoa et al. 2017). Consequentemente, sao verificadas inUmeras
praticas incorretas, sendo as mais recorrentes neste setor o uso de adornos, a higienizacéo
das maos insuficiente, contaminacdo cruzada entre alimentos crus e cozinhados,
armazenamento de alimentos inadequado, excesso de tempo de manutencao de alimentos
confecionados a temperatura ambiente, falhas no controlo do bindmio tempo/temperatura e
procedimentos incorretos de desinfe¢cdo de hortofruticolas crus (Smith and West 2003;
Garayoa et al. 2011; Garayoa et al. 2017). A formacdo adequada dos colaboradores no setor
da restauracao coletiva é também dificultada pela elevada rotatividade de pessoal devido ao
trabalho temporario e maioritariamente em tempo parcial (Vitoria 2011). Os recursos humanos
também se caracterizam pela sua falta de motivacdo para a pratica adequada das suas
funcbes, que esta muitas vezes associada a falta de lideranca por parte dos seus superiores
hierarquicos, sendo que esta afeta o comportamento dos trabalhadores, levando-os a néo
cumprir as regras estabelecidas. Existe a necessidade de melhorar o envolvimento, a
supervisdo e a comunicacdo dos gestores destes negocios, que ira incentivar os seus
colaboradores a manterem o empenho, preocuparem-se com a empresa e a contribuirem para
0 seu sucesso (Garayoa et al. 2011; Vitoria 2011).

Uma das mais frequentes reclamacdes referidas pelos colaboradores do setor da
restauracdo coletiva € a falta de tempo para o cumprimento de determinados requisitos do
sistema HACCP como a medi¢édo de temperaturas, higienizagdo das maos, o preenchimento
de registos ou rececéo de formag&o. E uma das limitagdes mais dificeis de superar uma vez
que se baseia na percecdo errada, por parte dos funcionarios, que determinados
procedimentos levam muito tempo a realizar (Vitoria 2011).

Existem também dificuldades na monitorizacdo dos PCC e manutengdo dos registos
do sistema HACCP uma vez que, no contexto da restauracdo coletiva, estes sao dificeis de
medir e documentar. Por um lado, os equipamentos utilizados sdo pouco precisos e podem
fornecer informacao pouco fidvel acerca do controlo dos processos, mas normalmente nao
existem recursos financeiros para equipamentos de medicdo com niveis de precisao
superiores (Vitéria 2011). Por outro lado, a documentacao associada ao sistema HACCP é
frequentemente considerada excessiva pelos colaboradores, ndo € compreendida a sua
necessidade, o que acaba por levar ao ndo preenchimento regular dos registos necessarios
(Garayoa et al. 2011; Banati and Lakner 2012).

Outra das barreiras no setor da restauracdo coletiva sdo as instalacbes e
equipamentos inadequados (Garayoa et al. 2011; Banati and Lakner 2012; Garayoa et al.
2017), que se deve principalmente ao facto das unidades de restauracdo pertencerem a
empresas privadas ou entidades publicas que contratam o servi¢co de restauragcdo, mas nem

sempre fornecem as melhores condigbes para o efetuar. Por outro lado, as empresas de
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restauracao coletiva também nao investem na melhoria das infraestruturas devido a incerteza
inerente aos periodos de contrato (Garayoa et al. 2011).

Por todas estas limitacbes, o planeamento adequado, a sistematizacdo e a boa
implementacao de procedimentos deve ser realizada de forma eficaz para minimizar situacoes

de incumprimento.

3.8 Norma ISO 22000:2018

Em consequéncia da globalizacdo do mercado alimentar e das crescentes exigéncias
legais e comerciais no ambito da seguranca dos alimentos, sentiu-se a necessidade de
harmonizar as praticas e procedimentos de gestdo associados aos conceitos do Codex
Alimentarius (NQA 2022). Deste modo, no ano de 2005, surge a ISO 22000 — Sistema de
Gestéo de Seguranca dos Alimentos, preparada pelo Comité Técnico ISO/TC 34 Produtos
Alimentares e aprovada pelo European Committee for Standardization (CEN). Em junho de
2018, o Comité Técnico ISO/TC34/SC 17 publicou uma nova versédo da norma, denominada
por 1ISO 22000:2018, que € o referencial atualmente em vigor. Esta atualizagdo surge pela
necessidade de responder aos desafios emergentes de seguranga dos alimentos bem como
permitir uma integragéo mais facilitada com outras normas internacionais. Atualmente, esta
norma € uma norma portuguesa (NP) que resulta da ado¢do de uma norma europeia (EN),
que por sua vez resultou da ado¢do de uma norma internacional 1SO e por isso é denominada
de NP EN ISO 22000:2023 (NQA 2022). Segundo o ISO Survey of Management System
Standard Certifications, no ano de 2021, contabilizaram-se 36123 empresas em todo o0 mundo
certificadas na ISO 22000, sendo a China o pais com o maior nimero de certificacdes neste
ambito. Portugal conta com 175 organizacdes certificadas neste referencial normativo (ISO
2021).

A ISO 22000 estabelece os requisitos de qualidade para a implementacdo de um
SGSA, apresentando como beneficio a possibilidade das organizagbes demonstrarem a sua
capacidade de controlar os perigos e alcancar um nivel de seguranga dos alimentos,
garantindo que os géneros alimenticios produzidos sejam seguros para o consumidor (NP EN
ISO 22000:2023).

O referencial ISO 22000:2018 integra quatro elementos-chave de forma a permitir uma
eficaz gestdo da seguranca dos alimentos ao longo da cadeia alimentar: comunicagéo
interativa, gestédo do sistema, PPR e os principios do HACCP. Para além disso, o documento
€ baseado em principios comuns a todas as normas ISO de sistema de gestao, que séo eles:
foco no cliente, lideranca, compromisso das pessoas, abordagem de processo, melhoria,
tomada de decisdo baseada em evidéncia e gestao relacional (NP EN 1SO 22000:2023). A
norma I1SO 22000:2018 adota uma abordagem por processos que possibilita que a

organizacao defina e planeie 0s seus processos e as suas interac¢des, de forma a alcancar os
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resultados pretendidos em conformidade com a sua politica de seguranca dos alimentos e
com a sua visao estratégica. Esta abordagem incorpora o ciclo Plan-Do-Check-Act (PDCA) e
0 pensamento baseado em risco, de forma a aproveitar as oportunidades e prevenir
resultados indesejaveis (NP EN ISO 22000:2023).

O ciclo PDCA é constituido por quatro etapas que podem ser resumidamente descritas
da seguinte forma (NP EN 1SO 22000:2023):

e Planear: estabelecer os objetivos do sistema e 0s seus processos, fornecer 0s
recursos necessarios para obter os resultados pretendidos e identificar e abordar
riscos e oportunidades;

e Fazer: implementar o que foi anteriormente planeado;

¢ Verificar: monitorizar e medir processos, produtos e servigos resultantes, analisar e
avaliar informacgdes e dados de monitorizagdo, medir e verificar atividades e relatar os
resultados;

e Agir: executar acdes para melhorar o desempenho, conforme se demonstre
necessario.

O referencial destaca ainda a importancia do pensamento baseado em risco que
permite que uma organizagdo determine os fatores que podem causar desvios aos seus
processos e no seu SGSA, tendo em conta os resultados pretendidos, e estabelece os
controlos necessarios para prevenir e minimizar os efeitos adversos. A norma ISO 22000:2018
aborda o pensamento baseado no risco a nivel organizacional e operacional. No contexto de
gestao de risco organizacional, relaciona-se com o plano estratégico do SGSA, em que a
organizacdo deve considerar questdes internas e externas que podem afetar o sistema de
gestao, planear e implementar acdes para abordar os riscos a este nivel, permitindo a
obtencdo de um SGSA mais eficaz. A nivel operacional, cobre os perigos diretamente
relacionados com a seguranca dos alimentos e esta presente através dos principios do
HACCP, que permitem prevenir ou reduzir os perigos a niveis aceitaveis de forma a garantir
produtos alimentares seguros aos consumidores (PECB 2020).

Uma das principais altera¢gfes efetuadas na norma ISO 22000:2018 face a sua versao
anterior, foi o seu desenvolvimento de acordo com a estrutura de alto nivel (HSL) da ISO,
constituida por dez capitulos (dmbito, referéncias normativas, termos e definigbes, contexto
da organizacao, lideranca, planeamento, suporte, operagédo, avaliacdo de desempenho e
melhoria). Esta ordenacdo procura que todas as normas ISO de sistemas de gestdo
apresentem uma estrutura comum no que diz respeito aos termos e definicdes, requisitos e
clausulas, de forma a facilitar a implementacdo de multiplas normas de sistemas de gestado
numa organizagado (NQA 2022).

Uma caracteristica predominante da norma € que inclui a implementacdo dos PPR e

do sistema HACCP. No entanto, neste referencial é introduzido o conceito de Programa de
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Pré-Requisitos Operacionais (PPRO), que foi clarificado na sua ultima versdo definindo-o
como medidas de controlo aplicadas para prevenir ou reduzir um perigo alimentar significativo
para niveis aceitaveis e onde sdo determinados critérios de acdo mensuraveis ou observaveis
gue possibilitem o controlo efetivo do processo e/ou produto (NP EN I1SO 22000:2023). Apés
a analise de perigos, aqueles que se demonstrem significativos, podem ser controlados
através de PCC ou de PPRO, tendo em conta as medidas de controlo designadas. Quando
essas medidas de controlo sdo monitorizadas através de critérios de acdo mensuraveis ou
observaveis e ndo por um limite critico, dizem respeito a um PPRO. Sendo assim, os PPRO
controlam os perigos significativos especificos dos produtos que ndo sao controlados por PCC
e deste modo, a implementacdo dos PPRO resulta numa reducdo do numero de PCC
incluidos no plano HACCP (Panghal et al. 2018).

3.9 Motivagdes, beneficios e dificuldades na certificacéo

A certificagdo num SGSA é um processo facultativo, no entanto, apresenta inUmeros
beneficios para as organizagbes face as atuais exigéncias, sendo imprescindivel o
envolvimento de todas as partes (Fernandes et al. 2012). Um estudo efetuado a empresas do
setor alimentar em Espanha, demonstrou que a principal motivacéo destas organizagfes para
a certificagdo na ISO 22000 era a producao de alimentos mais seguros e de maior qualidade,
gue resultaria de processos e procedimentos claramente definidos e monitorizados como é
exigido no referencial e, desta forma, conseguiriam transmitir maior confian¢ca aos seus
consumidores. A melhoria da sua imagem no mercado foi também apontada como uma das
motivagfes essenciais, que refletem a existéncia de requisitos externos para a certificacao
como ter uma vantagem competitiva ou satisfazer exigéncias do mercado. Apontam ainda a
possibilidade de implementacdo de um sistema de gestdo integrado (SGI) como uma das
razdes para a inclusdo desta norma no mesmo (Escanciano and Santos-Vijande 2014). De
acordo com um estudo realizado em empresas portuguesas, concluiu-se que as principais
motivagbes para a implementagdo da ISO 22000 foram garantir a confianga dos
consumidores, satisfazer os requisitos dos clientes, obter diferenciacdo no mercado e existir
envolvimento e compromisso de todas as partes interessadas da cadeia alimentar na
seguranca dos produtos fornecidos (Veiros et al. 2009).

Os beneficios que uma organizacao obtém ao implementar a ISO 22000 sdo assegurar
o cumprimento dos requisitos estatuarios e regulamentares bem como os requisitos dos seus
clientes, ser aplicavel a toda a cadeia alimentar, poder ser implementada de forma
independente, melhorar os processos internos na producéo de géneros alimenticios seguros
e realcar a qualidade e seguranga dos seus produtos. Para além disso, a implementagéo da
norma obtém uma melhor imagem da organizacdo, incrementa a confianca por parte dos

clientes, fornecedores e outras partes interessadas, abre oportunidades em novos mercados
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e negdcios e tem a possibilidade de integracdo com outras normas ISO (Arvanitoyannis 2009).
O estudo referente a empresas portuguesas (Veiros et al. 2009), aponta como beneficios mais
comuns apos a implementacao do referencial a melhoria das metodologias e praticas para a
garantia da seguranca dos alimentos, da documentacéao relacionada ao sistema de gestao e
da satisfacao dos clientes e outras partes interessadas. Para além disso, as areas onde a
implementacdo do SGSA teve mais impacto foi na motivacdo dos trabalhadores e na sua
orientacdo para questbes de seguranca dos alimentos, na diminuicdo de frequéncia dos
perigos alimentares e na confianca e percecao dos consumidores em relacdo a seguranca
dos produtos alimentares (Veiros et al. 2009).

Quanto as dificuldades de implementacdo, foi relatado que as principais
contrariedades sentidas foram a resisténcia interna a mudanca, os custos de implementacao
e a qualificacdo dos trabalhadores. No que diz respeito as dificuldades financeiras, os custos
de implementacédo séo evidenciados na formacéo do pessoal, consultoria, em calibracdes de
equipamentos e nos custos da prépria certificacdo (Veiros et al. 2009).

4. Trabalho Experimental: Revisdo e Implementacdo da norma ISO
22000:2018 numa Unidade de Restauracao Coletiva

4.1 Objetivos e Justificacdo do Tema

O presente trabalho tem como objetivo a revisdo e implementagdo da norma ISO
22000:2018 numa unidade de restauracéo coletiva.

Uma vez que a organizacdo é atualmente certificada por esta norma, pretende-se
evidenciar e rever o cumprimento dos requisitos normativos a nivel organizacional bem como
implementé-los a nivel operacional numa unidade de restauracao coletiva. A certificacdo na
norma ISO 22000:2018 é uma mais-valia para o desenvolvimento e estabilidade das
organizacdes. Sendo um referencial normativo reconhecido internacionalmente, permite
incrementar a confianga na organizacéo por parte de clientes, fornecedores e outras partes
interessadas e apresenta vantagens comerciais, podendo criar oportunidades em potenciais
clientes, novos mercados e novos negoécios. O presente trabalho surge da necessidade atual

da organizacdo em aumentar o nimero de unidades operacionais certificadas no SGSA.

4.2 Materiais e Métodos

4.2.1 Caracterizacao da unidade de restauracao

A unidade de restauracdo onde foi desenvolvido este trabalho é uma unidade de
alimentacéo coletiva do segmento empresarial, localizada em Lisboa. A unidade serve cerca
de 190 refei¢Bes diarias para o periodo de almogo, combinando com servico de cafetaria para

0 servico de pequenos-almocos e lanches, para uma populacdo em idade adulta. A ementa
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diaria da refeicdo do almogo € composta por cinco pratos: carne, peixe, dieta, opcdo e
ovolactovegetariano além de omeletes e bitoques confecionados ao momento e uma sopa,
definida de acordo com os requisitos do cliente disposto em Caderno de Encargos. A equipa
€ composta por seis funcionarias: uma encarregada da unidade, uma cozinheira e quatro
empregadas de refeitério. O cliente tem como responsabilidades a manutencdo e
conservacao das instalacdes, equipamentos e utensilios hecessarios a prestacao de servigos,
o controlo de pragas, a limpeza anual do interior das condutas das hotes extratoras de fumos
e o fornecimento de agua, gés, eletricidade e telefone necessarios ao funcionamento normal

dos refeitérios e bares.
4.2.2 Metodologia

4.2.2.1 Elaboragé&o de lista de verificagao

Para o cumprimento dos objetivos do presente trabalho, foi desenvolvida uma lista de
verificacdo para posterior aplicacdo numa auditoria preliminar de diagnostico da situacao
presente da organizagéo e da unidade operacional em estudo. Para esse efeito, foi consultado
e analisado o referencial normativo 1ISO 22000:2018 (NP EN ISO 22000:2023), a parte
aplicavel da série ISO/TS 22002 (BSI Standards 2013), o Codex Alimentarius (FAO and WHO
2023a) e a legislacdo nacional e da UE aplicavel, referida na revisdo bibliografica. A lista de
verificacdo foi elaborada tendo em conta 0s requisitos normativos a cumprir para a
implementacédo da norma ISO 22000:2018, com o propdsito de recolher informacgéo acerca do
cumprimento da mesma, permitir uma facil avaliacdo dos procedimentos e préaticas da
empresa em estudo, e desta forma, evidenciar os requisitos que necessitariam de ser
integralmente implementados, corrigidos ou melhorados, tanto a nivel organizacional como
operacional.

A lista de verificacdo esta organizada em sete seccdes, tendo em conta os requisitos
do referencial ISO 22000:2018, incluindo contexto da organizacao, lideranca, planeamento,
suporte, operacdo, avaliacdo de desempenho e melhoria. A lista de verificacdo elaborada
apresenta-se no Anexo 1.

A cada alinea da norma ISO 22000:2018 que esteja conforme é atribuido 1 ponto,
podendo alcangar um maximo de 84 pontos. O indice de implementacdo é calculado pela
divisdo do numero de alineas conformes pelo total de alineas do referencial normativo e
seguidamente pela sua multiplicagdo por 100, de forma a obter um resultado percentual.
Considera-se uma implementacéo insatisfatoria quando o valor obtido se encontra entre 0%
e 49%, satisfatoria quando o valor obtido esteja entre 50% e 64%, boa quando o indice de
implementagao apresenta valores entre 65% e 89% e excelente se se obtiver valores entre
90% e 100%.
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4.2.2.2 Auditoria preliminar de diagndstico da situacdo existente

A auditoria de diagnostico teve como base a lista de verificagéo referida anteriormente
e foi executada em duas etapas distintas, seguindo as linhas de orientacdo da NP EN I1SO
19011:2019 (NP EN ISO 19011:2019). Numa primeira fase, uma vez que a empresa ja
dispunha a certificagdo em causa, procedeu-se a revisdo da informacdo documentada da
organizacao de forma a determinar a conformidade do SGSA a nivel organizacional. Neste
periodo pretendeu-se conhecer 0os processos e procedimentos existentes de modo a avaliar
a forma como a organizagdo deu resposta aos requisitos normativos. As atividades de
auditoria aplicadas nesta fase foram realizadas a distancia sem interacdo humana,
envolvendo essencialmente revisdo de documentagéo. Essa revisdo incidiu essencialmente
nos pontos 4, 5, 6, 7, 9 e 10 da norma 1SO 22000:2018.

Numa segunda fase, foi executada a auditoria no local com interagdo humana, de
forma a avaliar as praticas implementadas, as condi¢bes de infraestruturas, equipamentos e
utensilios e a documentacdo existente na unidade de restauragdo coletiva, incidindo
principalmente no ponto 8 da norma ISO 22000:2018. Nesta etapa, recorreu-se a observacoes
das praticas e atividades existentes, entrevistas e revisdo documental.

Posteriormente, foi elaborado um relatorio de auditoria para sintetizar as constatacoes
obtidas e realizar a sua comunicagao a equipa.

A auditoria preliminar de diagnostico decorreu de janeiro a marco de 2023.

4.2.2.3 Planeamento da implementacdo da norma ISO 22000:2018 e
elaboracao de documentacao necesséria

A partir da andlise dos resultados da auditoria de diagndstico, foram analisadas as
potenciais causas das falhas identificadas, recorrendo-se a metodologia dos cinco porqués.
Esta técnica consiste em refletir acerca das potenciais causas das nao conformidades
identificadas, questionando-o até cinco vezes até encontrar a causa inicial dos problemas para
que se possa resolvé-los (Serrat 2017). Identificadas as potenciais causas, planearam-se as
acoes de correcdo e acgdes corretivas necessérias, de forma a dar cumprimento aos requisitos
da norma. ApGs esta definicdo, foi elaborada a documentacdo necesséria e planeadas as
acOes a executar. No plano de a¢bes a implementar, foram definidos os objetivos a atingir, as
acoes a realizar para alcancar esses fins em datas definidas e os respetivos responsaveis.

Seguiu-se a implementacéo das a¢fes planeadas durante os meses de maio e junho de 2023.

4.2.2.4 Auditoria ap0s a implementacdo das acdes corretivas
Apds o planeamento das ac¢des para a implementacdo da norma ISO 22000:2018,
foram efetivadas as a¢fes planificadas. ApGs a sua implementacdo, foi aplicada novamente

a lista de verificacdo utilizada na auditoria de diagnéstico, utilizando a mesma metodologia,
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de forma a verificar o cumprimento dos requisitos da norma e avaliar as melhorias face a

auditoria preliminar. A auditoria final foi realizada no decorrer do més de julho de 2023.
5. Apresentacdo de Resultados

5.1 Auditoria Preliminar

Realizou-se a auditoria preliminar de diagnostico com a aplicacdo da lista de
verificacdo de forma a avaliar os requisitos da norma ISO 22000:2018 e evidenciar aqueles
gue ndo se encontravam implementados e 0s que necessitam de ser corrigidos ou
melhorados, tanto a nivel organizacional como operacional. A lista de verificagdo preenchida
apos a realizacao da auditoria preliminar de diagndstico apresenta-se no Anexo 2, na qual foi
obtida uma pontuacéo de 59%. As constatagfes obtidas e NC encontradas apos a auditoria
preliminar de diagndstico encontram-se resumidas no Anexo 3.

Clausula 4 — Contexto da organizagao
Clausula 4.1 — Entender a organiza¢&o e 0 seu contexto

A fim de analisar o contexto da organizacao, a organizacao efetuou uma analise SWOT
onde determina as suas forgas e fraquezas internas bem como oportunidades e ameacas
externas. A andlise SWOT referente ao ano 2022 apresenta-se no Anexo 4. As guestbes
internas e externas identificadas e as a¢bBes para abordar as mesmas encontram-se
documentadas numa Matriz de riscos e oportunidades. A empresa faz anualmente uma
revisdo e atualizacdo das questdes relevantes e que influenciam, positiva ou negativamente,
a sua capacidade de atingir os resultados esperados do seu SGSA.

Clausula 4.2 — Entender as necessidades e expectativas das partes interessadas

De forma a assegurar que a empresa tem a capacidade de fornecer produtos e
servigos que correspondem aos requisitos legais e dos seus clientes, identificou as partes
interessadas para o SGSA, 0s seus requisitos pertinentes e 0s respetivos mecanismos de
resposta, que se encontram documentados numa Matriz de Partes Interessadas, estando em
conformidade com o requisito exigido na norma ISO 22000:2018. O conhecimento das
necessidades e expectativas de cada uma das partes, provem de reunides, inquéritos de
satisfacéo ou legislagéo.

Considera-se como partes interessadas para o0 SGSA o0s acionistas, 0s concorrentes,
as entidades bancérias, os fornecedores e prestadores de servigcos, 0s clientes, 0s
consumidores, os trabalhadores, a comunidade envolvente, as entidades reguladoras e
certificadoras, a protecao civil, os bombeiros e quaisquer for¢as de seguranca e os visitantes.
Apo0s a analise da Matriz das Partes Interessadas referente ao ano de 2022, constatou-se que
ndo sao determinados 0s responsaveis pela monitorizagdo das mesmas bem como a

periodicidade com que esta é realizada. Para além disso, ndo esté definido como é efetuada
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a monitorizacdo das expectativas e necessidades para a totalidade das partes interessadas,
nomeadamente, a concorréncia, os fornecedores externos e 0s visitantes. Deste modo,
considera-se que o presente requisito ndo se encontra conforme, uma vez que, a organizacao
ndo se encontra a analisar criticamente e a atualizar informacdes sobre as partes
interessadas.

Clausula 4.3 — Determinar o ambito do SGSA

A organizacao definiu como &mbito do SGSA a gestéo de servicos de restauracdo na
sede da empresa, aplicados a prestacdo de servicos de restauracdo em unidades
operacionais. O ambito do SGSA encontra-se documentado no Manual do Sistema de Gestéo
Integrado (MSGI). Deste modo, considera-se cumprido o0 presente requisito normativo.
Clausula 4.4 — SGSA

O SGSA encontra-se estabelecido, documentado e implementado, e uma vez inserido
num SGlI, segue o0 modelo de gestédo de processos tal como ilustrado na Figura 1.

Os processos encontram-se descritos nas respetivas Fichas de Processo, onde sdo
definidos o objetivo do processo, o gestor do processo, as entradas, as atividades principais,
0s responsaveis e envolvidos em cada atividade, as saidas e os documentos de suporte. Cada
processo tem associados diversos procedimentos onde todas as atividades se encontram
descritas. Os processos tém um gestor que é responsavel por assegurar a implementacao do
processo, promover a melhoria do desempenho do processo, assegurar a medi¢cdo dos
respetivos indicadores e responder pelo processo em auditoria. Todos 0S processos sao
monitorizados, medidos e analisados tendo por base os indicadores de performance dos
processos (como por exemplo a satisfacdo dos clientes, o numero de reclamacgdes, a
conformidade das andlises microbiolégicas e o numero de incumprimentos identificados nas
verificagcfes periddicas a nivel de registos e praticas higio-sanitarias) e as metas a alcancar.
O acompanhamento dos indicadores de performance é efetuado pelos responséaveis dos

processos numa periodicidade definida e os dados s&o compilados no Programa de Gestéo.
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usula 5 - Lideranga
usula 5.1 — Lideranga e compromisso
A administracdo encontra-se comprometida com a implementacéo eficaz do seu SGSA

undo os requisitos da norma ISO 22000:2018 e a sua melhoria continua. O seu

compromisso encontra-se documentado no MSGI, uma vez que refere que a gestao de topo

se compromete a:

Assumir o compromisso de responsabilizacdo maxima pela manutencgéo e eficacia do SGl;
Estabelecer a Politica do SGI e os objetivos e assegurar que estes sao compativeis com
0 contexto e com a orientacao estratégica da organizacao;

Assegurar a integracao dos requisitos do SGI nos processos existentes, promovendo a
abordagem por processos e 0 pensamento baseado em risco;

Assegurar a disponibilidade dos recursos essenciais para estabelecer, implementar,
manter e melhorar o SGil;

Comunicar aos trabalhadores a importancia de se ir ao encontro dos requisitos do
utilizador, bem como dos requisitos estatutdrios e regulamentares, garantido o
cumprimento de modo eficaz dos requisitos do SGl;

Comprometer, orientar e apoiar os trabalhadores no sentido de contribuirem para a

eficacia do SGI, promovendo a melhoria continua.
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e Apoiar os gestores de processo ha demonstracdo de lideranca nas areas de sua
responsabilidade;

e Aprovar os documentos que integram o SGI;

e Promover a Reunido de Revisdo do Sistema, conduzir a mesma e nomear o responsavel
pela elaboragéo da Ata;

e Validar os Contratos formalizados com os Clientes e Adendas aos mesmos;

e Analisar, em conjunto com o Departamento de Qualidade e Ambiente (DQA), os resultados
decorrentes do tratamento estatistico;

e Adotar as medidas para si destinadas no Plano de Emergéncia Interno;

e Assegurar que o0s requisitos dos clientes sao satisfeitos.

Clausula 5.2 — Politica

Uma vez que a organizacao apresenta um SGl, a politica de seguranca dos alimentos
esta integrada numa politica que abrange os diferentes sistemas de gestao. A gestdo de topo
compromete-se a cumprir e fazer cumprir as diretrizes subscritas na politica, que se encontra
de acordo com o exigido no referencial ISO 22000:2018.

O documento da politica encontra-se no original do Manual de Seguranga Alimentar (MSA)
ou MSGI, disponivel no DQA e em cépias huma pasta partilhada na rede interna da empresa
denominada “SistemaGestao”.

No que diz respeito a comunicacéo interna da politica, é feita através da afixacdo na
entrada dos escritérios da sede e da delegacdo norte e distribuida pelas unidades
operacionais ho MSA ou MSGI. De forma a que todos os colaboradores tenham conhecimento
e compreensdo da mesma, sugere-se que passe a ser uma tematica integrada nas acées de
formacéo, uma vez que o uso e leitura dos manuais ndo se verifica frequentemente. Ao nivel
da comunicagédo externa, a politica esté disponivel a todas as partes interessadas através da
pagina on-line da empresa. Na revisdo anual do SGSA, a politica de seguranc¢a dos alimentos
€ revista e atualizada caso seja necessario realizar alteracdes.

Clausula 5.3 — Fungdes, responsabilidades e autoridades organizacionais

A empresa dispde de um documento denominado “Manual de Fungdes” onde estdo
descritas todas as funcdes existentes na organizacdo, 0 seu superior hierdrquico, as
habilitagbes literarias e/ou cursos e semindrios exigidos, o know-how e experiéncia
demonstrada, o perfil da funcdo e as responsabilidades de cada funcdo. No Anexo 5
encontram-se 0s organigramas da empresa e das unidades operacionais.

O Manual de Funcgdes é partilhado a todos os trabalhadores da sede e delegacéo numa
pasta de partilha na rede interna da empresa. A todos os trabalhadores admitidos é-lhes
entregue uma coépia da descricdo da sua funcdo e o original é rubricado e arquivado no

processo do trabalhador. No manual de fun¢des esta definido que é funcdo do Responséavel
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da Qualidade e Ambiente integrado no DQA, assegurar que 0 SGSA esta implementado e
relatar a gestdo de topo o desempenho do mesmo bem como coordenar a Equipa de
Seguranca Alimentar (ESA). Estdo ainda determinadas as funcdes que podem ter os
membros da ESA e as suas responsabilidades. E a administracdo que nomeia o Responsavel
pela ESA e este nomeia os membros da equipa coordenadora e da equipa complementar. A
gestdo da seguranca dos alimentos envolve todos os colaboradores da organizacéo pelo que,
todos tém a responsabilidade de relatar quaisquer problemas relacionados com o SGSA ao
seu superior hierarquico e este devera fazer chegar estas informacdes ao lider da ESA. Esta
ainda determinado, num documento denominado “Autoridade para as Funcgbes”, quais as
autoridades para cada atividade resultante das entradas de cada processo.

No caso da unidade operacional X, foi verificado que a descricdo de fungdes néo foi
entregue aos trabalhadores aquando a sua admissdo. Para além disso, uma vez que a
unidade operacional X se encontra no processo de preparagdo para a implementacdo da
norma ISO 22000:2018, a ESA e o respetivo lider ndo se encontravam definidos no momento
em que se realizou a auditoria preliminar de diagnéstico, pelo que se considera que o respetivo
requisito ndo se encontra cumprido na sua totalidade.

Clausula 6 — Planeamento
Clausula 6.1 — Agdes para abordar riscos e oportunidades

Tendo em conta os fatores internos e externos que afetam o SGSA e 0s requisitos
pertinentes das partes interessadas, identificados anteriormente, a organizagdo determinou
0s riscos e oportunidades que necessitam de ser abordados de forma a aumentar efeitos
desejaveis, prevenir ou reduzir efeitos indesejaveis e assim, assegurar que o SGSA alcanca
os resultados pretendidos bem como a melhoria continua. Foi definida uma metodologia de
identificac@o e avaliacdo dos riscos e outra para identificacdo e avaliagdo de oportunidades.
Na metodologia de identificacdo e avaliagdo dos riscos, inicialmente identificam-se quais as
situagcBes que podem originar riscos para a organizacéo, quais as consequéncias que podem
advir dessas situacoes, o tipo de risco e a sua origem. De seguida, para a avaliagdo do risco
foram estabelecidos trés critérios e uma escala para a classificacdo dos mesmos, como
apresentado na Tabela 2. O nivel de risco é calculado pela multiplicacao da probabilidade e
gravidade, a dividir pelas medidas de controlo. Caso o resultado esteja entre os valores 1 e 3,
considera-se risco aceitavel e neste caso assume-se 0 risco. Se 0 risco se apresentar entre 4
a 9, é considerado aceitavel, mas necessita-se de determinar a¢cdes a médio/longo prazo. Se
o resultado estiver entre 10 e 16, o risco € inaceitavel e requer agbes imediatas para evitar,

reduzir ou eliminar o mesmo.
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Tabela 2 - Escala de classificacdo dos critérios de probabilidade, gravidade e medidas de
controlo

1 | Muito baixa: Nao existe histérico sobre a ocorréncia (P = 0)

Baixa: Pode ocorrer / ocorreu pelo menos uma vez no historico

2 da empresa e ndo mais do que uma vez por ano (1 <P < 1x ano)
Probabilidade Média: Pode ocorrer / ocorreu mais de uma vez por ano e até
3 | uma vez por més/ situacdo pontual, ndo recorrente (1xano <P <
1x més)
4 Elevada: Pode ocorrer / ocorreu mais de uma vez por més/
situacéo recorrente (1x més < P)
1 Reduzida: dificilmente compromete o desempenho do SGI /sem

efeitos indesejaveis

Moderada: Pode afetar o desempenho do SGl/existirem efeitos
2 |indesejaveis com possibilidade de resolucdo utilizando os
recursos e meios disponiveis

Gravidade — .
Elevada: Pode afetar o desempenho do SGl/existirem efeitos
3 |indesejaveis com necessidade de recorrer a recursos e meios
excecionais, mas consequéncias reversiveis
4 Extrema: Pode afetar o desempenho do SGI/ existirem efeitos
indesejaveis com consequéncias irreversiveis
_ 1 |Baixo: Nao existem ou ndo sdo eficazes
Medidas de - : . ,
saiials 2 |Médio: Existem medidas, com margem para melhoria

3 |Elevado: Existéncia de medidas eficazes

No caso das oportunidades, identificam-se quais as situa¢cdes que podem originar
oportunidades para a organizacao, o tipo de oportunidade e a sua origem. Para a avaliacdo
da oportunidade séo estabelecidos dois critérios e a respetiva escala de classificagdo:

Tabela 3 - Escala de classificagdo para os critérios de potencial dos beneficios e facilidade e
custo de implementacéao

Baixo: com resultados expressivos a nivel interno da

1 organizacdo, mas sem relevancia para o exterior
Potencial dos 5 Médio: com resultados expressivos a nivel interno da
beneficios organizacao, e com alguma relevancia para o exterior
3 Elevado: com resultados expressivos a nivel interno da

organizacao e com bastante relevancia e influéncia no exterior

1 |Baixo: de dificil implementacdo e/ou periodo de retorno
superior a 3 anos

Médio: com alguma facilidade de implementacéo e/ou periodo
de retorno de 1-3 anos

Elevado: com elevada facilidade de implementacdo e/ou
periodo de retorno inferior a 1 ano

Facilidade e
custo de 2
implementacao

7

A relevancia da oportunidade é calculada pela multiplicacdo dos dois critérios. A

definicdo de a¢cbes a médio prazo deve ser estabelecida quando a classificagdo se encontrar
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entre 3 a 4. Caso o resultado esteja entre 6 a 9, a implementacao das acfes considera-se
prioritaria e deve ser efetuada a curto prazo.

Apébs a identificacdo e avaliacdo dos riscos e oportunidades sdo definidas as acdes
para abordar os mesmos. Todas estas informacdes sdo documentadas nas Matriz de Riscos
e Oportunidades. Apds a implementacao das acles realizadas, é avaliada a sua eficacia, de
modo a assegurar que as mesmas garantem o controlo adequado dos riscos ou das
oportunidades, implementando medidas adicionais ou otimizando as acdes existentes se
necessario. Os riscos e oportunidades sdo revistos no minimo anualmente, quando é
realizada a revisédo pela gestdo de topo do SGI. Pode ainda ser necessaria a sua atualizacdo
caso hajam alteracfes significativas nos processos, atividades, servicos ou nas obrigacdes
de conformidade, caso surjam novos requisitos das partes interessadas ou ocorram situacoes
de emergéncia.

Analisando a matriz de risco e oportunidades referente ao ano 2022, estédo
contemplados todos os fatores internos e externos e os requisitos das partes interessadas nha
identificacdo e avaliacdo de riscos e oportunidades e definidas acbes para abordar os
mesmos. No entanto, constatou-se que ndo esta a ser avaliada a eficacia das acdes definidas
para abordar os riscos e oportunidades, ndo estando definidos os responsaveis por essa
avaliacdo, a forma de avaliagdo bem como a sua periodicidade. Sao apenas identificadas as
acoes realizadas anualmente como observagdes, situa¢do constatada desde o ano de 2019.
Tendo em conta as sugestdes de alteracdes descritas na clausula 4.1, aplicou-se a
metodologia descrita anteriormente, tal como apresentado no Anexo 6.

Clausula 6.2 — Objetivos do SGSA e planeamento para os alcangar

A organizacdo estabelece e documenta os objetivos relevantes no ambito do SGSA
no Programa de Gestdo. Estes objetivos estdo definidos de acordo com a politica e tém em
consideracdo 0s requisitos de seguranca dos alimentos aplicaveis, incluindo requisitos
estatutarios, regulamentares e dos clientes. Para os objetivos definidos foram determinadas
as metas a atingir, as acdes a desenvolver para cumprir 0S mesmos, 0S recursos Necessarios,
os indicadores de desempenho, os responsaveis pela realizacdo das acfes, verificacao e
monitorizacdo do cumprimento dos objetivos, a periodicidade de implementacdo e
monitorizagdo bem como os resultados obtidos e as a¢gfes a tomar no caso de ocorrerem
desvios aos objetivos planeados. O Programa de Gestao esta disponivel a todos os
trabalhadores da sede e da delegacdo na pasta partilhada na rede interna e sempre que
existem alteracBes ou atualizacbes aos objetivos, as mesmas sdo comunicadas via e-mail.
No que diz respeito aos trabalhadores das unidades operacionais, 0s objetivos do SGSA ndo
estdo a ser comunicados.

Anualmente, tendo em conta os resultados obtidos nos anos anteriores, sdo definidos

0s objetivos do préximo ano, sendo estes validados na reunido de revisdo do sistema pela
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gestdo de topo. Mensalmente, a gestdo de topo relne-se com as diversas direcdes com a
finalidade de analisar o cumprimento dos objetivos e rever 0s mesmos, caso se considere
necessario. De qualquer forma, sempre que ocorram alteracfes significativas nos servicos,
processos, procedimentos e atividades desenvolvidas, o Programa de Gestao é revisto.
De acordo com o exigido no referencial ISO 22000:2018, o presente requisito ndo se considera
conforme, uma vez que, 0s objetivos ndo estdo a ser comunicados aos trabalhadores das
unidades operacionais. Adicionalmente, constatou-se que em diversos objetivos, quando
existem desvios aos mesmos, ndo estdo a ser definidas acbes para os tratar, prazo e
responséavel pela sua implementagéo.
Clausula 6.3 — Planeamento de alteracdes

A organizacao estabelece que sempre que se verifiqgue a necessidade de mudancas,
estas sdo planeadas de forma a alcancar os efeitos desejados e controlar potenciais
consequéncias. Os responsaveis dos processos analisam qualquer alteracdo ao SGSA
necessaria, devendo contemplar o propésito da mudancga, as suas implicagcfes, o impacto na
integridade do sistema, a disponibilidade dos recursos e as responsabilidades pelas acdes a
realizar. Qualgquer mudanca que afete o SGSA € comunicada & ESA de acordo com o
estipulado no plano de comunicacéo e esta € analisada pela mesma, sendo que, quando a
alteracdo implique a introduc&o de novos perigos, € revista a identificacdo e analise de perigos
e efetuadas todas as mudancgas ao SGSA que se considerem necessarias.
Clausula 7 — Suporte
Clausula 7.1 — Recursos

A empresa identifica 0s recursos necessarios e compromete-se a proporcionar 0s
mesmos para estabelecer, implementar, manter e melhorar continuamente o SGSA, tendo em
conta as orientagbes e objetivos resultantes da revisdo pela gestdo e a satisfacdo das
expectativas e necessidades dos clientes. Sao consideradas as capacidades e restricdes dos
recursos internos existentes bem como a eventual necessidade de recursos externos.

Pessoas

No que diz respeito aos recursos humanos, a organiza¢ao assegura a contratacdo de
pessoas com as competéncias necessarias para operar e controlar 0os processos e manter a
eficacia do SGSA. Na ficha de processo de Recrutamento e Gestdo de pessoas, encontra-se
definido o0 modo como se procede no recrutamento, admissdo e gestdo administrativa de
recursos humanos, bem como se identifica a metodologia utilizada para o levantamento das
necessidades de formacéo, a elaboracéo do plano de formacao, implementacdo das acdes
de formacao e a avaliacdo da sua eficacia.

O levantamento das necessidades de recursos humanos é efetuado pelos diretores
dos diversos departamentos mediante pedido verbal ao Departamento de Recursos Humanos

(DRH). S&o registados os pedidos no R-GRH/01 - Registo de Necessidade de Recrutamento
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de Recursos Humanos, onde fica definida a data do pedido, a forma de recrutamento, o perfil
dos trabalhadores e a data para a qual o pedido deve estar satisfeito. Todos os candidatos
preenchem o R-GRH/02 — Ficha de Inscri¢cdo. Sao realizadas entrevistas pelo DRH, de forma
a verificar a aptiddo para desempenhar as funcbes em causa. O candidato escolhido é
admitido caso aceite as condicdes oferecidas e a todos os trabalhadores admitidos é-lhes
entregue uma copia do contrato de trabalho, o manual de acolhimento, uma cépia da a
descri¢do da sua fungdo, o fardamento e os equipamentos de protegao individual (EPI). Os
documentos originais do contrato de trabalho e da descricdo da sua funcdo devem ser
rubricados e arquivados no processo do trabalhador. E ainda assinado pelo trabalhador o
registo de distribuicdo do fardamento e EPI. Apds a admisséo dos trabalhadores, é agendada
a avaliacao da aptidao médica para o trabalho de acordo com a periodicidade legalmente
definida e ministrada a formacéo inicial que consiste na apresentacdo do seu posto de
trabalho, da equipa que ira integrar, na explicacdo das suas fungcbes e na explanagdo do
contetdo do manual de acolhimento, do MSA, do MSGI, da politica e dos procedimentos
operacionais.

Quando a contratagédo de pessoas a empresas externas for necessaria, os acordos ou
contratos sdo mantidos como informacdo documentada, especificando a competéncia,
responsabilidade e autoridade dos mesmos. No caso da unidade operacional X, os
trabalhadores apresentam contrato de trabalho com a empresa, ndo se verificando a
contratacdo de pessoas a empresas externas.

Infraestrutura

Relativamente as infraestruturas, nas quais se inclui: instalagbes, equipamentos e
utensilios, meios de transporte e meios de informag&o e comunicacgéo, estas devem assegurar
a realizacdo das operacgfes, de modo a obter-se produtos e servigos conformes. No momento
de abertura de qualquer unidade operacional, € preenchido pelo seu gestor operacional (GO),
o R-MEI/03 - Inventario de Equipamentos, onde se identifica os equipamentos existentes na
unidade pertencentes a organizacao, o seu estado de funcionamento, o regime de uso e a
propriedade dos mesmos. Este registo € atualizado continuamente pelo GO ou pelo
responsavel da unidade (RU), quanto a inclusdo ou excluséo de equipamentos e 0 seu estado
de operacionalidade. Na unidade operacional X, verificou-se o correto preenchimento do
respetivo registo.

