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Resumo

O presente estudo teve como objetivo principal obter uma ferramenta de avaliacdo do risco
para estabelecimentos de restauracdo, que fosse rapido de aplicar e analisar, e que
permitisse estabelecer, de forma fundamenta, a periodicidade das acdes de fiscalizacdo por
parte da entidade responséavel possibilitando assim uma maior acdo das entidades junto dos

estabelecimentos cujo risco associado € maior em funcdo da classifica¢do obtida no final.

Deste modo, foi desenvolvida uma check-list em que o seu resultado € cruzado com o risco
estimado para a atividade de forma a obter o nivel de risco do estabelecimento e
consequentemente a periocidade adequada ao estabelecimento. Os resultados sao
apresentados por intermédio de uma tabela resumo e um grafico de radar, facilitando assim

a andlise.

A ferramenta foi testada em 3 unidades de restauragéo, tendo-se revelado eficaz por ser de
rapida aplicacao e traduzir toda a realidade do estabelecimento.

Em termos gerais, os 3 estabelecimentos obtiveram, uma boa classificacdo, sendo que as
ndo conformidades de maior risco detetadas foram a auséncia de alguma documentacgéo
associada ao controlo do processo no estabelecimento A, algumas falhas nas instalacbes
fisicas do estabelecimento B e a auséncia de controlo integrado de pragas no

estabelecimento C.

Palavras chave: Avaliacdo do risco, Check-list, Fiscalizacdo, Restauracdo, Seguranca
Alimentar.



Abstract

This study aimed to obtain a risk assessment tool, for services, quick to apply, analyze, and
allowed to establish, by based way, the frequency of supervision actions by the responsible
entity, allowing a greater action of the entities nearest the establishments whose risk is

higher depending on the classification obtained in the end.

Thus, developed a checklist that the result is crossed with the estimated risk for the activity in
order to obtain the level of risk of the establishment and therefore the periodicity proper for
the inspections. Results are introduced through a summary table and a radar chart, thereby
facilitating analysis.

Tool was tested in three food services, and proved to be effective because it was quick to
apply and get the whole reality of the establishment.

In general, the three food services obtained a good rating, and the higher risk
nonconformities detected were the absence of any documentation associated with the
process control in the unit A, some flaws in the physical facilities of the unit B and the

absence of integrated pest control in the unit C.

Key words: Checklist, Inspection, Food Safety, Food Services, Risk assessment.



Extended abstract

Consumers are increasingly aware of the dangers associated with the food due to the large
health problems related with consumption of unsafe food, thus causing foodborne disease

(FBD) in which Salmonella is the most common microorganism associated to outbreaks.

Places that are more associated with these outbreaks are the family dwellings and restau-
rants. Therefore, there is a high concern to create a tool to evaluate the risk associated with
each food services, taking into account the target audience in order to minimize the potential
dangers by correcting the nonconformities detected.

Hence, this work aimed to develop a tool for risk assessment in food services, quick to apply
and analyze, taking into account the legislation of the federal state of Brazil and Rio Grande
do Sul state. So, we started by analyzing the Resolution - RDC No. 275 of October 21, 2002,
as well the No. 78/2009, of January 22, 2009 in order to optimally adapt the tool to the estab-

lishments.

The tool obtained, got the form of a checklist with seven modules: facilities, equipment, furni-
ture and fixtures; Sanitation facilities, equipment, furniture and fixtures; Reception, Prepara-
tion and Exhibition; handlers, water supply, pest control and documentation and process con-
trol. Each module consists in various fields, divided into domains. The number of fields and
the respective domains vary with the number of aspects considered crucial for the assess-
ment of each module, taking into account legal requirements. Domains are evaluated
through closed questions: Yes, No and NA (Not Applicable) and the results are introduced

through a summary table and a radar chart, thereby facilitating analysis.

Based on the results obtained in the checklist, the establishments are categorized into four
risk classes. So, according to the estimated risk for activity pre-defined, data are crossed in a
risk matrix in order to obtain the level of risk of the establishment and the inspection perio-

dicity. Information was processing through the computer program Microsoft Office Excel.

The Tool was tested in three food services, and proved to be effective because it was quick

to apply and obtain the whole reality of the establishment.