A manutencdo dos equipamentos pode ser da responsabilidade da empresa ou do
cliente, de acordo com o definido no contrato de prestacdo de servicos. Caso a
responsabilidade pertengca a empresa, o planeamento da manutengéo preventiva € definido
no plano de manutengao e este apresenta-se na respetiva unidade operacional. Sempre que
se verifiguem acdes de manutengao preventiva, 0 GO ou o RU deve preencher o RMEI/O1 -

Ficha de Manutenc&o para cada equipamento, onde fica registada a periodicidade das acdes
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a realizar, as datas em que se procedeu a manutencdes preventivas e a identificacdo do
executante das mesmas. O técnico que procede a manutencdo pode deixar um documento
comprovativo da realizacdo da mesma ou rubricar o R-MEI/01 - Ficha de Manutencéo de cada
equipamento que verificou. Quando a manutenc¢éo dos equipamentos é responsabilidade do
cliente, pode nao existir Plano de Manutenc¢éo Preventiva, devendo o RU acompanhar o bom
desempenho dos equipamentos.

No que diz respeito & manutencdo corretiva, sempre que ocorra uma avaria num
equipamento, o RU comunica a ocorréncia ao seu superior hierdrquico através do
preenchimento do R-MEI/02 - Comunicacdo e Registo de Anomalias e da entrega de uma
cOpia do mesmo. Todos 0s equipamentos avariados sdo identificados, com uma etiqueta com
a designagao “Inoperacional”’, e, quando possivel, segregados para local préprio. Devem ser
entregues na unidade os documentos comprovativos de manutencgao corretiva, que no caso
de serem da responsabilidade da empresa devem ser ainda registadas no R-MEI/01 - Ficha
de Manutencdo. A verificacdo do estado das instalacbes € feita diariamente pelos
trabalhadores da unidade e no decorrer das inspec¢des higio-sanitarias. Sempre que detetada
alguma irregularidade, o RU procede a sua comunicacao através do R-MEI/02 — Comunicagéo
e Registo de Anomalias, seguindo o0 mesmo circuito definido para os equipamentos. Quando
a inoperacionalidade ou inadequagéo das instalacdes comprometem a prestacéo do servigco
ou colocam em causa a seguranca dos trabalhadores, o RU procede a sua identificacédo
através de anuncio com designagao “Inoperacional”.

Tendo em conta o definido no contrato de prestagcdo de servicos da unidade
operacional X, a manutencao das instalagfes, equipamento e utensilios € da responsabilidade
do cliente.

Ambiente de trabalho

A organizagéo considera o ambiente de trabalho como um elemento essencial para
um bom nivel motivacional dos seus trabalhadores, combinando fatores sociais, psicol6gicos
e fisicos. E prestada particular atencdo a criacdo de um ambiente compativel com as
exigéncias de conforto e de funcionalidade para o cumprimento de todos os requisitos
regulamentares. Os diretores operacionais, tendo conhecimento das condi¢cdes de trabalho
das unidades operacionais, determinam o ambiente necessario para se atingir os objetivos
definidos. E da sua responsabilidade garantir as condicbes fisicas das instalacdes,
equipamentos e utensilios bem como assegurar que a manutencgéao preventiva e corretiva dos
mesmos é realizada. No setor social e psicologico, cabe-lhes adotar técnicas e estratégias
para gerir as equipas de trabalho e eliminar possiveis conflitos, stress ou sobrecarga de

trabalho, contribuindo positivamente para questes motivacionais dos seus trabalhadores.
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Elementos de um SGSA desenvolvidos externamente

No que diz respeito aos elementos do SGSA, é da responsabilidade do DQA o
desenvolvimento em conformidade com os requisitos da norma, adaptados especificamente
para 0s processos, produtos e servicos da organizacdo e implementados, mantidos e
atualizados em prol da melhoria continua do SGSA, estando documentados. No caso de
serem desenvolvidos externamente, devem respeitar as mesmas diretrizes, sendo o seu
controlo e verificacdo da responsabilidade da organizacdo. A organizacao recorre a entidades
externas no sentido de garantir o cumprimento do PPR de controlo de pragas e manutencgéo
de instalacdes e equipamentos. As diretrizes relativas a estas tematicas estédo definidas pela
organizacdo no MSA. Existem ainda unidades operacionais em que o controlo de pragas e a
manutencéo de instalacfes e equipamentos sdo da responsabilidade do cliente. Em qualquer
caso, € exigido o cumprimento do estabelecido pela empresa e verificado o seu cumprimento
periodicamente nas inspecdes higio-sanitarias, solicitando evidéncias documentais.

No caso da unidade operacional X, é da responsabilidade do cliente tanto a
manutencédo de instalacdes e equipamentos, como ja referido, como o controlo de pragas.
Verificou-se a conformidade das situacdes relacionadas com estes PPR pela confirmacao na
respetiva documentacao.

Controlo de processos, produtos ou servicos fornecidos externamente

A organizacado definiu um conjunto de mecanismos, no sentido de assegurar que 0s
processos, produtos ou servigos prestados por fornecedores externos estdo conformes com
os requisitos definidos com os clientes. O processo de compras inicia-se com a identificagdo
da necessidade de um determinado produto ou servigo. A Direcdo de compras (DC) é
informada e consulta 0 mercado para identificar os potenciais fornecedores. A estes é-lhes
solicitada a apresentacdo de documentacdo relativa ao produto (fichas técnicas, controlo
analitico, testes de comportamento, material de embalagem, entre outros), amostras para
testes internos, a cotagdo para o produto, a documentacao para qualificacédo dos fornecedores
(licencas, alvaras e/ou autorizacdes de laboracdo, certificacbes, entre outros) e o
comprovativo de aceitacdo das especificacdes de matérias-primas definidas no MSA. Os
requisitos e documentacdo solicitada aos fornecedores estdo descritos na Matriz dos
Requisitos de Compra. No caso da validacdo de matérias-primas, a DC solicita um parecer
ao DQA. Apo6s a validacao de que os fornecedores satisfazem as condicdes requeridas, a
confirmacao da sua idoneidade e das garantias de fornecimento, o fornecedor é selecionado
e qualificado como “Aprovado” ou “Aprovado com reservas”. A condigao de “Aprovado com
reservas” resulta do facto de estar em falta a entrega de algum documento que néo se
considera imprescindivel nesta fase. Apos a selecéo e qualificacao inicial dos fornecedores,

pode ser efetuada a formalizacdo da relacdo comercial.
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A avaliacdo do desempenho dos fornecedores é efetuada anualmente de acordo com
a metodologia definida pela organizacdo que tem em consideracdo o cumprimento dos
requisitos contratuais, satisfacdo da encomenda e disponibilidade/confianca. E ainda aplicado
um fator de ponderacéo caso se verifiqgue um volume de compras superior a cem mil euros e
um fator de penalizacdo consoante o nimero de NC verificadas. O fornecedor é classificado
como 6timo se tiver uma pontuacao superior a 85%, como satisfatorio caso o valor obtido
esteja entre 50% e 85% e como insatisfatorio caso obtenha um indice de desempenho inferior
a50%. Se os resultados apresentados forem insatisfatorios, o fornecedor é rejeitado e retirado
da Lista de fornecedores e da Lista de avaliacdo e qualificacdo de fornecedores e séo
procuradas alternativas no mercado. No entanto, caso se considere o fornecedor como
estratégico ou Unico para determinado fornecimento, € estabelecido um plano de acdes
corretivas e acompanhada a sua implementacdo. Quando o fornecedor considerar que o plano
esta implementado, faz-se uma avaliagdo especifica do desempenho nos primeiros
fornecimentos ou uma visita as instalacdes do fornecedor, e caso se verifiquem melhorias
significativas, o fornecedor mantém-se na Lista de fornecedores.

A selecéo e qualificag&o inicial bem como a avaliagdo e qualificacdo continua dos
fornecedores encontra-se documentada na Lista de avaliag&o e qualificacdo de fornecedores.
A DC informa os fornecedores acerca da metodologia de avaliagdo do desempenho, 0s seus
resultados e eventuais agdes corretivas ou melhoria identificadas.

Apos a analise da metodologia de sele¢éo, avaliagéo e qualificacdo dos fornecedores
e da documentacao associada, considera-se que 0 presente requisito da norma é cumprido.

E ainda da responsabilidade da DC, a elaboracdo das listas de fornecedores. Estas
podem ser comuns, quando os fornecedores podem fornecer qualquer unidade operacional
em qualquer regido do pais, ou especificas, quando dizem respeito a fornecedores especificos
gue apenas fornecem uma determinada unidade ou um grupo de unidades. As listas de
fornecedores séo colocadas em suporte informético, numa pasta partilhada entre a DC, as
direcdes operacionais e 0 DQA, bem como, distribuidas nas unidades operacionais. Quando
se procede a qualquer alteracéo, é colocada a lista atualizada na pasta e comunicado por e-
mail ao DQA e as dire¢Bes operacionais.

Na unidade operacional X, constatou-se a inexisténcia de lista de fornecedores comum
e especifica uma vez que a unidade se encontrava no processo de preparacdo para a
implementagéo da norma 1ISO 22000:2018 no momento da auditoria preliminar de diagnéstico.
Clausula 7.2 — Competéncia

A organizacdo definiu as competéncias necessarias dos seus colaboradores e
fornecedores externos de servicos, que executem funcgdes que afetem o desempenho do
SGSA. No que diz respeito, aos trabalhadores da organizagdo, as competéncias exigidas e

as suas responsabilidades estdo definidas no Manual de Func¢des, incluido as da ESA. No
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entanto, as competéncias e responsabilidades do lider da ESA bem como as competéncias
dos fornecedores externos que executam func¢des de controlo de pragas, manutencdo de
instalacfes e equipamentos e de controlo microbiol6gico, ndo se encontram definidas.

A ESA é dividida na equipa coordenadora e numa equipa complementar. A equipa
coordenadora é constituida pelo responsavel que corresponde ao Diretor do DQA e dois
técnicos do mesmo departamento, possuindo formacdo superior nas areas de Nutricdo e
Dietética, Quimica Aplicada, Gestdo da Qualidade e Seguranca Alimentar. A equipa
complementar, no caso especifico da unidade operacional X, € constituida pelo GO da
unidade, o RU, cozinheira responsavel e os empregados de refeitdrio, apresentando
conhecimentos e experiéncia em Gestdo Hoteleira, Gestdo de refeitérios e Producédo de
refeicbes no contexto de refeitério. Deste modo, garante-se que a ESA apresenta uma
combinacdo de conhecimentos multidisciplinares e experiéncia no desenvolvimento e
implementacdo do SGSA. A competéncia dos colaboradores encontra-se evidenciada pelos
curriculos dos trabalhadores, diplomas e certificados que s@o arquivados nos respetivos
processos. A equipa coordenadora tem como funcdo assegurar a implementacéo,
adequabilidade e monitorizagcdo do SGSA. Por outro lado, a equipa complementar tem como
fungdo a implementacdo no local das operacdes e dos controlos definidos pela equipa
coordenadora. A equipa coordenadora analisa semestralmente os resultados das atividades
de verificac@o e de acordo com os resultados verificados e com as consequéncias que possam
advir para 0 SGSA, avalia-se a necessidade de implementar acdes de corre¢do e corretivas.
Caso se verifigue essa necessidade, todos os membros da ESA serdo convocados a participar
na andlise de causas das NC identificadas e na determinacdo das a¢gfes necessarias. As
reunides da ESA sdo realizadas sempre que se verifique alteragbes ao processo, nas
instalagBes, no layout ou equipamentos, situacdes de crise de segurancga dos alimentos, ou
com uma periodicidade minima anual.

A todos os trabalhadores que se considere necessario sdo ministradas acdes de
formacdo. Estas podem decorrer das necessidades sentidas pelos trabalhadores na execugao
das suas tarefas diarias, de necessidades da introducdo de novas tecnologias, equipamentos
ou metodologias de trabalho ou, sempre que a gestao de topo entenda ser necessario para o
bom desempenho e motivacdo dos seus trabalhadores. As necessidades de formacdo séo
identificadas pelos diretores que as comunicam ao DRH. Este avalia a necessidade e procede
ao planeamento da acao, considerando-a no plano de formacao. Apés a realizacao da acao,
os formandos assinam um registo de presencas e um registo de avaliacdo da formacéo. O
superior hierarquico dos formandos, apos quinze dias do decorrer da a¢éo de formacao, deve
preencher o registo de avaliacdo dos resultados da formacgéo.

Verificou-se a evidéncia da realizacdo de formacdo em Normas Elementares de

Higiene e Sistema HACCP na unidade operacional X no més de margo de 2023, tal como
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planeado no respetivo plano de formacao. No entanto, a avaliacao da eficacia da formacéao
por parte do GO ndo se confirmou.
Clausula 7.3 — Consciencializacao

A organizacao reconhece a importancia da consciencializacdo dos seus trabalhadores
para a politica, para os objetivos do SGSA pertinentes as suas func¢des, do seu contributo
para a eficacia do SGSA, dos beneficios da melhoria do desempenho e das implicacbes das
NC com os requisitos do SGSA. No que diz respeito a politica e aos objetivos do SGSA, a sua
comunicagao e consciencializacdo foi abordada anteriormente, as quais podem ser alvo de
melhorias. A consciencializa¢do dos trabalhadores do seu papel ativo na eficacia do SGSA e
das implicacbes das NC no sistema é assegurada pela entrega do manual de acolhimento
aguando da sua contratacdo bem como pela realizacdo de acdes de formacgédo iniciais e
periddicas. Para além das ac6es de formacéo realizadas pelo levantamento de necessidades,
no inicio de cada ano é realizado o planeamento das formacgfes para todas as unidades
operacionais, certificadas e néo certificadas, ficando definido no Plano Anual de Formagéo.
N&o foi verificada a distribuicdo do manual de acolhimento a todos trabalhadores da unidade
operacional X, ndo tendo sido transmitidas as informagdes acerca da politica, os objetivos do
SGSA, do seu contributo para a eficacia do SGSA, dos beneficios da melhoria do desempenho
e das implicacdes das NC com os requisitos do SGSA.

Clausula 7.4 — Comunicacéo

A organizagéo estabeleceu, implementou e mantém procedimentos para garantir uma
comunicagdo externa e interna eficaz. As a¢gbes de comunicacdo internas e externas, 0s
meios a utilizar, a periodicidade, 0s responsaveis pela comunicacdo e os recetores das
informagfes relevantes para e sobre o SGSA encontram-se definidos no plano de
comunicagao.

A comunicacdo externa refere-se a comunicacdo com os fornecedores externos,
clientes, consumidores, autoridades estatuarias e regulamentares, entidades certificadoras e
outras partes interessadas. Estas informacdes sao tratadas pela direcdo a que o assunto diz
respeito, sdo tomadas as a¢bes necessdarias e comunicado novamente com 0 emissor da
informacdo acerca da resolucdo das questbes levantadas. As responsabilidades e
autoridades para a comunicacao externa estdo atribuidas e, no que diz respeito a tematica da
seguranca dos alimentos, a responsabilidade da comunicacéo é da ESA e a autoridade recai
sobre o lider da ESA. A comunicacao externa realiza-se essencialmente de forma escrita,
estando documentadas as respetivas evidéncias através dos emails.

No que diz respeito a comunicacgao interna, a organizagado tem de garantir que a ESA
é informada atempadamente de todas as altera¢gbes que possam ter implicagbes no SGSA.
Por outro lado, a ESA tem como atribuicdo a comunicacao a todos os trabalhadores de todas

as alteragdes ou atualizagfes do sistema. As informacdes dirigidas a ESA podem ter origem
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em qualquer colaborador da organizacao que deve transmiti-las ao superior hierarquico e este
deve formalizar a comunicacao a ESA via email. Qualquer atualizacdo que ocorra no sistema
ou nos documentos do sistema, a ESA comunica com os trabalhadores da sede e da
delegacdo através da pasta partilhada e alerta das alteracfes efetuadas por email. No que diz
respeito as unidades operacionais, 0s gestores operacionais distribuem as comunicacdes
internas. Todas as informac@es pertinentes, externas ou internas, sao tidas em conta pela
ESA no momento da revisdo do SGSA e ainda utilizadas como entradas para a revisdo pela
gestao de topo do sistema.

Tendo em conta o descrito, considerou-se que o0 presente requisito da norma 1SO
22000:2018 esta a ser cumprido. No entanto, analisando o plano de comunicacéo referente
ao ano 2023, verificou-se que a comunicacao interna dos objetivos do SGSA néo esta a ser
contemplada no mesmo, bem como a comunicacéo interna de qualquer informagédo que
implique altera¢cdes com impacto na segurancga dos alimentos dos gestores operacionais para
a ESA.

Clausula 7.5 - Informacgao documentada

A organizagdo da documentacao referente ao SGI é composta pelo MSGI, processos
do SGI, procedimentos, MSA e registos. A elaboracédo de toda a documentacao é efetuada
pelo DQA, a sua revisdo é da responsabilidade do Diretor do DQA e a sua aprovacao da
administracao.

Os documentos séo elaborados de acordo com uma estrutura normalizada e comum
a toda a documentacédo. O cabecalho inclui o cédigo atribuido ao documento, o titulo, o nivel
documental, a edigéo, a data em que o documento foi aprovado e o logotipo da organizacgéo.
O rodapé dos documentos inclui a paginacao que é efetuada no formato de pagina atual/total
de paginas.

O controlo da documentacao é realizado na lista de acompanhamento da informacéo
documentada, onde € identificado o0 nome do documento, o cédigo, os responsaveis pelo seu
controlo, o nimero da edi¢do e a data de aprovacao. Os originais de toda a documentacédo
estao em posse do DQA, sendo disponibilizado aos restantes utilizadores cépias nao editaveis
numa pasta partilhada. Esta definido qual o conjunto de documentos que devem estar
disponiveis na sede e delegacdo bem como ser distribuidos nas unidades operacionais pelos
respetivos gestores operacionais. Esta distribuicdo é formalizada através de um registo de
distribuicdo de documentos.

Sempre que existam altera¢cdes aos documentos, altera-se o numero da edi¢éo, sendo
0 seu controlo efetuado pelo registo dessa alteracdo na lista de acompanhamento da
informac&o documentada. As alteragfes séo identificadas nos documentos a sublinhado, de
forma a identificar o contetdo modificado face a edi¢cdo anterior. As alteracbes s&o

comunicadas via email a quem de direito e os documentos sdo substituidos na pasta
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partiihada de forma as versdes mais atualizadas estarem disponiveis. Os documentos
obsoletos sao arquivados numa pasta e identificados com um carimbo “Documentos
Obsoletos” em todas as paginas, sendo o seu arquivo mantido até duas edi¢cdes anteriores a
gue se encontra em vigor.

No que diz respeito & documentacdo de origem externa, 0 acesso a legislacdo é
efetuado essencialmente por pesquisa no site do Diario da Republica eletrénico, pesquisa no
site do EUR-Lex e por acesso a base de dados de uma entidade externa contratada. O
controlo da legislacdo associada a tematica alimentar é efetuado pelo DQA, sumarizando a
legislacdo aplicavel.

Quando os documentos séo recebidos por emails, 0 seu arquivo é efetuado na caixa
de email, ndo existindo eliminacdo automatica de emails. Quando os documentos sdo
recebidos pelo correio, € registada a sua rece¢do informaticamente onde séo colocadas
informagBes como o remetente, o destinatario, o assunto e a data da rece¢édo. Os documentos
sdo ainda classificados através de um numero de ordem gerado automaticamente e
arquivados. Quando s&o recebidos anexos relevantes via email estes sdo arquivados nas
respetivas pastas da rede interna da organizagéo.

As bases de dados que se encontram em suporte informético sdo atualizadas e
controladas pelos trabalhadores que tém permissdo para o seu acesso e edi¢do. De todos os
dados que se encontram em suporte informético, sdo feitas seis cOpias de seguranca
diariamente, num servidor externo, que sao retidas por 15 dias. Estes dados encontram-se
também protegidos por antivirus, cuja verséo € atualizada automaticamente diariamente.
Clausula 8 — Operacionalizagao
Clausula 8.1 — Planeamento e controlo operacional

A organizagdo planeia, executa e controla 0os processos necessarios ao fornecimento
dos seus produtos/servicos de modo a garantir o cumprimento dos requisitos de seguranca
dos alimentos para que o produto final seja seguro ao consumo do cliente e sejam
implementadas as a¢6es determinadas no ponto 6.1. Para tal, no planeamento da producéo
de produtos seguros, a organizacdo assegura a eficacia das atividades planeadas,
nomeadamente através do estabelecimento dos PPRs, do plano HACCP e/ou dos PPROs tal
como é explanado nas seguintes clausulas. Qualquer alteracéo ao processo de producédo de
refeicbes é analisada pelos responsaveis de processo sendo definido o objetivo das
alterac@es, as implicacdes para a integridade do SGSA, as necessidades de recursos e as
responsabilidades pelas ac6es necessarias a implementar.

Na unidade operacional X, o planeamento e controlo operacional para atingir o
objetivo de obtencéo de produtos seguros apresenta-se nos pontos seguintes que dizem
respeito a clausula 8. Nesta unidade, em todo o processo de producdo de refeicbes nado

existem processos subcontratados, bem como, ndo foram verificadas alteragcbes ao mesmao.
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Clausula 8.2 — Programa de pré-requisitos

A organizacao estabelece, implementa, mantém e atualiza os PPRs de forma a facilitar
a prevencao e/ou reducdo de contaminantes nos produtos finais, durante os processos e no
ambiente de trabalho. Estes PPR foram determinados tendo em conta o contexto da
organizacao, a sua dimensao, as operacdes que se realizam e a natureza dos produtos, tendo
sido elaborados, implementados e aprovados pela ESA. Séo ainda tidas em conta as
exigéncias estatutarias e regulamentares, a parte aplicavel da série ISO/TS 22002 (BSI
Standards 2013), as normas aplicaveis, codigos de boas préticas, linhas de orientacdes e
requisitos dos clientes para o estabelecimento dos PPRs.

Os PPRs considerados estéo descritos no Anexo 7, bem como, o respetivo objetivo, a
sua verificagdo e os registos associados. Os PPRs considerados foram a higiene pessoal, a
higiene das instalagcbes e equipamentos, a manutencdo de instalagfes e equipamentos, 0
controlo de pragas, compras e fornecedores, termémetros, todas as fases desde a rececdo
de matérias-primas a distribuicéo de refeicbes, rastreabilidade, gestao de residuos, situacdes
de emergéncia, alergénios, abastecimento e controlo de agua e formagdo. O PPR relativo as
instalagbes e equipamentos ndo é considerado na sua generalidade, uma vez que as
instalagBes e os equipamentos sdo cedidos normalmente pelos clientes para a prestacao do
servico de restauracdo e apresentam uma elevada variabilidade. De qualquer forma, em caso
de necessidade, existe uma avaliacao especifica. No que diz respeito & unidade operacional
X, avaliou-se o cumprimento dos PPR.

Instalacdes e equipamentos

As instalagdes da unidade estdo localizadas longe de &areas que possam causar
contaminagdes por aguas subterraneas ou areas suscetiveis de infestagbes por pragas. Estdo
construidas de forma a permitir uma manutencéao e higienizacdo adequadas e encontram-se
divididas em diferentes zonas, o seu layout respeita o conceito do circuito “marcha-em-frente”
em que desde a entrada de matérias-primas até a distribuicdo dos produtos finais se mantém
uma progressao continua e existe uma separacgao entre as zonas limpas e zonas sujas. Os
requisitos de construgdo aos quais as instalacbes devem obedecer sdo cumpridos de forma
a garantir resisténcia ao uso, facilidade de limpeza e desinfecdo das diferentes areas,
prevenindo a contaminacdo de alimentos e a producdo de refeicbes seguras para 0s
consumidores. Todos os equipamentos existentes na unidade estédo incluidos no plano de
manutengado preventiva que, como ja referido anteriormente, é da responsabilidade do cliente.

A unidade operacional X esta projetada em dois pisos e a circula¢do pode ser realizada
por escadas ou elevador. No piso inferior inicia-se o circuito nos vestiarios do pessoal,
seguindo para a zona de rece¢do de matérias-primas e de armazenamento onde existem o

armazém de secos (matérias-primas alimentares e n&o alimentares), armazenamento
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frigorifico (com duas camaras de congelacdo e duas camaras de refrigeracdo) e
armazenamento de tubérculos. No piso superior estdo as zonas de preparacao que se dividem
em trés &reas distintas (preparacdo de peixe e carne, preparacdo de sobremesas e
preparacdo de vegetais) separadas fisicamente e com 0s equipamentos e bancadas
necessarios. A zona de confecdo encontra-se a frente da zona de preparacdo, também
abastecida dos equipamentos necessarios e com sistema de exaustéo. A frente desta esta a
zona de distribuicdo com comunicacao direta para a cozinha e para o refeitorio abastecida de
uma linha de self-service com banhos-maria e estufas, um expositor de sobremesas
refrigerado e uma bancada. Na zona de preparacdo e confecdo existem camaras frigorificas
de apoio (duas camaras de congelacdo e duas camaras de refrigeracédo). Existe ainda uma
zona de copa grossa e copa fina paralelas a cozinha. A loi¢a suja percorre um percurso de
forma a que ndo tenha contacto com a zona de preparacao, confecéo e distribuicdo até se
encontrar limpa.

Controlo da gualidade da agua

Toda a 4gua que abastece a unidade operacional X é proveniente da rede publica. No
que diz respeito ao controlo da qualidade da &gua, os relatérios das analises efetuadas pela
entidade fornecedora da dgua do municipio de Lisboa, referentes ao 4° trimestre de 2022 e
1° trimestre de 2023, evidenciam que a agua distribuida estd em conformidade com as normas
de qualidade estabelecidas no Decreto-Lei n.° 306/2007, de 27 de agosto (Decreto-Lei n.°
306/2007).

Formacéo

Os colaboradores da unidade operacional X tiveram formac&o de acordo com o Plano
Anual de Formacdao. Foi lecionada uma sesséo de formagéo por ano, no formato on-job, com
a duracgéo de cinco horas nos médulos de Normas Elementares de Higiene e Sistema HACCP.

Boas Préticas de Higiene

O R-CHS/01 - Controlo higio-sanitario foi aplicado no més de marco de 2023 de forma
a verificar o cumprimento das BPH e os respetivos PPR. No ambito da higiene pessoal, foram
verificadas algumas falhas, nomeadamente, o uso incorreto de touca, a nao utilizagdo de
calcado antiderrapante. Foi observada a falta de compressas esterilizadas na caixa de
primeiros socorros. Ao nivel da higiene das instalagcbes e equipamentos, evidenciou-se a
necessidade de limpeza das tampas dos contentores do lixo, tampas de cuvetes de
distribuicdo de refeicdes e suporte do rolo de papel. O plano de higienizacdo nao estava a ser
cumprido uma vez que no bar estavam a utilizar lixivia para a higienizacdo das bancadas e
ndo o desinfetante de superficies determinado. Conferiram-se algumas anomalias em
equipamentos ou utensilios, nomeadamente, no doseador do secante da maquina da cozinha,
no suporte do rolo de papel existente na cozinha e nas frigideiras que se encontravam

degradadas. Quanto ao armazenamento frigorifico, observou-se a presenca de diversas
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caixas de cartdo na congelacdo o que levou a descartonagem na zona de preparacao no
momento da sua colocacdo em descongelacdo. Estas situacdes foram referidas as
colaboradoras da unidade em formacdo on-job para que fossem corrigidas, bem como,
registadas como nao conformidades no Mapa de tratamento de ndo conformidades e acdes
corretivas, de forma a realizar a sua analise de causas e verificar a sua corre¢cao na proxima
verificacdo. As préticas da responsabilidade do cliente ou do GO foram comunicadas via e-
mail de forma aos mesmos agirem em conformidade.

Clausula 8.3 — Sistema de rastreabilidade

Esta estabelecido um sistema de rastreabilidade que se a aplica a todas as matérias-
primas e produtos. Neste estdo incluidos procedimentos para a correta identificacdo das
matérias-primas, colocac¢do de datas de abertura, atribuicdo de prazos de validade e recolha
e manutencdo de amostras testemunho.

Todos os produtos alimentares tém de estar identificados com a rotulagem original ou
com etiquetas de substituicdo desses rétulos. A etiqueta de substituicdo deve conter o nimero
do lote do produto, o nhome do produto, o nome do fornecedor, a quantidade de produto, a
data de recec¢éo e a data de validade. No caso das refeigdes produzidas, os lotes de todos os
géneros utilizados para a preparacao e confe¢do devem ficar registados no R-PR/11 - Registo
de produtos utilizados nas refei¢des.

Quando as embalagens de produtos sdo abertas deve ser colocada a data de abertura.
Quando na rotulagem esteja inscrito o prazo de validade apds a abertura, este deve ser
respeitado. Na auséncia desta referéncia no rétulo, o produto apenas pode ser consumido
enguanto as caracteristicas organoléticas se mantiverem inalteradas. No entanto, esta ainda
definido no MSA o procedimento para determinagdo dos prazos de validade para produtos
pereciveis, molhos expostos para utilizagdo dos consumidores e produtos apos a
descongelagéo.

Diariamente sé@o recolhidas amostras testemunho de todos as refeicbes
confecionadas, sopas e sobremesas que contenham produtos de origem animal. As amostras
recolhidas devem conter uma quantidade minima de 150g de alimentos, ser armazenadas
durante duas horas em camara de congelacdo e transferidas para camara de refrigeracéo
onde permanecem, no minimo, 72 horas.

A organizacao verifica e testa a eficacia do sistema de rastreabilidade através de testes
de rastreabilidade realizados semestralmente, onde acerca de alguns produtos, € identificado
o produtor/distribuidor e o lote presentes na rotulagem original e a quantidade utilizada. Com
estas informacdes ¢é conferida a correspondéncia com a informagdo da fatura,
nomeadamente, o fornecedor, a data da fatura, o nimero da fatura, o lote e a quantidade
recebida. Caso sejam detetadas NC nos testes de rastreabilidade, sdo determinadas acdes

de corretivas e a eficicia das mesmas é avaliada na proxima verificacao.
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Na unidade operacional X, verificou-se que os procedimentos de rastreabilidade
estavam a ser implementados a excec¢ao do preenchimento do R-PR/11 - Registo de produtos
utilizados nas refeicbes, uma vez que, o registo € apenas implementado em unidades
certificadas pela norma ISO 22000:2018. Verificaram-se ainda algumas falhas nos
procedimentos, nomeadamente, quantidade insuficiente de amostras de sobremesas e a
inexisténcia de identificacdo pela rotulagem original de queijo e fiambre no bar. Quanto a
realizacdo dos testes de rastreabilidade, os mesmos n&o estavam a ser efetuados na unidade
operacional X, pelo que a eficacia do sistema ndo se encontrava a ser avaliada. Tendo em
conta as NC identificadas, o presente requisito ndo se considera conforme.

Clausula 8.4 — Preparacdo e resposta a emergéncia

A organizacdo tem estabelecido um conjunto de metodologias para quando seja
necessario agir em caso de potenciais situacdes de emergéncia que possam ter impacto na
segurancga dos alimentos. Deste modo, estao definidas no MSA, as recomendagdes a seguir
com o objetivo de suprir ou minimizar o impacto de qualquer situagdo que impec¢a o normal
funcionamento. Estdo descritos os procedimentos a adotar em caso de falta de dgua ou gas
ou energia elétrica, ou outras circunstancias que impecam a confe¢cdo e/ou o consumo de
refeicdes no local. Avaliando o tempo previsivel de resolu¢éo das ocorréncias e a gravidade
das respetivas consequéncias, o0 servico de refeicdes podera ser garantido com recurso a
produtos em conserva, estando definidos os géneros alimenticios a constar destas refei¢oes.
Em caso de contingéncias que impecam a utilizacdo das instala¢des da cozinha e respetivas
areas conexas por prazos longos, podera recorre-se a fabrica da sua empresa associada para
a confecdo e distribuicdo das refeicdes. A capacidade para producdo de refeicbes nesta
fabrica pode ascender a cerca de 20000 refeigcbes por dia. Estdo ainda estabelecidas as
responsabilidades para a comunicacao interna dos factos da situagéo de emergéncia a quem
tem autoridade para coordenar os meios para a sua resolugdo com o minimo impacto possivel
e comunicar com o cliente, fornecedores, autoridades competentes ou comunicagéo social.

Tendo em conta o descrito no presente requisito da norma 1SO 22000:2018, considera-
se gue o requisito ndo se encontra conforme, uma vez que, o plano de resposta a situacoes
de emergéncia ndo identifica todas as situacGes de emergéncia expectaveis, tais como,
incéndios, inundacdes, desastres naturais, acidentes ambientais, bioterrorismo, acidentes de
trabalho ou emergéncias de salde publica. Para as estas situacdes devem também ser
definidos os efeitos sobre a seguranca dos alimentos, as acbes a efetuar e as
responsabilidades e autoridades. Para além disto, ndo se verificaram evidéncias da testagem

periddica dos procedimentos definidos para as situacdes de emergéncia.
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Clausula 8.5 — Controlo de perigos
Clausula 8.5.1 — Etapas preliminares para permitir a analise de perigos
Caracteristicas_das matérias-primas, ingredientes e materiais_de contacto com o

produto
De forma a garantir que as matérias-primas e 0s materiais que possam entrar em

contacto com o produto sdo apropriados a sua utilizac&o prevista, séo solicitadas a todos os
fornecedores as respetivas fichas técnicas para que estas sejam aprovadas pela ESA e
retidas como informacdo documentada. Sempre que existam alteracdes, as mesmas séo
atualizadas. No MSA estdo definidas as matérias-primas alimentares e ingredientes (carne,
pescado, horticolas, frutos, charcutaria, mercearias, laticinios, ovos e ovoprodutos, pao e
produtos de pastelaria, agua e outras bebidas) e ndo alimentares (toalhetes, guardanapos,
saquetas de talheres, papel vegetal, materiais de embalagem, produtos quimicos). Os critérios
de aceitacdo das matérias-primas séo os definidos no capitulo das especificacées do MSA e
estes sdo verificados no momento da rececdo de matérias-primas. Sao descritos neste
capitulo requisitos de aquisi¢do, acondicionamento, transporte, caracteristicas organoléticas,
embalagem, rotulagem e temperaturas de rececao.

Tendo em conta a diversidade de matérias-primas e ingredientes que podem ser
fornecidas e apesar de todas serem avaliadas e validadas caso a caso, sdo considerados
todos os potenciais perigos que esta variedade de matérias-primas pode implicar permitindo
assim uma abordagem mais racional e uma analise de perigos viavel, minimizando a
ocorréncia de erros e permitindo a redugéo ou eliminagéo dos perigos.

Caracteristicas dos produtos acabados e utilizacdo prevista

Dada a variedade das matérias-primas utilizadas e dos produtos finais servidos no
setor da restauracdo coletiva, a descricdo das caracteristicas dos produtos acabados
contempla os diferentes componentes que podem fazer parte das refeicbes prontas a
consumir. A utilizagdo prevista das refeicbes pode variar consoante as particularidades das
diferentes unidades operacionais. A organizacdo apresenta a descricdo do produto acabado
e a sua utilizacdo prevista no MSA, genericamente para todas as unidades néo certificadas,
bem como, especificamente para as unidades certificadas. Uma vez que a unidade
operacional X se encontra no processo de preparacdo para a implementacdo da norma ISO
22000:2018, a descricao das caracteristicas dos produtos acabados servidos especificamente
na unidade bem como a definicdo da sua utilizacao prevista, ndo se encontrava desenvolvida.

Fluxogramas e descricdo de processos

Dada a variedade das matérias-primas utilizadas e dos produtos finais elaborados, o
sistema HACCP focou-se nos processos realizados para a preparagao e/ou confecdo das
refeicbes e, deste modo, as etapas contemplaram as diversas categorias de géneros

alimenticios que podem ser utilizados. A empresa tem desenvolvidos diferentes fluxogramas,
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apresentados no MSA, extensiveis a todas as unidades néo certificadas e especificos para as
unidades certificadas. Uma vez que a unidade operacional X se encontra no processo de
preparacdo para a implementacédo da norma ISO 22000:2018, os fluxogramas dos processos
especificos da unidade e a descricdo das diferentes etapas dos processos, nao se
encontravam desenvolvidos.

Clausula 8.5.2 — Andlise de perigos

Identificacdo dos perigos e determinacdo dos niveis de aceitacdo

A identificacdo dos perigos e determinagéo dos niveis de aceitagdo apresenta-se no
MSA, genericamente para todas as unidades néo certificadas, bem como, especificamente
para as unidades certificadas. No caso da unidade operacional X, a implementacéo da norma
ISO 22000:2018 esta em preparacao, e a identificagdo dos potenciais perigos e determinacao
dos niveis de aceitacdo, tendo em conta as diferentes matérias-primas utilizadas
especificamente na unidade, ndo se encontravam desenvolvidas.

Avaliacao de perigos

Para a avaliacdo dos potenciais perigos considera-se a severidade das consequéncias
para a salde do consumidor e a sua probabilidade de ocorréncia. No que diz respeito a
severidade dos perigos, adotou-se a classificagdo constante no documento da Organizagéo
Pan-americana da Saude e do INPPAZ — Instituto Pan-americano de Prote¢cdo de Alimentos
e Zoonoses (Almeida et al. 2005). No que diz respeito & formagéo de acrilamida ou compostos
polares acima dos 25%, consideram-se estes potenciais perigos com severidade alta uma vez
gue a legislagdo prevé o seu controlo (Decreto-Lei n.° 240/94; Portaria n.° 1135/95;
Regulamento (UE) 2017/2158). No Anexo 8 apresenta-se 0s potenciais perigos categorizados
de acordo com a sua severidade.

No que diz respeito aos perigos fisicos, segundo os autores consultados (Almeida et
al. 2005), estes estdo incluidos nos perigos com severidade alta, no entanto, 0s mesmos
referem que a gravidade destes agentes depende das suas dimensbGes e do tipo de
consumidor. Esta inerente que, quanto maior o tamanho do perigo, maior a gravidade das
suas consequéncias, mas também deve ser considerado que, quanto maior mais facil se torna
a sua detecao e controlo. Deste modo, tendo em conta o publico alvo das refeicGes servidas
na unidade operacional X e a eventual, mas praticamente insignificante, ingestdo de objetos
de tamanho reduzido, serdo classificados com severidade média.

A probabilidade de ocorréncia de um perigo esta dependente de varios fatores, mas a
existéncia de um PPR adequado faz com que muitas das operacdes desenvolvidas ao longo
dos processos estejam, na sua globalidade, sob controlo. Assim, considera-se que a
probabilidade da ocorréncia de um perigo, tendo em conta os PPRs implementados na
empresa, sdo consideravelmente baixas. Os dados estatisticos da organiza¢do no que diz

respeito a reclamacgdes, ocorréncias de queixas gastrointestinais e andlises efetuadas a
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produtos prontos a consumir, esfregacos a loicas e a superficies, justificam a baixa
probabilidade de ocorréncia de perigos considerada na maioria dos casos. Desta forma, a
classificacdo da probabilidade de ocorréncia de um perigo € a seguinte:

e Baixa — N&o existem registos da sua ocorréncia durante os Ultimos 12 meses.

e Média — Ocorreu de 1 a 4 vezes durante os Ultimos 12 meses.

e Alta — Ocorreu mais que 4 vezes durante os ultimos 12 meses.

A metodologia de avaliagdo do risco adotada tem como base o modelo bidimensional
proposto pelo Codex Alimentarius (Codex Alimentarius Commission 2003) apresentado no
Anexo 9. A significancia do risco resulta do produto da probabilidade de ocorréncia de um
perigo e a sua severidade, tendo como fungdo indicar se o risco é significativo ou néo
significativo.

Tendo em conta os processos desenvolvidos no setor da restauragéo coletiva, entende-
se que a significancia do risco, deve ser calculada de forma diferente de acordo com o
conjunto de etapas a que diz respeito. Neste sentido, em todas as etapas do processo de
producéo de refeicbes que decorrem desde a rececdo até a preparacao e para as etapas do
processo de servico de bar, com exce¢do das etapas de confecdo de pdes e bolos,
preparagdo de sandes, tostas e torradas e preparagéo de bebidas quentes, considera-se que
para gue o risco seja considerado significativo € necessario que a probabilidade de ocorréncia
e a severidade das consequéncias sejam, simultaneamente, médias ou altas, de acordo com
a matriz de risco apresentada na Tabela 13 do Anexo 9. A adocdo desta metodologia nas
etapas do processo de producdo de refeicbes prende-se com o facto de que nestas
operacdes, a presenca de um determinado perigo néo representar um risco significativo dada
a existéncia de etapas posteriores que permitem a reducdo do mesmo para niveis aceitaveis.
Considera-se como excec¢ao neste conjunto de etapas, a preparacao de vegetais e frutos para
consumir crus, em que, por se tratarem de produtos prontos a consumir, ndo apresentam uma
etapa seguinte que permita a reducéo ou eliminacdo dos perigos.

Nesse sentido, na etapa de preparacdo de vegetais e frutos para consumir crus, nas
etapas do processo de producéo de refeicdes que vao da confecdo até a distribuicao e nas
etapas do processo de servico de bar referidas anteriormente, o risco € significativo quando
a probabilidade de ocorréncia ou a severidade das consequéncias sdo altas ou se ambas
forem médias, de acordo com a matriz de risco apresentada na Tabela 14 do Anexo 9.

A organizacgao tem definida a metodologia de avaliagdo de perigos, no entanto, verificou-
se que a mesma nao foi efetuada para a unidade operacional X especificamente.

Selecdo e classificacdo das medidas de controlo

Tendo em conta a aplicacdo da metodologia de avaliagdo de perigos, quando o risco
€ nao significativo, todas as medidas de controlo selecionadas na respetiva etapa, sao geridas

por PPRs. No caso do risco ser considerado significativo, pelo menos uma das medidas de
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controlo dessa etapa tem de ser especifica para o controlo do perigo, sendo gerida por PPROs
ou por PCCs. Nestas circunstancias € a aplicada a arvore de decisdo do Codex Alimentarius
(Codex Alimentarius Commission 2003), que se encontra no Anexo 10, para determinar se a
etapa é ou ndo um PCC. Apds a aplicacdo da arvore de decisdo, independentemente do
resultado ser PCC ou nao, realiza-se a categoriza¢do das medidas de controlo, quanto a forma
como vao ser geridas, sendo efetuada de acordo com a arvore de decisdo apresentada no
Anexo 11.

Visto a unidade operacional X se encontrar no processo de preparacdo para a
implementagédo da norma 1SO 22000:2018, a selec¢éo e classificagdo das medidas de controlo
ndo se encontra realizada uma vez que se define na sequéncia da avaliagio de perigos.
Clausula 8.5.3 — Validacdo das medidas de controlo e combinacdo das medidas de
controlo

A organizacao efetua a validacdo das medidas de controlo externa e internamente. A
validacdo externa baseia-se em validagdo bibliografica que serve de referéncia para a
definicdo dos procedimentos adotados. No que diz respeito a validacao interna, esta pode ser
efetuada, tendo em conta a medida de controlo através da avaliagdo dos resultados de
andlises microbiologicas de todas as unidades operacionais da organizagéo, demonstrando o
historico da organizacdo no que diz respeito aos procedimentos e medidas de controlo
implementadas, da inexisténcia de ocorréncias de crises de seguranca alimentar em todas as
unidades operacionais da organizagdo e da realizagédo de testes de validacdo das medidas
de controlo selecionadas estritamente para reduzir ou eliminar os perigos significativos.