In general, the three food services obtained a good rating, and the higher risk
nonconformities detected were the absence of any documentation associated with the
process control in the unit A, some flaws in the physical facilities of the unit B and the

absence of integrated pest control in the unit C.

Therefore, it's a very useful tool to monitor the establishments through the enforcement
agents as well as by the owners, since it allows detecting the level of greetings or breach of

food legislation.
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I. Introducéo
As grandes crises alimentares ocorridas nos ultimos anos tém vindo a despertar junto dos
consumidores uma maior consciencializa¢do dos perigos associados a sua alimentacéo e a

dos seus filhos.

Todos os anos, a nivel mundial, bilides de pessoas adoecem devido ao consumo de
alimentos inseguros, sendo a toxinfecdo alimentar, ainda hoje, a maior causa de doenca e
de morte a nivel mundial, embora a verdadeira dimensdo do problema seja desconhecida,
uma vez que, grande parte dos casos ndo sao reportados (Rocourt et al., 2003) Assim,
varias organizag0des internacionais, nomeadamente a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
e a Organizacdo das NagbGes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO), tém

desenvolvido, no ambito global, incontaveis pesquisas ao nivel da inocuidade dos alimentos.

No sector da restauracao e de bebidas os perigos ao nivel da seguranca alimentar estao
associados e sdo potenciados por fatores tais como ingredientes, modo de producdo,
técnicas de conservacdo, bem como o modo de preparagdo, sendo que na restauracao o
facto da producdo de refeicbes ser feita a uma escala semi-industrial ou industrial,
possuindo uma série de caracteristicas especificas (nUmero elevado de doses, preparacdo
de um numero elevado de ingredientes, confecdo antecipada, exposicdo para escolha, e
multiplicidade de técnicas de manipulacédo profissional de elevada complexidade), podem
contribuir para a ocorréncia de um elevado nimero de contaminacdes, e fazer com que 0s
géneros alimenticios propaguem agentes capazes de prejudicar severamente a saude do
consumidor (Griffith, 2004).

Deste modo, a questdo da Seguranga dos Alimentos tem sido um tema pertinente ndo ape-
nas em estudos cientificos, como também nas questdes de ordem politico-econémica dos
paises de todo o mundo, sendo que, os Ultimos debates sobre Seguranga Alimentar tém
demonstrado uma grande preocupacao com o estudo de alternativas mais eficientes para o
controlo e garantia da inocuidade dos alimentos, jA que os métodos convencionais de ava-
liacdo e verificacdo (inspec¢do e analises microbiologicas) tem-se mostrado insuficientes

para garantir a seguranca dos alimentos.

As Ultimas notificacdes de doengas alimentares transmitidas por alimentos (DTA), no mundo
indicam o surgimento de um novo cenario epidemioldgico, caracterizado pela rapida
propagacao e alta patogenicidade dos agentes patogénicos, com destaque aos infeciosos,

como a Listeria monocytogenes e Salmonella sp (Rocourt et al., 2003).

Importa ainda referir que os perigos alimentares (fisicos, quimicos e biolégicos) podem ser
introduzidos ao longo de toda a cadeia, devendo cada interveniente adquirir géneros alimen-

ticios seguros ao anterior elo da cadeia alimentar e fornecer, ao elo seguinte, alimentos na



pior das hipdteses com 0 mesmo nivel de seguranca. Desta forma, aos intervenientes locali-
zados na extremidade final da cadeia alimentar, é atribuido um papel determinante na segu-

rancga dos alimentos que disponibilizam para o consumidor (Bernardo, 2004)

1.1. Doencas transmitidas por alimentos (DTA)

Existem aproximadamente 250 tipos de doencas alimentares causadas por agentes, 0s
quais invadem no organismo humano através da ingestdo de &gua ou alimentos
contaminados. Estes agentes podem ser quimicos, como pesticidas e metais toxicos, ou
biolégicos, como microrganismos patogénicos, em que as sindromes resultantes da
ingestdo dos alimentos contaminados por esses microrganismos sdo conhecidas como
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) ou simplesmente toxinfecdes. Doencas
causadas pela ingestdo de plantas toxicas e micotoxinas sao também consideradas DTAs,
contudo alimentos contaminados por agentes bioldgicos sdo a maior causa (Silva, 2008)

Dados epidemiolégicos disponibilizados por 6rgédos do controlo higio-sanitario nos Estados
Unidos (EUA) e do Brasil demonstram os fatos acima mencionados, nomeadamente em
2009 foram identificados e confirmados em laboratério um total de 17.528 casos de infecdes
bacterianas e parasitarias nos EUA, onde 92% foram causados por bactérias (CDC, 2011).
No Brasil, entre os anos 1999 a 2008, as bactérias foram de igual modo identificadas como
0 agente etiolégico responsavel de 84% dos surtos, enquanto os virus estiveram envolvidos
em 14% do total dos casos (SVS, 2008).