Tal como as clausulas anteriores do ponto 8.5, a validagdo das medidas de controlo
ndo se encontra realizada uma vez que se define na sequéncia da selecdo das mesmas.
Clausula 8.5.4 — Plano de controlo de perigos

Tendo em conta o objetivo da implementacdo da norma ISO 22000:2018 na unidade
operacional X, o plano de controlo de perigos especifico para esta unidade nao se encontra
realizado.

Clausula 8.6 — Atualizacado das informac6es especificando os PPR e o plano de controlo
de perigos

Anualmente, no minimo, é realizada a reunidao de revisdo do SGSA onde sé&o
atualizadas, quando necessario, as informacdes referentes as caracteristicas das matérias-
primas e materiais em contacto com o produto, as caracteristicas dos produtos acabados, a
sua utilizacdo prevista, os fluxogramas e descricdo dos processos, os PPR e ao plano de
controlo de perigos. Considera-se que este requisito se encontra conforme no SGSA
estabelecido na organizacdo, no entanto, ndo é possivel aferir a sua implementacdo no que

diz respeito & unidade operacional X, uma vez que, o desenvolvimento do presente trabalho
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acompanha uma fase anterior e preparatéria da implementacdo da norma ISO 22000:2018
na respetiva unidade.
Clausula 8.7 — Controlo da monitorizacdo e medicéao

Estabeleceu-se o procedimento de calibragdo de equipamentos de medicdo e ensaio,
nomeadamente, de termOmetros, balangas, termometros de camaras de refrigeracao e
congelacédo e termdstatos das fritadeiras. As calibragfes sédo definidas anualmente pelo DQA
no plano de visitas as unidades e de calibracdo e pode ser realizada externa ou internamente.
A calibragdo externa é executada por entidades constantes da lista de laboratérios
acreditados, atualizada anualmente. Por outro lado, a calibracéo interna é realizada pelos
colaboradores da empresa. Na tabela 4, resume-se as caracteristicas da calibracao dos
diferentes equipamentos.

Tabela 4 - Calibragcdo efetuada na organizacao

Equipamento Periodicidade Responsavel Valores de Comprovativo de
calibracao calibracao

Termémetro Anualmente Entidade -18°C R-CEME/O1 -
de referéncia externa 0°C Termdmetro de
60°C Referéncia
75°C
175°C Certificado de
calibracao
Balanca Anualmente Entidade - Selo
externa
Certificado de
calibracao
Termémetros Anualmente DQA -18°C R-CEME/02 —
de utilizagao (termémetros 0°C Termdmetro de
dos técnicos) 60°C Utilizacao
75°C
Semestralmente 175°C
(unidades
operacionais)
Camaras de Semestralmente DQA -18°C ou 0°C R-CEME/03 —
conservagao Camaras de frio
de frio
Fritadeiras Mensalmente GO /DQA <175°C R-CEME/04 -
Fritadeiras

Apoés a calibracdo, os termometros, as camaras e as fritadeiras séo identificados com
uma etiqueta com a corre¢ao a considerar e a data da proxima calibragéo.

Face ao procedimento estabelecido pela organizacdo, foi verificado na auditoria
preliminar de diagnéstico, que na unidade operacional X a calibracdo dos termémetros da
unidade, das camaras de refrigeracdo e congelacdo e das fritadeiras ndo se encontrava

realizada.
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Clausula 8.8 — Verificacao relacionada com PPR e o plano de controlo de perigos

Esta estabelecido e implementado um plano de verificacdes no qual estdo definidas
as verificacbes a efetuar, os métodos, a periodicidade, as responsabilidades e o0s respetivos
registos referentes as atividades de verificacdo. Neste plano é ainda assegurado que as
atividades de verificagcdo ndo séo realizadas pela pessoa responsavel pela execucdo e
supervisdo das mesmas. A realizacdo das atividades de verificacdo baseia-se no controlo da
implementacdo do PPR e da implementacédo e eficacia do plano de controlo de perigos. O
plano de controlo de perigos resultou da aplicacdo da arvore de decisao e da classificacao
das medidas de controlo de perigos, de forma a planear todas as acoes recorrentes de PCCs
e PPROs. No plano de controlo de perigos sdo definidas acfes de monitorizacéo, frequéncia,
responsabilidades, limites criticos e acdes corretivas.

No controlo especifico da producéo de refeigdes salienta-se o controlo microbiolégico,

controlo higio-sanitario (CHS) e controlo e verificagdo de registos (CVR).
No que diz respeito ao controlo microbioldgico, € realizado de acordo com a calendariza¢do
prevista no plano de andlises microbiolégicas elaborado anualmente pelo DQA. A evidéncia
da realizacdo do controlo microbiolégico fica suportada pelos boletins analiticos, que, a
medida que séo rececionados, a informacdo € compilada no mapa de acompanhamento de
andlises microbiologicas e € realizada a sua apreciagdo por parte do DQA. Aquando de
resultados insatisfatorios sdo averiguadas as causas provaveis e determinadas as acoes
corretivas a efetuar, bem como, realizadas novas andlises microbiol6gicas de forma a avaliar
a eficacia das mesmas.

O CHS e o CVR sédo executados de acordo com o plano de visitas as unidades e
calibragdo através da aplicacdo do R-CHS/01 — Controlo higio-sanitario e do do R-CVR/01 —
Controlo e verificagdo de registos. S&o aplicados trimestralmente pelo GO e semestralmente
pelo DQA. As NC detetadas e as respetivas a¢gfes de correcdo, sdo transmitidas ao RU e
remetidas ao DQA que procede a sua analise e que, de acordo com as NC detetadas,
determina ac¢les corretivas. Todas as acfes sdo registadas no mapa de acompanhamento
das acdes resultantes do CHS e CVR.

Os resultados do controlo microbiolégico, do CHS e do CVR séao utilizados como
entrada na reunido anual de revisdo do SGSA.

Uma vez que a unidade operacional X se encontra no processo de preparacao para a
implementag¢do da norma ISO 22000:2018, ndo estava definido nem a ser implementado um
plano de verificacdes para a unidade de acordo com o descrito.

Clausula 8.9 — Controlo de n&o conformidades do produto e do processo

A organizacdo estabeleceu o procedimento de tratamento de ndo conformidades e

acoes corretivas (TNCAC). Quando os limites criticos dos PCC ou os critérios de acdo dos

PPRO néo sdo atingidos, os trabalhadores identificam a NC e comunicam-na a direcédo
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operacional através de e-mail ou do R-TNCAC/01 — Registo de ndo conformidades, onde
descrevem a NC ocorrida, a causa da falha e a acdo de correcdo efetuada. As acdes de
correcdo a efetuar estao determinadas no plano de controlo de perigos da unidade.

Para o controlo das NC, cada departamento possui o registo R-TNCAC/02 - Mapa de registo
de NC e propostas de melhoria, onde se identifica o nUmero da NC, a que diz respeito, a quem
foi remetida e a sua forma de envio.

Todas as NC devem ser remetidas ao DQA que procede a sua analise mensalmente
e decide sobre as ac¢6es corretivas a implementar e o respetivo prazo. Esta andlise é registada
no Mapa de acompanhamento do TNCAC. Os responsaveis pela verificagdo e fecho da NC
fazem o acompanhamento das ac¢des implementadas e a sua avaliagdo de eficacia, ficando
registada no mesmo documento. Nos casos das agdes néo tenham sido eficazes, avalia-se a
causa e define-se uma nova a¢ao e um novo prazo a implementar.

Quando das NC resultam produtos potencialmente ndo seguros, estes devem ser
segregados e identificados com etiqueta "Ndo Consumir". O RU deve reter o produto e solicitar
ao DQA a sua avaliacdo e determinacao do seu destino. O produto sera libertado para
consumo apoés a garantia de que a NC nao implica o desvio dos limites criticos dos PCC e de
que as medidas de controlo, resultados de andlises ou outras atividades de verificagdo
demonstrem que o produto estd conforme. O produto sera reprocessado se for garantido que
as acdes desenvolvidas no reprocessamento eliminam as causas da NC, reduzem para niveis
aceitaveis os perigos e, que dessas agdes, ndo resultam novos perigos. O produto sera
destruido se as a¢Oes de verificacdo e de reprocessamento ndo garantam a eliminacdo dos
perigos. A decisédo do destino dos produtos potencialmente ndo seguros ou ndo conformes é
documentada via e-mail. Na unidade operacional X nao foi detetada nenhuma NC no periodo
de tempo em que decorreu a avaliagédo, pelo que ndo se colocou em prética o procedimento.

As matérias-primas que em qualquer etapa do processo se apresentem nao conformes
sdo imediatamente segregadas, identificadas com etiqueta "Ndo Consumir”, devolvidas ao
fornecedor ou destruidas. No caso da NC ser indetetavel pela apreciacdo das caracteristicas
organoléticas, mas for comunicada pelo fornecedor ou por outro agente da cadeia alimentar,
€ aplicado o processo de retirada. O DQA coordena todo o0 processo em que inicialmente
recolhe a informacao relativa a matéria prima, nomeadamente, nome e lote, lista de unidades
gue o receberam e respetivas quantidades. Comunica aos diretores e/ou gestores
operacionais para que estes contactem as unidades que receberam o produto e informem da
proibicdo de uso dessa matéria-prima, solicitem a informacao das quantidades em stock e
deem instrucbes para a segregacdo do produto. A DC mantém-se em contacto com 0
fornecedor de forma a informar e ser informado de todas as contingéncias necessérias ao
longo do processo e mantém informado o DQA das questdes relevantes. O registo de todas

as acdes do processo de retirada é realizado no relatorio de retirada, efetuado pelo DQA e
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remetido a todas as direcdes de interesse. No relatorio de retirada deve constar informacéao
sobre quantidades recebidas, existentes e retidas, o destino dado ao produto e os tempos de
comunicacgdo decorridos, e é remetido a administracdo de forma a ser utilizada como entrada
para a revisdo pela gestdo. Apés a realizacdo das praticas de retirada ou de uma simulacéo
de retirada, € avaliada a eficacia das mesmas e as falhas detetadas sdo acompanhadas como
NC.

O processo de retirada implementado adequa-se ao exigido na norma ISO
22000:2018. No entanto, evidencia-se que a Ultima pratica ou simulacao de retirada efetuada
remete ao ano de 2021 pelo que a verificagdo da implementacéo e eficacia do processo ndo
ocorre de forma periddica e recorrente.

Clausula 9 — Avaliagdo do desempenho
Clausula 9.1 — Monitoriza¢do, medicao, andlise e avaliagao

A organizagao tem implementados procedimentos de monitorizagdo, medicao, anélise
e avaliacdo de forma a assegurar a conformidade do SGSA. A monitorizacdo passa pelas
atividades de verificagdo que incluem o controlo microbiolégico, o CHS e o CVR, resultados
das auditorias internas e externas, tratamento de NC e fecho de ag¢des corretivas, avaliagdo
da satisfagcdo dos clientes, tratamento de reclamagdes ou elogios e avaliagdo do desempenho
dos fornecedores. Todos os resultados estdo documentados nos respetivos documentos de
acompanhamento dos indicadores e sao analisados e avaliados para identificar as atividades
gue necessitam de a¢des corretivas. Os mesmos sdo comunicados a gestéo de topo de forma
a serem utilizados como entrada para a revisdo pela gestéo e atualiza¢do do SGl.

Verificou-se que os diferentes indicadores se encontram acompanhados nos
respetivos documentos bem como foram comunicados a gestao de topo na reunido de revisao
do SGSA e utilizados como entrada na reunido de revisdo pela gestédo de topo do SGI no ano
de 2022.

Clausula 9.2 — Auditoria interna

Esta estabelecido no procedimento de auditoria interna a forma como é definido o
ambito da auditoria, a frequéncia, as metodologias, as responsabilidades, os requisitos de
qualificacdo dos auditores e a forma de comunicac¢ao dos resultados de auditoria.

Anualmente, o DQA elabora um programa de auditorias e submete a aprovacao da
administracdo, onde sao identificados os processos a auditar e 0 més planeado para a sua
realizacdo. As auditorias internas sao efetuadas por uma empresa de consultoria
subcontratada. Ap6s o agendamento da auditoria interna, € enviado um plano de auditoria ao
DQA, que remete aos restantes departamentos de forma a terem conhecimento da
calendarizagdo determinada. Previamente a data da auditoria sdo facultadas todas as
informagBes necessarias relativas ao SGI implementado na empresa, sendo esta primeira

fase realizada a distancia e sem interacdo humana. Numa segunda fase, a auditoria interna
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realiza-se no local com interacdo humana uma vez que sao realizadas entrevistas,
verificacbes da atividade e revisdo de documentacdo com a participacédo do auditado. Apds o
decorrer da auditoria, é apresentado o relatorio de auditoria, na qual estdo revertidas as
conclusBes da auditoria. Podem ser levantadas NC ou observacdes que séo registadas no
mapa de acompanhamento do TNCAC. Estas sofrem uma analise e avaliacdo estatistica
prépria, independente das restantes NC, e sdo comunicadas a gestao de topo de forma a
constituirem uma entrada para a revisao pela gestdo do SGl.

Analisando o programa de auditoria e o relatério de auditoria referente ao ano de 2022,
considera-se que a organizagdo cumpre o0 presente requisito.
Clausula 9.3 — Revisdao pela gestao

A revisao do SGI pela gestdao de topo € efetuada, no minimo, anualmente numa
reunido com o intuito de analisar os resultados dos indicadores de desempenho e avaliar o
cumprimento do SGSA, identificar necessidades de alteracdes do mesmo e definir objetivos
para 0 ano seguinte. As reunibes ficam registadas em ata. Os objetivos, metas e acdes
determinadas ficam enunciadas no programa de gestdo do ano subsequente. As resolucdes
tomadas durante a reunido de revisao pela gestdo devem ser realizadas, num periodo maximo
de 30 dias, sendo a verificagdo da sua realizacdo efetuada findo aquele prazo pelo lider da
ESA. A empresa tem ainda definido, de uma forma generalizada, as entradas e saidas da

revisdo pela gestdo no MSGI tal como apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Entradas e saidas da revisao pela gestdo do SGI
Entradas da revisao

Alteracoes relevantes no SGI
o Politica
o Questbes externas e internas
o Necessidades e expetativas das
partes interessadas
Riscos e oportunidades
Perigos e riscos
o Quaisquer situagbes de emergéncia,
incidente ou retirada/recolha de
produto que tenham ocorrido
Desempenho do SGI
o Andlise da avaliagdo do grau de
satisfacdo dos clientes
Analise de reclamagdes
Evolugdo do programa de gestdo
(grau de cumprimento dos objetivos)

o Desempenho dos processos e
conformidade dos produtos e
servigos

o Estado das NC, acbes corretivas e de
melhoria

o Resultados das atividades de

atualizacao do sistema

o Analise dos resultados das atividades
de verificacao relacionadas aos PPRs
e plano de controlo de perigos

o Resultados da monitorizacdo de
recursos de monitorizacdo e medi¢ao

o Resultados de inspecgdes (legais e de

cliente)

o Resultados das auditorias externas e
internas

o Desempenho dos fornecedores
externos

Preparacéo e resposta a emergéncias
Comunicacoes externas de
interessadas, incluindo reclamacdes
Adequacéo dos recursos humanos, materiais
ou financeiros existentes/ novos

Eficacia das agbes empreendidas para tratar
0s riscos e oportunidades
Estado/Seguimento de agbes resultantes de
anteriores revisdes pela gestao
Oportunidades para a melhoria

partes

57

Saidas da revisao

Objetivos para o periodo
seguinte

Oportunidades de melhoria
Necessidades de
alteracbes do sistema de
gestao incluindo recursos e
politica

Implicacdes para a
orientagdo estratégica da
organizagao

Conclusao sobre o grau de
eficacia do SGI



Avaliando o descrito pela organizacdo bem como na ata da revisao do sistema do ano
de 2022, considera-se que a empresa estd em conformidade no que respeita 0 presente
requisito.

Clausula 10 — Melhoria
Clausula 10.1 — Nao conformidade e acéo corretiva

Esta estabelecido no procedimento de TNCAC o modo de identificacdo, avaliacao e
tratamento de NC, bem como a forma de determinagéo, implementacéo e fecho de a¢bes
corretivas. Quando ocorre uma NC referente ao SGSA, a organizacdo toma medidas
imediatas, na medida do possivel, para controlar e corrigir a mesma. Para todas as NC
identificadas é avaliada a necessidade de acfes corretivas, implementadas as mesmas,
avaliada a eficicia e efetuadas alteracbes ao SGSA, se necessario. Todas as NC sédo
remetidas a DQA que procede a sua analise mensalmente e decide sobre as a¢bes corretivas
a implementar e o respetivo prazo de implementacado. Esta andlise € registada no Mapa de
acompanhamento do TNCAC. Os responsaveis pela verificacdo e fecho da NC fazem o
acompanhamento das acdes implementadas e a sua avaliacao de eficacia, ficando registada
no mesmo documento.

Considera-se que a organiza¢cdo cumpre o presente requisito uma vez que identifica
as NC, analisa-as e define as ag6es corretivas a implementar, o prazo de implementacéo e o
responsavel, avalia a eficacia das agfes corretivas e se esta analise implica a necessidade
de atualizagdo do SGSA. A natureza das NC, agfes subsequentes e resultados das mesmas
sdo mantidos como informagédo documentada no Mapa de acompanhamento do TNCAC.
Clausula 10.2 — Melhoria continua

Dados consequentes da comunicagdo interna e externa, acdes resultantes de
anteriores revisdes pela gestdo, conclusdes de auditorias internas, resultados das atividades
de verificagao relacionadas ao PPR e plano de controlo de perigos, da validacdo das medidas
de controlo, das acdes corretivas e das atividades de atualizacdo do sistema constituem
entradas para a reviséo pela gestdo do SGSA com o0 objetivo que a organizacdo melhore
continuamente a pertinéncia, a adequacao e a eficacia do sistema implementado. Verificou-
se que, na ata da reunido da revisdo pela gestdo do ano de 2022, as entradas enunciadas
foram tidas em conta para a avaliacdo da eficacia do SGSA e definicdo dos objetivos,
oportunidades de melhoria e necessidades de atualizacao referentes ao SGSA. Deste modo,
considera-se que a empresa cumpre a presente clausula da norma ISO 22000:2018.
Clausula 10.3 — Atualizacdo do SGSA

Anualmente, no minimo, é realizada a reunido de revisao do SGSA onde a ESA analisa
o sistema de forma a garantir a conformidade do mesmo e assegurar que € continuamente
atualizado. Para a definicdo das atualizacdes necessarias sdo tidos em conta os resultados

das atividades de verificacdo, os dados consequentes da comunicagao interna e externa e as
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saidas da revisdo pela gestdo. As acOes de atualizacdo do SGSA séao registadas na ata da
reunido de revisdo do SGSA e reportadas a gestao de topo para que constituam uma entrada
para a revisao pela gestao.

Verificou-se que foram analisadas as necessidades de atualizacdo do SGSA no ano
de 2022 na reunido da ESA, ficando registado na ata da reunido e que esta informacéo foi

tida em conta pela reviséo pela gestéo tal como consta na ata da respetiva reuniao.

5.2 Planeamento da implementac¢&o da norma ISO 22000:2018

Apébs a realizacdo da auditoria preliminar de diagndstico, identificaram-se as NC,
analisaram-se as potenciais causas e planearam-se as ac¢des de correcao e agdes corretivas
necessarias, tal como apresentado no Anexo 12. No plano de a¢des corretivas a implementar
foram ainda definidos os objetivos a atingir, as acdes a realizar para alcangar esses fins, os
respetivos responsaveis e o prazo de implementacdo. Estas informagdes encontram-se
reunidas no Anexo 13. Salienta-se que 0s requisitos normativos das clausulas 5.3, 7.1, 8.3,
8.5, 8.7 e 8.8 ndo se encontravam conformes devido a unidade operacional X se encontrar
em fase de preparagéo para a implementacéo da norma ISO 22000:2018 e que a realizagéo
das respetivas acdes corretivas foi programada para o decorrer do desenvolvimento do
presente trabalho. Por outro lado, as restantes NC identificadas, por se enquadrarem a um
nivel organizacional, foi planeada a sua comunicacdo a gestdo de topo ou a ESA e a
implementacao das acdes corretivas foi projetada para o més de novembro de 2023, de forma

a serem corrigidas antecipadamente a auditoria de renovagéo da certificagdo da organizacao.

5.3 Realizacédo das acdes para aimplementacdo da norma ISO 22000:2018
Foram identificadas oportunidades de melhoria referentes as clausulas 4.1 e 8.9. No
que diz respeito a clausula 4.1, considera-se que a organizagdo cumpre 0 presente requisito,
no entanto, realizou-se uma revisao critica da analise SWOT referente ao ano 2022 e, dos
itens que estao referidos, apresenta-se como sugestéo de melhoria acrescentar os seguintes
pontos:
Forcas
e Localizacdo: A sede da empresa esta inserida na area da grande Lisboa, conferindo assim
uma proximidade a uma grande parte do mercado, proximo dos centros de deciséo e das
associacoes do setor;
e Cyber security: Diariamente sé@o efetuados backups dos discos, pelo que a empresa se
encontra preparada em caso de ataque ao seu sistema informético;
o Certificagcdo: A empresa destaca-se pela sua certificagdo nas normas NP EN ISO
9001:2015, ISO 22000:2018, NP EN ISO 14001:2015 e NP EN ISO 45001:2019,
conferindo-lhe uma vantagem comercial junto dos seus clientes ou potenciais clientes,

pela transmisséo de uma preocupacao constante na melhoria continua;
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o Capacidade de resposta as oportunidades de mercado em todo o pais, incluindo Portugal
Continental e llhas.

Fraguezas

o Departamento de marketing: Inexisténcia de um departamento de marketing, levando a
gue a imagem e publicidade da empresa seja muito fraca. Participagdo muito limitada da
empresa em feiras ou eventos de divulgacdo da marca, escassa atividade em redes
sociais, pagina on-line da empresa desatualizada e sem inovagéo;

o Certificacdo: A empresa ndo apresenta certificacdo em normas que sdo atualmente
exigidas por potenciais clientes e nas quais a concorréncia € certificada, nomeadamente,
NP 4469 — Sistema de Gestdo da Responsabilidade Social, NP 4552 — Sistema de Gestao
da Conciliacao entre a Vida Profissional, Familiar e Pessoal, NP 4427 — Sistema de Gestdo
de Recursos Humanos, NP 4457 — Sistema de Gestéo da Investigagdo, Desenvolvimento
e Inovacao e Sistema de Gestédo para Minimizag&o do Desperdicio Alimentar.

¢ Poucas unidades operacionais certificadas: O SGSA, esta implementado na sede da
empresa e huma unidade operacional. Caso 0s contratos com os clientes que detém
certificacdo ndo sejam renovados, ha o risco de perda de certificacdo da empresa na
norma em questao.

Ameacas

e Elevada incerteza na manutencao de clientes e aquisicdo de potenciais clientes;

e Atualmente observa-se um decréscimo da importancia da restauracao coletiva em clientes
do setor privado, 0 que leva a ter forcosamente uma maior procura e aposta em clientes
do setor publico que é, pela sua natureza, um setor mais volatil e instavel.

No que concerne a clausula 8.9, sugere-se que a verificacdo da implementagéo e
eficacia do processo de retirada seja realizada mais frequentemente, apesar da norma néo
definir uma periodicidade.

Relativamente as NC identificadas a nivel organizacional, nomeadamente, referentes
as clausulas 4.2, 5.3, 6.1, 6.2, 7.2, 7.3, 7.4 e 8.4, foram comunicadas & ESA e a gestao de
topo, consoante a respetiva responsabilidade, e definidas e planeadas as ac¢des de correcdo
e acdes corretivas necessérias. Quanto as NC identificadas a nivel operacional, que dizem
respeito a preparagdo da unidade operacional X para a implementacdo da norma ISO
22000:2018, foram realizadas as a¢bes de correcdo e acgdes corretivas definidas tal como
demonstrado de seguida. Apés a correcdo das NC, efetuou-se uma auditoria com aplicagédo
da lista de verificacdo (Anexo 1) obtendo-se uma pontuacdo de 86% de cumprimento dos
requisitos do referencial normativo.

Na Figura 2 apresenta-se 0s resultados obtidos entre a auditoria preliminar de diagndéstico e

a auditoria final.

60



Resultados obtidos na auditoria preliminar e auditoria final
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Figura 2 - Resultados obtidos na auditoria preliminar e auditoria final

Clausula 5.3 — Definicéo da ESA e o respetivo lider

A administracdo nomeou para a ESA os elementos constituintes para a unidade
operacional X. A equipa coordenadora é constituida pelo diretor do DQA, o responsavel pelo
DQA, os técnicos do DQA e o diretor operacional da unidade em questao. Quanto a equipa
complementar, é formada pelo GO da unidade operacional X, a RU e a cozinheira
responsavel. Esta equipa foi construida tendo em conta as competéncias no &mbito do SGSA,
do conhecimento da organizacdo, dos seus processos e produtos. Foi ainda nomeado como
responsavel pela ESA pela gestado de topo, o diretor do DQA.
Clausula 7.1 — Lista de fornecedores comum e especifica

Realizou-se o levantamento de todos os fornecedores de matérias-primas ou outros
materiais da unidade operacional X para a elaboracéo das listas de fornecedores da mesma.
Apos esse levantamento, foram agrupados os fornecedores comuns as diversas unidades
operacionais da organizacdo e os fornecedores que apenas fornecem produtos nesta
unidade, de forma a desenvolver uma lista comum e especifica. As listas de fornecedores
foram distribuidas na unidade operacional X.
Clausula 7.2 — Avaliacéo da eficacia da formacéo

Foi realizado um alerta ao GO sobre a realizagdo da avaliacao de eficacia ap6s as
acOes de formacdo de forma a avaliar a eficacia das acbes tomadas para a aquisicdo de
competéncias.
Clausula 8.3 — Sistema de rastreabilidade

No sentido de preparar a unidade operacional X para a implementacdo da norma ISO
22000:2018, foi realizada uma formacéo em sala a RU e cozinheira responséavel acerca do

controlo sobre todos os produtos utilizados nas refeigbes, bem como, o registo associado e o
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seu correto preenchimento. O R-PR/11 - Registo de produtos utilizados nas refeicbes
comecou a ser preenchido a partir do més de julho. Relativamente as falhas identificadas nos
procedimentos do sistema de rastreabilidade ja implementados, estas situacbes foram
referidas as colaboradoras da unidade na formacéo on-job realizada no momento da auditoria
preliminar de diagnéstico, para que fossem corrigidas. No més de julho, foi novamente
avaliado o cumprimento destes procedimentos, tendo sido evidenciado que as NC
identificadas foram corrigidas.
Clausula 8.3 — Testes de rastreabilidade

De forma a corrigir a NC identificada, foram avaliados trés produtos nos quais se
verificou a concordancia do lote presente na rotulagem e nas respetivas faturas, bem como,
a concordancia da quantidade recebida e presente na unidade em armazenamento em um
dos produtos avaliados. Nos restantes dois produtos, foi verificada a discordancia entre o lote
presente no rétulo e na respetiva fatura. De forma a tomar uma agéo corretiva, contactou-se
o fornecedor no sentido de alertar para o sucedido e evitar a recorréncia. Uma vez que se
efetuou os testes de rastreabilidade, considera-se conforme o0 presente requisito,
pretendendo-se efetuar novamente os testes de rastreabilidade, com uma periodicidade
semestral.
Clausula 8.5 — Descri¢cdo das caracteristicas dos produtos acabados e sua utilizagdo
prevista

Para a implementacdo da norma ISO 22000:2018 na unidade operacional X,
desenvolveu-se o capitulo de HACCP adaptado a realidade do servigo prestado na mesma,
onde consta a descri¢cdo do produto acabado e a sua utilizag&do prevista (Anexo 14).

Clausula 8.5 — Fluxogramas e descricao das etapas dos processos
Foram desenvolvidos os fluxogramas referentes a unidade operacional X, adaptados

a realidade do servigo, que se encontram presentes no Anexo 15. Sentiu-se a necessidade
de diferenciar o processo de producéo de refeicdes do processo de servi¢o de bar, pelo que
se apresentam dois fluxogramas. Os fluxogramas foram verificados no local pelos elementos
da ESA e posteriormente validados pelo responsavel da ESA. Com base nos fluxogramas
elaborados, todas as etapas dos processos foram descritas para a posterior analise de
perigos, encontrando-se no Anexo 16.
Clausula 8.5 - Identificacdo dos perigos e determinacédo dos niveis de aceitacdo
A identificacao dos perigos foi efetuada tendo em conta as diferentes matérias-primas
utilizadas na unidade operacional X, com base em dados epidemiolégicos, em documentos
cientificos e na experiéncia e historico da organizacdo. Os perigos identificados foram
categorizados em biologicos, quimicos e fisicos, encontrando-se descritos no Anexo 17.
Considerou-se também relevante ter em conta os perigos biolégicos que podem ser

introduzidos nas etapas que envolvem manipulacdo de alimentos, nomeadamente, por
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contaminacéo cruzada, higienizacdo insuficiente de superficies e utensilios ou inadequada
higiene pessoal. Esses microrganismos sdo Bacillus cereus, E. coli, Listeria monocytogenes
e Staphylococcus aureus (Legnani et al. 2004; Marzano and Balzaretti 2011; Campdepadrds
et al. 2012; Osimani and Clementi 2016; Valero et al. 2017; Petruzzelli et al. 2018; Dorotikova
et al. 2022). Foram também identificados os rs relacionados com a seguranc¢a dos alimentos
que podem estar presentes, ser introduzidos, aumentados ou persistirem em cada etapa, as
causas provaveis e respetivas medidas preventivas (Anexo 18).

Os niveis de aceitacdo do produto final, no que diz respeito a suas caracteristicas
microbioldgicas, sdo definidos de acordo com os critérios constantes das Orientagcfes para a
qualidade microbiol6gica de algumas amostras de refeicdes prontas a consumir no ponto de
venda (Gilbert et al. 2000), apresentados no Anexo 19.

Quanto as suas caracteristicas quimicas, pretende-se que o produto acabado
apresente valores de acrilamida entre 500 e 750 pg/kg para batatas fritas ou outros produtos
cortados e fritos por imerséo, entre 50 e 100 pg/kg para péao fresco e de 850 ug/kg para café
instantdneo (Regulamento (UE) 2017/2158). Na fritura de géneros alimenticios, os 6leos
comestiveis ndo podem apresentar um teor em compostos polares superiores a 25% (Portaria
n.° 1135/95). As refei¢gbes que incluam produtos da pesca de espécies de peixes associadas
a um elevado teor de histidina devem apresentar teores de histamina inferiores a 200 mg/kg
(Regulamento (CE) n.° 2073/2005). Relativamente a presenga de contaminantes quimicos, o
produto final deve apresentar a inexisténcia de contaminantes quimicos proibidos ou em
quantidades superiores aos teores maximos determinados no Regulamento (CE) n.°
1881/2006 da Comissao de 19 de dezembro de 2006 (Regulamento (CE) n.° 1881/2006).

No que diz respeito as caracteristicas fisicas do produto acabado, os niveis de
aceitagcdo baseiam-se na auséncia de perigos fisicos como objetos estranhos e né&o
expectaveis de existirem nas refeicdes prontas a consumir. Considera-se, no entanto,
aceitavel a existéncia de espinhas em produtos que contenham peixe.

Clausula 8.5 — Avaliacao de perigos

Procedeu-se a avaliacdo dos perigos, de forma a determinar para cada perigo
identificado em cada etapa do fluxograma de processos da unidade operacional X, se a
eliminacdo ou reducdo para niveis aceitaveis é essencial para a producdo de produtos
seguros e se é necessario 0 seu controlo para permitir atingir os niveis de aceitacao definidos.
Deste modo, aplicou-se a matriz de avaliacdo de perigos descrita anteriormente para
determinar o risco dos perigos identificados em todas as etapas do processo de producédo de
refeicdes e de servico de bar, tal como apresentado nos Anexos 20 e 21, respetivamente.
Clausula 8.5 — Selecgao e classificacdo das medidas de controlo

No seguimento da avaliagdo de perigos efetuada para a unidade operacional X,

realizou-se a selecéo e classificacdo das medidas de controlo, de acordo com a metodologia
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descrita anteriormente, para o processo de producdo de refeicdes e de servico de bar, tal
como apresentado nos Anexos 20 e 21, respetivamente.
Clausula 8.5 — Validacdo de medidas de controlo

Constatou-se a necessidade de realizar a validacdo do controlo do tempo e
temperatura de arrefecimento em camara de congelacdo para as refei¢cdes a distribuir em take
away e a validacao do arrefecimento em camara de congelacao de alimentos para pratos frios.
As restantes medidas de controlo identificadas referentes ao processo de producdo de
refeicbes e ao servico de bar, geridas por PCC ou PPRO, j& apresentavam a respetiva
validacao realizada anteriormente pela organizagéo.

As validagdes internas e externas adotadas para as medidas de controlo definidas,
apresentam-se no Anexo 22. As validacoes realizadas no ambito da preparacéo da unidade
operacional X para a implementagcédo da norma ISO 22000:2018, encontram-se relatadas nos
Anexos 23 e 24.

Clausula 8.5 — Plano de controlo de perigos

No seguimento da analise de perigos, determinou-se para cada medida de controlo
gerida por PCC ou PPRO, os perigos a ser controlados, os limites criticos para os PCC ou 0s
critérios de acdo para os PPRO, os procedimentos de monitorizagdo, as corregdes, as
responsabilidades e autoridades e os registos de monitorizagdo. Desta forma, desenvolveu-
se o plano de controlo de perigos para a unidade operacional X, mantendo-se como
informacg&o documentada, que se encontra no Anexo 25.

De forma a implementar o plano de controlo de perigos na unidade operacional X, foi
realizada formacéo on-job para dar conhecimento do plano de controlo de perigos e das
operacgdes de controlo, monitorizag&o e corre¢cdo necessarias, para o cumprimento do mesmo
e para a producgédo de refeicbes seguras para o consumidor. Foi ainda explicado a RU e a
cozinheira responsavel a necessidade de preenchimento de determinados registos e o0 seu
correto preenchimento para que se retivessem evidéncias da implementagcdo do plano de
controlo de perigos. Os registos comecaram a ser preenchidos a partir do més de julho de
2023.

Clausula 8.7 — Calibracdo dos termdmetros, das camaras e das fritadeiras

Procedeu-se a calibracdo das sondas de temperatura dos termémetros de utilizacdo
na unidade, das camaras de refrigeracéo e congelacao e das fritadeiras e ao preenchimento
dos registos associados. A calibracao foi realizada no més de julho de 2023, tendo a préxima
calibracdo das camaras e termometros ficado agendada para janeiro de 2024. Relativamente
as fritadeiras, foi dada formacdo & RU sobre o procedimento de calibracdo destes
equipamentos bem como os registos a serem preenchidos e iniciar-se esta pratica a partir do

més seguinte.
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Clausula 8.8 — Plano de verificacdes
Procedeu-se a definicdo de um plano de verificagBes especifico para a unidade (Anexo

26) e iniciou-se a realizacdo das respetivas atividades.

6. Discusséao e Concluséao

A implementacdo da norma ISO 22000:2018 na unidade de restauragéo coletiva X
apresenta beneficios para garantir a seguranga dos alimentos, melhorar a qualidade dos
servicos prestados, fortalecer a reputacéo do estabelecimento e proporcionar uma vantagem
competitiva no mercado a organizacdo. As motivacbes que levaram a necessidade de
desenvolvimento do presente trabalho vao ao encontro do apresentado em diversos estudos,
uma vez que, é a melhoria da imagem da organizacdo, o aumento da confianca e satisfagédo
dos clientes, um mais adequado e eficaz controlo dos perigos alimentares e a consequente
producdo de alimentos seguros, a melhoria do nivel de formacdo dos colaboradores, a
oportunidade de entrada em novos mercados e o aumento do volume de vendas que leva as
organizacdes a implementacao deste referencial normativo (Mamalis et al. 2009; Teixeira and
Sampaio 2013; Escanciano and Santos-Vijande 2014; Paunescu et al. 2018; Gongalves et al.
2020). No entanto, o desenvolvimento e aplicacdo ISO 22000 n&o € um processo simples, na
medida em que, a sua implementacao exige conhecimentos técnicos e o envolvimento e
motivacdo de todas as partes. No decorrer deste trabalho, algumas das dificuldades
encontradas foi o tempo necessario para o desenvolvimento de toda a documentacéo e a
resisténcia dos colaboradores em alterarem os seus habitos, visto que € necesséario um
periodo de adaptacao e aceitacdo para a introducao de alteragbes as suas atividades. Este
altimo ponto encontra-se em concordancia com as dificuldades de implementagcédo da ISO
22000 referidas na literatura, uma vez que, sdo constatadas como principais barreiras a
resisténcia a mudanca dos colaborados, a falta de qualificacdo dos mesmos e 0s custos
associados a implementagéo de um SGSA (Mamalis et al. 2009; Teixeira and Sampaio 2013;
Paunescu et al. 2018; Gongalves et al. 2020).

Apesar da complexidade da sua aplicacdo e das dificuldades sentidas, considera-se
que a implementacao da norma ISO 22000:2018 na unidade de restauracao coletiva X € uma
mais-valia para a producéo de alimentos seguros e que permite reduzir a probabilidade de
ocorréncia dos perigos alimentares, pelo que foi vantajosa a sua implementacdo na unidade
em questdo. De acordo com Psomas and Kafetzopoulos (2015) existe uma relacéo entre a
certificacdo pela ISO 22000 e a eficacia da implementacdo do sistema HACCP. As
organizacdes certificadas pela ISO 22000 ultrapassam as nao certificadas no que diz respeito
a identificacdo, avaliacdo e controlo dos perigos de seguranca dos alimentos. A identificacéo
dos potenciais perigos alimentares é realizada através de uma analise mais aprofundada sob

todas as etapas do processo. A avaliacdo dos perigos é efetuada com base na severidade e
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na probabilidade de ocorréncia dos perigos tendo em conta o histérico da organizacao, o
conhecimento e experiéncia da equipa HACCP e a literatura. Uma correta identificacdo e
avaliacdo dos perigos alimentares revé-se num controlo mais rigoroso dos mesmos e na
rapida detecdo de qualquer desvio aos PCCs. As empresas do setor alimentar devem
aproveitar a orientacdo fornecida pela estrutura e requisitos da ISO 22000 para a obtencéo
de uma maior eficacia na gestdo dos perigos alimentares, reduzindo as situacfes que ndo
estdo identificadas ou controladas e que resultam no fornecimento de produtos ndo seguros,
no incumprimento dos requisitos legais ou na insatisfacdo dos clientes (Psomas and
Kafetzopoulos 2015). Para além disso, todos os beneficios da implementag&o da ISO 22000
apresentam vantagens comerciais pois contribuem para a angariacdo de mais clientes, bem
como, para a criacao a oportunidades de entrar em novos mercados e negécios (Fernandez-
Segovia et al. 2014; Psomas and Kafetzopoulos 2015).

Em concluséo, o trabalho desenvolvido permitiu determinar as atividades necessérias
para alcancar o cumprimento dos requisitos estabelecidos na norma ISO 22000:2018,
comunicar a gestao de topo as situacdes de nivel organizacional que necessitam de ser
melhoradas, desenvolver e implementar as acdes necessarias a nivel operacional, com a
finalidade de obter num futuro a curto prazo, a certificacdo na norma de SGSA na unidade de

restauracao coletiva.
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8. Anexos
8.1 Anexo 1-Listade verificacao

Tabela 6 - Lista de verificacéo

LISTA DE VERIFICACAO DE AUDITORIA DE DIAGNOSTICO

Documento de referéncia: ISO 22000:2018

NOTA: A numeracéo utilizada na lista de verificacao baseia-se na numeracédo das clausulas da ISO
22000:2018 alvo de avaliagdo. As clausulas n.° 1, 2 e 3 dizem respeito a consideracdes iniciais a
aplicagéo do referencial normativo e, desta forma, ndo sdo alvo de avaliagéo e ndo s&o incluidas na
presente lista de verificacao.

4. Contexto da Organizagéo C NC

Estado identificadas as questfes internas e externas, as partes interessadas
4.1 |relevantes e os seus requisitos para alcancar os resultados pretendidos do
SGSA

A organizacdo determina e atualiza informacgfes sobre as questdes internas e

4.2 . - )
externas, as partes interessadas e 0s seus requisitos pertinentes
O ambito do SGSA esta determinado e documentado. Os produtos ou servigos,
43 |Processos e locais de producdo séo especificados no ambito do SGSA. As
' gquestdes internas e externas e as partes interessadas foram consideradas na
determinacdo do &mbito do SGSA.
4.4 A manutencéo, atualizagdo e melhoria continua do SGSA incluem os processos
' e as suas interagdes
5. Lideranga C NC

5.1 |Agestdo detopo demonstralideranca e comprometimento em relacdo ao SGSA

A politica de SA esté estabelecida e € adequada ao propdésito e contexto da
organizacédo, proporciona um enquadramento para a definicdo e revisdo dos
5.2 a |objetivos, considera a comunicacdo interna e externa e inclui o
comprometimento em satisfazer os requisitos de SA e a melhoria continua do
SGSA

A politica de SA esta documentada, disponivel para as partes interessadas e é

52b . . o
comunicada internamente na organizacao

As responsabilidades e autoridades para as funcdes foram atribuidas,

53a . . R
comunicadas e compreendidas na organizacdo

5.3 b | A Equipa de SA e o lider da mesma estéo definidos

As pessoas com responsabilidade e autoridade definidas para efetuar e

53¢ documentar determinadas ac¢des foram designadas
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6. Planeamento

NC

6.1a

Os riscos e oportunidades foram determinados no planeamento do SGSA

6.1b

Foram planeadas agfes para tratar os riscos e oportunidades e avaliada a sua
eficacia

6.2a

Os objetivos do SGSA foram estabelecidos e documentados

6.2b

Os objetivos do SGSA sao coerentes com a politica de SA, mensuraveis,
monitorizaveis e verificaveis, comunicados e atualizados

6.2c

Estédo determinadas as acOes a efetuar, 0s recursos necessarios,
responsabilidades, momento de concluséo e forma de avaliacdo de resultados
para alcancar os objetivos planeados

6.3

Quando ocorrem mudancas, sao considerados 0s propositos e potenciais
consequéncias das mesmas, a disponibilidade de recursos necessarios e as
responsabilidades e autoridades sdo atribuidas

7. Suporte

NC

7.1a

Os recursos necessarios foram definidos e providenciados tendo em conta a
capacidade dos recursos internos existentes e a necessidade de recursos
externos

7.1b

No caso de contratacdo de servigos externos, existem evidéncias
documentadas dos contratos especificando competéncias, responsabilidades
e autoridades

7.1c

Sao fornecidos os recursos necessarios para o estabelecimento e
manutenc¢do das infraestruturas e ambiente de trabalho

7.1d

No caso do estabelecimento, manutengéo, atualizacdo e melhoria continua do
SGSA através de elementos desenvolvidos externamente, estes sdo
adaptados a organizagéo, estdo em conformidade com os requisitos da norma
ISO 22000:2018, sédo aplicaveis aos locais, processos e produtos da
organizacédo e sdo documentados

71e

Existe um sistema de sele¢do e avaliacdo de fornecedores externos de
processos, produtos ou servigos e este esta documentado

7.2a

As competéncias necessarias para os funcionérios que tém impacto na SA
estdo identificadas. Esta informacdo esta documentada

72D

A equipa de SA apresenta multidisciplinaridade e experiéncia no
desenvolvimento e implementac¢éo do SGSA

7.2cC

Sao implementadas ac¢des para garantir que os funcionarios adquirem a
competéncia necessaria e € avaliada a sua eficacia

7.3

Todas as pessoas envolvidas no controlo da organizacdo tém conhecimento
da politica de SA, dos objetivos do SGSA, da sua contribuicao para a eficacia
do SGSA e das implicacdes que tém as ndo conformidades com os requisitos
do SGSA

7.4 a

A organizac¢édo tem definido quais as comunicagfes externas e internas
relevantes para o SGSA, incluindo o teor das comunicac¢fes, quando se
comunica, os destinatarios, como se comunica e as responsabilidades de
comunicar

7.4b

A importancia da comunicacéo eficaz é compreendida por todas as pessoas
cujas atividades tenham impacto para a garantia da SA
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7.4c

A organizagao estabelece, implementa e mantém uma comunicacgédo eficaz
com os fornecedores externos, clientes, consumidores, autoridades
competentes ou outras organizacdes que tenham impacto sobre o0 SGSA ou
sejam afetadas pela sua eficacia

7.4d

As evidéncias das comunicacdes externas sdo mantidas como informacéo
documentada

74 e

A organizagao estabelece, implementa e mantém um sistema eficaz para
comunicar questdes com impacto na SA

7.4f

A equipa de SA é informada em tempo Util de mudangas em produtos ou
novos produtos, matérias-primas, ingredientes, servicos, sistemas de
producéo, equipamentos, instalagdes, ambiente circundante, planos de
higienizacéo, sistemas de armazenamento e distribuicdo, competéncias e
responsabilidades, requisitos legais, conhecimento sobre perigos de SA e
medidas de controlo, clientes, comunicacdes relevantes das partes
interessadas externas, reclamacdes e alertas. Qualquer informagéo sobre
mudancas € incluida na atualizacdo do SGSA

7449

As informag@es obtidas por meio de comunicacdo externa e interna sao
incluidas como entrada para reviséo pela gestédo

75a

O SGSA inclui como informagfes documentadas as exigidas na norma ISO
22000:2018, determinadas pela organizagdo como necessarias para a eficicia
do sistema e solicitadas por autoridades legais e clientes

75Db

Na elaboracao e atualizagdo de documentos, estes tém identificagéo,
descricdo, formato, suporte, revisédo e aprovacdo adequados

75¢c

A documentacéo exigida pelo SGSA é controlada de forma a que esteja
disponivel e adequada para uso, onde e quando for necessaria, e seja
adequadamente protegida

75d

Para o controlo da informagéo documentada é tido em conta a distribui¢céo,
acesso, recuperacao, uso, armazenamento, conservacado, controlo de
alteracdes, retencéo e disposicao

8. Operagéao

NC

8.1a

Os processos necessarios a realizacao de produtos seguros sao planeados,
implementados, controlados, mantidos e atualizados através do
estabelecimento de critérios, implementacéo de controlos e da sua
manuten¢do como informagédo documentada

8.1b

A organizacgédo controla os processos subcontratados, caso estes existam

8.2a

O PPR ¢ adequado a organizacao, ao seu contexto, tamanho, tipo de
operacéo e natureza dos produtos fabricados

82D

O PPR ¢ implementado ao longo de todo o sistema de producao e aprovado
pela equipa de SA

8.2¢c

A elaboracao do PPR tem em conta as exigéncias estatuarias e
regulamentares, normas, cédigos de boas préticas e linhas de orientacédo
aplicaveis

8.2d

A selecéo, estabelecimento, monitorizacéo e verificacdo do PPR é mantida
como informagdo documentada e inclui todas as matérias apropriadas
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8.3a

O sistema de rastreabilidade considera a relagéo dos lotes das matérias-
primas recebidas com os dos produtos finais, o reaproveitamento de materiais
ou produtos e a distribuicdo do produto final

8.3b

As informag6es documentadas relativas ao sistema de rastreabilidade sdo
retidas por um periodo de tempo definido e a eficacia do sistema é verificada

8.4 a

Esta definido e documentado os procedimentos a implementar em situagdes
de emergéncia que possam ter impacto na SA

8.4Db

A resposta a situacdes de emergéncia assegura a aplicacdo de exigéncias
estatuarias e regulamentares, comunicando interna e externamente,
implementando medidas para reduzir as consequéncias e testando e
atualizando o procedimento quando necessario

85a

Todas as informa¢des documentadas necessarias a analise de perigos sédo
reunidas, mantidas e atualizadas pela equipa de SA

85b

A organizacdo identifica e mantém como informagéo documentada as
caracteristicas de matérias-primas, ingredientes e materiais em contacto com
os produtos bem como as caracteristicas dos produtos finais

8.5¢c

A organizagéo identifica e mantém como informag&o documentada o uso
pretendido do produto final e o0 uso inadequado ndo intencional, mas
razoavelmente esperado bem como os grupos de consumidores esperados

8.5d

Existem fluxogramas dos processos claros, precisos e suficientemente
detalhados para a conducgédo da andlise de perigos. A equipa de SA procedeu
a confirmacado dos mesmos no local, retém-nos como informacao
documentada e atualiza-os quando necessério

85e

A planta das instalagfes, equipamentos, fluxo dos materiais, PPR existentes,
parametros do processo, medidas de controlo ou exigéncias/requisitos
externos devem ser descritos, mantidos como informagéo documentada e
atualizados quando necessario

85f

Todos os perigos alimentares razoavelmente esperados tendo em conta o tipo
de produtos, processos e ambiente de processamento estéo identificados e
documentados

85¢g

As etapas em que os perigos identificados podem estar presentes, ser
introduzidos, mantidos ou aumentados estéo identificadas

8.5h

Os niveis aceitaveis para cada perigo no produto final estdo determinados,
documentados e justificados

85i

Todos os perigos alimentares sdo avaliados tendo em conta a sua
probabilidade de ocorréncia e a severidade dos efeitos adversos,
determinando os perigos significativos a SA. A metodologia utilizada e os
resultados da avaliagdo sdo documentados.

85]

Existem medidas de controlo capazes de prevenir ou reduzir os perigos
significativos identificados para os niveis aceitaveis definidos. Estas sdo
categorizadas através de uma abordagem sistematica de forma a serem
geridas por PPRO ou PCC.

851

Para cada medida de controlo estéo estabelecidos limites criticos ou critérios
de acao, procedimentos de monitorizacéo de forma a detetar falhas e acfes
de correcéo

85m

Os resultados da selecao e categorizacdo das medidas de controlo bem como
requisitos externos que afetem a escolha e o rigor das medidas de controlo
estdo documentados
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8.5n

As medidas de controlo selecionadas foram validadas pela equipa de SA
antes de serem incluidas no plano de controlo de perigos ou sempre que
ocorra uma alteracdo no mesmo. A metodologia de validacdo e os resultados
sdo mantidos como informacdo documentada

850

O plano de controlo de perigo € mantido como informagéo documentada e
inclui os perigos alimentares a serem controlados por PPRO ou PCC, os
limites criticos para os PCC e os critérios de acéo para os PPRO,
procedimentos de monitorizacao, acdes de correcao, responsabilidades e
autoridades e registos de monitorizacdo. Sempre que necessario é atualizado.

85p

Os limites criticos definidos sdo mensuraveis. Os critérios de agdo definidos
sdo mensuraveis ou observaveis. A sua escolha é justificada e documentada.

85¢

Esta estabelecido um sistema de monitorizacdo para cada medida de controlo
de cada PCC e PPRO. As medicdes ou observacdes, métodos ou dispositivos
de monitorizacdo, métodos de calibracdo, frequéncia, resultados,
responsabilidades e autoridades estdo mantidos como informacéo
documentada.

85r

A organizacgéo tem definido as correcdes e agfes corretivas a empreender
quando ndo sdo cumpridos os limites criticos ou os critérios de acdo

85s

Existem evidéncias da implementa¢éo do plano de controlo de perigos como
informacéo documentada.

8.6

A organizacgéo assegura a atualizacéo do plano de controlo de perigos e/ou o
PPR estéo atualizados.

8.7

Os equipamentos de medic&o e monitorizag&o séo calibrados e verificados
periodicamente, reajustados quando necessario, identificados, protegidos de
ajustes que invalidem os resultados e protegidos de danos e deterioracdo. Os
resultados da calibracdo e verificacdo estdo mantidos como informagéo
documentada

8.8a

Existem atividades de verificacdo dos PPR e do plano de controlo de perigos
gque ndo sao realizadas pela pessoa responsavel pelos procedimentos de
monitorizagdo e os seus resultados séo retidos como informacéo
documentada

8.8b

A analise de resultados da verificacdo é utilizada pela equipa de SA para a
avaliagdo de desempenho do SGSA

89a

Quando os limites criticos para os PCC ou os critérios de a¢do para os PPRO
ndo sao atingidos, os produtos sao identificados, avaliados e implementadas
as acdes de correcao de forma a determinar o seu uso. Todo o processo é
mantido como informacdo documentada.

89b

Quando os critérios de acao para os PPRO néo sdo atingidos, os produtos
séo avaliados e libertados apenas quando existe outra evidéncia da eficacia
das medidas de controlo. Os resultados da avaliagdo para a libertagéo dos
produtos sdo documentados.

8.9c

Os produtos ndo conformes séo reprocessados, redirecionados para outro uso
ou destruidos. E documentado o fim dos produtos ndo conformes, incluindo a
identificacdo das pessoas com autoridade de aprovacéao.

8.9d

Quando os produtos identificados como potencialmente inseguros ja ndo
estéo sob o controlo da organizacéo, esta efetua uma retirada notificando as
partes interessadas relevantes. A causa, a extensdo e o resultado dos recalls
efetuados sdo documentados e utilizados como entrada para a revisao pela
gestao.

89e

A eficacia das retiradas é verificada e documentada.
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9. Avaliacdo de desempenho

NC

9.1a

A organizacdo determina e documenta o que necessita de ser monitorizado ou
medido, os métodos de monitorizacdo, medicdo, andlise e avaliacdo, a
periodicidade e quem tem responsabilidade e autoridade para analisar e
avaliar os resultados de monitorizacdo e medicao.

9.1b

A organizacdo analisa e avalia todas as informacdes provenientes de
atividades de verificacdo, medicdo e monitorizacdo e de auditorias interna e
externas. Os resultados da avaliacdo sédo retidos como informacéo
documentada e séo utilizados como entrada para revisao pela gestéo e
atualizacdo do SGSA

9.2a

A organizagdo conduz auditorias internas em intervalos planeados. A
organizagdo planeia, estabelece, implementa e mantém um programa de
auditoria que inclui frequéncia, métodos, responsabilidades, requisitos de
planeamento e reporte e tem em consideragdo quaisquer mudangas no
SGSA, resultados de medi¢do e monitorizagdo e constatagdes de auditorias
anteriores. Sao estabelecidos critérios e o ambito da auditoria e selecionados
auditores competentes.

9.2b

O plano de auditoria e o relatorio sdo mantidos como informagéo
documentada. Os resultados das auditorias sdo comunicados a ESA que
executa agbes de correcao e acdes corretivas necessérias e determina se o
SGSA atende a politica e objetivos definidos.

9.3a

A gestéo de topo analisa 0 SGSA periodicamente tendo em consideracdo
andlises efetuadas anteriormente pela mesma, mudangas em questdes
externas e internas, informagdes sobre o desempenho e eficicia do SGSA,
adequacéao dos recursos, situacoes de emergéncia ou retirada ocorridas,
informacdes obtidas da comunicac¢éo interna ou externa e oportunidades de
melhoria continua.

9.3b

Os resultados da andlise da gesté@o de topo sdo mantidos como informacéo
documentada.

10. Melhoria

NC

10.1a

Sempre gque se detetam n&o conformidades, s&o implementadas a¢fes de
correcdo, avaliada a necessidade do estabelecimento de a¢des corretivas de
forma a prevenir a sua recorréncia, analisada a eficicia das a¢fes corretivas
implementadas e realizadas altera¢des no SGSA se necessério

10.1b

As ndo conformidades, as a¢fes de correcdo e acdes corretivas
implementadas e os seus resultados sdo mantidos como informacé&o
documentada

10.2

A gestéo de topo assegura que a organizacdo melhora continuamente a
eficacia do SGSA e que o mesmo €é continuamente atualizado.

10.3

A gestao de topo avalia periodicamente o0 SGSA tendo em conta as entradas
de comunicacao e de outras informacgdes pertinentes, as saidas da andlise de
resultados de atividades de verificacdo e as saidas da revisdo pela gestdo. As
atividades de atualizacéo do sistema sdo documentadas e utilizadas como
entrada para a revisdo pela gestéo.
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8.2 Anexo 2 - Lista de verificacdo apés aplicacdo na auditoria
preliminar

Tabela 7 - Lista de verificacdo ap6s aplicacdo na auditoria preliminar de diagnéstico

LISTA DE VERIFICACAO DE AUDITORIA DE DIAGNOSTICO

Documento de referéncia: ISO 22000:2018

NOTA: A numeracéo utilizada na lista de verificacao baseia-se na numeracédo das clausulas da ISO
22000:2018 alvo de avaliacdo. As clausulas n.° 1, 2 e 3 dizem respeito a consideraces iniciais a
aplicagdo do referencial normativo e, desta forma, ndo sdo alvo de avaliacdo e ndo séo incluidas na
presente lista de verificagdo.

4. Contexto da Organizacdo C NC
Estdo identificadas as questdes internas e externas, as partes interessadas
4.1 |relevantes e 0s seus requisitos para alcancar os resultados pretendidos do | X
SGSA
4.2 A organizacdo determina e atualiza informacgdes sobre as questfes internas e x
' externas, as partes interessadas e 0s seus requisitos pertinentes
O ambito do SGSA esta determinado e documentado. Os produtos ou servigos,
43 |Processos e locais de producdo sé@o especificados no ambito do SGSA. As X
' guestdes internas e externas e as partes interessadas foram consideradas na
determinacéo do dmbito do SGSA.
4.4 A manutencéo, atualiza¢@o e melhoria continua do SGSA incluem os processos x
' e as suas interacdes
5. Lideranca C NC
5.1 |Agestéo de topo demonstra lideranca e comprometimento em relacdo ao SGSA | X
A politica de SA esta estabelecida e é adequada ao propésito e contexto da
organizacgdo, proporciona um enquadramento para a definicdo e revisdo dos
5.2 a |objetivos, considera a comunicagdo interna e externa e inclui o] X
comprometimento em satisfazer os requisitos de SA e a melhoria continua do
SGSA
59 A politica de SA estd documentada, disponivel para as partes interessadas e € x
' comunicada internamente na organizacéo
53a As responsabilidades e autoridades para as fungbes foram atribuidas, x
' comunicadas e compreendidas na organizacao
5.3b | A Equipa de SA e o lider da mesma estéo definidos X
53¢ As pessoas com responsabilidade e autoridade definidas para efetuar e "
' documentar determinadas a¢des foram designadas
6. Planeamento C NC
6.1 a | Osriscos e oportunidades foram determinados no planeamento do SGSA X
6.1b Foram planeadas ac¢6es para tratar os riscos e oportunidades e avaliada a sua x
' eficacia
6.2 a | Os objetivos do SGSA foram estabelecidos e documentados X
6.2 b Os objetivos do SGSA séo coerentes com a politica de SA, mensuraveis, X
' monitorizaveis e verificaveis, comunicados e atualizados
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6.2c

Estdo determinadas as acdes a efetuar, 0s recursos necessarios,
responsabilidades, momento de conclusédo e forma de avaliacdo de resultados
para alcancar os objetivos planeados

6.3

Quando ocorrem mudancgas, sdo considerados 0s propositos e potenciais
consequéncias das mesmas, a disponibilidade de recursos necessarios e as
responsabilidades e autoridades sé&o atribuidas

7. Suporte

NC

7.1a

Os recursos necessarios foram definidos e providenciados tendo em conta a
capacidade dos recursos internos existentes e a necessidade de recursos
externos

7.1Db

No caso de contratacdo de servigos externos, existem evidéncias
documentadas dos contratos especificando competéncias, responsabilidades
e autoridades

7.1c

Sao fornecidos 0s recursos necessarios para o estabelecimento e manutencao
das infraestruturas e ambiente de trabalho

7.1d

No caso do estabelecimento, manutenc¢éo, atualizagao e melhoria continua do
SGSA através de elementos desenvolvidos externamente, estes sdo
adaptados a organizagéo, estdo em conformidade com os requisitos da norma
ISO 22000:2018, sao aplicaveis aos locais, processos e produtos da
organizacdo e sdo documentados

7.1e

Existe um sistema de selecéo e avaliagédo de fornecedores externos de
processos, produtos ou servicos e este esta documentado

7.2a

As competéncias necessarias para os funcionarios que tém impacto na SA
estdo identificadas. Esta informacao esta documentada

7.2b

A equipa de SA apresenta multidisciplinaridade e experiéncia no
desenvolvimento e implementacdo do SGSA

7.2c¢C

Sao implementadas ac¢des para garantir que os funcionarios adquirem a
competéncia necesséria e é avaliada a sua eficacia

7.3

Todas as pessoas envolvidas no controlo da organizacdo tém conhecimento
da politica de SA, dos objetivos do SGSA, da sua contribui¢cdo para a eficacia
do SGSA e das implicagbes que tém as ndo conformidades com os requisitos
do SGSA

7.4 a

A organizagéo tem definido quais as comunicac¢des externas e internas
relevantes para o SGSA, incluindo o teor das comunicacdes, quando se
comunica, os destinatarios, como se comunica e as responsabilidades de
comunicar

74Db

A importancia da comunicagéo eficaz € compreendida por todas as pessoas
cujas atividades tenham impacto para a garantia da SA

7.4c

A organizagédo estabelece, implementa e mantém uma comunicacao eficaz
com os fornecedores externos, clientes, consumidores, autoridades
competentes ou outras organiza¢des que tenham impacto sobre o0 SGSA ou
sejam afetadas pela sua eficacia

7.4d

As evidéncias das comunicacdes externas sdo mantidas como informacgéo
documentada

7.4e

A organizagéo estabelece, implementa e mantém um sistema eficaz para
comunicar questdes com impacto na SA

7.4f

A equipa de SA é informada em tempo Gtil de mudancas em produtos ou
novos produtos, matérias-primas, ingredientes, servicos, sistemas de
producéo, equipamentos, instala¢des, ambiente circundante, planos de
higienizacao, sistemas de armazenamento e distribuicdo, competéncias e
responsabilidades, requisitos legais, conhecimento sobre perigos de SA e
medidas de controlo, clientes, comunicaces relevantes das partes
interessadas externas, reclamacdes e alertas. Qualquer informacao sobre
mudancas € incluida na atualizacdo do SGSA
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7449

As informacgdes obtidas por meio de comunicacao externa e interna sao
incluidas como entrada para revisao pela gestéao

75a

O SGSA inclui como informagdes documentadas as exigidas na norma ISO
22000:2018, determinadas pela organizacdo como necessarias para a eficacia
do sistema e solicitadas por autoridades legais e clientes

75D

Na elaboracao e atualizacdo de documentos, estes tém identificacao,
descricao, formato, suporte, revisdo e aprovacédo adequados

75c

A documentacao exigida pelo SGSA é controlada de forma a que esteja
disponivel e adequada para uso, onde e quando for necessaria, e seja
adequadamente protegida

7.5d

Para o controlo da informac&o documentada é tido em conta a distribuicao,
acesso, recuperacao, uso, armazenamento, conservacgao, controlo de
alteracles, retencao e disposicao

8. Operagéo

NC

8.1la

Os processos necessérios a realizacao de produtos seguros sdo planeados,
implementados, controlados, mantidos e atualizados através do
estabelecimento de critérios, implementagéo de controlos e da sua
manutencgdo como informacgdo documentada

8.1b

A organizag&o controla os processos subcontratados, caso estes existam

8.2a

O PPR ¢ adequado a organizacao, ao seu contexto, tamanho, tipo de
operacgao e natureza dos produtos fabricados

8.2b

O PPR ¢ implementado ao longo de todo o sistema de produc¢édo e aprovado
pela equipa de SA

82c

A elaboracgdo do PPR tem em conta as exigéncias estatuéarias e
regulamentares, normas, codigos de boas préticas e linhas de orientagcédo
aplicaveis

8.2d

A selec¢éo, estabelecimento, monitorizacao e verificagdo do PPR é mantida
como informacédo documentada e inclui todas as matérias apropriadas

8.3a

O sistema de rastreabilidade considera a relagédo dos lotes das matérias-
primas recebidas com os dos produtos finais, o reaproveitamento de materiais
ou produtos e a distribuicdo do produto final

83b

As informag8es documentadas relativas ao sistema de rastreabilidade séo
retidas por um periodo de tempo definido e a eficacia do sistema é verificada

8.4a

Esta definido e documentado os procedimentos a implementar em situacdes
de emergéncia que possam ter impacto na SA

840D

A resposta a situacdes de emergéncia assegura a aplicacdo de exigéncias
estatuarias e regulamentares, comunicando interna e externamente,
implementando medidas para reduzir as consequéncias e testando e
atualizando o procedimento quando necessério

85a

Todas as informacdes documentadas necessdrias a analise de perigos sdo
reunidas, mantidas e atualizadas pela equipa de SA

850D

A organizagéo identifica e mantém como informag&o documentada as
caracteristicas de matérias-primas, ingredientes e materiais em contacto com
os produtos bem como as caracteristicas dos produtos finais

85¢c

A organizagéo identifica e mantém como informag&o documentada o uso
pretendido do produto final e 0 uso inadequado n&o intencional, mas
razoavelmente esperado bem como os grupos de consumidores esperados

85d

Existem fluxogramas dos processos claros, precisos e suficientemente
detalhados para a conducédo da andlise de perigos. A equipa de SA procedeu
a confirmacao dos mesmos no local, retém-nos como informacéao
documentada e atualiza-os quando necessario
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85¢e

A planta das instalacfes, equipamentos, fluxo dos materiais, PPR existentes,
parametros do processo, medidas de controlo ou exigéncias/requisitos
externos devem ser descritos, mantidos como informacéo documentada e
atualizados quando necessario

8.5f

Todos os perigos alimentares razoavelmente esperados tendo em conta o tipo
de produtos, processos e ambiente de processamento estéo identificados e
documentados

85¢g

As etapas em que o0s perigos identificados podem estar presentes, ser
introduzidos, mantidos ou aumentados estédo identificadas

8.5h

Os niveis aceitaveis para cada perigo no produto final estdo determinados,
documentados e justificados

85i

Todos os perigos alimentares sao avaliados tendo em conta a sua
probabilidade de ocorréncia e a severidade dos efeitos adversos,
determinando os perigos significativos a SA. A metodologia utilizada e os
resultados da avaliagdo sdo documentados.

8.5]

Existem medidas de controlo capazes de prevenir ou reduzir os perigos
significativos identificados para os niveis aceitaveis definidos. Estas sao
categorizadas através de uma abordagem sistematica de forma a serem
geridas por PPRO ou PCC.

851

Para cada medida de controlo estéo estabelecidos limites criticos ou critérios
de acéo, procedimentos de monitorizagdo de forma a detetar falhas e agbes
de correcéo

85m

Os resultados da selecédo e categorizacdo das medidas de controlo bem como
requisitos externos que afetem a escolha e o rigor das medidas de controlo
estdo documentados

85n

As medidas de controlo selecionadas foram validadas pela equipa de SA
antes de serem incluidas no plano de controlo de perigos ou sempre que
ocorra uma alteragdo no mesmo. A metodologia de validacéo e os resultados
sdo mantidos como informacdo documentada

850

O plano de controlo de perigo € mantido como informacdo documentada e
inclui os perigos alimentares a serem controlados por PPRO ou PCC, os
limites criticos para os PCC e os critérios de acéo para os PPRO,
procedimentos de monitorizacéo, agdes de correcdo, responsabilidades e
autoridades e registos de monitorizacdo. Sempre que necessario € atualizado.

85p

Os limites criticos definidos s&o mensuraveis. Os critérios de acéo definidos
s80 mensuraveis ou observaveis. A sua escolha é justificada e documentada.

85¢

Est4 estabelecido um sistema de monitorizagéo para cada medida de controlo
de cada PCC e PPRO. As medi¢cBes ou observacdes, métodos ou dispositivos
de monitorizagdo, métodos de calibragado, frequéncia, resultados,
responsabilidades e autoridades estdo mantidos como informagéo
documentada.

85r

A organizacéo tem definido as correcdes e acfes corretivas a empreender
guando ndo sao cumpridos os limites criticos ou os critérios de acéo

85s

Existem evidéncias da implementacéo do plano de controlo de perigos como
informagdo documentada.

8.6

A organizacgdo assegura a atualiza¢do do plano de controlo de perigos e/ou o
PPR estdo atualizados.

8.7

Os equipamentos de medi¢cdo e monitorizagdo séo calibrados e verificados
periodicamente, reajustados quando necessario, identificados, protegidos de
ajustes que invalidem os resultados e protegidos de danos e deterioracao. Os
resultados da calibracdo e verificacdo estdo mantidos como informacéo
documentada

8.8a

Existem atividades de verificacdo dos PPR e do plano de controlo de perigos
gue nao sdo realizadas pela pessoa responsavel pelos procedimentos de
monitorizacao e os seus resultados séo retidos como informacéao
documentada
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8.8D

A andlise de resultados da verificacéo é utilizada pela equipa de SA para a
avaliacdo de desempenho do SGSA

89a

Quando os limites criticos para os PCC ou os critérios de acdo para os PPRO
nao sao atingidos, os produtos sao identificados, avaliados e implementadas
as acdes de correcao de forma a determinar o seu uso. Todo o processo é
mantido como informacdo documentada.

89b

Quando os critérios de agdo para os PPRO néao séo atingidos, os produtos sao
avaliados e libertados apenas quando existe outra evidéncia da eficacia das
medidas de controlo. Os resultados da avaliacdo para a libertacdo dos
produtos sdo documentados.

89c

Os produtos ndo conformes séo reprocessados, redirecionados para outro uso
ou destruidos. E documentado o fim dos produtos ndo conformes, incluindo a
identificacao das pessoas com autoridade de aprovacéo.

8.9d

Quando os produtos identificados como potencialmente inseguros ja nao estao
sob o controlo da organizacéo, esta efetua uma retirada notificando as partes
interessadas relevantes. A causa, a extenséo e o resultado dos recalls
efetuados sdo documentados e utilizados como entrada para a revisao pela
gestdo.

89e

A eficacia das retiradas é verificada e documentada.

9. Avaliacdo de desempenho

NC

9.1a

A organizacgéo determina e documenta o que necessita de ser monitorizado ou
medido, os métodos de monitorizagao, medicao, analise e avaliagéo, a
periodicidade e quem tem responsabilidade e autoridade para analisar e
avaliar os resultados de monitorizacdo e medicao.

9.1b

A organizagdo analisa e avalia todas as informac¢des provenientes de
atividades de verificagdo, medicéo e monitorizagdo e de auditorias interna e
externas. Os resultados da avaliacdo séo retidos como informagéo
documentada e séo utilizados como entrada para revisao pela gestao e
atualizacdo do SGSA

9.2a

A organizagéo conduz auditorias internas em intervalos planeados. A
organizacao planeia, estabelece, implementa e mantém um programa de
auditoria que inclui frequéncia, métodos, responsabilidades, requisitos de
planeamento e reporte e tem em consideracdo quaisquer mudancas no SGSA,
resultados de medicdo e monitorizacao e constatacdes de auditorias
anteriores. S&o estabelecidos critérios e o &mbito da auditoria e selecionados
auditores competentes.

9.2b

O plano de auditoria e o relatdrio s&o mantidos como informacéo
documentada. Os resultados das auditorias sdo comunicados a ESA que
executa agfes de corregdo e acdes corretivas necessarias e determina se o
SGSA atende a politica e objetivos definidos.

9.3a

A gestao de topo analisa 0 SGSA periodicamente tendo em consideracao
analises efetuadas anteriormente pela mesma, mudancas em questdes
externas e internas, informac6es sobre o desempenho e eficacia do SGSA,
adequacdao dos recursos, situacdes de emergéncia ou retirada ocorridas,
informag@es obtidas da comunicacgéo interna ou externa e oportunidades de
melhoria continua.

9.3b

Os resultados da analise da gestédo de topo sdo mantidos como informacéo
documentada.
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10. Melhoria

NC

10.1a

Sempre que se detetam néo conformidades, sdo implementadas agfes de
correcdo, avaliada a necessidade do estabelecimento de agBes corretivas de
forma a prevenir a sua recorréncia, analisada a eficacia das agdes corretivas
implementadas e realizadas alteragdes no SGSA se necessario

10.1b

As nao conformidades, as acdes de correcao e acdes corretivas
implementadas e os seus resultados sdo mantidos como informacéao
documentada

10.2

A gestéo de topo assegura que a organizacdo melhora continuamente a
eficacia do SGSA e que o mesmo € continuamente atualizado.

10.3

A gestdo de topo avalia periodicamente o SGSA tendo em conta as entradas
de comunicagéo e de outras informacg@es pertinentes, as saidas da andlise de
resultados de atividades de verificagcao e as saidas da revisao pela gestéo. As
atividades de atualizac¢&@o do sistema sdo documentadas e utilizadas como
entrada para a revisdo pela gestao.

% Cump

% Incump

87

46

59%

32

41%




8.3 Anexo 3-Resumo das constatacdes resultantes da avaliacdo dos requisitos normativos

Tabela 8 - Resumo das constatacfes resultantes da avaliagdo dos requisitos normativos

Clausula da ISO 22000:2018

Clausula 4 —
Contexto da
organizacao

Clausula 4.1 —
Entender a
organizacao e o
seu contexto

Clausula 4.2 —
Entender as
necessidades e
expectativas das
partes
interessadas

Clausula 4.3 —
Determinar o
ambito do SGSA
Clausula 4.4 —
SGSA

Evidéncias de cumprimento

Andalise SWOT referente ao
ano 2022 (Anexo 3);

Matriz de riscos e
oportunidades (Questdes
internas e externas e acoes
para abordar as mesmas)
Matriz de Partes Interessadas

Documentado no Manual do
Sistema de Gestéo Integrado

Fichas de processo e
Programa de gestéo

88

Evidéncias de ndo cumprimento

N&o esta definido como é efetuada
a monitorizacéo da satisfacdo para
a totalidade das partes
interessadas;

N&o séo determinados os
responsaveis pela monitorizagédo
da satisfacdo das partes
interessadas e a respetiva
periodicidade;

Nao conformidade
/Oportunidade de melhoria
Oportunidade de melhoria:
Revisao critica da analise
SWOT referente ao ano
2022

Nao conformidade



Tabela 8 - Resumo das constatacdes resultantes da avaliacdo dos requisitos normativos (continuacao)

Clausula da ISO 22000:2018

Clausula 5.1 -
Lideranca e
compromisso
Clausula 5.2 —
Politica
Clausula 5 —
Lideranca
Clausula 5.3 —
Funcdes,
responsabilidades
e autoridades
organizacionais
Clausula 6.1 —
Acdes para
abordar riscos e
oportunidades
Clausula 6.2 —
Objetivos do
SGSAe
planeamento para
os alcancar

Clausula 6 —
Planeamento

Clausula 6.3 —
Planeamento de
alteracdes

Evidéncias de
cumprimento
Manual do Sistema de

Gestao Integrado

Documentado no Manual
do Sistema de Gestao
Integrado ou Manual de
Seguranca Alimentar
Documentado no Manual
de fung¢des e no documento
de Autoridade para as
fungbes

Matriz de risco e
oportunidades referente ao
ano 2022

Programa de gestéo

Responsaveis dos
processos analisam
qualquer alteragéo ao
SGSA e comunicam a ESA

Evidéncias de ndo cumprimento

Na unidade operacional X, a
descricéo de func¢des nédo foi entregue
aos trabalhadores aquando a sua
admissao, a ESA e o lider ndo se
encontravam definidos

N&o esta a ser avaliada a eficicia das
acOes definidas para abordar os
riscos e oportunidades

Os objetivos ndo estdo a ser
comunicados aos trabalhadores das
unidades operacionais;

Quando existem desvios, nao estao a
ser definidas acdes para os tratar,
prazo e responsavel pela a sua
implementacao.
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Nao conformidade
/Oportunidade de melhoria

Nao conformidade

Nao conformidade

N&o conformidade



Tabela 8 - Resumo das constatacfes resultantes da avaliagdo dos requisitos normativos (continuagao)

Clausula da ISO 22000:2018

Clausula 7
— Suporte

Clausula 7.1 -
Recursos

Clausula 7.2 —
Competéncia

Clausula 7.3 —
Consciencializacéo

Evidéncias de cumprimento

Ficha de processo de Recrutamento e
Gestao de pessoas;

R-MEI/03 - Inventario de Equipamentos;

RMEI/O1 - Ficha de Manutencéo;
R-MEI/02 - Comunicacado e Registo de
Anomalias;

Relatérios de manutencéo e controlo de

pragas;

Ficha de processo de Compras;

Lista de fornecedores;

Lista de avaliagéo e qualificacéo de
fornecedores.

Manual de Funcgdes;

Curriculos dos trabalhadores, diplomas
e certificados;

Plano de formacé&o.

Registo de distribuicdo de documentos
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Evidéncias de ndo cumprimento

Na unidade operacional X, constatou-se
a inexisténcia de lista de fornecedores
comum e especifica

As competéncias e responsabilidades
do lider da ESA bem como as
competéncias dos fornecedores
externos que executam fungdes do
controlo de pragas, manutencéo de
instalacBes e equipamentos e do
controlo microbioldgico;

Nao se verificou a avaliacao da eficacia
da formacéao.

Né&o foi verificada a distribuicdo do
manual de acolhimento a todos
trabalhadores da unidade operacional X

Nao conformidade
/ Oportunidade de
melhoria

Nao conformidade

N&o conformidade

N&o conformidade



Tabela 8 - Resumo das constatacfes resultantes da avaliagdo dos requisitos normativos (continuagao)

Clausula da I1ISO 22000:2018

Clausula 7.4 —
Comunicacao

Clausula 7.5 -
Informacéo
documentada

Clausula 7 —
Suporte

Clausula 8.1 —
Planeamento e
controlo
Clausula 8 — operacional
Operacionalizagdo Clausula 8.2 —
Programa de
pré-requisitos

Evidéncias de
cumprimento

Plano de comunicacéo

Manual do Sistema de
Gestao Integrado;

Manual de Seguranca
Alimentar;

Processos do SGI;
Procedimentos;

Registos;

Lista de acompanhamento da
informag&o documentada.
Processo de producéo de
refeicbes

Manual de Seguranca
Alimentar;

Avaliacdo na unidade
operacional X.

91

Evidéncias de ndo cumprimento N&o conformidade
/ Oportunidade de
melhoria

Comunicacao interna dos objetivos do SGSA e N&o conformidade

de qualquer informagédo que implique

alteracdes com impacto na seguranca dos

alimentos dos gestores operacionais para a

ESA néo esta a ser contemplada no plano;



Tabela 8 - Resumo das constatacdes resultantes da avaliacdo dos requisitos normativos (continuacao)

Clausula da ISO 22000:2018

Clausula 8 —
Operacionalizagéo

Clausula 8.3 —
Sistema de
rastreabilidade

Clausula 8.4 —
Preparacgéo e
resposta a
emergéncia

Clausula 8.5 —
Controlo de
perigos

Evidéncias de cumprimento

Avaliacdo na unidade

operacional X do cumprimento

dos procedimentos de
rastreabilidade
Manual de Seguranga
Alimentar

Manual de Seguranga
Alimentar

92

Evidéncias de ndo cumprimento

N&ao preenchimento do R-PR/11 - Registo
de produtos utilizados nas refeicdes;
Falhas nas praticas de rastreabilidade;
N&o realizagéo de testes de rastreabilidade.
O plano de resposta a situacdes de
emergéncia néo identifica todas as
situacdes expectaveis;

N&o se verificaram evidéncias da testagem
periddica.

Especificamente para a unidade
operacional X, a descricdo das
caracteristicas dos produtos acabados, a
definicdo da sua utilizacéo prevista, 0s
fluxogramas dos processos e a descricdo
das etapas dos processos, a identificacao
dos perigos e determinacao dos niveis de
aceitacdo, a avaliacdo de perigos, a
selecéo e classificacdo das medidas de
controlo, a validacdo das medidas de
controlo e o plano de controlo de perigos
nao se encontravam desenvolvidos

Nao conformidade
/ Oportunidade de
melhoria

Nao conformidade

Nao conformidade

Nao conformidade



Tabela 8 - Resumo das constatacdes resultantes da avaliacdo dos requisitos normativos (continuacao)

Clausula da ISO 22000:2018

Clausula 8 —
Operacionalizacao

Clausula 8.6 —
Atualizacdo das
informacobes
especificando os
PPR e o plano
de controlo de
perigos
Clausula 8.7 —
Controlo da
monitorizacao e
medicao

Clausula 8.8 —
Verificacao
relacionada com
PPR e o plano
de controlo de
perigos
Clausula 8.9 —
Controlo de néo
conformidades
do produto e do
processo

Evidéncias de cumprimento

Ata da reunido de revisao do
SGSA do ano de 2022

Procedimento de calibracéo de
equipamentos de medigéo e
ensaio;

Avaliagcdo na unidade
operacional X.

Plano de verificactes

Procedimento de tratamento
de ndo conformidades e ac¢des
corretivas

Processo de retirada

Relatério de situacdes ou
simulacros de retirada

93

Evidéncias de ndo cumprimento

A calibracdo dos termémetros da unidade,
das camaras de refrigeracéo e congelacéo
e das fritadeiras n&o se encontrava
realizada

N&o estava definido nem a ser
implementado um plano de verificagbes
para a unidade operacional X

Nao conformidade
/ Oportunidade de
melhoria

N&o conformidade

N&o conformidade

Oportunidade de
melhoria:
verificacdo da
implementacéo e
eficacia do processo
de retirada seja
realizada mais
frequentemente



Tabela 8 - Resumo das constatacfes resultantes da avaliagdo dos requisitos normativos (continuagao)

Clausula da ISO 22000:2018

Clausula 9 —
Avaliagédo do
desempenho

Clausula 9.1 —
Monitorizacao,
medicao, analise
e avaliacéo

Clausula 9.2 —
Auditoria interna

Clausula 9.3 —
Revisao pela
gestao

Evidéncias de cumprimento

Processos e indicadores de
monitoriza¢do, medicao,
analise e avaliacao;

Ata da reunido de reviséo do
SGSA do ano de 2022;

Ata da reunido de revisdo pela
gestéo de topo do SGI do ano
de 2022.

Procedimento de auditoria
interna;

Programa de auditoria do ano
de 2022;

Relatério de auditoria do ano
de 2022.

Manual do Sistema de Gestao
Integrado;

Ata da reuniao de reviséo pela
gestéo de topo do SGI do ano
de 2022
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Evidéncias de ndo cumprimento

Nao conformidade
/ Oportunidade de
melhoria



8.4

Anexo 4 — Anélise SWOT realizada pela organizacdo em 2022

ANALISE SWOT

Ano: 2022

Fraquezas

MEACAS

F1 Ineficécia do sistema informatico e transmissao de dados Diminuigéo do poder de compra e mudanga de habitos dos consumidores
F2 Ferramentas de comunicagao interna e externa desadequadas e insuficientes Concorréncia agressiva
F3 Comunicagao interna insuficiente Aumento gradual das exigéncias dos clientes
F4 Falta de alocagao de recursos nas dire¢des/ unidades Ataque informético
F5 Pouco acompanhamento as unidades/ clientes Mudanca de pre¢os no mercado muito rapida
F6 Falha no reconhecimento, compensagéo e progressao dos trabalhadores Falha/ atraso no pagamento por parte de grandes clientes
F7 Unidades com resultado negativo e margens reduzidas Baixa de Rating bancéario
F8 Falha de planeamento Contégio por agentes infeciosos
F9 Formacao insuficiente, falta e/ou inadequagao de competéncias Epidemia/ pandemia
. . . . Incumprimento de regras internas da ICA dos prestadores de servico e
F10 Passagem de informacao e/ou know how em situagoes de reforma ou doenga P 9 P <
fornecedores
. < Alteragées relevantes da legislagao de ambiente, seguranca e seguranca
F11 Dificuldade na selegéo e recrutamento de pessoal . ¢ gistac 15€9 ¢ 9 ¢
alimentar
F12 Infraestruturas insuficiente, com manutengéo preventiva desadequada e/ou Capacidade de resposta a alteragées necessarias nas instalagoes (donos das
inexisténcia de manutengao instalagoes)
Grande rotatividade dos trabalhadores com reducao da cultura de qualidade, L . .
F13 K Contaminagao microbiologica
ambiente, SA e SST
F14 Falta de departamento de eventos Guerra na Europa (aumento de precos
Guerra na Europa (falhas de abastecimentos)
Passagem da gestao dos estabelecimentos escolares para os municipios
Forcas OPORTUNIDADES
Imagem de destaque em relagéo a concorréncia/ Imagem de qualidade do servigo/ o N . . -
FF1 9 3 q < 9 q < 01 Auséncia de competéncias do parceiro no fornecimento de refeicoes
Notoriedade
o " . L . Crescimento acentuado no volume de negdcios e diminui¢ao do peso dos
FF2 Quadros empenhados, dindmicos e disponiveis/ Espirito de equipa 02
custos fixos
FF3 Grande proximidade entre o topo da empresa e restantes equipas 03 Passagem da gestédo dos estabelecimentos escolares para os municipios
Possibili men r venda devido as alteracé
FF4 Custos de estrutura baixos 04
mercado
FF5 Carteira de clientes de prestigio
FF6 Capacidade de resposta rapida e eficaz
FF7 Boa relagdo e proximidade com os clientes
FF8 Fidelizagao dos clientes
FF9 Relagao dos quadros superiores da empresa com os trabalhadores das unidades
FF10  Crescimento acentuado no volume de negécios

Figura 3 - Analise SWOT realizada no ano 2022
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8.5 Anexo 5- Organigramas da empresa e das unidades operacionais
Administracdo

Secretariado

I —

I
I I
I

Figura 4 - Organigrama da empresa

I

I I
I I

Figura 5 - Organigrama das unidades operacionais
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8.6

Tabela 9 - Identificacao, avaliacdo e determinacao de ac8es para tratar 0s riscos

Anexo 6 — Identificacdo, avaliacdo e determinacado de acdes para tratar 0s riscos

Situacdo de

Medidas de controlo

Nivel

: Tipo Origem | Consequéncia G I - . de Estado Acoes para
risco Descricao Classificagéo risco tratar o risco
o Restruturacao
Inexisténcia Menor SoI|C|tag~ao de . organizacional;
" execucgao de Aceitavel .
de um - Fatores | publicidade e L Desenvolvimento
Estratégico | . . ~ 2 | vérios trabalhos 2 4 com
departamento internos | divulgacao da . de um
: a empresa de medidas
de marketing marca . o departamento de
marketing/grafica :
marketing
A errrgéesa Avaliacéo da
ncorréncia;
apresenta concorrencia,
NS Analise de
certificacdo Perda de L
. Fatores . potenciais s
em normas Estrategico | . potenciais 2 ; ) 2 2 Aceitavel -
internos : clientes;
atualmente clientes L
- Determinagéo da
exigidas em e
estratégia
alguns ;
comercial.
concursos
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Tabela 9 - Identificacao, avaliacdo e determinacdo de acfes para tratar os riscos (continuacao)

Situacao de Medidas de controlo Nivel Acdes para tratar
A6 Tipo Origem | Consequéncia G . . de Estado ¢ b
risco Descricao Classificacéao risco o risco
Consulta do
interesse de
Poucas clientes na
unlda_des_ Estratégico _Fatores Pe_r c_ia d‘? 2 certlflcag,ao; 2 2 Aceitavel -
operacionais internos certificagé@o Preparacao de
certificadas certificacdo em
unidades
operacionais.
Avaliacdo da
Elevada concorréncia;
incerteza rja Reduco do Anallsg o_Ie
manutencao , . Fatores potenciais .
. Estratégico lucro do 2 . _ 2 2 Aceitavel -
de clientes e externos . clientes;
Lo negocio ST
angariacao Determinagao
de clientes da estratégia
comercial.
— Maior procura
Decréscimo e anosta em
da AP Analise de
. . clientes do .
importancia o potenciais
setor publico X )
da , . Fatores , clientes; .y
. Estratégico que é, pela sua 1 S 2 2 Aceitavel -
restauracao externos Determinacao
) natureza, um 3
coletiva em . da estratégia
. setor mais )
clientes do L comercial.
; volatil e
setor privado L
instavel
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8.7

Tabela 10 - PPR considerados pela organizacao

PPR

Higiene
pessoal

Higiene das
instalagoes e
equipamentos

Manutengao
de
instalagoes e
equipamentos

Objetivo

Compreender
um conjunto de
habitos e
condutas que
ajudam a
prevenir a
doenca e a
manter a
saude.