No Rio Grande do Sul, estado que conta com um dos mais ativos servicos de inspecao
higio-sanitaria e epidemiolégica do Brasil, foram notificados 3.200 surtos de 1998 a 2006,
sendo que a maioria deles foi causado por bactérias, entre elas Salmonella e
Staphylococcus (SES, 2010).

As DTA podem ser identificadas quando uma ou mais pessoas apresentam sintomas
similares, apds a ingestdo de alimentos contaminados configurando uma fonte comum. No
caso de patogénicos altamente virulentos, como Clostridium botulinum e Escherichia coli
0157:H7, assume-se que apenas um caso pode ser considerado um surto (Greig JD, Ravel
A, 2009).

1.1.1. Epidemiologia
O numero de casos de DTA notificado é apenas uma pequena parcela da realidade de
casos que ocorrem (Forsythe, 2000). Segundo Wheeler et al. (1999), citado por Forsythe
(2000), para cada caso notificado, de acordo com uma pesquisa inglesa de 1999, existem
por volta de 136 casos de doentes na comunidade, embora nesses a doenca seja

manifestada de forma branda ou assintomatica (Figura 1).



1 caso notificado

6.2 casos avaliados por medicos
mas nio notificados

23 doentes mas sem necessidade
de atencio médica

136 casos de doentes na
comunidade

Figura 1: Piramide que ilustra a relacédo entre casos notificados e ndo notificados de doengas transmitidas
por alimentos (Forsythe, 2000).

Outro estudo afirma que a maioria dos casos de DTA nao sdo notificados as autoridades
competentes, tanto no Brasil como internacionalmente, pois muitos dos patogénicos
alimentares causam sintomas ligeiros, fazendo com que a vitima ndo recorra a auxilio
médico (Vaillant, 2005). Em muitos paises, inclusive no Brasil, os surtos notificados,
geralmente, se restringem aos que envolvem um maior nimero de pessoas ou quando a

duracao dos sintomas é mais prolongada (Carmo, 2005).

A falta de dados sobre os casos de DTA, devido a subnotificacdo, impede uma avaliacao

fidedigna desse problema e dificulta a elaboracdo de medidas eficientes de controlo.

Alguns fatores precisam de ser considerados ao se notificar um surto de DTA, tais como: a
situacdo; o numero de pessoas afetadas; o indice de ataque por idade, sexo e raca; o
namero de individuos néo afetados; o agente e o periodo de incubagéo; a natureza clinica
da doenca; o veiculo alimentar e epidemiologia do agente, sendo que a dor de estbmago,
ndusea, vomitos, diarreia e febre, sdo os sintomas mais comuns de uma DTA. Dependendo
do agente etiolégico envolvido, porém, o quadro clinico pode ser extremamente sério, com
desidratacdo grave, diarreia sangrenta, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respiratoria
(Murmann,2008).



1.1.2. Principais fatores responséaveis por surtos de DTA

A ocorréncia de DTA resulta da conjugacao de varios fatores. Por um lado, a utilizacdo de
produtos que nao sdo devidamente controlados, assim como, locais que ndo cumprem 0s
requisitos minimos para o processamento e conservacao de alimentos, e ainda o baixo nivel
de conhecimento demonstrado pelos manipuladores homeadamente o desconhecimento
das temperaturas corretas de conservagao, processamento e arrefecimento ou refrigeracéo,

a par de um descuido generalizado com a saude e vestuério utilizado.