Definir a forma
de higienizar
cada
equipamento
ou instalagcdes
€ quais os
produtos a
utilizar.

Definir os
procedimentos
de
planeamento
da manutengao
preventiva e da
manutencio
curativa

Verificagao
Verificacdo de exames
médicos;

Verificagado do
cumprimento dos
procedimentos de
higiene pessoal;
Verificagao do
cumprimento dos
procedimentos
referentes a instalagdes
sanitarias e vestiarios;
Verificacado do
cumprimento das
recomendacodes
referentes a caixa de
primeiros socorros.

Verificagao do
cumprimento do plano de
higienizagao.

Verificar o cumprimento
do plano de manutencao
preventiva;

Verificar o cumprimento
dos procedimentos de
manutencao curativa.

99

Anexo 7 — PPR considerados pela organizacao

Registos

Fichas de Aptidao Médica;
R-PRO04 - Inspec¢ao diaria
higio-sanitaria;

Registo de Higienizacao
de Sanitarios;

Lista de produtos da caixa
de primeiros socorros e
prazos de validade;
R-CHS/01 - Controlo
higio-sanitario

Plano Geral de
Higienizac&do — Impresso;
R-PRO04 - Inspecéo diaria
higio-sanitaria;

R-CHS/01 - Controlo
higio-sanitario.

Lista dos Equipamentos
para Manutencéo;
R-MEI/01 - Ficha de
Manutencéao ou Plano de
Manutencéo Preventiva;
R-MEI/02 - Comunicagao
e Registo de Anomalias;
Etiqueta “Inoperacional’;
R-CVR/01 - Controlo e
verificagao de registos.



Tabela 10 - PPR considerados pela organizacdo (continuacéo)

PPR

Controlo de
pragas

Compras e
Fornecedores

Termometros

Objetivo

Definir a
documentacgao
a incluir no
plano de
controlo de
pragas,
procedimentos
a cumprir em
caso de
indicios da
presenga de
pragas e
requisitos da
entidade
prestadora do
servico

Definir os
procedimentos
de selecéo e
qualificacao
dos
fornecedores e
as
metodologias
para a
aquisicao das
matérias
primas

Definigdo dos
procedimentos
de manutengao
e limpeza,
utilizacao,
calibracao e
registo de
temperaturas

Verificagao

Verificagcado do
cumprimento do plano de
controlo de pragas;
Verificacao de indicios
da presenca de pragas e
da solicitagao de
intervencdes.

Verificagao do
cumprimento dos
procedimentos de
selecao e qualificacéo
dos fornecedores;
Verificagdo da aquisicao
de matérias-primas ou
servigos apenas a
fornecedores
selecionados;
Verificacao da
formalizagao de
encomendas de acordo
com as recomendacgoes.

Verificacao do
cumprimento dos
procedimentos de
manutencéao e limpeza,
utilizacao, calibragao e
registo de temperaturas.
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Registos

Plano de controlo de
pragas;

R-MEI/02 - Comunicacao
e Registo de Anomalias;
R-PR/05 - Relatério de
desinfestagoes;

R-PRO04 - Inspecao diaria
higio-sanitaria;

R-CHS/01 - Controlo
higio-sanitario.

Matriz dos requisitos de
compra;

Lista de avaliacdo e
qualificagao de
fornecedores;

Lista de fornecedores
comum e especifica;
R-COMP/01 - Nota de
Encomenda ou email;
R-CVR/01 - Controlo e
verificagcao de registos.

R-CEME/02 -Termdémetro
Utilizacao;

R-CEME/03 - Camaras de
Frio;

R-CVR/01 - Controlo e
verificagcao de registos.



Tabela 10 - PPR considerados pela organizacao (continuacao)

PPR

Rececao de
matérias-primas

Armazenamento

Preparacgoes

Objetivo

Definir os
procedimentos
de rececao de
mateérias-primas

Definir as
condicoes de
armazenamento
a temperatura
ambiente e
frigorifico.

Definir os
procedimentos
a seguir nas
diversas
operagodes de
preparagao

Verificagao

Verificagcao da
conformidade das
matérias-primas no
momento da recec¢ao;
Verificagado do
cumprimento dos
procedimentos da
rececao de matérias-
primas.

Verificagao do
cumprimento das
condi¢des de
armazenamento a
temperatura ambiente e
frigorifico;

Verificagcdo do controlo
de temperaturas das
camaras;

Verificagao do
cumprimento dos
procedimentos em caso
de alteragdes durante o
armazenamento.

Verificagao do
cumprimento dos
procedimentos nas
diversas operagodes de
preparacao
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Registos

Carimbo de Inspecéo a
Rececao;

R-PR/01 - Recusa de
matérias-primas;
R-TNCAC/01 - Registo
de nao conformidades;
R-TNCAC/02 - Mapa de
registo de néo
conformidades e
propostas de melhoria;
Etiqueta “Nao
Consumir”;

R-PR04 - Inspecéo
diaria higio-sanitaria;
R-CHS/01 - Controlo
higio-sanitario;
R-CVR/01 - Controlo e
verificacao de registos.
R-PR04 - Inspecéo
diaria higio-sanitaria;
R-PR/09 - Temperatura
das camaras (Almogo)
Etiqueta “Camara
avariada — Nao Abrir/
Nao consumir”

Etiqueta “Nao Consumir
o Produto”;

Etiqueta de Substituicao
R-CHS/01 - Controlo
higio-sanitario;
R-CVR/01 - Controlo e
verificacao de registos.
R-PR04 - Inspecéao
diaria higio-sanitaria;
Etiqueta de substituicéo;
R-PR/03 - Produtos em
descongelagao;
R-CHS/01 - Controlo
higio-sanitario;
R-CVR/01 - Controlo e
verificagcao de registos.



Tabela 10 - PPR considerados pela organizacao (continuacao)

PPR

Confecao

Distribuicao

Rastreabilidade

Gestao de
residuos

Objetivo

Definir os
procedimentos
a seguir nos
diversos tipos
de confecao;
Definir quais os
generos
alimenticios
permitidos para
confecao de
véspera e o
respetivo
procedimento;
Definir quais os
géneros
alimenticios
permitidos para
utilizacéo de
sobras e 0
respetivo
procedimento;
Definir os
procedimentos
a seqguir na
distribuigcao

Definir os
procedimentos
de
rastreabilidade

Estabelecer as
normas de
tratamento de
residuos

Verificagao

Verificagado do
cumprimento dos
procedimentos nos
diversos tipos de
confegao;

Verificagao do
cumprimento dos
procedimentos de
confecdes de véspera;
Verificagao do
cumprimento dos
procedimentos de restos
e sobras;

Verificagao do
cumprimento dos
procedimentos a seguir
na distribuigcao.

Verificagao do
cumprimento dos
procedimentos de
rastreabilidade.

Verificagcado do
cumprimento dos
procedimentos de gestao
de residuos.
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Registos

R-PRO04 - Inspecao diaria
higio-sanitaria;

R-PR/02 - Autocontrolo
de Producéo;

Plano Geral de
Higienizag&o — Impresso;
Etiqueta “Nao utilizar
fritadeira — Oleo a
aguardar substituicao”
R-CEME/04 - Fritadeiras
R-CHS/01 - Controlo
higio-sanitario;

R-CVR/01 - Controlo e
verificacao de registos.

R-PRO04 - Inspecéo diaria
higio-sanitaria;

R-PR/02 - Autocontrolo
de Producéo;

R-CHS/01 - Controlo
higio-sanitario;

R-CVR/01 - Controlo e
verificacao de registos.
R-PR/11 - Registo de
produtos utilizados nas
refeicdes (22000);
Etiqueta de substituicéo;
R-CVR/01 - Controlo e
verificacao de registos.
R-PRO04 - Inspecao diaria
higio-sanitaria;

R-CHS/01 - Controlo
higio-sanitario.



Tabela 10 - PPR considerados pela organizacao (continuacao)

PPR

Situagoes de
emergéncia

Alergénios

Abastecimento
e controlo de
agua

Formacao

Objetivo

Descrever os
procedimentos
para resolucao
de situacdes de
emergéncia

Definir os
procedimentos
a seqguir de
forma a
informar o
consumidor da
presencga de
alergénios nas
refeicdes e
evitar a
contaminagao
cruzada
Definir os
procedimentos
de verificagao
das
caracteristicas
da agua e
como proceder
em caso de
alteracoes;
Estabelecer
metodologias
de controlo da
qualidade da
agua.
Definigao da
metodologia de
formacéao

Verificagao

Verificagado do
cumprimento dos
procedimentos em caso
de avaria de cadmaras
frigorificas, maquinas de
lavar loiga ou banhos-
maria, falta de agua, gas
ou energia elétrica ou
outras situagdes que
impegam a confegéo
e/ou consumo no local
Verificacao da afixacao
dos alergénios na
ementa para informagao
ao consumidor;
Verificagao do
cumprimento de boas
praticas para evitar a
contaminacgao cruzada.

Verificagao das
caracteristicas da agua
da unidade;

Verificagao do
cumprimento dos
procedimentos a seguir
em caso de duvidas
sobre a qualidade da
agua ou interrupcéo de
fornecimento;
Verificagao do
cumprimento do controlo
da qualidade da agua.

Verificagao do

cumprimento do plano de
formacéao
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Registos

Etiqueta “Camara
avariada — Nao Abrir/Nao
consumir”;

R-MEI/02 - Comunicacao
e Registo de Anomalias;
R-PR/06 - Abastecimento
de agua

Ementa;

R-PRO04 - Inspecéo diaria
higio-sanitaria;

R-CHS/01 - Controlo
higio-sanitario.

R-PR/06 - Abastecimento
de agua;

Relatorios da entidade
fornecedora da agua;

Plano anual de formacao;
R-CVR/01 - Controlo e
verificagao de registos.



8.8

Anexo 8 — Caracterizacdo dos perigos consoante a sua severidade

Tabela 11 - Caracterizacdo dos potenciais perigos consoante a sua severidade
(Almeida et al. 2005)

Severidade

Alta

Moderada

Baixa

Perigos biolégicos

Toxina do Clostridium
botulinum, Salmonella
Typhi, S. ParatyphiA e
B, Shigella dysenteriae,
Vibrio cholerae O1
classico, Vibrio
vulnificus, Brucella
melitensis, Clostridium
perfringens tipo C, virus
da hepatite Ae E,
Listeria monocytogenes
(em individuos mais
suscetiveis), Escherichia
coli O157:H7, Trichinella
spiralis, Taenia solium
(na forma de
cisticercose cerebral).

Escherichia coli
enteropatogénicas (com
excecgao da Escherichia
coli O157: H7),
Salmonella spp, Shigella
spp, Streptococcus 3-
hemolitico, Vibrio
parahaemolyticus,
Listeria monocytogenes,
Streptococcus
pyogenes, rotavirus,
virus Norwalk,
Entamoeba histolytica,
Diphyllobothrium latum,
Cryptosporidium
parvum.

Bacillus cereus,
Clostridium perfringens
tipo A, Campylobacter
jejuni, Yersinia
enterocolitica, e toxina
do Staphylococcus
aureus, a maioria dos
parasitas.

Perigos quimicos

Contaminagao direta de
alimentos por substancias
quimicas proibidas ou em
concentracdes altas,
determinados metais,
como as formas organicas
do mercurio (metil e
metilmercurio) ou aditivos
quimicos que podem
causar uma intoxicagao
grave.

Residuos de antibidticos,
como a penicilina, ou outro
contaminante e substancia
quimica, que podem
causar sintomas agudos e
severos em individuos

alérgicos, ja sensibilizados.

Formacéo de acrilamida

Formacao de compostos
polares > 25%

Substancias quimicas
permitidas em alimentos

que podem causar reagdes

moderadas, como
sonoléncia ou alergias
transitorias.
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Perigos fisicos

Objetos estranhos e
fragmentos nao
desejados que
possam causar lesdo
ou dano ao
consumidor, como
pedras, vidros,
agulhas, metais e
objetos cortantes e
perfurantes.



Tabela 12 - Matriz de risco adotada

8.9

Anexo 9 — Metodologia de avaliacédo de perigos

Probabilidade

de ocorréncia

Alta 3 6 9
Média 2 4 6
Baixa 1 2 3

Baixa Média Alta

Tabela 13 - Matriz de risco adotada para aplicagéo as etapas desde arece¢cao a preparacgao e
para o processo de servigo de bar, exceto determinadas etapas

Severidade das consequéncias

Probabilidade de

ocorréncia

Alta 3
Média 2
Baixa 1 2 3
Baixa Média Alta

Tabela 14 - Matriz de risco adotada para aplicagdo nas etapas da confecéo a distribuicdo e

Severidade das consequéncias

determinadas etapas do processo de servi¢o de bar

Probabilidade de

ocorréncia

Severidade das consequéncias
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8.10 Anexo 10— Arvore de decisdo do Codex Alimentarius

Questao 1
Existem medidas preventivas para o perigo identificado?

Foo l

Sim N&o Modificar o passo,

etapa do processo ou
A

O controlo nesta etapa € |—»| Sim
necessario para a

l

Nédo —> Naoé PCC — STOP*

v

Questao 2
Esta etapa € especificamente desenhada para eliminar ou reduzir a
probabilidade de ocorréncia do perigo para niveis aceitaveis?

! )

Nao Sim

|

Questao 3
Podera a contaminag¢do com o perigo identificado ocorrer a um
nivel excessivo ou podera aumentar para um nivel inaceitavel?

! !

Sim Ndo [—> Na&oéPCC—>» STOP*

v

Questéo 4
Existe uma etapa posterior que elimina os perigos identificados
ou reduz a nrobabilidade de ocorréncia para um nivel aceitavel?

| | ~

Sim |[—» N&oé PCC—» STOP* Ndo —> EPCC

<

*Prosseguir para a etapa seguinte do fluxograma

Figura 6 - Arvore de decisdo do Codex Alimentarius adotada
(FAO and WHO 2023a)
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8.11 Anexo 11 — Arvore de decis&o para categorizacdo das medidas de
controlo

Questéo 5
A medida de controlo é especifica para o controlo do perigo?

l

Sim Nao
A medida de controlo n&o
necessita de ser gerida por > STOP
v PCC ou por PPRO
Questao 6

A falha da medida de controlo, pode colocar em causa o produto em
relacéo aos critérios de aceitacao definidos?

' v

N&o Sim
I l 3
A etaparesultou A etapa nao resultou A etapa ndo A etapa resultou
em PCC na ~em PCC na resultou em em PCC na
aplicacdo da aplicacao da arvore PCC na aplicacio da
arvore de de decisao licacdo d p ¢
decisio aplicagao aa arvore de
¢ arvore de deciséo
l A medida de controlo néo decisdo
necessita de ser gerida por l
PPRO PCC ou por PPRO
v PPRO
STOP
Questao 7

Pode a medida de controlo ser monitorizada em tempo Util?

v v

Nao Sim
I '
PCC

PPRO

Figura 7 - Arvore de decisdo adotada para gestdo das medidas de controlo
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8.12 Anexo 12 — Analise de causas e definicdo de acdes de correcao e corretivas

Tabela 15 - Analise de causas e definicdo de agc6es de corregao e corretivas

Nao conformidade

Clausula 4.2: A organizagao nao
se encontra a analisar
criticamente e atualizar
informacdes sobre as partes
interessadas

Clausula 5.3: A descricéo de

funcdes nao foi entregue aos
trabalhadores aquando a sua
admissao

Clausula 5.3: A ESA e o respetivo
lider ndo se encontravam
definidos

Clausula 6.1: A avaliacao de
eficacia das acodes definidas para
abordar os riscos e oportunidades
nao esta a ser realizada, nao
estando definidos os
responsaveis, a forma de
avaliagdo bem como a sua
periodicidade

Clausula 6.2: Os objetivos do
SGSA nédo estao a ser
comunicados aos trabalhadores
das unidades operacionais

Potenciais causas

Nao foi definida acao nem
responsaveis para a atualizacao de
informacodes sobre as partes
interessadas

Procedimento ndo cumprido pelo
gestor operacional devido a
sobrecarga de funcbes

A unidade operacional X encontrava-
se em fase de preparacao para a
implementagcado da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

Nao foi definida agédo nem
responsaveis

Nao foi definida agao
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Acéao de
correcao

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Alerta a
gestédo de
topo do
incumprimento
do requisito

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Acao corretiva

Definicdo da responsabilidade e periodicidade
pela atualizacao de informacdes sobre as
partes interessadas;

Realizagao da analise critica e atualizac&o das
informacoes relativas as partes interessadas,
no minimo, anualmente

Alerta ao gestor operacional para o
cumprimento do procedimento definido
aquando a admisséao dos trabalhadores

Definicdo da ESA e respetivo lider referente a
certificagcao da unidade operacional X

Definicdo da responsabilidade;

Realizagao da avaliagao de eficacia das acoes
definidas para abordar os riscos e
oportunidades e definigdo dos responsaveis,
forma de avaliagao e periodicidade

Distribuicao do programa de gestao pelas
unidades operacionais certificadas e realizagao
de agdes de formagao acerca dos objetivos do
SGSA



Tabela 15 - Anélise de causas e definicdo de acbes de correcédo e corretivas (continuacao)

Nao conformidade

Clausula 6.2: Nao sao definidas
acgdes para tratar os desvios aos
objetivos do SGSA, o prazo para
a sua implementacéo e o
responsavel por efetuar as agdes

Clausula 7.1: Inexisténcia de lista
de fornecedores comum e
especifica

Clausula 7.2: As competéncias e
responsabilidades do lider da
ESA e as competéncias dos
fornecedores externos que
executam funcgdes do controlo de
pragas, manutencdo de
instalacdes e equipamentos e do
controlo microbiolégico, n&o estao
definidas

Clausula 7.2: A avaliagao da
eficacia da formacgao por parte do
gestor operacional da unidade
operacional ndo se realizagéo

Potenciais causas

Ndo foi definida

responsaveis

agcao nem

A unidade operacional X encontrava-
se em fase de preparacao para a
implementacao da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

Nao foram consideradas as
competéncias mencionadas no
desenvolvimento do manual de
funcdes devido a considerar que as
responsabilidades do lider da ESA ja
estariam definidas nas
responsabilidades do diretor do DQA
e por desconsiderar a importancia
da definicdo das responsabilidades
dos fornecedores externos

Procedimento ndo cumprido pelo
gestor operacional devido a
sobrecarga de funcdes
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Acao de
corregao

Nao aplicavel

Alerta a ESA
do
incumprimento
do requisito

Nao aplicavel

N&ao aplicavel

Acao corretiva

Definigdo da responsabilidade;

Definicdo de agdes para tratar os desvios aos
objetivos do SGSA, o prazo para a sua
implementacdo e o responsavel por efetuar as
acoes

Elaboracéo e distribuicdo da lista de
fornecedores comum e especifica na unidade
operacional X

Definigdo das competéncias e
responsabilidades em falta

Alerta ao gestor operacional para a realizagao
da avaliagao de eficacia apos a realizagao das
aclOes de formagéao



Tabela 15 - Anélise de causas e definicdo de acbes de correcédo e corretivas (continuacao)

Nao conformidade

Clausula 7.3: O manual de
acolhimento n&o foi entregue aos
trabalhadores aquando a sua
admisséo

Clausula 7.4: A comunicagao
interna dos objetivos do SGSA
nao esta a ser contemplada no
plano de comunicagao, bem
como, a comunicacgao interna de
informacdes que impliquem
alteragbes com impacto na
seguranga dos alimentos dos
gestores operacionais para o DQA
Clausula 8.3: Verificagdo do nao
preenchimento do Registo R-
PR/11 - Registo de produtos
utilizados nas refeigdes e de
algumas falhas no sistema de
rastreabilidade

Clausula 8.3: Verificagdo da nao
realizagao de testes de
rastreabilidade

Potenciais causas

Procedimento ndo cumprido pelo
gestor operacional devido a
sobrecarga de fungdes

Apesar de na pratica ocorrer a

comunicacgao, esta nao foi vertida no

sistema pelo que o documento deve
ser revisto

A unidade operacional X encontrava-

se em fase de preparacao para a
implementacao da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

A unidade operacional X encontrava-

se em fase de preparagéo para a
implementacdo da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar
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Acao de
corregao

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel;
Correcao das
falhas de
rastreabilidade

Nao aplicavel

Acao corretiva

Alerta ao gestor operacional para o
cumprimento do procedimento definido
aquando a admissao dos trabalhadores

Alerta a ESA para inclusao no plano de
comunicacao dos pontos em falta

Formacao as funcionarias acerca da correcao
das falhas detetadas no sistema de
rastreabilidade bem como do correto
preenchimento do registo em falta

Realizagao de testes de rastreabilidade na
unidade operacional X



Tabela 15 - Anélise de causas e definicdo de acbes de correcédo e corretivas (continuacao)

Nao conformidade

Clausula 8.4: O plano de resposta
a situagdes de emergéncia nao
identifica todas as situacdes de
emergéncia expectaveis, os
efeitos sobre a seguranga dos
alimentos, as acoes a efetuar e as
responsabilidades e autoridades

Clausula 8.4: Nao se verificaram
evidéncias da testagem periodica
dos procedimentos definidos para
as situagdes de emergéncia

Clausula 8.5: A descricéo das
caracteristicas dos produtos
acabados servidos na unidade X
bem como a definicdo da sua
utilizacéo prevista ndo se
encontra desenvolvida

Clausula 8.5: Fluxogramas dos
processos da unidade X e a
descrigao das etapas dos
processos, ndo se encontram
desenvolvidos

Clausula 8.5: A identificagéo dos
perigos e determinagao dos niveis
de aceitacao refente a unidade X,
nao se encontram desenvolvidas

Potenciais causas

ESA nao avaliou corretamente todas
as potenciais situacdes de
emergéncia no contexto da operagéo

Nao foi definida acdo e
responsabilidade para a execugéao
de simulacros

A unidade operacional X encontrava-
se em fase de preparacao para a
implementagcao da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

A unidade operacional X encontrava-
se em fase de preparagao para a
implementacdo da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

A unidade operacional X encontrava-
se em fase de preparagéo para a
implementagao da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar
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Acao de
corregao

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

N&ao aplicavel

Acao corretiva

Inclusédo no plano de resposta a situacdes de
emergéncia dos pontos em falta

Definicdo de cenarios de situagdes de
emergéncia, responsabilidades e planeamento
de simulacros;

Realizacao de simulacro das situagdes de
emergéncia

Definicdo da descri¢cao das caracteristicas dos
produtos acabados e da sua utilizac&o prevista

Elaboragao dos fluxogramas dos processos e
da descri¢ao das etapas

Defini¢cao da identificacao dos perigos e
determinacgao dos niveis de aceitagao



Tabela 15 - Anélise de causas e definicdo de acbes de correcédo e corretivas (continuacao)

Nao conformidade

Clausula 8.5: A avaliagao de
perigos da unidade X n&o se
encontra realizada

Clausula 8.5: A selecéo e
classificacdo das medidas de
controlo ndo se encontra realizada

Clausula 8.5: A validagao de
algumas das medidas de controlo
definidas néo se encontra
efetuada

Clausula 8.5: O plano de controlo
de perigos da unidade X, nao se
encontra realizado

Potenciais causas

A unidade operacional X
encontrava-se em fase de
preparagao para a
implementacao da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

A unidade operacional X
encontrava-se em fase de
preparagao para a
implementacao da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

A unidade operacional X
encontrava-se em fase de
preparagao para a
implementagcado da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

A unidade operacional X
encontrava-se em fase de
preparagao para a
implementagao da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

Acao de corregao

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel
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Acao corretiva

Elaboracdo da avaliagéo de perigos

Elaboracao da selecao e classificacao das
medidas de controlo

Validagao das medidas de controlo que ndo se
encontram validadas

Elaborag&o do plano de controlo de perigos;
Formacao as trabalhadoras acerca do plano de
controlo de perigos e registos associados



Tabela 15 - Anélise de causas e definicdo de acbes de correcédo e corretivas (continuacao)

Nao conformidade

Clausula 8.7: A calibragao dos
termdémetros da unidade, das
camaras de refrigeracao e
congelacéo e das fritadeiras nédo
se encontrava realizada

Clausula 8.8: Nao estava definido
nem a ser implementado um
plano de verificacbes para a
unidade de acordo com o descrito

Potenciais causas

A unidade operacional X
encontrava-se em fase de
preparagao para a
implementacao da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

A unidade operacional X
encontrava-se em fase de
preparagao para a
implementacao da norma ISO
22000:2018 no momento da
auditoria preliminar

Acao de corregao

Nao aplicavel

Nao aplicavel
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Acao corretiva

Realizac¢do da calibragao

Realizagao do plano de verificacoes;
Formacao as trabalhadoras acerca das
diferentes verificagdes a realizar na unidade;
Implementacao do plano de verificacbes



8.13 Anexo 13 - Plano de acdes corretivas

Tabela 16 - Plano de ac8es corretivas

Acao corretiva

Realizacao da analise critica e atualizagao
das informacodes relativas as partes
interessadas, no minimo, anualmente
Alerta ao gestor operacional para o
cumprimento do procedimento definido
aquando a admissao dos trabalhadores
Definicdo da ESA e respetivo lider
referente a certificacdo da unidade
operacional X

Realizacao da avaliagado de eficacia das
acdes definidas para abordar os riscos e
oportunidades e definicdo dos
responsaveis, forma de avaliacao e
periodicidade

Distribuicdo do programa de gestéo pelas
unidades operacionais certificadas e
realizagao de acdes de formagao acerca
dos objetivos do SGSA

Definicao de agbes para tratar os desvios
aos objetivos do SGSA, o prazo para a sua
implementacao e o responsavel por efetuar
as acoes

Elaboracéo e distribui¢cdo da lista de
fornecedores comum e especifica na
unidade operacional X

Definicdo das competéncias e
responsabilidades em falta

Objetivos

Identificar, rever e atualizar a informacéao
relacionada com as partes interessadas e os seus
requisitos

Assegurar que sdo comunicadas e compreendidas
as

responsabilidades e autoridades para funcdes

Nomear a ESA e o lider da ESA

Avaliar a eficacia das agdes determinadas para
tratar estes riscos e oportunidades

Comunicagao dos objetivos do SGSA aos
trabalhadores das unidades operacionais

Obter a melhoria continua

Reter a informagao documentada acerca do
controlo dos processos, produtos ou servigos
fornecidos externamente

Determinar a competéncia necessaria das pessoas,
que, sob o seu controlo, executam tarefas que
afetam o desempenho da segurancga dos alimentos
e a eficacia do SGSA
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Responsavel

ESA

Gestao de
topo

Gestao de
topo

ESA

ESA

ESA

ESA

ESA

Prazo de

implementacgao

Novembro 2023

Novembro 2023

Agosto 2023

Novembro 2023

Novembro 2023

Novembro 2023

Agosto 2023

Novembro 2023



Tabela 16 - Plano de ac¢8es corretivas (continuagéo)

Acao corretiva

Alerta ao gestor operacional da realizagao
da avaliagao de eficacia apds a realizagao
das agoes de formacao

Alerta ao gestor operacional para o
cumprimento do procedimento definido
aquando a admissao dos trabalhadores

Inclus&o no plano de comunicagao dos
pontos em falta

Formacao as funcionarias acerca da
correcao das falhas detetadas no sistema
de rastreabilidade bem como do correto
preenchimento do registo em falta
Realizagao de testes de rastreabilidade na
unidade operacional X

Incluséo no plano de resposta a situacdes
de emergéncia dos pontos em falta

Realizacdo de simulacro das situagbes de
emergéncia

Definicdo da descri¢cao das caracteristicas
dos produtos acabados e da sua utilizagao
prevista

Elaboracao dos fluxogramas dos processos
e da descricdo das etapas

Objetivos

Avaliar a eficacia das agdes tomadas para a
aquisicao de competéncias

Garantir que todas as pessoas relevantes estao
conscientes da politica, dos objetivos do SGSA, do
seu contributo para a eficacia do SGSA e das
implicagdes das ndo conformidades com os
requisitos do SGSA

Determinar as comunicagdes internas e externas
relevantes para o SGSA

Reter a informacado documentada como evidéncia
do sistema de rastreabilidade

Verificar e testar a eficacia do sistema de
rastreabilidade

Reter a informacdo documentada acerca dos
procedimentos para responder a potenciais
situagcdes de emergéncia ou incidentes que podem
ter impacto na seguranca dos alimentos

Testar periodicamente os procedimentos definidos
para as situagcoes de emergéncia

Manter como informacédo documentada sobre as
caracteristicas dos produtos acabados e utilizagao
prevista na extensédo necessaria a conducéo da
analise de perigos

Estabelecer, manter e atualizar os fluxogramas
como informagdo documentada
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Responsavel

ESA

ESA

ESA

ESA

ESA

ESA

ESA

ESA

ESA

Prazo de
implementacgao
Novembro 2023

Novembro 2023

Novembro 2023

Agosto 2023

Agosto 2023

Novembro 2023

Novembro 2023

Agosto 2023

Agosto 2023



Tabela 16 - Plano de ac8es corretivas (continuacéo)

Acao corretiva

Definicdo da identificagdo dos perigos e
determinagéo dos niveis de aceitacéo

Elaboracdo da avaliagao de perigos

Elaboracdo da selecéao e classificacao das
medidas de controlo

Validagdo das medidas de controlo que nao
se encontram validadas

Elaborac¢ao do plano de controlo de
perigos;

Formacao as trabalhadoras acerca do
plano de controlo de perigos e registos
associados

Realizagao da calibracao

Realizacao do plano de verificagoes;
Formacéo as trabalhadoras acerca das
diferentes verificagbes a realizar na
unidade;

Implementagéo do plano de verificagdes

Objetivos

Identificar e documentar todos os perigos
razoavelmente expectaveis de ocorrer em relagao
ao tipo de produto, tipo de processo e de ambiente
do processo; Manter como informacgao
documentada sobre a determinacao de niveis
aceitaveis e a justificacdo dos mesmos.

Conduzir, para cada perigo para a segurancga dos
alimentos identificado, uma avaliagao de perigos;
Manter como informacédo documentada o resultado
da avaliagao de perigos.

Selecionar medidas de controlo apropriadas para
os perigos identificados como significativos para a
seguranca dos alimentos

Validar que as medidas de controlo selecionadas
permitem

alcancar o controlo previsto dos perigos
significativos para a seguranca dos alimentos
Estabelecer, implementar e manter um plano de
controlo de perigos

Fornecer evidéncias de que os métodos e
equipamentos de monitorizagdo e de medi¢ao s&o
adequados para assegurar as atividades de
monitorizagcao e medig¢ao

Estabelecer, implementar e manter atividades de
verificagao
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Responsavel

ESA

ESA

ESA

ESA

ESA

ESA

ESA

Prazo de
implementacgao

Agosto 2023

Agosto 2023

Agosto 2023

Agosto 2023

Agosto 2023

Agosto 2023

Agosto 2023



8.14 Anexo 14 — Descricao do produto acabado e sua utilizagéo prevista

Tabela 17 - Descri¢céo do produto acabado da unidade operacional X

Nome do produto
Refeicbes prontas a consumir
Composic¢ao do produto

Pao (branco, de mistura e/ou integral, embalado individualmente)

Sopa (de legumes, de carne e/ou de peixe)

Prato de carne: Prato constituido por um ou varios dos tipos de carnes aprovadas para consumo humano, ou ovos, contendo ou nao,
produtos de charcutaria, utilizando todos os tipos de confecéo e de condimentos.

Prato de pescado: Prato constituido por um ou varios dos tipos de pescado aprovados para consumo humano, contendo ou n&o, ovos
ou produtos de pescado transformados ou de charcutaria, utilizando todos os tipos de confeg¢ao e de condimentos.

Prato de dieta: Prato constituido por um ou varios dos tipos de carnes, ou por um ou varios dos tipos de pescado aprovados para
consumo humano utilizando exclusivamente confe¢des simples como cozidos, grelhados, assados simples e estufados simples,
recorrendo, também, a menores quantidades de gordura e de sal.

Prato de opgédo: Prato que pode apresentar a composi¢ao do prato de carne ou peixe.

Prato ovolactovegetariano: Prato constituido essencialmente ovos e/ou lacticinios e por vegetais, cereais e/ou leguminosas.
Acompanhamentos: para acompanhar o produto fornecedor de proteina, o prato € complementado por produtos de origem vegetal
como batatas (cozidas, fritas ou assadas), arroz cozido, massas alimenticias cozidas, leguminosas secas cozidas, leguminosas frescas
cozidas, pao (frito, torrado ou cozinhado como “agorda”), pao ralado, farinhas de cereais cozidas e/ou vegetais cozidos.

Saladas frescas: constituidas por vegetais ou frutos crus ou cozinhados.

Sobremesas: constituidas por doces confecionados com farinhas de cereais, ovos, acucar, gorduras, frutos secos, e/ou produtos
lacteos, ou por frutas cruas, inteiras ou fatiadas, ou frutas cozidas ou assadas.

Servigo de bar: Fornecimento de produtos que sdo manuseados (pao branco, de mistura e ou integral, croissant, pao de leite/de Deus
com manteiga ou margarina, charcutaria e queijo, cafés, chas, infusdes, leite) e outros que nao sofrem qualquer tratamento (produtos
de pastelaria, bebidas em lata ou em embalagens tetrapack, iogurtes, chocolates, pastilhas elasticas e rebugados).

Caracteristicas sensoriais
Cor, cheiro, sabor, textura e aspeto caracteristicos dos produtos que compdem a refeicdo e do método de confecéo utilizado.
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Tabela 17 - Descricédo do produto acabado da unidade operacional X (continuacao)

Caracteristicas microbiolégicas (Gilbert et al. 2000)
Componentes confecionados
- Campylobacter spp: Auséncia em 25g
- Salmonella spp: Auséncia em 25¢g
- Escherichia coli: <102 ufc/g
- Listeria monocytogenes: <102 ufc/g
- Clostridium perfringens: <102 ufc/g
- Staphylococcus coagulase positivo: <102 ufc/g
- Enterobacteriaceae: <10* ufc/g
Componentes crus
- Salmonella spp: Ausente em 25¢g
- Escherichia coli: <10 ufc/g
Caracteristicas quimicas
- Acrilamida: 500-750ug/kg (Batatas fritas, outros produtos cortados (fritos por imersdo)); 50-100ug/kg (P&o fresco); 850ug/kg (Café
instantaneo (soluvel)) (Regulamento (UE) 2017/2158)
- Compostos polares: < 25% (Portaria n.° 1135/95)
- Histamina: 200mg/kg (pescado) (Regulamento (CE) n.°2073/2005)
- Inexisténcia de qualquer contaminante quimico proibido ou acima dos limites legais (Regulamento (CE) n.° 1881/2006)
- Inexisténcia de residuos de detergentes e/ou de desinfetantes.
Caracteristicas fisicas
Inexisténcia de objetos estranhos. E aceitavel a existéncia de espinhas em produtos que contenham peixe.
Data de durabilidade prevista
Refeigcbes consumidas no dia de confegéo
Embalagem
Loica de porcelana, inox, vidro ou material plastico
Rotulagem relacionada com seguranga alimentar
Ementa semanal exposta ao publico, onde estao identificados e podem ser consultados o nome dos pratos e os alergénios inerentes a cada
um dos componentes que constituem a ementa
Distribuicao e entrega
As refeigcdes a servir quentes sao mantidas em estufa e/ou banho-maria durante o periodo de servigo (2 horas), de forma a manterem uma
temperatura = 60°C. Os componentes a servir frios, nomeadamente saladas de horticolas, frutas e sobremesas, sdo mantidos em ambiente
refrigerado, de forma a manter uma temperatura < 4°C. Se a temperatura for > 4°C mas < 10°C, o tempo maximo de exposicao devera ser de
2 horas. (Codex Alimentarius Commission 2003; BSI Standards 2013)
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Tabela 18 - Utilizac&o prevista do produto acabado da unidade operacional X

Utilizagcao prevista

As refeigbes prontas a consumir na unidade operacional X, sdo consumidas imediatamente apds a produgao e no local da produgao, podendo
ainda ser acondicionadas para fornecimento em fake away. Sédo destinadas principalmente a colaboradores da entidade empresarial onde
esta inserida a unidade operacional, sendo individuos com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos. De qualquer forma, uma vez que
a empresa esta aberta a rececao de visitantes, considera-se como destinatario todo o tipo de populagao, incluindo os grupos vulneraveis,

expectaveis no campo de aplicagao do sistema, como gravidas e, eventualmente, imunodeprimidos, criangas e idosos.
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8.15 Anexo 15 - Fluxogramas da unidade operacional X
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Figura 8 - Fluxograma do processo de producéo de refeicGes
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@ Material de embalagem Matérias-primas | Material de embalagem
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Figura 9 - Fluxograma do processo de servi¢co de bar
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8.16 Anexo 16 — Descricao das etapas do processo

Tabela 19 - Descri¢céo das etapas do processo de producéo de refeicGes

Etapa
Recec¢éao de
matérias-primas
e material de
embalagem

Armazenamento
em camara de
refrigeracao

Armazenamento
em camara de
congelagao

Armazenamento
a temperatura
ambiente

Descongelagao

Descricao da etapa

Fase do processo destinada a rececao de todas as matérias-primas alimentares e nao alimentares. As medidas de controlo
estao definidas no MSA e sao registadas no “Carimbo para inspegao a rececao”. Os critérios de aceitagcado sdo conhecidos
pelos fornecedores e pelos responsaveis pela rececao.

Procede-se ao acondicionamento de matérias-primas alimentares, para armazenamento. As matérias-primas sao retiradas
dos acondicionamentos originais e, eventualmente, sujeitos a algum tipo de preparagdo como limpeza e/ou corte, e
posteriormente acondicionadas em materiais adequados e com aprovacéao para utilizacdo em contacto com alimentos. As
matérias-primas sdo armazenadas em camara de refrigeragdo dentro das temperaturas recomendadas, estipuladas no
MSA, de acordo com o tipo de produto. As temperaturas das camaras de refrigeracao sao controladas 3x/dia. O
armazenamento devera respeitar a regra "os Primeiros a Expirar sdo os Primeiros a Sair" (PEPS).

Procede-se ao acondicionamento de matérias-primas alimentares, para armazenamento. As matérias-primas sao retiradas
dos acondicionamentos originais e, eventualmente, sujeitos a algum tipo de preparagdo como limpeza e/ou corte, e
posteriormente acondicionadas em materiais adequados e com aprovacéao para utilizagcdo em contacto com alimentos. As
matérias-primas rececionadas congeladas sao armazenadas em camara de congelacao a < -18°C até a sua retirada para
descongelacao, preparagdo ou confecdo. As temperaturas das camaras de congelagdo sao controladas 3x/dia. O
armazenamento devera respeitar a regra PEPS.

Procede-se ao acondicionamento de matérias-primas alimentares, para armazenamento. As matérias-primas sao retiradas
dos acondicionamentos originais e, eventualmente, sujeitos a algum tipo de preparagdo como limpeza e/ou corte, e
posteriormente acondicionadas em materiais adequados e com aprovacéao para utilizagcdo em contacto com alimentos. As
matérias-primas que nao necessitam de armazenamento em refrigeragéo ou congelag¢ao, sdo armazenadas a temperatura
ambiente no respetivo local destinado a esse fim. Os produtos de higiene e limpeza devem ser armazenados em local
separado dos produtos alimentares. O armazenamento devera respeitar a regra PEPS.

Etapa em que as matérias-primas alimentares congeladas sdo descongeladas em camara de refrigeragcdo a uma
temperatura < 4°C sem contacto direto com o exsudado. A descongelagao deve ser iniciada 48 a 24 horas antes do inicio
da preparacao dos alimentos e deve ficar registada no registo R-PR/03 — Produtos em descongelagao. Em situacdes
excecionais, a descongelagéo pode ser efetuada em agua corrente fria e neste caso, os alimentos devem ser consumidos
no préprio dia.
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Tabela 19 - Descricdo das etapas do processo de producéo de refeicdes (continuacao)

Etapa

Preparagao

Preparacgao de

vegetais/frutas

para consumir
crus

Confecao

Arrefecimento
para
manipulagao
em camara de
congelagao ou
refrigeracao

Desfiagem

Corte

Descrigcao da etapa
Consiste num conjunto de operagdes que, genericamente, tém como funcgao tornar o produto adequado para a confecéo.
Inclui-se a selegdo dos produtos ou partes a utilizar, a retirada de partes inadequadas ao consumo, a demolha, a lavagem,
o corte ou outras operagdes necessarias para o fim culinario pretendido. Os procedimentos a seguir para as diferentes
operacgoes estao definidos no MSA.

Etapa especifica para preparacdo de vegetais e frutas a consumir em cru na qual se tem de proceder a lavagem e
desinfecdo dos mesmos, utilizar luvas na manipulacao dos vegetais e frutas lavados e cortar/fatiar/ralar com utensilios
higienizados. O procedimento para a preparagao de vegetais e frutas a consumir crus esta descrito em pormenor no MSA.

Etapa na qual os alimentos sofrem agéo do calor para que haja destruicdo dos microrganismos e se tornem adequados ao
consumo. Esta contempla um conjunto de diversas metodologias de confecdo que devem seguir as recomendacdes
descritas no MSA. De uma forma geral, todos os alimentos de natureza animal tém de atingir no seu interior temperaturas
acima dos 70°C. A gema no ovo estrelado ou escalfado, o rosbife e o bife mal passado, sao as exce¢des permitidas.
Deve ser seguido o guia de cores presente no MSA no sentido de executar a confecao dos alimentos de forma a minimizar
a producéo de acrilamida.

Os dleos de fritura ndo podem ser submetidos a temperaturas superiores a 175°C nem conter mais de 25% de compostos
polares pelo que o controlo dos éleos de fritura deve ser realizado sempre que se utiliza e registado no registo R-PR/02 —
Autocontrolo de Producao.

Etapa na qual os alimentos sdo sujeitos a um arrefecimento em cadmara de congelagao, no caso dos produtos que seguem
para desfiagem ou corte, ou em camara de refrigeragao, no caso das sobremesas, num periodo maximo de 60 minutos
para que seja possivel o manuseamento do produto por parte do operador.

Consiste na operagao de desfiar alimentos confecionados que deve ser precedida de higienizacdo das maos e uso de
luvas descartaveis. Esta operagao deve realizar-se num periodo maximo de 1 hora.

Consiste no corte de alimentos confecionados que deve ser precedido da higienizagao das maos, uso de luvas descartaveis
e realizado com recurso a tabua e faca amarela, exclusivos para alimentos confecionados. A tabua e faca amarelas, depois
de higienizadas, devem ser armazenadas separadamente de outros utensilios.
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Tabela 19 - Descricdo das etapas do processo de producédo de refeicdes (continuacao)

Etapa

Corte de sobremesas

Corte ou raladura de
ovos

Moldagem

Arrefecimento e
manutenc¢ao de pratos
frios
Composicao para
distribuicao de pratos
frios

Finalizagao da confecao

Distribuicao no local

Descrigcao da etapa
Etapa em que se procede ao corte de sobremesas previamente confecionadas e que se destinam a ser
consumidas frias. O corte deve ser precedido da higienizacdo das mé&os e uso de luvas descartaveis. As
sobremesas devem ser conservadas em camara de refrigeracdo até ao momento da sua distribuigdo, mantendo-
se numa temperatura inferior a 4°C.
Etapa em que se procede ao corte ou raladura de ovos previamente confecionados e que se destinam a ser
consumidas frias. O corte ou raladura deve ser precedido da higienizagdo das maos e uso de luvas descartaveis.
Os ovos cortados ou ralados devem ser conservados em camara de refrigeracao até ao momento da sua
distribuicdo, mantendo-se numa temperatura inferior a 4°C.
A moldagem consiste na montagem das cuvetes onde sao colocados os alimentos desfiados juntamente com os
restantes componentes da refeicdo. A altura das cuvetes nao deve exceder os 10cm.
Etapa na qual os alimentos s&o sujeitos a um arrefecimento em camara de congelacio durante 2 horas de forma
a atingir uma reducgéao da temperatura dos 60°C até uma temperatura abaixo de 10°C e transferidos para a cdmara
de refrigeracao até ao momento da sua distribuigao.

Etapa na qual se compdem os pratos a servir frios com os diferentes componentes que os constituem nas cuvetes
que vao ser utilizadas para a distribuicdo dos mesmos.

A finalizagdo da confegao constitui uma medida de seguranga que garante que os alimentos manipulados apos
confecao atinjam temperaturas iguais ou superiores a 75°C. A sua realizagao é obrigatéria em situagdes de corte,
desfiagem e arrefecimento de massas, que deverao ser alvo de aquecimento, de forma a atingir uma temperatura
igual ou superior a 75°C.

Considera-se também nesta etapa o controlo da temperatura dos alimentos transformados confecionados
congelados, nos quais a temperatura de confeg¢ao no interior destes deve ser no minimo de 75°C. A temperatura
deve ser verificada com termoémetro digital em duas unidades do produto em cada confegao.

Etapa na qual se procede a distribuicdo dos produtos em banho-maria ou em expositores refrigerados. Os pratos
confecionados e servidos quentes deverao ser distribuidos a temperaturas iguais ou superiores a 60°C por um
periodo maximo de 3 horas. A temperatura maxima a que deverao ser servidas os pratos frios € de 10°C num
periodo maximo de 2 horas. As temperaturas de distribuicdo devem ser medidas nos 15 minutos que antecedem
0 inicio da linha e a partir dai em intervalos de 30/45 minutos e registadas no registo R-PR/02 - Autocontrolo de
Producao.
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Tabela 19 - Descricdo das etapas do processo de producédo de refeicdes (continuacao)

Etapa

Embalamento

Arrefecimento em
camara de congelagao

Armazenamento em
camara de refrigeragao
Distribuicao em take
away

Descrigcao da etapa

Etapa em que as refei¢cdes take away sdo acondicionadas em embalagem propria com materiais adequados e
com aprovagao para utilizagdo em contacto com alimentos e mantidas a temperatura ambiente durante 30
minutos.

Apos as refeicdes serem acondicionadas colocam-se na camara de congelacédo durante 1h15 de forma a atingir
uma temperatura inferior a 10°C. Se ao fim deste tempo, nao forem atingidos os 10°C, prolonga-se o tempo na
camara de congelacdo por 15 minutos adicionais. Se o tempo de arrefecimento for superior a 2 horas, deve
rejeitar-se o produto. O tempo e temperaturas do procedimento de arrefecimento deve ser registado no registo
R-HACCP (22000) - Arrefecimento de refeicées para Take Away.

Transferéncia para camara de refrigeragao, onde a refeicdo permanece até ser distribuida ao consumidor a uma
temperatura inferior a 4°C.

Distribuicao da refeicdo em take away ao consumidor.

Tabela 20 - Descri¢céo das etapas do processo de servi¢o de bar

Etapa
Rececao de matérias-
primas e material de
embalagem
Armazenamento em
camara de refrigeragao

Descricao da etapa

Fase do processo destinada a recegao de todas as matérias-primas alimentares e nao alimentares. As medidas
de controlo estdo definidas no MSA e sao registadas no “Carimbo para inspecao a receg¢ao”. Os critérios de
aceitacao sao conhecidos pelos fornecedores e pelos responsaveis pela rececao.

Procede-se ao acondicionamento de matérias-primas alimentares, para armazenamento. As matérias-primas sao
retiradas dos acondicionamentos originais e, eventualmente, sujeitos a algum tipo de preparacado como limpeza
e/ou corte, e posteriormente acondicionadas em materiais adequados e com aprovagao para utilizagdo em
contacto com alimentos. As matérias-primas sao armazenadas em camara de refrigeracdo dentro das
temperaturas recomendadas, estipuladas no MSA, de acordo com o tipo de produto. As temperaturas das
camaras de refrigeracdo sédo controladas 3x/dia. O armazenamento devera respeitar a regra "os Primeiros a
Expirar sdo os Primeiros a Sair" (PEPS).
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Tabela 20 - Descricdo das etapas do processo de servico de bar (continuacéao)

Etapa

Armazenamento em
camara de congelagao

Armazenamento a
temperatura ambiente

Confecao de paes e
bolos rececionados
ultracongelados
Acondicionamento em
camara de refrigeragao
no local
Acondicionamento a
temperatura ambiente
no local
Preparagao de sandes,
tostas e torradas

Preparacgao de café,
chas/infusoes, misturas
de café com leite
Distribuicao

Descricao da etapa

Procede-se ao acondicionamento de matérias-primas alimentares, para armazenamento. As matérias-primas sao
retiradas dos acondicionamentos originais e, eventualmente, sujeitos a algum tipo de preparagdo como limpeza
elou corte, e posteriormente acondicionadas em materiais adequados e com aprovagao para utilizacdo em
contacto com alimentos. As matérias-primas rececionadas congeladas sdo armazenadas em camara de
congelacao a < -18°C até a sua retirada para descongelacao, preparacdo ou confegdo. As temperaturas das
camaras de congelagao sao controladas 3x/dia. O armazenamento devera respeitar a regra PEPS.

Procede-se ao acondicionamento de matérias-primas alimentares, para armazenamento. As matérias-primas sao
retiradas dos acondicionamentos originais e, eventualmente, sujeitos a algum tipo de prepara¢ado como limpeza
el/ou corte, e posteriormente acondicionadas em materiais adequados e com aprovacao para utilizacdo em
contacto com alimentos. As matérias-primas que nao necessitam de armazenamento em refrigeracdo ou
congelacao, sao armazenadas a temperatura ambiente no respetivo local destinado a esse fim. Os produtos de
higiene e limpeza devem ser armazenados em local separado dos produtos alimentares. O armazenamento
devera respeitar a regra PEPS.

Etapa na qual sao seguidas as instrugdes estipuladas nas embalagens ou fichas técnicas para confe¢cao de paes
e bolos rececionados ultracongelados.

Os produtos destinados a ser consumidos/disponibilizados no bar e que necessitam de refrigeragcdo sao
armazenados nas camaras de refrigeragdo do bar. As temperaturas das cadmaras de refrigeracao sao controladas
3x/dia. O armazenamento devera respeitar a regra "os Primeiros a Expirar sdo os Primeiros a Sair" (PEPS).

Os produtos destinados a ser consumidos/disponibilizados no bar e que nédo necessitam de refrigeragdo sao
armazenados em armarios do bar. O armazenamento devera respeitar a regra "os Primeiros a Expirar sdo os
Primeiros a Sair" (PEPS).

Processo de execugao de sandes, tostas ou torradas. Esta etapa deve ser precedida da higienizagdo das maos,
uso de luvas descartaveis e realizado com recurso a tabua e faca especificas desta tarefa. O controlo das medidas
de controlo deve ser registado no registo R-HACCP (22000) — Monitorizagdao de PPRo’s do Bar.

Execucgao de diferentes tipos de bebidas quentes.

Etapa final do processo em que se procede a entrega ao consumidor dos produtos solicitados.
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8.17 Anexo 17 — Identificacéo de perigos por matéria-prima

Tabela 21 - Identificagdo de perigos biolégicos, quimicos e fisicos por matéria-prima

Matéria-
Prima

Carne

Perigos biolégicos

Bacillus cereus
Brucella spp.
Campylobacter jejuni
Clostridium botulinum
Clostridium perfrigens
Corynebacterium bovis
E. coli O157:H7

Listeria monocytogenes
Mycobacterium bovis
Shigella spp
Salmonella spp.
Staphylococcus aureus
Yersinia enterolitica Astrovirus
Norovirus

Rotavirus

Virus da Hepatite E
Cryptosporidium parvum
Cysticercus cellulosae
Sarcocystis spp.

Taenia saginata

Taenia solium
Trichinella spp
Trichinella spiralis
Toxoplasma gondii

Perigos quimicos

Hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos (HAP)

Metais pesados (arsénio, chumbo e

cadmio)
Policlorobifenilos (PCB’s)
Residuos de pesticidas
organoclorados

Dioxinas
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Perigos fisicos

Agulhas

Esquirolas de ossos
Fragmentos de materiais
de acondicionamento
Madeira

Metal

Plastico

Referéncias bibliograficas

(Direccao-Geral da Saude e
Seguranca Alimentar
(Comissao Europeia) 2020)
(Direccao-Geral da Saude e
Seguranga Alimentar
(Comisséao Europeia) 2021)
(EFSA 2022)

(Das et al. 2019)

(Pissa 2013)

(Velebit et al. 2019)
(Fraqueza et al. 2021)
(Motarjemi and Lelieveld
2014)


https://www.criver.com/products-services/research-models-services/animal-health-surveillance/infectious-agent-information/corynebacterium-bovis
https://www.criver.com/products-services/research-models-services/animal-health-surveillance/infectious-agent-information/corynebacterium-bovis

Tabela 21 - Identificacdo de perigos biolégicos, quimicos e fisicos por matéria-prima (continuacao)

Matéria-
Prima

Pescado

Ovos e
Ovoprodutos

Perigos biolégicos

Clostridium botulinum (tipo

E)
E. coli spp
Listeria monocytogenes

Plesiomonas shigelloides

Salmonela spp.
Shigella spp
Staphylococcus aureus

Streptococcus pyogenes

Vibrio cholerae O1
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio vulcanificus
Yersinia enterolitica
Calicivirus

Norovirus

Virus da hepatite A
Anisakis simplex
Diphyllobothrium latum
Giardia lamblia

Campylobacter spp
Salmonella spp,
Staphyloccocus aureus
Listeria monocytogenes

Perigos quimicos

Alergénios

Biotoxinas marinhas (Diarrhetic
Shellfish Poisoning (DSP), Paralitic
Shellfish Poisoning (PSP), Amnesic
Shellfish Poisoning (ASP),
Neurologic Shellfish Poisoning
(NSP), ciguatera, tetrodontoxina
(TTX) e pirofeofdrbido a e palitoxina
(PTX))

Dioxinas

HAP

Histamina

Metais pesados (mercurio, cadmio,
chumbo, cobre, arsénio e zinco)
PCB’s

Residuos farmacolégicos:
antibioticos, mitotano, os
anestésicos e os anti-inflamatérios
nao esteroides

Alergénios

Dioxinas
PCB’s

128

Perigos fisicos

Anzois

Espinhas

Metal

Objetos de adorno
pessoal

Parte de equipamentos
Pedras

Plastico (resultante do
acondicionamento)
Redes

Vidro

Cartao

Fragmentos de casca
Metal

Plastico

Vidro

Referéncias bibliograficas

(Direcgao-Geral da Saude e
Seguranca Alimentar
(Comissao Europeia) 2020)
(Direccao-Geral da Saude e
Seguranca Alimentar
(Comissao Europeia) 2021)
EFSA 2022)

Cruz 2014)

Veiga et al. 2009)

Viegas 2009)

Vale 2011)

Moll and Moll 2006)

Aurélien et al. 2013)

Valdés et al. 2014)Valdés M.,
Amé M., Bistoni M., Wunderlin
D. (2014)

(Motarjemi and Lelieveld
2014)

(Dang and Dalsgaard 2012)
(Adams and Moss 2005)
(EFSA 2022)
(Brooks et al. 2014)
(Viegas 2017)
(
(
(

P

Chemaly and Salvat 2011)

Pinto 2011)

Motarjemi and Lelieveld
2014)



Tabela 21 - Identificacdo de perigos biolégicos, quimicos e fisicos por matéria-prima (continuacao)

Matéria-
Prima

Lacticinios

Cereais e Tubérculos

Perigos biolégicos

Bacillus cereus
Brucella spp
Campylobacter jejuni
Clostridium botulinum
Clostridium perfrigens
E. coli O157:H7

Listeria monocytogenes
Mycobacterium bovis
Mycobacterium
paratuberculosis
Salmonella spp.
Shigella spp.
Staphyloccocus aureus
Streptococcus pyogenes
Yersinia enterocolitica
Rotavirus

Virus da Hepatite A
Cryptosporidium parvum
Toxoplasma gondi
Bacillus cereus
Clostridium perfrigens
E. coli O157:H7

E. coli spp

Listeria spp

Salmonela spp
Staphylococcus aureus

Perigos quimicos

Aflatoxinas
Alergénios
Bisfenol A

Residuos de antibi6ticos e outros

tratamentos veterinarios
Dioxinas

Metais pesados (chumbo e
mercurio)

Acrilamida
Aflatoxinas
Ocratoxina A
Solanina

Alergénios
Desoxinivalenol
Fumonisinas B1 e B2

Metais pesados (cadmio e estanho)
Pesticidas, herbicidas e inseticidas

Zearalenona
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Perigos fisicos

Areia

Fragmentos de insetos
Madeira

Metal

Objetos de adorno
pessoal

Ossos

Pedras

Plastico

Vidro

Insetos
Madeira
Metal
Plastico
Vidro

Referéncias bibliograficas

(EFSA 2022)

(Verraes et al. 2015)
(Brooks et al. 2014)
(Motarjemi and Lelieveld
2014)

(ASAE 2013)

(Viegas 2017)

(Tribunal de Contas Europeu
2019)

(Direcgao-Geral da Saude e
Seguranga Alimentar
(Comisséao Europeia) 2021)
(Nabais et al. 2023 Jan 26)



Tabela 21 - Identificacdo de perigos biolégicos, quimicos e fisicos por matéria-prima (continuacao)

Matéria-
Prima

Vegetais

Perigos biolégicos

Bacillus cereus
Clostridium botulinum

E. coli O157:H7

Listeria monocytogenes
Salmonela spp.
Staphylococcus aureus
Shigella

Yersinia enterocolitica
Norovirus

Rotavirus

Virus da Hepatite A
Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayetanensis
Entamoeba histolytica
Giardia lamda

Isospora

Sarcocystis

Toxoplasma gondii

Perigos quimicos

Aflatoxina

Solanina

Alergénios

Metais pesados (chumbo, mercurio,
niquel e cadmio)

Nitratos e nitritos

Pesticidas, herbicidas e inseticidas
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Perigos fisicos

Agrafos

Cinzas e pontas de
cigarros
Fragmentos de insetos
Madeira

Metal

Pedras

Materiais curativos
Plasticos

Pregos

Terra

Vidro

Referéncias bibliograficas

Viegas 2017)

Pires 2009)

Almeida 2005)

Veiga et al. 2009)
Nunes et al. 2005)
Motarjemi and Lelieveld
2014)

.~ N~ A~~~



Tabela 21 - Identificacdo de perigos bioldgicos, quimicos e fisicos por matéria-prima (continuacao)

Matéria-
Prima

Fruta

Perigos biolégicos

Bacillus cereus

E. coli O157:H7
Lactobacillus spp
Listeria monocytogenes
Micrococcus spp.
Pseudomonas spp
Salmonela spp.
Shigella spp
Streptococcus spp.
Norovirus

Rotavirus

Virus da Hepatite A
Virus da Hepatite E
Aspergillus niger
Penicillium spp.
Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayetanensis
Entamoeba histolytica
Giardia lamda

Isospora

Sarcocystis
Toxoplasma gondii

Perigos quimicos

Aflatoxina

Metais pesados (chumbo, o
mercurio, o cadmio)

Pesticidas, herbicidas e inseticidas
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Perigos fisicos

Agrafos

Cinzas e pontas de
cigarros
Fragmentos de insetos
Madeira

Metal

Pedras

Materiais curativos
Plasticos

Pregos

Terra

Vidro

Referéncias bibliograficas

Viegas 2017)

Pires 2009)

Almeida 2005)

Veiga et al. 2009)
Nunes et al. 2005)
Motarjemi and Lelieveld
2014)

.~ N~ A~~~



Tabela 21 - Identificacdo de perigos biolégicos, quimicos e fisicos por matéria-prima (continuacao)

Matéria-
Prima

Gorduras e Leguminosas

Especiarias e

Oleos

condimentos

Perigos biolégicos

Bacillus cereus
Campylobacter spp.
Clostridium perfringens
E. coli O157:H7
Salmonela spp
Staphylococcus aureus
Aspergillus spp.
Fusarium spp.
Penicillium spp.
Listeria monocytogenes
Salmonela spp.

E. coli O157:H7
Staphylococcus aureus

Bacillus cereus
Clostridium perfrigens
E. coli spp

Listeria monocytogenes
Salmonela spp.
Staphylococcus aureus

Perigos quimicos

Aflotoxina

Ocratoxina A

Metais pesados (Chumbo, cadmio,
estanho)

Dioxinas

Micotoxinas

Metais pesados (ferro e cobre)
PCB’s

Pesticidas

HAP

Aflatoxina

Ocratoxina A

Corantes nao autorizados (Sudan I-
IV, Para Red)

132

Perigos fisicos

Insetos
Madeira
Metal

Pedras

Madeira
Metal
Parafusos
Vidro

Esquirolas de ossos
Fragmentos de insetos
Madeira

Metal

Objetos de adorno
pessoal

Pedras

Plastico

Vidro

Referéncias bibliograficas

(Viegas 2017)

(Guerra 2015)
(Motarjemi and Lelieveld
2014)

(Viegas 2017)
(Salgueiro et al. 2019)
(Motarjemi and Lelieveld
2014)

(Viegas 2017)

(ASAE 2019)

(Motarjemi and Lelieveld
2014)



8.18 Anexo 18 — Identificac&o de perigos por etapa do processo

Tabela 22 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de producéo de refeicbes

m
-
Q
T
Q

Rececao de matérias-primas

Armazenamento em camara de

e material de embalagem

refrigeragao

Perigos

Biologicos: Presenca de microrganismos
patogénicos identificados nas matérias-
primas e seu desenvolvimento

Quimicos: Presenca nas matérias-primas
de substancias quimicas proibidos ou em

quantidades superiores ao recomendado;

Contaminagao cruzada com alergénios

Fisicos: Presenga de corpos estranhos

Bioldgicos: Contaminacéo de
microrganismos patogénicos e seu
desenvolvimento

Quimicos: Contaminacao de substancias
quimicas proibidos ou em quantidades
superiores ao recomendado;
Contaminagao cruzada com alergénios

Fisicos: Contaminagéo com corpos
estranhos

Causas provaveis

Praticas incorretas no processamento
e/ou transporte

Praticas incorretas do fornecedor ou
distribuidor
Mas praticas de higiene

Contaminagao ambiental

Praticas incorretas no processamento/
acondicionamento/ armazenamento/
transporte

Condigdes inadequadas de
armazenamento
Exposicado a temperaturas inadequadas

Eventual contaminagao devida a
utilizacao de materiais de
acondicionamento, ndo adequados a
industria alimentar, ou deterioracédo dos
utensilios ou equipamentos

Mas praticas de higiene

Condigdes inadequadas de
armazenamento

133

Medidas preventivas
Selecao e controlo de fornecedores
Boas praticas de transporte
Boas praticas de higiene
Embalagem e rotulagem adequadas
Manutencéo de temperatura adequada

Selecao e controlo de fornecedores
Boas praticas de higiene

Selecao e controlo de fornecedores
Boas praticas de transporte
Boas praticas de higiene

Boas praticas de higiene

Cumprimento da regra PEPS
Cumprimento do plano de

higienizagdo das camaras

Manutencéao preventiva Adequacao das
temperaturas das camaras

Adequacéo das instalacdes e
equipamentos

Manutencéao preventiva
Plano de higienizagéo

Boas praticas de higiene

Boas praticas de higiene e de
acondicionamento dos alimentos



Tabela 22 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de producédo de refeicdes (continuacao)

Etapa

Armazenamento em camara de

Armazenamento a temperatura

congelacao

ambiente

Perigos

Bioldgicos: Contaminacgao de
microrganismos patogénicos e seu
desenvolvimento

Quimicos: Contaminagao de substancias
quimicas proibidos ou em quantidades
superiores ao recomendado;
Contaminagao cruzada com alergénios

Fisicos: Contaminacdo com corpos
estranhos

Biolégicos: Contaminagdo com
microrganismos patogénicos e seu
desenvolvimento; Presenga de pragas.

Quimicos: Contaminacao de substancias
quimicas proibidos ou em quantidades
superiores ao recomendado;
Contaminagao cruzada com alergénios

Fisicos: Contaminagéo com corpos
estranhos

Causas provaveis

Condigbes inadequadas de
armazenamento
Exposicao a temperaturas inadequadas

Eventual contaminagdo devida a
utilizacdo de materiais de
acondicionamento, ndo adequados a
industria alimentar, ou deterioracédo dos
utensilios ou equipamentos

Mas praticas de higiene

Condicoes inadequadas de
armazenamento

Condicbes inadequadas de
armazenamento
Mas praticas de higiene

Eventual contaminagao devida a
utilizagdo de materiais de
acondicionamento, ndo adequados a
industria alimentar, ou deterioracédo dos
utensilios ou equipamentos

Derrame de produtos quimicos

Mas praticas de higiene

Condigdes inadequadas de
armazenamento

134

Medidas preventivas
Boas praticas de higiene
Cumprimento da regra PEPS
Cumprimento do plano de
higienizagdo das camaras
Manutencéao preventiva Adequacgao das
temperaturas das camaras

Adequacéo das instalacoes e
equipamentos

Manutencéo preventiva
Plano de higienizac&o

Boas praticas de higiene

Boas praticas de higiene e de
acondicionamento dos alimentos

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de

higienizacao

Cumprimento do

plano de controlo de pragas
Cumprimento da regra PEPS
Adequacéo das instalacdes e
equipamentos

Manutencéao preventiva

Plano de higienizagcéo

Separacéo fisica ou afastamento de todos
os produtos quimicos das zonas de
armazenamento de géneros alimenticios
Boas praticas de higiene

Boas praticas de higiene e de
acondicionamento dos alimentos



Tabela 22 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de producédo de refeicdes (continuacao)

Etapa

Descongelagao

Preparagao

Perigos

Bioldgicos: Contaminagéo de
microrganismos patogeénicos e seu
desenvolvimento

Quimicos: Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminacdo com corpos
estranhos

Biolégicos: Contaminagéao de
microrganismos patogénicos e seu
desenvolvimento

Quimicos: Contaminacdo com substancias
quimicas;
Contaminagéo cruzada com alergénios

Fisicos: Contaminagéo com corpos
estranhos

Causas provaveis

Descongelagéo a temperaturas
inadequadas

Contacto com exsudado

Tempo de descongelacéo excedido

Mas praticas de higiene

Condicoes inadequadas de
acondicionamento

Contaminagao cruzada
Exposicéo a temperaturas inadequadas
durante tempo excessivo

Residuos de produtos quimicos nas
bancadas e/ou utensilios

Mas praticas de higiene

Estado das instalagbes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Mas praticas de higiene pessoal
Permanéncia dos perigos devida a
falha no processo
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Medidas preventivas
Cumprimento do procedimento de
descongelagao (até 72h antes do dia de
consumo e em refrigeracao salvo situacdes
excecionais)

Boas praticas de descongelagéo (contacto
com exsudado, colocacao do produto fora
da embalagem original)

Boas praticas de higiene

Cumprimento do procedimento e boas
praticas de descongelacio

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de

higienizagao

Zonas de preparagao separadas entre
diferentes matérias-primas

Cumprimento dos procedimentos de
preparacgao (tempo e temperatura)
Cumprimento do plano de

higienizacao

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de

higienizacao

Cumprimento das boas praticas de higiene
pessoal

Formagao dos manipuladores de alimentos



Tabela 22 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de producédo de refeicdes (continuacao)

Etapa

Preparacgao de vegetais/frutas para

consumir crus

Perigos

Bioldgicos: Contaminagao e permanéncia
de microrganismos patogénicos e seu
desenvolvimento

Quimicos: Contaminagcdo com substancias
quimicas;
Contaminagao cruzada com alergénios

Fisicos: Contaminagdo com corpos
estranhos

Causas provaveis

Higienizagéo inadequada
Mas praticas de higiene pessoal,
utensilios e superficies

Residuos de produtos quimicos nas
bancadas e/ou utensilios

Mas praticas de higiene

Estado das instalacdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Mas praticas de higiene pessoal
Permanéncia dos perigos devida a
falha no processo

136

Medidas preventivas
Zonas de preparagao de vegetais/fruta crus
separada das restantes
Cumprimento do plano de higienizagao
Boas praticas de higiene pessoal
Cumprimento do procedimento de
preparacao de vegetais/frutas para
consumir crus
Formacéo dos manipuladores de alimentos
Cumprimento do plano de
higienizacao
Boas praticas de higiene
Cumprimento do plano de
higienizacao
Cumprimento das boas praticas de higiene
pessoal
Formacao dos manipuladores de alimentos



Tabela 22 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de producédo de refeicdes (continuacao)

Arrefecimento

Etapa

Confecao

de

para
manipulagdao em
congelagao ou

camara

refrigeragao

Perigos

Bioldgicos: Sobrevivéncia de
microrganismos patogénicos e
seu desenvolvimento

Quimicos: Formagao de
acrilamida ou compostos polares
acima dos 25%:;

Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminacdo com
corpos estranhos

Biologicos: Desenvolvimento de
microrganismos patogénicos

Quimicos: Contaminacéao cruzada
com alergénios

Fisicos: Contaminacdo com
corpos estranhos

Causas provaveis

Processo inadequado de confegao

Confecao dos alimentos durante
periodos excessivos
Temperaturas inadequadas de
exposicao dos 6leos de fritura
Utilizacao de 6leos de fritura com
caracteristicas inadequadas

Mas praticas de higiene

Estado das instalagdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado
Mas praticas de higiene pessoal

Exposicado a temperaturas inadequadas
durante tempo excessivo

Mas praticas de higiene

Estado das instalagdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado
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Medidas preventivas
Boas praticas de higiene
Boas praticas de confecao
Temperatura e tempo adequados de
confecao
Formacao dos manipuladores de
alimentos
Boas praticas de confegao
Temperatura e tempo adequados de
confegcao
Cumprimento do procedimento de fritura
Formacéo dos manipuladores de
alimentos
Boas praticas de higiene
Cumprimento do plano de
higienizacao
Cumprimento das boas praticas de
higiene pessoal
Formacéao dos manipuladores de
alimentos
Cumprimento do procedimento de
arrefecimento para manipulagao
Formacg&o dos manipuladores de
alimentos

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de
higienizacao



Tabela 22 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de producédo de refeicdes (continuacao)

Etapa

Corte ou

Corte de
sobremesas

Desfiagem

Corte

raladura de

ovos

Perigos

Bioldgicos: Contaminagdo com
microrganismos patogénicos

Quimicos: Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminagdo com corpos
estranhos

Biolégicos: Contaminagéo com
microrganismos patogénicos

Quimicos: Contaminacéo cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminagcdo com corpos
estranhos

Bioldgicos: Contaminagdo com
microrganismos patogénicos

Quimicos: Contaminacéo cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminagdo com corpos
estranhos

Bioldgicos: Contaminagéo com
microrganismos patogénicos

Quimicos: Contaminacéao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminagéo com corpos
estranhos

Causas provaveis

Mas praticas de higiene
Contaminagao cruzada

Mas praticas de higiene

Estado das instalagdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado
Permanéncia de espinhas/ossos

Mas praticas de higiene
Contaminacgao cruzada

Mas praticas de higiene

Estado das instalagdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Mas praticas de higiene
Contaminacgao cruzada
Mas praticas de higiene

Estado das instalagbes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Mas praticas de higiene
Contaminacgao cruzada
Mas praticas de higiene

Estado das instalagdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

138

Medidas preventivas
Boas praticas de higiene
Formacgao dos manipuladores de
alimentos

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de
higienizagao

Formacgao dos manipuladores de
alimentos

Boas praticas de higiene
Formacgao dos manipuladores de
alimentos

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de
higienizacao
Boas praticas de higiene

Formacgao dos manipuladores de
alimentos

Boas praticas de higiene
Cumprimento do plano de
higienizacao

Boas praticas de higiene

Formac&o dos manipuladores de
alimentos

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de
higienizagao



Tabela 22 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de producéo de refeicdes (continuacéo)

Etapa

Composigao

Moldagem

Arrefecimento e manutengao

para
distribuicao
de pratos frios

de pratos frios

Perigos

Bioldgicos: Contaminagéo com
microrganismos patogénicos

Quimicos: Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminacdo com corpos
estranhos

Biolégicos: Contaminagéo com
microrganismos patogénicos e seu
desenvolvimento

Quimicos: Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminagao com corpos
estranhos

Biolégicos: Contaminagéo com
microrganismos patogénicos e seu
desenvolvimento

Quimicos: Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminagéo com corpos
estranhos

Causas provaveis

Mas praticas de higiene
Contaminacgao cruzada

Mas praticas de higiene

Estado das instalagdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado
Permanéncia de espinhas/ossos

Exposicado a temperaturas inadequadas
durante tempo excessivo

Mas praticas de higiene

Estado das instalagdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Mas praticas de higiene
Contaminagao cruzada
Mas praticas de higiene

Estado das instalagdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado
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Medidas preventivas
Boas praticas de higiene
Formacéo dos manipuladores de
alimentos
Cumprimento do procedimento de
moldagem (espessura dos tabuleiros)

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de
higienizagao

Formacgao dos manipuladores de
alimentos

Cumprimento do procedimento de
arrefecimento e manutencao de pratos
frios (tempo e temperatura de
arrefecimento em camara de
congelacéao, temperatura de
manutencdo em camara de
refrigeragao)

Formacao dos manipuladores de
alimentos

Boas praticas de higiene
Cumprimento do plano de
higienizagao

Boas praticas de higiene

Formacao dos manipuladores de
alimentos

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de
higienizagao



Tabela 22 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de producédo de refeicdes (continuacao)

Etapa

Finalizagcdo da confegéao

Distribui¢ao no local

Embalamento

Perigos

Bioldgicos: Desenvolvimento e
sobrevivéncia de microrganismos
patogénicos

Quimicos: Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminacdo com corpos
estranhos

Biologicos: Desenvolvimento de
microrganismos patogénicos

Quimicos: Contaminacéo cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminacdo com corpos
estranhos

Biolégicos: Contaminacéo de
microrganismos patogénicos

Quimicos: Contaminacdo com
substancias quimicas;
Contaminagao cruzada com alergénios

Causas provaveis

Exposigcao a temperaturas inadequadas
durante tempo excessivo
Processo de reaquecimento inadequado

Mas praticas de higiene

Estado das instalagdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Exposicédo a temperaturas inadequadas
durante tempo excessivo

Mas praticas de higiene

Estado das instalagoes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Mas praticas de higiene
Contaminagao cruzada

Migracdo de compostos quimicos
resultantes do contacto dos materiais

com os alimentos
Mas praticas de higiene
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Medidas preventivas
Cumprimento do procedimento de
finalizagdo de confecéo (tempo que
decorre desde a manipulagao até ao
inicio da finalizagao de confecao e
temperatura de finalizagdo de confec¢ao)
Formacao dos manipuladores de
alimentos

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de
higienizagao

Manutencéo preventiva

Cumprimento do procedimento de
distribuicao (temperatura das refeigoes)
Formacgao dos manipuladores de
alimentos

Boas praticas de higiene

Informagao ao consumidor acerca dos
alergénios da refeicao

Cumprimento do plano de
higienizagao

Boas praticas de higiene

Formacao dos manipuladores de
alimentos

Selecgéao e controlo de fornecedores
Boas praticas de higiene

Informagao ao consumidor acerca dos
alergénios da refeigéo



Tabela 22 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de producdo de refeicdes (continuacéo)

Etapa

Arrefecimento em

Armazenamento

Distribuicao

de
congelacao

~

camara

de

em camara

em take

refrigeracao

away

Perigos

Bioldgicos: Desenvolvimento e
contaminagao de microrganismos
patogénicos

Quimicos: Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminacdo com corpos
estranhos

Biologicos: Desenvolvimento de
microrganismos patogénicos

Quimicos: Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminagdo com corpos
estranhos

Biolégicos: Desenvolvimento de
microrganismos patogénicos

Quimicos: Contaminacéao cruzada com
alergénios

Causas provaveis

Exposigcédo a temperaturas inadequadas
durante tempo excessivo
Contaminacgao cruzada

Mas praticas de higiene

Estado das instalacbes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Exposicédo a temperaturas inadequadas
durante tempo excessivo

Mas praticas de higiene

Estado das instalagbes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Exposigado a temperaturas inadequadas
durante tempo excessivo

Mas praticas de higiene
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Medidas preventivas
Boas praticas de higiene
Cumprimento do procedimento de
arrefecimento em camara de
congelacao (tempo e temperatura de
arrefecimento)
Cumprimento do plano de higienizacao

Boas praticas de higiene
Cumprimento do plano de
higienizagao

Manutencéo preventiva

Adequacao das temperaturas das
camaras

Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de
higienizacao

Informagao ao consumidor acerca do
modo de utilizacéo

Informagao ao consumidor acerca dos
alergénios da refeigéao



Tabela 23 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de servi¢co de bar

Etapa

Recec¢ao de matérias-primas e material de embalagem

Perigos

Bioldgicos: Presenca de
microrganismos patogénicos e seu

desenvolvimento

Quimicos: Presenca de substancias
quimicas proibidos ou em
quantidades superiores ao
recomendado;

Contaminagao cruzada com

alergénios

Fisicos: Presenca de corpos

estranhos

Causas provaveis

Praticas incorretas no processamento

e/ou transporte

Praticas incorretas do fornecedor ou
distribuidor

Mas praticas de higiene

Contaminagao ambiental

Praticas incorretas no processamento/
acondicionamento/ armazenamento/
transporte

Rotura de embalagens na recegao
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Medidas preventivas
Selecao e controlo de fornecedores
Boas praticas de transporte
Boas praticas de higiene
Embalagem e rotulagem adequadas

Manutencéo de temperatura adequada

Selecao e controlo de fornecedores

Boas praticas de higiene

Selegao e controlo de fornecedores
Boas praticas de transporte

Boas praticas de higiene



Tabela 23 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de servi¢o de bar (continuacéo)

Etapa

Armazenamento em camara de refrigeragao

Perigos

Bioldgicos: Contaminacéo de
microrganismos patogénicos e seu

desenvolvimento

Quimicos: Contaminacéo de
substancias quimicas proibidos ou
em quantidades superiores ao
recomendado;

Contaminacgao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminacdo com corpos

estranhos

Causas provaveis

Condigbes inadequadas de
armazenamento

Exposicao a temperaturas inadequadas

Eventual contaminagao devida a
utilizacdo de materiais de
acondicionamento, ndo adequados a
industria alimentar, ou deterioracédo dos
utensilios ou equipamentos

Mas praticas de higiene

Condicoes inadequadas de

armazenamento
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Medidas preventivas

Boas praticas de higiene

Cumprimento da regra PEPS
Cumprimento do plano de

higienizagdo das camaras

Manutencéao preventiva Adequacgao das

temperaturas das camaras

Adequacao das instalacbes e equipamentos
Manutencéao preventiva
Plano de higienizacéo

Boas praticas de higiene

Boas praticas de higiene e de

acondicionamento dos alimentos



Tabela 23 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de servi¢o de bar (continuacéo)

Etapa

Armazenamento em cidmara de congelagao

Perigos

Bioldgicos: Contaminacéo de
microrganismos patogénicos e seu

desenvolvimento

Quimicos: Contaminagéao de
substancias quimicas proibidos ou
em quantidades superiores ao
recomendado;

Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminacdo com corpos

estranhos

Causas provaveis

Condigbes inadequadas de
armazenamento

Exposicao a temperaturas inadequadas

Eventual contaminagao devida a
utilizacdo de materiais de
acondicionamento, ndo adequados a
industria alimentar, ou deterioracédo dos
utensilios ou equipamentos

Mas praticas de higiene

Condicoes inadequadas de

armazenamento
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Medidas preventivas

Boas praticas de higiene
Cumprimento da regra PEPS
Cumprimento do plano de
higienizagdo das camaras
Manutencéo preventiva

Adequacao das temperaturas das camaras

Adequacao das instalacbes e equipamentos
Manutencéao preventiva
Plano de higienizacéo

Boas praticas de higiene

Boas praticas de higiene e de

acondicionamento dos alimentos



Tabela 23 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de servi¢o de bar (continuacéo)

Etapa

Armazenamento a temperatura ambiente

Perigos

Bioldgicos: Contaminagéo com
microrganismos patogénicos e seu
desenvolvimento; Presenca de

pragas.

Quimicos: Contaminagao de
substancias quimicas proibidos ou
em quantidades superiores ao
recomendado;

Contaminagao cruzada com

alergénios

Fisicos: Contaminagdo com corpos

estranhos

Causas provaveis

Condigbes inadequadas de
armazenamento

Mas praticas de higiene

Eventual contaminagao devida a
utilizagdo de materiais de
acondicionamento, ndo adequados a
industria alimentar, ou deterioracéo dos
utensilios ou equipamentos

Derrame de produtos quimicos

Mas praticas de higiene

Condicbes inadequadas de

armazenamento

145

Medidas preventivas
Boas praticas de higiene
Cumprimento do plano de
higienizacao
Cumprimento do
plano de controlo de pragas
Cumprimento da regra PEPS
Adequacao das instalagcbes e equipamentos
Manutencéao preventiva
Plano de higienizacéo
Separacao fisica ou afastamento de todos os
produtos quimicos das zonas de
armazenamento de géneros alimenticios
Boas praticas de higiene
Boas praticas de higiene e de

acondicionamento dos alimentos



Tabela 23 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de servico de bar (continuacéo)

Etapa

Confecao de paes e bolos rececionados

ultracongelados

Perigos

Bioldgicos: Sobrevivéncia de
microrganismos patogeénicos e seu

desenvolvimento

Quimicos: Formacao de acrilamida
Contaminacgao cruzada com

alergénios

Fisicos: Contaminagdo com corpos

estranhos

Causas provaveis

Processo inadequado de cozedura

Confecéo dos alimentos durante
periodos excessivos

Mas praticas de higiene

Estado das instalacdes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Mas praticas de higiene pessoal
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Medidas preventivas
Cumprimento das instrucdes de producao
presentes nas embalagens ou fichas técnicas
Boas praticas de higiene
Boas praticas de confecao
Temperatura e tempo adequados de confecao
Formacao dos manipuladores de alimentos
Boas praticas de confecao
Cumprimento do cédigo de cores
Boas praticas de higiene
Cumprimento do plano de
higienizagao
Boas praticas de higiene pessoal

Formacao dos manipuladores de alimentos



Tabela 23 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de servi¢co de bar (continuacéo)

Etapa

Acondicionamento em camara de refrigeragao
no local

Perigos

Bioldgicos: Contaminacgao de
microrganismos patogeénicos e seu

desenvolvimento

Quimicos: Contaminacéo de
substancias quimicas proibidos ou
em quantidades superiores ao
recomendado;

Contaminagao cruzada com
alergénios

Fisicos: Contaminagdo com corpos

estranhos

Causas provaveis

Condigbes inadequadas de
armazenamento

Exposicéo a temperaturas inadequadas

Eventual contaminagao devida a
utilizagdo de materiais de
acondicionamento, ndo adequados a
industria alimentar, ou deterioracéo dos
utensilios ou equipamentos

Mas praticas de higiene

Condigbes inadequadas de

armazenamento
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Medidas preventivas
Boas praticas de higiene
Cumprimento da regra PEPS
Cumprimento do plano de
higienizagdo das camaras

Manutencéao preventiva

Adequacao das temperaturas das camaras

Adequacao das instalacbes e equipamentos

Manutencéao preventiva
Plano de higienizagao

Boas praticas de higiene

Boas praticas de higiene e de

acondicionamento dos alimentos



Tabela 23 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de servico de bar (continuacéo)

Etapa

Preparacao de sandes,

Acondicionamento a temperatura ambiente no local

tostas e torradas

Perigos

Bioldgicos: Contaminagdo com
microrganismos patogénicos e seu
desenvolvimento; Presencga de

pragas.