Neste sentido, a formacéo dada aos manipuladores e gestores dos diferentes espacos onde
se verifica a manipulagdo de alimentos é um dos requisitos fundamentais para melhorar o
nivel de seguranca alimentar dos estabelecimentos, contribuindo de forma determinante

para a reducdo das possiveis DTA.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul (Suzana, 2002) demonstra que o principal fator
que contribuiu para a salmonelose durante o periodo de analise (1997 e 1999) foram as
matérias-primas sem inspeg¢do (22,92%) seguindo-se a manuten¢do dos alimentos a
temperatura ambiente por um periodo superior a 2 horas (20,55%), a manipulacdo incorreta
(13,04), a refrigeragéo inadequada (12,65%) e ainda a ma higienizagdo dos equipamentos e
utensilios (7,11%).

1.1.3. Principais agentes etiolégicos envolvidos em DTA

Apesar dos esfor¢cos significativos das vérias entidades envolvidas, ainda se verifica a

ocorréncia de um numero consideravel de DTA resultantes de varios agentes etioldgicos.

Ao analisar os ultimos relatérios da EFSA, sendo o Ultimo, de 2012, baseado em dados for-
necidos por vinte e quatro estados membros e dois estados ndo membros, verifica-se que
em 2010 foram notificados 5.262 casos de DTA, provocando 43.473 casos de surtos em
humanos, 4.695 hospitalizacdes e 25 mortes 0 que significa que a taxa de ocorréncia foi de
1,1 surto por cada 100.000 pessoas, sendo que na Unido Europeia o agente responsavel foi
identificado em 69,9% dos casos notificados (EFSA, 2012).

Observando cada agente responsavel (Figura 2), a Salmonella representa 30,5% dos surtos
notificados, seguindo-se os virus e a Campylobacter com 15,0% e 8,9%, respetivamente.

Em 30,1% dos surtos, 0 agente responsavel ndo foi identificado.

Importante referir gue 0 nimero de surtos causados por Salmonella tem vindo a diminuir ao

longo dos ultimos anos, passando de 1.888 casos em 2008 para 1.043 casos em 2010.



Linknown
Salmonelia
Vinuses

Bacterial toxins

Campylobacter
Other causative agents m 2008
Escherichia coli, pathogenic m 2009
Parasites 5010

Other bacterial agents

° i & Kd & K
Ndmero se surtos

Figura 2: Numero total de surtos de origem alimentar associado aos principais agentes etiol6gicos
(evidéncia fraca e forte - excluindo surtos de forte evidéncia associados a agua) na EU entre 2008 e
2010 (EFSA, 2012).
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No Brasil, o perfil epidemiolégico das DTA ainda é pouco conhecido. Somente alguns
estados ou municipios dispdem de estatisticas e dados publicados sobre os agentes
etiolégicos mais comuns, alimentos mais frequentemente implicados, populacdo de maior

risco e fatores contribuintes.

De acordo com os dados disponiveis de surtos (Figura 3), esses apontam como agentes
mais frequentes os de origem bacteriana e entre eles, Salmonella spp, tal como verificado
na Europa, seguindo-se a E. coli, S. aureus, Shigella spp, B. cereus e C. perfringens (SVS,
2011).
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Figura 3: Agentes etioldgicos identificados por surto alimentar no Brasil entre 2000 e 2011 (SVS,
2011).

1.1.4. Principais Alimentos Envolvidos em Surtos de DTA

No que diz respeito aos alimentos mais associados aos surtos notificados em 2010 na Unido
Europeia (Figura 4), a maior percentagem estd associada a alimentos de origem animal,
mais propriamente ovos e produtos a base de ovos, em que foram responsaveis por 22,1%
dos surtos. Refeicbes mistas surgem em segundo lugar com 13,9%, seguindo-se o0s

vegetais, sumos e produtos derivados com 8,7%.



Carne de bovino e
produtos derivados,  Queijo, 2.3%

3.3% Fruta, sumos e outros

produtos derivados, N=698
Carne de porco e 1.3%
produtos derivados,
4.9%

Outras ou mistura de carnes Ovos e Ovoprodutos
e produtos derivados

Carne de frango e

produtos derivados

Refeicdes mistas e Buffet

Peixe e produtos da pesca

Produtos de Panificacdo
Outros alimentos

Crustaceos, marisco, Vegetais e Sumos
moluscos e produtos derivados e outros produtos derivados

Figura 4: Distribuicdo dos surtos por alimento envolvido na UE, 2010 (EFSA, 2012).