Quimicos: Contaminagao de
substancias quimicas proibidos ou
em quantidades superiores ao
recomendado;

Contaminagao cruzada com

alergénios

Fisicos: Contaminacdo com corpos
estranhos

Bioldgicos: Contaminagéo com
microrganismos patogénicos
Quimicos: Contaminagao cruzada

com alergénios

Fisicos: Contaminagdo com corpos

estranhos

Causas provaveis

Condigbes inadequadas de
armazenamento

Mas praticas de higiene

Eventual contaminagao devida a
utilizacdo de materiais de
acondicionamento, ndo adequados a
industria alimentar, ou deterioracédo dos
utensilios ou equipamentos

Derrame de produtos quimicos

Mas praticas de higiene

Condicoes inadequadas de
armazenamento

Mas praticas de higiene

Contaminagéao cruzada

Mas praticas de higiene

Estado das instalagbes, equipamentos

e/ou utensilios inadequado
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Medidas preventivas
Boas praticas de higiene
Cumprimento do plano de
higienizagao
Cumprimento do
plano de controlo de pragas
Cumprimento da regra PEPS
Adequacao das instalacdes e equipamentos
Manutencéao preventiva
Plano de higienizagéo
Separacgao fisica ou afastamento de todos os
produtos quimicos das zonas de
armazenamento de géneros alimenticios
Boas praticas de higiene
Boas praticas de higiene e de
acondicionamento dos alimentos
Boas praticas de higiene

Formac&o dos manipuladores de alimentos
Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de
higienizagao

Formacao dos manipuladores de alimentos



Tabela 23 - Identificacdo de perigos por etapa do processo de servi¢o de bar (continuacéo)

Etapa

Preparacao de café,

chasl/infusoes,
misturas de café com

Distribuicao

leite

Perigos
Bioldgicos: Contaminagdo com
microrganismos patogénicos
Quimicos: Contaminagao cruzada

com alergénios

Fisicos: Contaminagdo com corpos

estranhos

Biolégicos: Contaminagéo com
microrganismos patogénicos
Quimicos: Contaminacéao cruzada
com alergénios

Fisicos: Contaminagcdo com corpos

estranhos

Causas provaveis
Mas praticas de higiene

Contaminagao cruzada

Mas praticas de higiene

Estado das instalacbes, equipamentos
e/ou utensilios inadequado

Mas praticas de higiene

Contaminacgao cruzada
Mas praticas de higiene

Estado das instalacbes, equipamentos

e/ou utensilios inadequado

149

Medidas preventivas
Boas praticas de higiene

Formacao dos manipuladores de alimentos
Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de

higienizacao

Formacao dos manipuladores de alimentos

Boas praticas de higiene

Formacao dos manipuladores de alimentos
Boas praticas de higiene

Cumprimento do plano de

higienizagao



8.19 Anexo 19 — Critérios microbiolégicos para aceitacdo do produto
final

Tabela 24 -Critérios para a qualidade microbiolégica de alimentos prontos a consumir
(Gilbert et al. 2000)

Qualidade microbioldgica

Categoria
de Critério N0 Nao aceitavel
alimento Satisfatorio Aceitavel . .. (potencialmente
satisfatorio .
perigoso)
1 <10°® 10°a<10* > 10* N&o aplicavel
2 <10% 10*a < 10° > 10° N&o aplicavel
5 5 6 6 =1 irA
3 Aeidhios mesEilos <10 10°a< 10 >10 N&o aplicavel
4 < 108 10° a < 107 > 10’ N&o aplicavel
N&o N&o N&o ~ o
5 g g o . N&o aplicavel
aplicavel aplicavel aplicavel
1-5 Enterobacteriaceas® <100 100 a< 10* > 10* N&o aplicavel
c 0
% g 1-5 Eschericia coli (total) <20 20a <100 >100 N&o aplicavel
£T
1-5 Listeria spp (total) <20 20a <100 >100 N&o aplicavel
1-5 Salmonella spp Ausggtg em Presente em 25 g
1-5 Campylobacter spp Ausggtg em Presente em 25 g
E. coli 0157 e
§ 1-5 outras E. coli muito Ausggte em Presente em 25 g
= toxicas 9
‘O
S Ausente em
5_5 1-5 V. Cholerae 25 g Presente em 25 g
1-5 V. parahaemolyticus <20 20a< 100 100a<10® > 103
N&o
1-5 L. Monocytogenes <20 20a <100 aplicavel >100
1-5 S. aureus <20 20a<100 100a<10* >10%
1-5 C. perfringens <20 20a<100 100a<10* >10*

B. cereus e outros
1-5 Bacillus spp <10°® 10°a<10* 10*a<10° >10°
patogénicos

INao aplicavel para frutas, vegetais e saladas de vegetais
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Tabela 25 - Categorias para os diferentes tipos de alimentos prontos a consumir

(Gilbert et al. 2000)

Grupo alimentar

Carne

Peixe

Sobremesas

Temperos e
molhos

Vegetais

Leite e derivados

Refeicbes pré-
cozinhadas

Categoria

1

Produto

Hamburgueres, tartes de carne (figado, vaca, massa,
porco), salsichas enroladas e ovo escocés

Kebabs, refeicbes de carne (empaddes), aves (ndo
partidas) e salsichas frescas

Carnes fatiadas/partidas (vaca, porco, aves)

Carnes fatiadas/partidas (fiambre, lingua) e tripa

a AW DN

Fiambre, salame e outros produtos de charcutaria e
salsichas fumadas

Arenque, peixe de escabeche

Crustaceos, outros peixes confecionados e refeicbes
a base de peixe

B A W R

Moluscos e bivalves cozinhados, peixe fumado

Sobremesas

N

Bolos, produtos de pastelaria, sobremesas sem
cremes a base de leite e derivados, tartes, tortas e
flans

Produtos de padaria a base de queijo

Bolos, produtos de pastelaria, sobremesas com
cremes a base de leite e derivados

Cheesecake

Maionese, molhos, flans, quiches

Patés e crepes

HUmus, tzatziki e outros molhos

Alimentos fermentados

Vegetais cozinhados e refei¢cbes a base de vegetais

Frutas e vegetais Secos, alfroz

Saladas preparadas

Vegetais e frutos frescos

Gelados (sem leite)

Queijos e iogurte

Pizza, massas e outras refeicbes prontas

Sandes sem vegetais

OB N OO OB WN O WN O W

Sandes com vegetais e com queijo
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8.20 Anexo 20-Avaliacao de perigos, selecao e classificacdo das medidas de controlo para o processo de producéo

de refeicdes

Tabela 26 - Avaliacéo de perigos, selecao e classificacdo das medidas de controlo do processo de producao de refeicdes

| S . : Arvore de Etapa de : Categorizagéo ~
S = Avaliagéo do risco decisio RiSCO Medllda de da MC Gestao Observacdes
| a : Significativo | €Ol (MC) S
P|S|Risco (PxS) [Q1|Q2|Q3|Q4]|~9 Q5| Q6 | Q7
Selecgéo e
fc(;)rr;terglg dg(raesx Considera-se que a probabilidade de
g Boas réticas: ocorréncia dos perigos € baixa devido
> P , ao historico da organizacéo de
© de transporte P P .
S| o Boas réticas, inexisténcia de ocorréncias devidas a
|8 ~ > P . situacdes relacionadas com a etapa
S 3-N de h
2| 2 |1|3| signiicativo Embalagem e PPR " |de rececdo;
S| .2 9 rotula egm Considera-se a severidade alta devido
. @ ade ugadaS' a possibilidade de presenca de
% Manquten é;) microrganismos patogénicos tal como
e de ¢ exposto na identificagéo de perigos
° : AT
o temperatura das diferentes matérias-primas
g adequada.
UT‘-) a fgr!?foe;g Ze Considera-se a severidade alta devido
8 ‘é 113 3-Nao fornecedores: PPR a possibilidade de contamina¢do com
Q|5 Significativo Boas réticaé qualquer substancia quimica e a
g o > P contaminacao cruzada de alergénios
de higiene.
5 Selecdo e
3 controlo de Considera-se a severidade alta devido
R ~ fornecedores; a possibilidade de contamina¢do com
ol o 3 - Nao . ! ~
251113 Significativo Boas praticas PPR |objetos estranhos e fragmentos n&o
e de transporte; desejados que possam causar lesédo
Boas praticas ou dano ao consumidor
de higiene.
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicfes (continuacédo)

© | O o : Arvore de Etapa de . Categorizacao ~
3 '% AEIEE® CO (5 deciséo Risco Cm??c;?oa(ﬁ/leC) da MC G(:/Iséao Observacbes
U o 'pTsTRisco (PxS) |Q1]02]0Q3] Q4] Significativo Q5[ 06| Q7
Boas praticas de A probabilidade de ocorréncia
higiene; dos perigos é média uma vez
Cumprimento da gue nas camaras de frio podem
regra PEPS; atingir-se temperaturas
Cumprimento do N PPR |desadequadas por falhas na
plano de manutencdo ou devido a
ol wn higienizacao; abertura recorrente das
’g» 8 5 Manutencao camaras e existir
o @ = - -
s % 2|3 Significativo S|N]|N N preventiva. de_senvolv_lmentg de
2|9 microrganismos;
© @ Os perigos bioldgicos
2 Adequacio das considerados para uma
s quag severidade alta sdo Listeria
] tgmperaturas das S|S e monocytogenes, Clostridium
IS camaras . .
@ spp ou Escherichia coli
E 0157:H7 pois sobrevivem em
@ temperaturas de refrigeracado
g Adequacao das
GE) instalactes e
S| Q equamerjtos; Considera-se a severidade alta
ol o = Manutencéo s .
N | S 3 - Néo LY devido a possibilidade de
c| €113 L preventiva; PPR X ~
€3 Significativo contaminacgdo cruzada de
= Plano de -
g | O L alergénios
higienizagéo;
Boas praticas de
higiene
" Boas praticas de
S 2 - Ndo higiene e de
©
I_I(Lj 112 Significativo acondicionamento PPR
dos alimentos
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Tabela 26 - Avaliacéo de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo do

processo de producdo de refeicfes (continuacédo)

§ .;'; Avaliacdo do risco A(;\égir:a%e Etsig ige Medida de Cat%%o&zcagao Gestdo Observacdes
oo _ anificativ Controlo (MC) MC
P [S]Risco (PxS) | Q1 [Q2] Q3] Q4] Significativo Q5] Q6 | Q7
Boas préticas de A probabilidade de ocorréncia
higiene; dos perigos é média uma vez
Cumprimento da gue nas camaras de frio podem
regra PEPS; atingir-se temperaturas
Cumprimento do N PPR desadequadas por falhas na
plano de manutencdo preventiva ou
» higienizacdo das devido a abertura recorrente
2 ,8 6 camaras; das camaras e existir
%’" ig” 23 Signific_ativo S |N|N N Manute_ngéo de_senvolv_imentg de
S| preventiva. microrganismos;
o Os perigos biologicos
g considerados para uma
ks Adequacao das severidade alta sdo Listeria
g temperaturas das S| S PPRo1 | monocytogenes, Clostridium
S camaras spp ou Escherichia coli
S 0157:H7 pois sobrevivem em
g temperaturas de congelacao
o Adequacao das
I instalacbes e
S equipamentos;
& 3 Manutencgéo Considera-se a severidade alta
§ ‘é 113 3 - Néo preventiva; PPR devido a possibilidade de
€5 Significativo Plano de contaminagéo cruzada de
<| O higienizacéo; alergénios
Cumprimento das
boas praticas de
higiene.
» Boas praticas de
Slq|o| 2-Néo higiene e de PPR
JLLL’ Significativo acondicionamento
dos alimentos
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicfes (continuacédo)

@©
o
S
L

Perigo

Avaliag&o do risco

Arvore de
decisao

P | S| Risco (PxS)

Q1

Q2] Q3

Q4

Etapa de
Risco
Significativo

Medida de Controlo
(MC)

Categorizacao

da MC

Q5

Q6

Q7

Gestao
MC

Observacbes

Armazenamento a temperatura ambiente

Biologicos

3-Néao
Significativo

Boas praticas de
higiene;
Cumprimento do
plano de
higienizagao;
Cumprimento do
plano de controlo
de pragas;
Cumprimento da
regra PEPS

PPR

Considera-se a severidade alta
devido a possibilidade de
contaminagdo com
microrganismos patogénicos
identificados como tendo
severidade alta uma vez que a
temperatura ambiente é
favoravel ao seu
desenvolvimento

Quimicos

3-Nao
Significativo

Adequacéo das
instalactes e
eguipamentos;
Manutencé&o
preventiva;

Plano de
higienizacao;
Separacao fisica
ou afastamento de
todos os produtos
quimicos;
Cumprimento das
boas praticas de
higiene;

PPR

Considera-se a severidade alta
devido a possibilidade de
contaminacéo cruzada de
alergénios

Fisicos

2 - Nao
Significativo

Boas praticas de
higiene e de
acondicionamento
dos alimentos

PPR
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicbes (continuacao)

© | O o : Arvore de Etapa de . Categorizacao .
3 .g Avaliac&o do risco decisio RiSCO Medida de da MC Gestdo Observacdes
w|a : Significativo SCILTED (1% MC
P|S|Risco (PxS) |Q1|0Q2|0Q3|Q4 | 9 Q5| Q6 | Q7
Adequacéo das - o
temperaturas das | S IS PPRo1 |A proba_blllda,de (,je_ ocorréncia
cAmaras dos perigos € meédia uma vez
Cumprimento do qug nas (t:_am_arastde frio t
procedimento de go eg1 a mglr—se e][nlc;era uras
descongelacio esa tequg as porI a bastna
(até 72h antes do < < oPRO2 manu entgag ou pela abertura
" dia de consumo e recorrente das camaras €
9 em refrigeraco existir des_envolwmento de
L§> 213 .. .6. T S|N|N N salvo situacées microrganismos,
S Significativo excecionais) Os perigos biologicos
3 | @ — considerados para uma
& Boas praticas de severidade alta sdo Listeria
o descongelacao monocytogenes, Clostridium
5 (contacto com spp ou Escherichia coli
? exsudado, N PPR | O157:H7 pois sobrevivem em
A colocagéo do temperaturas de congelacéo e
produto fora da poderdo desenvolver-se nesta
embalagem etapa
original)
m - —
8 ~ Cumprimento das Os perigos quimicos
= 3 - Néo - considerados para uma
EL113| o i o boas praticas de PPR . =
= Significativo hiai severidade alta séo os
igiene -
o alergénios
» Cumprimento do
o _ ~ .
211]9o| _2-Nao procedimento e PPR
L‘L: Significativo boas praticas de
descongelacéo
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicfes (continuacédo)

© | O o : Arvore de Etapa de . Categorizacao .
3 'g AEIEE® CO (5 deciséo Risco Cm?:jc;?oa(ﬁ/leC) da MC Gﬁéao Observacbes
W o [pTsTRisco (PxS) |Q1][0Q2] Q3] Q4] Significativo Q5 | 06 | Q7
Boas praticas de
higiene;
Cumprimento do
n plano de Os perigos biologicos
,8 3 - N3o higienizagéo; considerados para uma
g’ 13 Significativo Zonas de PPR |severidade alta s&o Escherichia
=) 9 preparagéo coli O157:H7 e Listeria
@ separadas; monocytogenes
Cumprimento dos
procedimentos de
preparacgéo
A probabilidade dos perigos
’EC‘)S« Cumprimento do nesta etapa € baixa pela a
S| 4 plano de inexisténcia de ocorréncias na
2|8 3. N5 higienizacio: empresa devidas a situacoes de
o g(1]3] .27 Va0 gienizacao, PPR | contaminag¢@o com residuos de
a |5 Significativo Cumprlrp(_ento das produtos quimicos. Os perigos
© Ei(;?:nr;ratlcas de quimicos considerados para
uma severidade alta s&o os
alergénios.
Cumprimento do
plano de
higienizagao;
a ~ Cumprimento das
2112 2 - Néo boas préticas de PPR
[ Significativo higiene pessoal;
Formacéo dos
manipuladores de
alimentos
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicfes (continuacédo)

@©
ol
S
L

Perigo

Avaliag&o do risco

Arvore de
decisao

P | S| Risco (PxS)

Q1

02]03

Q4

Etapa de
Risco
Significativo

Medida de
Controlo (MC)

Categorizacao
da MC

Q5] Q6 | Q7

Gestao
MC

Observacoes

Preparacgéo de vegetais/frutas para consumir crus

Biologicos

3-
Significativo

Zona separada,;
Inspecéo visual;
Cumprimento do
plano de
higienizagao;
Boas praticas de
higiene pessoal;

PPR

Cumprimento do
procedimento de
higienizacao

PPRo3

Uso de luvas
descartaveis.

PPR

Utilizacao de
tabua e faca
especificas.

PPR

Os perigos biolégicos
considerados para uma
severidade alta sdo Escherichia
coli O157:H7 e Listeria
monocytogenes

Quimicos

3-
Significativo

Cumprimento do
plano de
higienizacao;
Boas praticas de
higiene

PPR

A probabilidade dos perigos é
baixa pela a inexisténcia de
ocorréncias devidas a situagdes
de contaminacao com residuos
de produtos quimicos. Os
perigos quimicos considerados
para uma severidade alta séo os
alergénios.

Fisicos

2 - Nao
Significativo

Cumprimento do
plano de
higienizagao;
Boas praticas de
higiene pessoal;
Formacgé&o dos
manipuladores de
alimentos

PPR
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicdes (continuacao)

© | O o : Arvore de Etapa de : Categorizacao ~
3 .g Avaliag&o do risco deciso RiSCO Medllda de da MC Gestéo Observacoes
w|a : Significativo SLLTLD (4 MC
P|S|Risco (PxS) |Q1]|0Q2|03|Q4|~!9 Q5 | Q6 | Q7
Eg;sé pgrét.lcas de A probabilidade de ocorréncia dos
Tem ?arat’ura e perigos é baixa pelo histérico da
tem F:) organizacao de inexisténcia de
§ ad egua dos de ocorréncias devidas a situagdes
Sl1l3l.. 37 Is|N|s|N S confegao; S | s | N |PPRoa |d€ alimentos mal confecionados;
= Significativo A Os perigos biologicos
Qo Verificacdo das )
m caracteristicas consm_ierados parauma
oraanoléticas severidade alta sdo Clostridium
du%ante e anos a perfingens, Salmonnella Typhi e o
- €ap virus da hepatite A
confecéo.
Controlo da
2 temperatura S | S | S | PCC1 |Considera-se a severidade do
S o Uso de 6leos de perigo alta pois a utilizacdo
IS 3 i fritura com teores incorreta das gorduras e Oleos
S| E|l1]3].. 3- S|N|S|N S S | S | S | PCC2 |comestiveis na fritura de géneros
= Significativo de compostos : AN . .
S polares <25% alimenticios é suscetivel de criar
o perigo para a saude do
Boas praticas de N PPR | consumidor
higiene '
Cumprimento do
plano de
" higienizacao;
3lq1|2| 2-Nao Boas préticas de PPR
L‘L: Significativo higiene pessoal;
Formacéo dos
manipuladores de
alimentos
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicbes (continuacao)

o . : A . izaca ~
8 |2 Avaliacdo do risco Arvo!re~de Eta_p BEE Medida de SRl Gestao ~
s |5 decisédo Risco Controlo (MC) da MC MC Observacoes
Y| & [P[sTRisco (PxS) | Q1] Q2] Q3] Q4] Significativo Q5] Q6] Q7
A severidade dos perigos nesta
3 etapa é baixa, por ser uma etapa
2 imediatamente posterior a confe¢ao
g que elimina maioritariamente os
g Cumprimento perigos com severidade alta.
S do O tempo de arrefecimento dos
o procedimento produtos confecionados, até serem
3 » de manipulados é no maximo de 60
g 8 1 - No arrefecimento minutos e a possibilidade de
= Q11 sianificativo para PPR |contaminacéo e de
o o S 9 manipulacao; desenvolvimento dos
= @ microrganismos considera-se
8 © Formacéao dos insignificante. A existéncia de uma
® _81 manipuladores etapa posterior que reduz os
‘_g & de alimentos perigos ou os elimina garante que o
2= controlo nesta etapa, exercido pelo
G controlo do PPR, é suficiente para
E que o produto seja seguro para o
3 consumidor.
o [%)]
Q 3 3. Boas praticas Considera-se a severidade alta
T €113 . o . S|INJ|N N > P N PPR |devido a contaminacao cruzada de
= Significativo de higiene o
£ 3 alergénios
o) .
© - 2 - NAo Cumprimento
= 2112 ol o do plano de PPR
K7 Significativo MR
o higienizagéo
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicfes (continuacédo)

@©

Categorizacao

o “
o | .2 | Avaliacdo do risco | Arvore de decisao | Etapa de Risco Medida de Gestéo ~
ﬁ & : Significativo Controlo (MC) BELE MC OEERERIES
P|S|Risco (PxS) |Q1]0Q2 Q3| Q4 Q5| Q6 | Q7
Cumprimento do
tempo maximo , o
@ para a desfiagem:; Os perigos biolégicos
) 6 - Lavagem e considerados para uma
123 ciie SIN|S| S N agem N PPR |severidade alta séo
S Significativo desinfegéo das Escherichia coli O157:H7 e
0 Maos; Listeria monocytogenés
c Uso de luvas
2 descartaveis.
X g 3. Boas praticas de Considera-se a severidade alta
O[S |13 qinicing S|{N|N N 0as pr N PPR |devido a contaminacio
Qo Significativo higiene; cruzada de alergénios
Cumprimento do
2 N plano de _
S]1|2| 2-Nao hlglenlz:il(;ao, PPR
L‘L: Significativo Formacéao dos
manipuladores de
alimentos
Lavagem e
desinfecéo das . L
N
22|13 6- SIN|S| S N Uso de luvas severidade alta sdo
S Significativo descartaveis. Escherichia coli O157-H7 e
m Utilizagéo de L '
Q tabua e faca N PPR Listeria monocytogenes
3 especificas
g 3. Cumprimento das Considera-se a severidade alta
S 13 Sianificativo S|N|N N boas praticas de N PPR |devido a contaminacdo
[0 9 higiene; cruzada de alergénios
- ~ Cumprimento do
o -
2112 2~ Nao plano de PPR
N Significativo LT
[ higienizacéo.
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicfes (continuacédo)

% .% Avaliac&o do risco | Arvore de deciséo | Etapa de Risco Medida de Cat%%o&zcagao Gestao Observacses
i || &2 : Significativo | Controlo (MC) MC &
P|S|Risco (PxS) |Q1]0Q2 Q3| Q4 Q5 | Q6 | Q7
Higienizac&o
n das maos; N PPR Os perigos biolégicos
3 6- Uso de luvas considerados para uma
13213 ciin . S| N[N N descartaveis. severidade alta sdo Escherichia
0| = Significativo ———— . A
o .2 Utilizagao de coli O157:H7 e Listeria
GE, @ tabua e faca N PPR | monocytogenes
.g especificas
5 .
3 _g 3. g::?é)c:gento Considera-se a severidade alta
3 €113 Significati S|N|N N . N PPR |devido a contaminag&o cruzada
Q| = ignificativo praticas de L
=] o de alergénios
8 o higiene;
a ~ Cumprimento
o -
2l1]2|_2-Nao do plano de PPR
N2} Significativo AT
o higienizagéo
Higienizacdo
das maos; N PPR
Uso de luvas . o
ol » descartaveis Os perigos bioldgicos
g 8 5 Utiizacio de considerados para uma
0| 23] ce . S|NJ|N N . ¢ severidade alta sdo Escherichia
S| 3 Significativo tabua e faca N PPR coli O157'H7 e Listeria
g o especificas monocyto- enes
= Lavagem de g
= ralador antes N PPR
S do uso
3 g 3. Boas praticas Considera-se a severidade alta
1= (13| v . S| N|N N > P ] N PPR |devido a contaminagéo cruzada
S| 3 Significativo de higiene; L
OO de alergénios
a ~ Cumprimento
o -
2l1|2]| 2 Nao do plano de PPR
N2} Significativo o
[ higienizacéo
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicfes (continuacédo)

© o A : Arvore de Etapa de . Categorizacao .
3 '% AR (18E deciséo _ R_igco' Cm??c;?oa(ﬁ/leC) da MC G(K/Is(t:ao Observacbes
W | 2 PTs]Risco (PxS) | Q1] 02[ Q3] Q4| Significativo Q5] 06| Q7
Higienizag&o
das méos; : L
. Uso de luvas | 1 " | oniderados para um
123 Sj nific_ativo S| S S C%i(i?orlg\iie;& severidade alta sdo Escherichia
e g coli 0157:H7 e Listeria
@ espessurada |\, PPR |monocytogenes
c refeicdo no
o tabuleiro
' g 3. Boas praticas Considera-se a severidade alta
S [ =S {1|3| ey S|N|N N > P , N PPR |devido a contaminacgéo cruzada
=S 3 Significativo de higiene; de alergénios
Cumprimento
" do plano de
_% 112 2-Néo higienizgqéo; PPR
2 Significativo Formagcéo dos
manipuladores
de alimentos.
o Os perigos considerados para
S Controlo de uma severidade alta séo
’EC‘)S« § tempo e Escherichia coli 0157:H7 e
c ‘B 3- temperatura de Listeria monocytogenes pois caso
£ " 2 113 Significativo S|S S arrefecimento | > | ° | S | PCC3 layicta contaminagao nas fases
S S | em camara de anteriores pode existir
£ congelacéo desenvolvimento durante esta
g % etapa
% s g 3. Boas praticas Considera-se a severidade alta
= S (13 Sianificati S|N|N N de higiene: N PPR |devido a contaminagéo cruzada
5 3 gnificativo e higiene; de alergénios
% 3 2 - NAo Cumprimento
Z 2112 Sianificativo do plano de PPR
[ g higienizacéo
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicfes (continuacédo)

© o A : Arvore de Etapa de Medida de | Categorizagdo .
3 'g AEEC B deciséo Risco Controlo da MC G(:/Iséao Observacoes
4 | o [pTsTRisco (PxS) [01] Q2] Q3] Q4 | Significativo (MC) 0506 Q7
© Higienizac&o
I} das maos;
g 8 Uso de luvas | N PPR | Os perigos biol6gicos considerados
£ D13 .. 3- sININ N descartaveis. para uma severidade alta sdo
» o | o Significativo Utilizaco de Escherichia coli 0157:H7 e Listeria
o 4
IS fgﬂ @ utensilios N ppr |Monocytogenes
23 higienizados
Q=
'8 D g 3. Boas praticas Considera-se a severidade alta
WO =13 S| N|N N > P N PPR |devido a contaminacao cruzada de
o 3 Significativo de higiene L
2 o4 alergénios
= 4 ~ Cumprimento
Q .
g Sl1|2| 2 Nao do plano de PPR
O N2 Significativo T
o higienizacéo
Controlo do A probabilidade de ocorréncia dos
tempo desde perigos € baixa devido ao histérico
» manipulacao de inexisténcia de ocorréncias
@ |8 3. até ao inicio S|S S devidas a situacdes relacionadas
f_.‘}" Q13 Sianificativo S| S S da finalizacao com pratos de risco; Os perigos
S |2 9 de confecao biol6gicos considerados para uma
; @ Controlo de severidade alta s&o Clostridium
° temperatura S| S S PCCS5 | perfingens, Salmonnella Typhi e o
= P virus da hepatite A.
§ g . Boas praticas Considera-se a severidade alta
= =13 S| N|N N > P ) N PPR |devido a contaminacao cruzada de
© =] Significativo de higiene; .
L% 0 alergénios
- ~ Cumprimento
Q -
2l1[2| 2 Nao do plano de PPR
R4 Significativo NN
o higienizagéo
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicfes (continuacédo)

Etapa

Perigo

Avaliag&o do risco

Arvore de
decisao

P | S| Risco (PxS)

Q1

02]03

Q4

Etapa de
Risco
Significativo

Medida de
Controlo (MC)

Categorizacao
da MC

Q5[06] Q7

Gestao
MC

Observacbes

Distribuicdo no local

Biologicos

3-
Significativo

Manutencéo
preventiva dos
banhos maria

N

PPR

Controlo da
temperatura de
distribuicdo das
refeicbes

PCC6

Os perigos considerados para uma
severidade alta s&o E. coli
0157:H7 e Listeria monocytogenes

3-
Significativo

Boas praticas de
higiene;
Informacéo ao
consumidor

PPR

Considera-se a severidade alta
devido a contaminacéo cruzada de
alergénios

Fisicos|Quimicos

2 - Nao
Significativo

Cumprimento do
plano de
higienizacéo

PPR

Embalamento

Biol6gicos

3-
Significativo

Higienizac&o
das maos;

Uso de luvas
descartaveis.

PPR

Utilizag&o de
utensilios
higienizados

PPR

Os perigos biol6gicos considerados
para uma severidade alta sdo
Escherichia coli O157:H7 e Listeria
monocytogenes

Quimicos

3-
Significativo

Boas praticas de
higiene;
Informacéo ao
consumidor;
Selecéo e
controlo de
fornecedores

PPR

Considera-se a severidade alta
devido a contaminacao cruzada de
alergénios
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicdes (continuacao)

© | O A : Arvore de Etapa de . Categorizagao .
3 .g Avaliacdo do risco deciso RiSCO Medlfla de da MC Gestao Observacoes
w|a : Significativo SCILTED (1% Mc
P|S| Risco (PxS) |Q1]Q2/0Q3|0Q4|~>9 Q5|Q6| Q7
Controlo do . L
tempo e s | s | s | pccy |Aprobabilidade de ocorréncia dos

S temperatura perigos € baixa devido ao historico da
& organizacao de inexisténcia de
Tg’ » ocorréncias relacionadas com o
S 9 3 servigo de take away;

U) - - . ’ - -
3 % 13 Significativo S| S S Boas praticas N PR Os perigos blolqglcos cons@era_dos_
S | 8 - para uma severidade alta sé@o Listeria
s | O de higiene -
o monocytogenes, Clostridium spp ou
& Escherichia coli 0157:H7 pois
& i sobrevivem em temperaturas de
= Cumprimento congelacéo
) do plano de N PPR
g higienizaco
2|2
) &) _ 2 gt . _ . .
S El1]3| .. 3 _ sININ N Boas_ praticas N PPR g:on5|derz_:1 se a severidade alta dgw_do
% |5 Significativo de higiene a contaminacao cruzada de alergénios
E: o4

a Cumprimento

O _ ~

2l1|2| 2 Nao do plano de PPR

\Z] Significativo N

o higienizaco
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Tabela 26 - Avaliacdo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo do processo de producéo de refeicfes (continuacédo)

c | 9 o : Arvore de Etapa de Medida de | Categorizacao .
3 'g AR YRSy decisé@o Risco Controlo da MC G(:/Iséao Observacgoes
W1 @ [pTs[Risco (PxS) |01]02] Q3] Q4| Significativo (MC) 05]0Q6 | Q7
A probabilidade de ocorréncia dos
perigos é baixa devido ao histérico de
i) inexisténcia de ocorréncias
[%2) ~ . .
© S Adequacédo relacionadas com o servigo de take
T S 3- das away; Os perigos bioldgicos
(@] )
<§ % 13 Significativo S|NIN N temperaturas S| S AP considerados para uma severidade
= @ @ das camaras alta séo Listeria monocytogenes,
0 ® Clostridium spp ou Escherichia coli
£9 O157:H7 pois sobrevivem em
g % temperaturas de refrigeracéo
g = 3
8 - o ) [ . i . .
& |El1/3].. 3- sInNIN N Boas praticas N PPR ?onadera se a severidade alta de;v[do
o 8‘ Significativo de higiene a contaminacao cruzada de alergénios
£
< |3 A Cumprimento
2112 2-Nao do plano de PPR
T Significativo higienizacio
A probabilidade de ocorréncia dos
perigos é baixa devido ao historico de
o inexisténcia de ocorréncias
% » Informacéo relacionadas com o servigo de take
2 3 3. ao away; Os perigos considerados para a
g 813 Significativo S|N|N N consumidor N PPR |severidade alta sédo Escherichia coli
g o 9 sobre 0 modo 0157:H7 e Listeria monocytogenes
o @ de utilizacdo uma vez se existir contaminagao nas
S, fases anteriores pode existir
= desenvolvimento caso nao se respeite
% 0 modo de utilizagcédo
1 =
Q I= 3- Informagao Considera-se a severidade alta devido
S {13 ciqnifinat S|{N|N N ao N PPR |. L S
Significativo . a contaminagédo cruzada de alergénios
(o4 consumidor
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8.21 Anexo 21 - Avaliacao de perigos, selecao e classificacdo das medidas de controlo para o processo de servigo

de bar
Tabela 27 - Avaliacéo de perigos, selecdo e classificacdo das medidas de controlo para o processo de servico de bar

® | o I : Arvore de Categorizacdo
o = -
g 'g Avaliagao do risco decisao PCC | Medida de Controlo (MC) da MC G(:/'Is,(t:ao Observacdes

o

P| S| Risco (PxS) |Q1{Q2|Q3|Q4 Q5| Q6 | Q7
Selecgéo e controlo de Considera-se a severidade média,
fornecedores; dado que os produtos adquiridos

£l o Boas praticas de sdo de origem industrial, sujeitos a
L 8 2 - N3o transporte; processamento e embalamento por
S| 8112 e Boas praticas de higiene; PPR |parte dos produtores, garantindo-se
3 k) Significativo Embalagem e rotulagem o controlo dos perigos, tornando 0s
GE, @ adequadas; produtos estaveis e, portanto,
) Manutencéo de isentos de contaminagdes com
< temperatura adequada; perigos com severidade alta.
2 Considera-se a severidade alta
S devido a rececao de produtos de
3 charcutaria que podem apresentar
| 4 x na sua composicéo aditivos
=S Selegéo e controlo de . .
£18 - alimentares em quantidades
5 = 3 - Nao fornecedores .
| E |13 o e : PPR |superiores ao recomendado e
a5 Significativo Cumprimento das boas L i X
S & réticas de higiene laticinios que podem incluir
Q P substancias resultantes de
2 tratamentos veterinarios e aditivos
9 alimentares em quantidades
o superiores ao recomendado
S, = Considera-se a severidade alta
@ Selecéo e controlo de o o
O | o devido a possibilidade de
0| 8 . fornecedores o .
x| o 3 - Né&o o contaminac&o com objetos

‘D 1113 qinmifians Boas praticas de PPR ~

N2 Significativo estranhos e fragmentos nao

o transporte

Boas praticas de higiene

desejados que possam causar
lesdo ou dano ao consumidor
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Tabela 27 - Avaliacao de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo para o processo de servico de bar (continuacao)

dos alimentos

g |8 Avaliacdo do Arvore de Categorizagéo Gestio
g S risco decisao PCC | Medida de Controlo (MC) da MC MC Observacdes
- S| Risco (PxS) |Q1|Q2|Q3|Q4 Q5 | Q6 | Q7
Boas praticas de higiene; Considera-se que a probabilidade de
Cumprimento da regra ocorréncia dos perigos é média uma
PEPS; N ppRr |VeZque nas camaras de frio podem
Cumprimento do plano atingir-se temperaturas desadequadas
o de higienizacao; caso existam falhas na manutencéo
Ty Manutencédo preventiva preventiva ou devido a abertura
g 8 6 - recorrente das camaras e nestes
23 3 Significati S|N|N N casos existir desenvolvimento de
E| 3 ignificativo microraani .
o | .2 ganismos;
o @ Adequacao das Os perigos biolégicos considerados
g temperaturas das S| S PPRo1 | para uma severidade alta sdo Listeria
© camaras monocytogenes, Clostridium spp ou
j= Escherichia coli O157:H7 pois
© sobrevivem em temperaturas de
qE> refrigeracéo
8 Adequacao das
2l o instalacdes e
© 3 3 - N3o equipamentos; Considera-se a severidade alta devido
Q| E 3 Significativo Manutencéo preventiva; PPR |a possibilidade de contaminacao
g 8, Cumprimento do plano cruzada de alergénios
= de higienizagao;
Boas praticas de higiene
g 2 _ N3o Boas praticas de higiene
2 2 Sianificati e de acondicionamento PPR
T ignificativo
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Tabela 27 - Avaliacdo de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo para o processo de servico de bar (continuacao)

dos alimentos

g |8 Avali_agéo do Arvo_re de Categorizagéo Gestio
g S risco decisao PCC | Medida de Controlo (MC) da MC MC Observacdes
- S| Risco (PxS) |Q1|Q2|Q3|Q4 Q5 | Q6 | Q7
Boas praticas de higiene; Considera-se que a probabilidade de
Cumprimento da regra ocorréncia dos perigos é média uma
PEPS; N ppRr |VeZque nas camaras de frio podem
Cumprimento do plano atingir-se temperaturas desadequadas
o de higienizacao; caso existam falhas na manutencéo
T | o Manutencédo preventiva preventiva ou devido a abertura
% 8 6 - recorrente das camaras e nestes
o3 Bl S| N|N N casos existir desenvolvimento de
§ S Significativo microrganismos;
0| Adequacao das Os perigos biolégicos considerados
2 temperaturas das S| S PPRo1 | para uma severidade alta sdo Listeria
a camaras monocytogenes, Clostridium spp ou
(% Escherichia coli 0157:H7 pois
© sobrevivem em temperaturas de
qE) congelacdo
‘g Adequacao das
2, instalagdes e
g8 3 - N3o equipamentos; Considera-se a severidade alta devido
o E Bl e o Manutencéo preventiva; PPR |a possibilidade de contaminagéo
Sl= Significativo ; -
g 8, Cumprimento do plano cruzada de alergénios
Z de higienizagao;
Boas praticas de higiene
§ 2 _ N3o Boas prétigas de higiene
5 2 Sianificati e de acondicionamento PPR
2 gnificativo
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Tabela 27 - Avaliacdo de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo para o processo de servico de bar (continuacao)

g |8 Avaliacdo do Arvore de Categorizagéo Gestd
g risco decisio  |PCC | Medida de Controlo (MC)| ~ daMC | =F8EC Observagdes
w | a
S| Risco (PxS) |Q1|Q2|Q3|Q4 Q5| Q6 | Q7
CB:a?ns ?ﬁgﬁs 33 hllg:]eone; Considera-se a severidade alta devido

n de hipieniza 50: P a possibilidade de contaminacéo a
Q 3 3 - N3o Cumgriment% dc’) gualquer microrganismo patogénico
512 3 .0 p PPR |identificado como tendo severidade
= =2 Significativo plano de controlo de
Sé Qo ra0as: alta uma vez que a temperatura
g |0 pragas, ambiente é favoravel ao seu
pn Cumprimento da regra desenvolvimento
3 PEPS
s
(] ~
g- Adequacao das
5 instalacdes e
«© equipamentos;
ol w = o
€| 8 ~ Manutencdo preventiva; Considera-se a severidade alta devido
2| E 3|3 Nao Cumprimento do plano PPR |a possibilidade de contaminac&o
% = Significativo de higienizagao; crEzada de aleraénios ¢
5O Separacao fisica ou 9
o afastamento de todos os
S produtos quimicos;
< Boas praticas de higiene

a ~ Boas praticas de higiene

ba) 2 - Nao -

= 2 i e de acondicionamento PPR

R Significativo :

o dos alimentos
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Tabela 27 - Avaliacéo de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo para o processo de servi¢co de bar (continuacgao)

g |8 Avaliacdo do Arvore de Categorizagéo Gestd
g risco decisio  |PCC | Medida de Controlo (MC)| ~ daMC | =F8EC Observagdes
wia
S| Risco (PxS) |Q1|Q2|Q3|Q4 Q5 | Q6 | Q7

Cumprimento das

instrucées de produgédo Considera-se a severidade média,
% presentes nas - ~
o , dado que os produtos adquiridos, sdo
° embalagens ou fichas : : . -
< técnicas: de origem industrial, sujeitos a
qg’a 8 Boas réticas de higiene: processamento e embalamento por
o %, 2 - Nao prati 9 ' parte dos produtores, garantindo-se
o3 2| o Boas praticas de PPR : :
SR Significativo confecio: nestas fases anteriores da cadeia o
= §ao; controlo dos perigos, tornando os
s Temperatura e tempo F :

x . produtos estaveis e, portanto, isentos

o adequados de confecao; o .
2 Formacao dos de contaminagBes com perigos com
= 1ac Severidade Alta.
2 manipuladores de
3 alimentos
(&) . . .
o 8 cumbrimento do cédiao Considera-se a severidade alta devido
oL 3- P ) 9 a possibilidade de formacéo de
o | £ K S| N|N N |de cores; N PPR oo .
Q|5 Significativo o - acrilamida e contaminagéo cruzada de
o & Boas praticas de higiene Aleraénios
o g
S
3 Cumprimento do plano
'g de higienizacao;
o a 2 - NAo Boas praticas de higiene
2| 3|12 ciqnificati pessoal; PPR
= | L2 Significativo %
o | L Formacéo dos
© manipuladores de

alimentos
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Tabela 27 - Avaliacdo de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo para o processo de servico de bar (continuacao)

| o L . . . Categorizacao -
o | Avaliacdo do risco | Arvore de decisao , ~
§ 5 ¢ PCC | Medida de Controlo (MC) da MC G(:/Iséao Observacoes
w|a
P|S|Risco (PxS) |Q1| Q2 | Q3 | Q4 Q5| Q6 | Q7
A probabilidade de ocorréncia
dos perigos é média uma vez
gue nas camaras de frio
_ podem atingir-se
a Boas praticas de higiene; temperaturas desadequadas
L Cumprimento da regra caso existam falhas na
21l v PEPS; manutencdo ou devido a
2 ,g x Cumprimento do plano de abertura recorrente das
Sl D103 3 - Nao hidienizacao: PPR A
<13 T gienizacgao; camaras e nestes casos
S = Significativo ~ o o ; .
o |2 Manutencéo preventiva; existir desenvolvimento;
ol m 4 . N
= Adequacao das Os perigos bioldgicos
o temperaturas das considerados para uma
3 camaras severidade alta sao Listeria
© monocytogenes, Clostridium
g spp ou Escherichia coli
< 0157:H7 pois sobrevivem em
GEJ temperaturas de refrigeracao
Q Adequacao das
= . N
GE) a ?SS?IZ%);SHES Considera-se a severidade
g |2 3 - N3o quipamen . alta devido a possibilidade de
S| E|L|3 | qinie o Manutencao preventiva PPR L
o35 Significativo e contaminacédo cruzada de
2| & Plano de higienizacdo alergénios
2 Cumprimento das boas
§ praticas de higiene
a 2 _ N3o Boas praticas de higiene
L1120 e de acondicionamento PPR
R Significativo .
o dos alimentos.
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Tabela 27 - Avaliacdo de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo para o processo de servico de bar (continuacao)

9| B | sveaesn oo s Arvore de Categorizacdo Gestio
|5 decisao PCC | Medida de Controlo (MC) da MC MC Observacoes
w| a
P|S | Risco (PxS) |Q1|Q2|Q3|Q4 Q5| Q6 | Q7
Boas praticas de higiene; Considera-se a severidade alta

_ Cumprimento do plano devido a possibilidade de
s | 8 de higienizacao; contaminacéo a qualquer
o -% 113 3 - Néao Cumprimento do PPR microrganismo patogénico
2 % Significativo plano de controlo de identificado como tendo severidade
S m pragas; alta uma vez que a temperatura
_5 Cumprimento da regra ambiente é favoravel ao seu
-g PEPS desenvolvimento
@©
©
2
o Adequacao das
g instalacoes e
£ equipamentos;
<! 8 Manutencéo preventiva; Considera-se a severidade alta
o| 2 3 - Néo Cumprimento do plano devido a possibilidade de
2| £1]1|3 Significati A PPR X ~
S!S ignificativo de higienizacéo; contaminacao cruzada de
% 04 Separacéo fisica ou alergénios
S afastamento de todos os
'S produtos quimicos;
2 Boas praticas de higiene
o
Q
<

3 2 _ N3o Boas praticas de higiene

S| 2 o O e de acondicionamento PPR

N2} Significativo .

T dos alimentos.
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Tabela 27 - Avaliacdo de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo para o processo de servico de bar (continuacao)

g |8 Avaliacdo do Arvore de Categorizagéo Gestd
g risco decisio  |PCC | Medida de Controlo (MC)| ~ daMC | =F8EC Observagdes
w | a
S| Risco (PxS) |Q1|Q2|Q3|Q4 Q5| Q6 | Q7
Higienizagcdo das maos; . o :
3 § Utilizago de luvas N PPR |Os perigos blolqglcos cons@erados
% :g, 3| 3 - sININ N |descartaveis. para uma_sevendade alta séo
o | = Significativo - Escherichia coli 0157:H7 e Listeria
=19 Uso de tdbua e faca
@ | O e N PPR | monocytogenes
9 especificas
c|3 3. Cumbrimento das boas Considera-se a severidade alta devido
O EN13|o = o | S|N|N N mp - N PPR |a possibilidade de contaminag&o
O |5 Significativo préticas de higiene .
=2le) cruzada de alergénios
z§ Cumprimento do plano
s 3 2 - NAo de higienizagao;
Sl 212l s Formag&o dos PPR
ST Significativo manipuladores de
o .
alimentos
5 8 Boas praticas de higiene; Os perigos bioldgicos considerados
2 % 3 3- sININ N Formacéo dos N ppRr |Parauma severidade alta sdo
? % Significativo manipuladores de Escherichia coli 0157:H7 e Listeria
|l m alimentos monocytogenes
| »
i@ _g 3. Considera-se a severidade alta devido
Ol E 3 Sianificati S| N|N N |Boas praticas de higiene | N PPR |a possibilidade de contaminacao
@S ignificativo -
o cruzada de alergénios
G| O
<5}
= Cumprimento do plano
w3 ~ de higienizacgéo;
o | O _ )
©..211|2 2-Nao Formagcao dos PPR
c | 2 Significativo :
| L manipuladores de
i alimentos
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Tabela 27 - Avaliacdo de perigos, selecéo e classificacdo das medidas de controlo para o processo de servico de bar (continuacao)

g |8 Avaliacdo do Arvore de Categorizagéo Gestd
g5 rsco decisdo PCC | Medida de Controlo (MC) da MC c:/'lscao Observacoes
w | a
S| Risco (PxS) |Q1|Q2|Q3|Q4 Q5| Q6 | Q7
8 Boas praticas de higiene; Os perigos biolégicos considerados
% 3 3 - Néo Formacéo dos ppRr |Parauma severidade alta sdo
% Significativo manipuladores de Escherichia coli 0157:H7 e Listeria
o| m alimentos monocytogenes
T "
%“ _g 3 - N3o Considera-se a severidade alta devido
2| E 3|5 Boas praticas de higiene PPR |a possibilidade de contaminacao
S = Significativo .
.é’ 8, cruzada de alergénios
(%)
8 5| 2-Nao Cumprimento do plano PPR
SLLL’ Significativo de higienizagao
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8.22 Anexo 22 - Validac¢des internas e externas adotadas

Tabela 28 - Validac@es internas e externas dos PCC e PPRO

Etapa | Perigo | PCC/ PPRO | Medida de controlo Validacao Interna Validacdo Externa
1 - A prética da execugao desta
metodologia, previamente testada e
validada, durante varios anos, tem
provado ser adequada para controlo da .
@ Controlo da temperatura dos banhos de fritura. Portaria n°® 1135/95 de 15 de setembro
(3] - .
»g Q PCC1 t(?mperaturq dos |2 - Paraalém des}a metodPIogla Qe | Regulamento (EU) 2017/2158 de 20 de
8 Oleos de fritura | controlo (_ma~rcagao do bot&o da frltagelra novembro
ou associacao entre a escala do botédo e
a temperatura), existe a possibilidade de
verificar a temperatura com o termémetro
da unidade.
Validagéo bibliografica:
Validacao dos testes de fritura em uso - |1 - "Cédigo de Boas Préticas para a
11/2013 Restauracao Colectiva" - AHRESP
2 Verificacso das Validacdo do procedimento de controlo |2 - Codex Alimentarius (CAC/RCP 39 - 1993,
o ace dos 6leos de fritura" - 14/09/2022 "Cddigo de praticas de higiene para os
= Q PCC2 caracteristicas dos ASSOCIacE o d I :cozinhad had
£ 6le0s de fritura Gao entre as caracteristicas dos | alimentos pré-cozinhados e cozinhados )
O banhos de fritura e o teor de compostos | utilizados em estabelecimentos de restauracdo
polares medidos nos 6leos com aparelho | para coletividades") - Ponto 7.5
de medicao proprio para o efeito
Portaria n® 1135/95 de 15 de Setembro
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Tabela 28 - Validac@es internas e externas dos PCC e PPRO (continuacao)

temperatura de

préticas de higiene para os alimentos

Etapa | Perigo | PCC/PPRO | Medida de controlo Validacao Interna Validacdo Externa
3 1 - O tempo de arrefecimento de 2
= horas na camara de conservacao de
§ congelados foi considerado para que se
g consiga uma temperatura inferior a 10°
o
o C, em menos de 2 horas, (como
'g recomendado no Codex Alimentarius,
s Controlo de tempo e | CAC/RCP 39 - 1993, "Cddigo de Codex Alimentarius, CAC/RCP 39 - 1993,

"Cddigo de praticas de higiene para os

On
c
]
‘g B PCC3 arrefecimento em | pré-cozinhados e cozinhados utilizados | alimentos pré-cozinhados e cozinhados
© camara de em estabelecimentos de restauracdo utilizados em estabelecimentos de restauracao
GE) congelacéo para coletividades - Ponto 7.7.2). para coletividades - Ponto 7.7.2
o 2 - Inexisténcia de ocorréncias na
‘qc‘)' empresa devidas a situacdes
= relacionadas com a metodologia de
8 arrefecimento utilizada.
© 3 - Validagéo realizada na unidade
< operacional X a 11/07/2023
S @ Controlo do tempo
o & que decorre desde a | Avaliagdo dos resultados de analises Validagao bibliografica:
A= B PCC4 manipulacdo até ao | microbiolégicas realizadas a todos os 1 - "Guia para controlo da seguranca alimentar
_g g inicio da finalizacdo | pratos de risco, em todas as unidades |em restaurantes Europeus" - "Arrefecimento”
Lo de confecao
8 Validagao bibliografica:
o 9 Controlo de o . 1 - Codex Alimentarius (CAC/RCP 39 - 1993,
@ 1T Avaliacao dos resultados de analises |~ . L -
o 9 temperatura de : SR : Cadigo de préticas de higiene para os
c 2 B PCC5 o microbioldgicas realizadas a todos os . . .
N ¢ finalizac&o de : : alimentos precozinhados e cozinhados
T 9Q ~ pratos de risco, em todas as unidades - . ~
Lo confecao utilizados em estabelecimentos de restauracao
(i para colectividades) - Ponto 7.10.1
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Tabela 28 - Validac@es internas e externas dos PCC e PPRO (continuacéo)

Arrefecimento em camara de congelacéo

arrefecimento

praticas de higiene para os alimentos
pré-cozinhados e cozinhados utilizados
em estabelecimentos de restauracao
para coletividades - Ponto 7.7.2).

2 - Inexisténcia de ocorréncias na
empresa devidas a situacdes
relacionadas com a metodologia de
arrefecimento utilizada.

3 - Validacao realizada a 11/07/2023

Etapa | Perigo | PCC/PPRO | Medida de controlo Validagao Interna Validacdo Externa
= Validacao bibliogréfica:
S 1 - "Cdbdigo de Boas Préticas para a
° Controlo da Restauracao Colectiva" - AHRESP
< Avaliagéo dos resultados de andlises 2 - Codex Alimentarius (CAC/RCP 39 - 1993,
Q temperatura de . AR . s e gl
@ B PCC6 P microbioldgicas realizadas a todos os Cddigo de préticas de higiene para os
o distribuicdo das ) : . : :
5 Y pratos, em todas as unidades alimentos pré-cozinhados e cozinhados
2 refeicdes - ) ~
= utilizados em estabelecimentos de restauragéo
-é’ para coletividades) - Pontos 7.9.3, 7.10.2 e
7.10.4
1 - O tempo de arrefecimento de 1
hora e 15 minutos, em camara de
congelacéo foi considerado tendo em
conta que, apés um arrefecimento de
30 minutos a temperatura ambiente, se
consiga uma temperatura inferior a 10°
C, em menos de 2 horas, (como Codex Alimentarius, CAC/RCP 39 - 1993,
recomendado no Codex Alimentarius, o~ g Lo -
Controlo do tempo e CAC/RCP 39 - 1993. "Cédiao de Cddigo de praticas de higiene para os
B PCC7 temperatura de ' 9 alimentos pré-cozinhados e cozinhados

utilizados em estabelecimentos de restauracéo
para coletividades - Ponto 7.7.2
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Tabela 28 - Validac@es internas e externas dos PCC e PPRO (continuacéao)

Etapa Perigo | PCC/PPRO Mc%?:?rilge Validacao Interna Validacdo Externa
c = 2 1 - Apos o arrefecimento das refeigdes,
o o & estas devem ser armazenadas a uma
S0g829 temperatura igual ou inferior a 4°C (como
g g & GE) o) Adequacao das recomendado na norma ISO/TS 22002- Validacao bibliogréfica:
TS O G g B PPRo1l temperaturas das 2:2013 - Ponto 5.5). Norma ISO/TS 22002-2:2013 - Ponto
§ E 2 E,» © camaras 2 - Inexisténcia de ocorréncias na empresa 5.5
c© Qg % devidas a situagOes relacionadas com a
g §: = metodologia de armazenamento em camara
S de refrigeracdo utilizada.
1 -A descongelagéo deve ocorrer a uma
temperatura igual ou inferior a 4°C ou em
, agua potavel corrente a uma temperatura
o Crl:)?gc;:mgmg gg igual ou inferior a 21°C no maximo de 4h Validacao bibliogréfica:
'% pdescon elacso (como recomendado no Codex Alimentarius | 1 - Codex Alimentarius (CAC/RCP
3 ~SCONQEIAta0 | cAC/RCP 39 - 1993, "Cédigo de praticas de| 39 - 1993, "Cédigo de praticas de
o> (até 72h antes do | . . . . X . . i
2 B PPRo2 . higiene para os alimentos pré-cozinhados e higiene para os alimentos pré-
o dia de consumo e ) o : ) . ;.
3] : ~ cozinhados utilizados em estabelecimentos | cozinhados e cozinhados utilizados
) em refrigeracao ~ s . ~
O . b de restauracdo para coletividades) - Ponto | em estabelecimentos de restauracdo
a salvo situagbes g
N 7.4). para coletividades) - Pontos 7.4
excecionais) C oA A
2 - Inexisténcia de ocorréncias na empresa
devidas a situa¢fes relacionadas com a
metodologia de descongelacéo utilizada.
© Validacao bibliogréfica:
S 8 = Cumprimento do Avaliagéo dos resultados de andlises
oO&8G procedimento de valiagao d : 1 - Codex Alimentarius (CAC/RCP
@ 8 2 ST microbioldgicas realizadas a todas as o~ .
= higienizacéo de : 39 - 1993, "Cadigo de praticas de
S £ E B PPRo3 . saladas, em todas as unidades . ) .
e 3 vegetais/frutas U . higiene para os alimentos pré-
25 . Validacdo da lavagem de vegetais para . . ;.
o8¢ para consumir : . cozinhados e cozinhados utilizados
= © 9 consumir crus realizada em 2012 X ~
o o©° crus em estabelecimentos de restauragéo
g para coletividades) - Pontos 7.3
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Tabela 28 - Validac@es internas e externas dos PCC e PPRO (continuacéao)

Etapa Perigo | PCC/PPRO Mceo(:ll?rilge Validacao Interna Validacdo Externa
Boacsogr)];gtg? de 1 - Conhecimentos e experiéncia dos
Tem ergtur’a e responsaveis das unidades e dos
o tem opade uados cozinheiros, no que se refere a relacédo entre
i dg confeq S0: determinadas caracteristicas organoléticas e
L B PPRo4 contecao, um grau de cozedura adequado. -
S Verificacdo das
© C;ra:r:iggt}'cc;ss 2 - Inexisténcia de ocorréncias na empresa
9 . devidas a produtos inadequadamente
durante e apos a cozinhados
confecao. :
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8.23 Anexo 23 - Relatorio de validacdo do controlo do tempo e
temperatura de arrefecimento em camara de congelagéo para as
refeicdes a distribuir em take away

Tendo como objetivo a validagédo do processo de arrefecimento de refeicdes de take away até
uma temperatura abaixo de 10°C num periodo maximo de 2 horas, procedeu-se de acordo
com a seguinte metodologia:

1. Ap0s terminar a confecéo da refei¢éo, empratar a
refeicdo de fake away para embalagem propria

2. Medir a temperatura e registar a hora

3. Deixar arrefecer ligeiramente & temperatura ambiente
durante o maximo de 30 minutos

4. Medir a temperatura e registar a hora

5. Colocar a embalagem em congelacdo durante 1 hora

6. Medir a temperatura

6.1 Se estiver acima dos 10°C: Prolongar o tempo na
congelacéo e verificar a temperatura a cada 15 minutos

6.2 Se estiver abaixo dos 10°C: Terminar validacao

Figura 10 - Metodologia da validac&o do processo de arrefecimento de refeicfes de Take
Away

Procedeu-se a validacao na unidade operacional X onde existe a possibilidade do cliente pedir
refeicOes take away e onde séo fornecidas entre 2 a 4 refeicdes take away por dia.
No dia 11/07/2023 foi efetuada a validacdo na refeicdo de arroz de aves.
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Resultados

Tabela 29 - Resultados da validagdo do processo de arrefecimento de refeicdes de Take Away

Refeicéo (Data) Arroz de aves
(11/07/2023)
Etapas da validacéo Hora Temperatura

1. Empratamento apés confecdo
2. Medic&o hora e temperatura 11h52 77,3°C
3. Arrefecimento a temperatura ambiente
4. Medicao hora e temperatura 12h12 48,6°C
5. Arrefecimento em congelacao
6. Medicdo hora e temperatura 13h12 4,0°C
6.1. Continuacao do procedimento
6.2. Medicéo hora/ temperatura - -
6.3. Continuac¢do do procedimento
6.4. Medicdo hora/ temperatura - -

Concluséo
O arrefecimento de refeicbes de take away pode ser realizado na unidade operacional X, de
acordo com a seguinte metodologia:

1. Apos terminar a confecdo da refeicdo empratar a refeicdo de take away para

embalagem prépria;

2. Deixar arrefecer a temperatura ambiente durante 30 minutos;

3. Colocar na congelacao durante 1h15;

4. Colocar em camara de refrigeracao (abaixo de 4°C) até distribuicdo ao cliente.
Cumprindo este procedimento constatou-se que se atingem temperaturas inferiores a 10°C
num periodo de tempo inferior a 2 horas. Desta forma cumpre-se o determinado nas
recomendacdes (Codex Alimentarius Commission 1993; BSI Standards 2013). Neste sentido
entende-se que o processo de arrefecimento das refeicoes de take away, efetuado de acordo
com as regras existentes, ndo aumenta o risco relacionado com o arrefecimento inadequado
de produtos confecionados.
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8.24 Anexo 24 — Relatério de validacdo do arrefecimento em camara de
congelacgdo de alimentos para pratos frios

Tendo como objetivo a validacédo do processo de arrefecimento de alimentos para pratos frios
em camara de congelacdo, com uma reducdo da temperatura de 60°C até uma temperatura

abaixo de 10°C num periodo de tempo méximo de 2 horas, procedeu-se de acordo com a
seguinte metodologia:

1. Apés terminar a confec¢édo do alimento,
colocarem cdmara de congelac&o

2. Medir a temperatura e registar a hora

3. Medir a hora em que o alimento atinge
60°C

4. Medir a hora em que o alimento atinge
10°C

5. Terminar validacdo

Figura 11 - Metodologia da validacdo do processo de arrefecimento de alimentos para pratos
frios

Procedeu-se a validacdo na unidade operacional X onde existe a possibilidade da ementa
conter pratos a servir frios. No dia 11/07/2023 foi efetuada a validagéo na no alimento peru.
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Resultados

Tabela 30 - Resultados da validacdo do processo de arrefecimento de alimentos para pratos
frios

Alimento (Data) Peru
(11/07/2023)
Etapas da validacéao Hora | Temperatura

7. Colocacdo em congelacdo apds confecdo
8. Medicdo de hora e temperatura 09h59 | 75,9°C
9. Medicéo de hora a que o alimento atingiu | 10h16 | -

60°C
10. Medicado de hora a que o alimento atingiu | 11h49 | -

10°C

Concluséo
O arrefecimento de alimentos para pratos frios em caAmara de congelagdo pode ser realizado
na unidade operacional X, de acordo com a seguinte metodologia:

5. Apos terminar a confecdo do alimento colocar em camara de congelagéo;

6. Permanecer o alimento e, congelacdo durante 2h;

7. Colocar em camara de refrigeracao (abaixo de 4°C) até distribuicao ao cliente.
Cumprindo este procedimento constatou-se que se garante uma reducéo da temperatura de
60°C até uma temperatura abaixo de 10°C num periodo de tempo inferior a 2 horas. Desta
forma cumpre-se o determinado nas recomendacoes (Codex Alimentarius Commission 1993).
Neste sentido entende-se que o processo de arrefecimento de alimentos para pratos frios em
camara de congelacéo, efetuado de acordo com as regras existentes, ndo aumenta o risco
relacionado com o arrefecimento inadequado de produtos confecionados.
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8.25 Anexo 25-Plano de controlo de perigos paraaunidade operacional

X
Tabela 31 - Plano de controlo de perigos para os PCC da unidade operacional X
Etapa Confecéo Confecéo
Q: Formacéo de acrilamida Q: Formacéo de acrilamida
Perigo ou compostos polares acima | ou compostos polares acima
dos 25% dos 25%
PCC 1 2

Medida de controlo

Controlo da temperatura dos
Oleos de fritura

Verificacdo das
caracteristicas dos 6leos de
fritura

Frequéncia

Antes do processo de fritura

Antes e depois do processo
de fritura

Monitorizagéo
Método

Observacéo visual da
marcacao que corresponde a
temperaturas <175°C e/ou
medigdo com termometro
digital

Observacéo sensorial das
caracteristicas do 6leo ou
realizacao de teste para
verificagdo rapida das
caracteristicas dos 6leos de
fritura

Limites Criticos

Temperatura dos 6leos de
fritura < 175°C

Cor do 6leo: Claro/Escuro
Resultado do teste de 6leo:
1. 0-5% CP
2:6-12% CP
3:13-16% CP
4:17-23% CP
5:>24% CP

Acbes de correcao

Posicionar na marcagao que
corresponde a temperaturas
<175°C

Rejeitar o 6leo

AcOes corretivas

Rejeicao da refeicéo

Rejeicao da refeicéo

Responsabilidade de
monitorizacao

Cozinheiro responsavel

Cozinheiro responsavel

Responsabilidade de
avaliagdo da monitorizacao

Responséavel da unidade

Responséavel da unidade

Registos

R-CEME/04 "Fritadeiras”
R-PR/02 "Registo diario de
autocontrolos na producao"

R-PR/04 "Inspecao diaria-

higiosanitaria"

R-TNCAC/01 "Registo de

N&o Conformidades"

Conformidade"

R-TNCAC/02 "Mapa de Nao

R-PR/02 "Registo diario de
autocontrolos na producao”
Anuncio "Nao utilizar
fritadeira - 6leo a aguardar
substituicao”
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Tabela 31 - Plano de controlo de perigos para os PCC da unidade operacional X (continuacéao)

Etapa

Arrefecimento e manutencao
de pratos frios

Finalizacdo da confecéo

Perigo

B: Contaminacdo com
microrganismos patogénicos
e seu desenvolvimento

B: Desenvolvimento e
sobrevivéncia de
microrganismos patogénicos

PCC

3

4

Medida de controlo

Controlo de tempo e
temperatura de arrefecimento
em camara de congelacdo

Controlo do tempo que
decorre desde a manipulacdo
até ao inicio da finalizacéo de

confecdo

~ .| Durante o arrefecimento em Sempre que se procede a
Frequéncia A ~ Y ~
camara de congelagéo finalizag&o da confecéo
Monitorizacao
¢ . Medic&o do tempo e da Medic&o do tempo que
Método
temperatura decorre entre as etapas

Limites Criticos

Tempo de arrefecimento até
atingir 10°C inferior a 2 horas

Inferior a 90 minutos

Acdes de correcao

Reduzir a espessura e
continuar arrefecimento por
um periodo maximo de 10
minutos

Se houver previsdo do
incumprimento do tempo
maximo, armazenar no
frigorifico até um tempo
méximo de 60 minutos
Se armazenamento no
frigorifico superior a 60 min,
rejeitar o produto

AcOes corretivas

Rejeicdo da refeicéo

Rejeicdo da refeicdo

Responsabilidade de
monitorizacao

Cozinheiro responsavel

Cozinheiro responsavel

Responsabilidade de
avaliacdo da monitorizacéo

Responsavel da unidade

Responsavel da unidade

Registos

R-HACCP "Corte de carnes e
pescado para pratos frios"
R-HACCP "Desfiagem de

carnes e pescado para pratos

frios"

Etiqueta de cor vermelha

"N&o Consumir"”

R-PR/02 "Registo diario de
autocontrolos na produgéo”
R-HACCP "Producao de
pratos que impliguem
desfiagem / picagem apoés
confeccao"
R-HACCP "Producéao de
pratos que impliguem corte
apos confeccao"
Etiqueta de cor vermelha
"Nao Consumir"
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Tabela 31 - Plano de controlo de perigos para os PCC da unidade operacional X (continuacéao)

Etapa Finalizag&o da confecdo Distribuicéo no local
B: Desenvolvimento e
Perigo so_brevivén_cia de _ B: Desgnvolvimento,d_e
microrganismos microrganismos patogénicos
patogénicos
PCC 5 6

Medida de controlo

Controlo de temperatura
de finalizacao de
confecao

Controlo da temperatura de
distribuicéo das refeicbes

Frequéncia

Monitorizagéo

Final do reaquecimento

Durante o processo de distribuicédo:
12 Medic¢éo - nos 15 minutos que
antecedem o inicio da linha;
MedicOes subsequentes: em
intervalos de 30 a 45 minutos até ao
fim da distribuic&o de refeicbes

Método

Medicao de temperatura
com recurso a
termémetro digital

Medic&o das temperaturas dos
diferentes produtos a distribuir com
recurso a termémetro digital

Limites Criticos

Temperatura de
reaguecimento > 75°C

Temperatura dos pratos quentes
=>60°C
Temperaturas dos pratos frios
<10°C

Acbes de correcdo

Prolongar o tempo de
reaquecimento para que
o alimento atinja no seu
interior uma temperatura

2 75°C
Se o tempo de
reaquecimento for
superior a 55 minutos,
rejeitar o produto

Pratos quentes: reaquecimento a

temperaturas = 75°C, durante um

periodo nédo superior a 20 minutos
Pratos frios: Se na 22 medigéo a
temperatura > 25° C, rejeitar o
produto. Se em duas medi¢cbes
consecutivas a temperatura for

>20°C, rejeitar o produto.

Acdes corretivas

Rejeicdo da refeicdo

Rejeicao da refeicéo

Responsabilidade de
monitorizacao

Cozinheiro responsavel

Cozinheiro responsavel

Responsabilidade de
avaliacao da
monitorizacdo

Responséavel da unidade

Responséavel da unidade

Registos

R-PR/02 "Registo diario
de autocontrolos na
producao”
R-HACCP "Producéo de
pratos que impliguem
desfiagem / picagem
apos confecao"
R-HACCP "Producéo de
pratos que impliqguem
corte ap0ds confecao"
Etiqueta de cor
vermelha "N&o
Consumir"

R-PR/02 "Registo diario de
autocontrolos na producao”
R-PR/04 "Inspecéo diaria Higino-
sanitaria"
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Tabela 31 - Plano de controlo de perigos para os PCC da unidade operacional X (continuacéao)

Etapa Arrefecimento em camara de congelacéo
Perido B: Desenvolvimento e contaminagao de microrganismos
9 patogénicos

PCC 7

Medida de controlo Controlo do temp9 e temperatura de~arrefeC|mento em
camara de congelacao
o Frequéncia Final do arrefecimento em camara de congelacdo
Monitorizacao - :
Método Medigc&o do tempo e da temperatura

Limites Criticos

Temperatura de arrefecimento <10°C
Tempo de arrefecimento ndo pode ser superior a 1h45 (30
minutos a temperatura ambiente + 1h15 minutos na camara
de congelacéo)

Acbes de correcdo

Prolongar o arrefecimento por mais 15minutos até atingir
<10°C.

Se o tempo de arrefecimento for superior a 2 horas, rejeitar o
produto.

Acg0des corretivas

Rejeicao da refeicéo

Responsabilidade de
monitorizacao

Cozinheiro responsavel

Responsabilidade de
avaliacdo da monitorizagéo

Responséavel da unidade

Registos

"R-HACCP (22000) - Arrefecimento de refei¢cdes para Take
Away"
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Tabela 32 - Plano de controlo de perigos para os PPRO da unidade operacional X

Armazenamento em camara de

Etapa refrigeragéo, Armazenamento Descongelagao
em camara de congelacéo

B: Contaminacéo e

B: Desenvolvimento e permanéncia de

Perigo contaminacéo de microrganismos
microrganismos patogénicos patogénicos e seu

desenvolvimento

PPRO 1 2

Medida de controlo

Adequacéo das temperaturas
das camaras

Cumprimento do
procedimento de
descongelacgéo (até 72h
antes do dia de consumo e
em refrigeragéo salvo
situacBes excecionais)

Frequéncia

Inicio do dia, apds o almogo e
ao fim do dia

No momento em que se
coloca os produtos em
descongelacéo

Monitorizagéo
Método

Verificacdo da temperatura das
camaras

Cumprimento do descrito
no MSA, BPH - 1.11.
Preparacdes
“Descongelacao" (BPH -
1.11.4)

Limites Criticos

Temperatura de
armazenamento em
refrigeragdo apos
arrefecimento <4°C

Tempo decorrido entre o
dia de inicio da
descongelagédo e o dia de
consumo < 72h
Verificacdo que a
descongelagéo foi
efetuada em camara de
refrigeracdo ou agua
corrente fria para
situacfes excecionais

Acdes de correcéo

Fazer uma avaliacao dos
produtos na camara e rejeita-
los, consumi-los de imediato ou
transferi-los para outra camara
com temperaturas adequadas.
Informar de imediato o superior
hierarquico preenchendo o R-
MEI/02 “Comunicacéo e registo
de anomalias” e colocar
etiqueta “Camara avariada —
Nao Abrir/Nao consumir”.

Fazer uma avaliacdo dos
produtos e rejeita-los ou
consumi-los de imediato
ou transferi-los para uma
camara com temperaturas
adequadas

Acdes corretivas

Rejeicdo da refeicdo

Rejeicdo da refeicdo

Responsabilidade de
monitorizacdo

Cozinheiro responsavel

Cozinheiro responsavel

Responsabilidade de
avaliagdo da monitorizacéao

Responséavel da unidade

Responsavel da unidade

Registos

R-PR/09 - "Temperatura das
camaras"

R-PR/03 - “Produtos em
descongelacao”.
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Tabela 32 - Plano de controlo de perigos para os PPRO da unidade operacional X

(continuacéo)

Etapa Preparacgéo de vegetais/frutas Confecéo
para consumir crus
B: Contaminacéo e B: Sobrevivéncia de
Perigo _ per_manéncia dg _ microrganismos pa’;ogénicos e
microrganismos patogénicos e seu desenvolvimento
seu desenvolvimento
PPRO 3 4

Medida de controlo

Cumprimento do
procedimento de higienizacao
de vegetais/frutas para
consumir crus

Boas praticas de confecéo;
Temperatura e tempo
adequados de confecéo;
Verificagdo das caracteristicas
organoléticas durante e apos
a confecao.

Frequéncia

Durante o processo de
preparacao

Durante e no final do processo
de confecédo

Monitorizagéo
Método

Cumprimento do descrito no
MSA, BPH - 1.11.
Preparac¢des “Procedimento
para a Lavagem de Vegetais e
Frutos a Consumir Crus" (BPH
-1.11.9)

Observacéo sensorial

Limites Criticos

Observacéo visual das
préticas previstas nas BPH

Verificagdo da utilizagéo de
vinagre/solucéo higienizante

Caracteristicas intrinsecas ao
alimento apds um processo de
confecédo

Acdes de correcao

Reiniciar o processo de
acordo com o previsto nas
BPH

Prolongar o processo até
obter uma confecdo adequada

Acdes corretivas

Segregacédo dos vegetais e
frutos ja lavados para
posterior confecao

Rejeicao da refeicéo

Responsabilidade de
monitorizacao

Cozinheiro responsavel

Cozinheiro responsavel

Responsabilidade de
avaliacdo da
monitorizacdo

Responséavel da unidade

Responsavel da unidade

Registos

R-PR/02 "Registo diario de
autocontrolos na producao”

R-PR/04 "Inspecéo diaria-
higiosanitaria"

R-TNCAC/01 "Registo de N&o
Conformidades"
R-TNCAC/02 "Mapa de Nao
Conformidade"

Etiqueta de cor vermelha "N&o
Consumir"

R-PR/02 "Registo diario de
autocontrolos na producao”

R-PR/04 "Inspecao diaria-
higiosanitaria"

R-TNCAC/01 "Registo de Nao
Conformidades"
R-TNCAC/02 "Mapa de Nao
Conformidade"
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8.26 Anexo 26 — Plano de verificacdes da unidade operacional X

Tabela 33 - Plano de verificacfes da unidade operacional X

PPR, PCC ou PPRO

Verificacdo

Métodos

Periodicidade

Responsabilidades

Registos

Carateristicas

Andlises microbioldgicas

Gestor Operacional

Boletins analiticos

,ml_crob|olog|cas € e ao cloro residual livre Anual DQA R-CVR/01
niveis de desinfetante
Qualidade da agua Caracteristicas da B Relat_orlos publicados pelas
. Relatorios de Controlo , entidades gestoras dos
agua para consumo ; . Trimestral DQA . .
h da Qualidade da agua sistemas de abastecimento
umano o
publico
Estado de Relatérios de Relatérios de intervengdes
funcionamento dos intervencdes manutengéo preventiva
equipamentos manutencao preventiva Responsavel da Relatério de verificacdo da
Manutencéo Mensal unidade maquina de lavar louca
preventiva Gestor Operacional R-CVR/01
Existéncia de plano e | Plano de manutencgéo DQA R-CHS/01 ~
; . Plano de manutencéo
seu cumprimento preventiva : i
preventiva do cliente
Existéncia de avarias Venf::;;:g;l doossrzglstos
ou anomalias ao nivel d ho d Relatorios de intervengdes
dos equipamentos e esempen Ot oS manutencao curativa
utensilios, e a sua Verifiiggg):rg:snrg;stos Responsavel da Relatdrio de verificagédo da
x : comunicagao ao . SO unidade maquina de lavar louga
Manutengao curativa cliente relatl\ijos a comLIJ.nlca(;ao Mensal Gestor Operacional R-MEI/01
Resolucéo da avaria | Verificagdo da resolugéo R-CVR/01
¢ ¢ ¢ R-CHS/01

ou anomalia

da situacéo
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Tabela 33 - Plano de verificacdes da unidade operacional X (continuacéao)

PPR, PCC ou PPRO

Verificacao

Métodos

Periodicidade

Responsabilidades

Registos

Estado das
instalacdes

Existéncia de avarias
ou anomalias ao nivel
das instalacbes e a
sua comunicagao ao

Verificagdo dos registos
relativos a comunicacao
de anomalias

cliente
Resolucéo da avaria | Verificagdo da resolugéo
ou anomalia da situacéo

Mensal

Responsavel da
unidade
Gestor Operacional
DQA

R-MEI/02
R-CVR/01
R-CHS/01

Controlo de pragas

Existéncia de Plano de
Desinfestacdes e a
documentacao
necessaria (fichas
técnicas e de
seguranca dos
produtos utilizados,
mapa de localizagéo
dos iscos, numeracao
dos iscos)

Plano de Desinfestacfes
e a documentacgéo
necessaria (fichas

técnicas e de seguranca

dos produtos utilizados,
mapa de localizagéo dos
iscos, numeracao dos
iscos)

Existéncia de
relatérios referentes as
visitas para verificagéo
da presenca de pragas

ou dos relatérios

referentes a

desinfestacoes

Relatérios referentes as
visitas para verificagdo
da presenca de pragas
ou dos relatérios
referentes a
desinfestacoes

Mensal

Gestor Operacional
DQA

R-CVR/01

Existéncia de pragas
ou indicios da
existéncia de pragas

Verificacdo da existéncia
de pragas ou indicios da
existéncia de pragas

Mensal

Responsavel da
unidade
Gestor Operacional
DQA
Empresa de
desinfestacoes

Relatérios referentes a
verificacdo do estado dos
iscos/desinfestacoes
R-CVR/01
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Tabela 33 - Plano de verificacdes da unidade operacional X (continuacéao)

PPR, PCC ou PPRO Verificacao Métodos Periodicidade | Responsabilidades Registos
Especificacdes de matérias-
primas
Certificados
, Requisitos legais
Cumprimento dos Documentacéo referente ao , . DQA Ata de reunido extraordinaria -
requisitos para fornecedor Trimestral Direcédo de Fornecedores
qualificacdo Compras Lista de Avaliacio e
Qualificacédo de Fornecedores
Matriz dos requisitos de
compra
Compra a Verificacdo de que todas as
fornecedores

constantes da lista

compras sao efetuadas a

Gestor Operacional

Direcio Lista de fornecedores da
fornecedores constantes da Mensal o eragional unidade
de fornecedores | lista de fornecedores através P R-CVR/01
N . DQA
Selecao, da unidade das faturas
Qualificacdo e Caracteristicas
Avaliacéo de das matérias-
fornecedores primas ) Responsavel da Carimbo de inspecao a
(Distribuidor; idad ~
Veiculo de e : unidace rececao
. Verificagdo do Carimbo para Cozinheiro R-TNCAC/01
Transporte; X » ~ Mensal wvel
Embalagem: Inspecéo a rececgao responsave R-TNCAC/02
Rotula em', Gestor Operacional R-CVR/01
gem, DQA R-CHS/01
Caracteristicas
Organoléticas;
Temperatura)
Confirmacéo da qualificacdo
Avaliacéo e do fornecedor e da sua DOA Lista de Avaliagéo e
Qualificacao incluséo na lista geral de L% Qualificacdo de Fornecedores
. Mensal Direcao de )
Continua dos fornecedores Lista de fornecedores da
o Compras ;
fornecedores Avaliacdo do desempenho unidade
do fornecedor
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Tabela 33 - Plano de verificacdes da unidade operacional X (continuacéao)

PPR, PCC ou PPRO Verificacdo Métodos Periodicidade | Responsabilidades Registos
Anual -
Termometro
de referéncia
Calibracéo do e individuais
termoémetro de
referéncia, Verificagdo de Semestral -
. ~ termometros documentagé% que ateste | Termometro R-CEME/01
Calibragéo de AR : ~ S . R-CEME/02
. individuais, gue as calibracfes e as individual da | Gestor Operacional
Equipamentos de . e~ ; R-CEME/03
N : termdmetros das | verificagfes foram efetuadas unidade DQA
Medicao e Ensaio A : R-CEME/04
camaras de acordo com o previsto e
e . R-CVR/01
frigorificas e nas datas consideradas Semestral -
termdstatos das Termometro

como a realizagéo
de exame médico

médicos

fritadeiras das camaras
Mensal -
Fritadeiras
Higienizag&o das . o
instalagdes, Periodicidade das : S . Registo de Higienizagao
. T Registos das higienizagbes Responsavel da R-CVR/01
equipamentos e higienizacdes :
e unidade R-CHS/01
utensilios Mensal .
) Cumprimento das . Gestor Operacional
Boas praticas de fo Verificar por observagéo e DQA R-CVR/01
- boas praticas de . )
higiene hidi através dos registos R-CHS/01
igiene
Existéncia de
documentos que e
Verificacdo da .
~ . atestem a ~ Responsavel da
Formacéo e Ficha de ~ documentacao que :
¥ formacéo dada a ~ unidade
Aptiddo para o comprove a formagéo dada Mensal . R-CVR/01
cada um dos . Gestor Operacional
Trabalho L e a realizac&o dos exames
funcionarios bem DQA
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Tabela 33 - Plano de verificacdes da unidade operacional X (continuacéao)

Periodicidade

Responsabilidades

Registos

Verificacdo

Métodos

PPR, PCC ou PPRO

PCC1

Verificagdo do
controlo da
temperatura dos
Oleos de fritura

Observacéo da colocacéo do
botdo da fritadeira na marcacao
que corresponde a temperaturas
<175°C

Verificagdo com termometro

digital calibrado que a marca

determinada corresponde a
temperaturas <175°C

Verificagdo do registo de
colocacao do botdo na marca
determinada de forma a que a
temperatura do 6leo de fritura

nao ultrapassa os 175°C,

sempre que a fritadeira foi
utilizada

Mensal

Gestor Operacional
DQA

R-CVR/01
R-CHS/01

PCC2

Verificacdo da
avaliacdo das
caracteristicas
organoléticas dos
Oleos de fritura

Verificagdo das caracteristicas
organoléticas do 6leo em uso
nas fritadeiras no dia da visita

Verificagdo do registo da
avaliacdo das caracteristicas
organoléticas dos 6leos de
fritura, sempre que a fritadeira

foi utilizada

Mensal

Gestor Operacional
DQA

R-CVR/01

PCC3

Verificagdo do
controlo de tempo e
temperatura de
arrefecimento em
camara de
congelacéo (pratos

Verificagcdo dos registos que
atestam que sempre que se
preparam pratos para servir
frios, no final do arrefecimento
para distribuicdo sdo cumpridos
os limites criticos de tempo e

Mensal

frios)

temperatura

Gestor Operacional
DQA

R-CVR/01
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Tabela 33 - Plano de verificacdes da unidade operacional X (continuacao)

arrefecimento em
abatedor de
temperatura

away, no final do arrefecimento,
sdo cumpridos os limites criticos
de tempo e temperatura

DQA

PPR, PCC ou PPRO Verificacao Métodos Periodicidade | Responsabilidades Registos
Verificacdo dos registos que
Verificacéo do atestam que o te_m,pp que
decorre entre o inicio da
controlo do tempo ioulaca finalizach
gue decorre desde a manipulacao € a finalizacao da Gestor Operacional
PCC4 manipulacio até ao confecao foi controlado quando Mensal DOA R-CVR/01
inicio da finalizacéo S€ preparou um prato com
= alimentos sujeitos a corte,
de confecdo . . ,
picagem ou desfiagem apos
confecao
Verificagdo do Verificagcdo dos registos que
controlo de atestam que a etapa de Gestor Operacional
PCC5 temperatura de finalizacdo de confecdo apenas Mensal Dg A R-CVR/01
finalizagéo de termina quando é atingido o
confecdo limite critico de temperatura
Verificagdo do e .
Verificagcdo dos registos que
controlo da atestam que as temperaturas de Gestor Operacional
PCC6 temperatura de >lam que as temp Mensal P R-CVR/01
ST distribuicdo sdo controladas DQA
distribuicdo das diari
e iariamente
refeicbes
Verificagdo do Verificagcdo dos registos que
controlo do tempo e atestam que sempre que se
PCCT temperatura de distribuem refeicbes em take Mensal Gestor Operacional R-CVR/OL
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Tabela 33 - Plano de verificagcdes da unidade operacional X (continuacao)

PPR, PCC ou PPRO

Verificacdo

Métodos

Periodicidade

Responsabilidades

Registos

PPRO1

Verificacdo do
controlo da
temperatura das
camaras

Verificacao dos registos que
atestam o controlo das
temperaturas das camaras
dentro das temperaturas
recomendadas

Mensal

Gestor Operacional
DQA

R-CVR/01

PPRO2

Verificacdo do
cumprimento do
procedimento de

descongelacao

Verificagcdo dos registos que
atestam o cumprimento do
procedimento de descongelacéo

Mensal

Gestor Operacional
DQA

R-CVR/01

PPRO3

Verificacdo do
cumprimento do
procedimento de
higienizacéo de

vegetais/frutas para
consumir crus

Observagéo visual do
cumprimento do procedimento
de higienizacdo de
vegetais/frutas para consumir
crus na data da visita

Mensal

Gestor Operacional
DQA

R-CHS/01

PPRO4

Verificagdo do
cumprimento das
boas praticas de

confecéo,
temperatura e tempo
adequados de
confecéo e
caracteristicas
organoléticas
apropriadas durante
e apds a confecéo.

Verificagcdo dos registos que
atestam o controlo da confecéo
adequada e as carateristicas
organoléticas dos produtos a
data da visita

Mensal

Gestor Operacional
DQA

R-CVR/01
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