No Brasil, segundo dados da Secretaria da Vigilancia em Saude (SVS), no periodo de 2000
a 2011 (Figura 5) de um total de 3.487 surtos investigados, 909 tiveram como principal
alimento envolvido ovos e produtos a base de ovos, sendo que em primeiro lugar com 1.502
casos estd o consumo de alimentos mistos, uma vez que se torna dificil identificar
exatamente qual foi o alimento (SVS, 2011)

Assim, verifica-se que a situacdo € semelhante ao que acontece na Europa, nomeadamente
0S 0vos e produtos a base de ovos e alimentos mistos, aparecem em lugar destacado como
principal classe de alimentos envolvidos nos surtos alimentares.



Classes de alimentos envolvidos nos surtos. Brasil, 2000 - 2011
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Figura 5: Distribuicdo dos surtos por alimento envolvido no Brasil, 2000 - 2011 (SVS, 2011).

1.1.5. Locais de maior ocorréncia de surtos de DTA

Muitos surtos séo de natureza local. Estes sao identificados quando um grupo de pessoas
fica doente depois de uma refeicdo comum, sendo assim facil de identificar o local da
ocorréncia. No entanto, os surtos estdo cada vez mais generalizados, infetando assim

pessoas em muitos lugares diferentes e em datas diferentes.

Por exemplo, um surto recente de salmonelose ocorreu com pessoas que comeram cereais
de pequeno-almoco produzidos numa fabrica em Minnesota, e comercializados sob
diferentes marcas em muitos estados diferentes. O surto foi reconhecido porque em funcdo
de ter sido causado por uma estirpe incomum de Salmonella, os laboratérios estaduais

publicos de satide comegaram a detetar repentinamente a estirpe rara. (CDC, 2012).

Na Europa o relatério da EFSA divulga os locais mais associados, sendo que com base na
figura 6 verifica-se que a parte das residéncias particulares, os restaurantes e cafés sdo

responséaveis por 30,8% dos surtos.
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Figura 6: Distribuicdo dos locais com fortes evidencias de surtos na EU, 2010 (EFSA, 2012).

No que diz respeito ao Brasil, verifica-se, com base na Figura 7, que a semelhanca do que
acontece na Europa, as residéncias particulares e os restaurantes lideram a lista de locais
com maior ocorréncia de surtos alimentares, com 44,33% e 15,34% respetivamente (SVS,
2011)

Local de ocorréncia associado aos surtos alimentares. Brasil, 2000 - 2011
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Figura 7: Distribuicao dos locais com fortes evidéncias de surtos no Brasil, entre 2000 e 2011 (EFSA,
2012).



Resultados semelhantes foram obtidos num estudo realizado no Rio Grande do Sul (Figura
8), onde foram analisadas as salmoneloses ocorridas no periodo de 1997 a 1999, tendo-se
constatado de igual modo que a maior incidéncia ocorreu em residéncias particulares
nomeadamente 43,70%, seguindo-se o0s estabelecimentos comerciais e o0s clubes e
associacoes, com 25.21% e 7,56% respetivamente (Costalunga, 2002).

Number of outbreaks Total

Place 1997 1998 1999 n %
Private homes 22 14 16 52 (43.70)
Commercial food
establishments 1 12 7 30 (25.21)
Clubs and 5 2 2 9 (7.56)
associations
Community rooms 1 3 5 9 (7.56)
Schools, nurseries, 3 ) 1 6 (5.04)
or asylums
Hospitals 2 - - 2 (1.69)
Refectories - - 1 1 (0.84)
Industrial kitchens 1 - - 1 (0.84)
Industries 1 - - 1 (0.84)
Others 2 1 5 8  (6.72)
Total 48 34 37 119 100

Figura 8: Local de ocorréncia de surtos de Salmonella spp, no Rio Grande do Sul entre 1997 e 1999.

1.1.6. Impactos econémicos

O impacto econémico negativo causado pelas doencas transmitidas por alimentos alcanca
niveis cada vez mais preocupantes, acarretando grandes perdas para as industrias, para o
turismo e para a sociedade. Segundo Amson, 2006 os custos das DTA estdo relacionados
com a reducdo salarial devido a perda de dias de trabalho, custos com cuidados hospitala-
res, menor produtividade, custos com a investigacdo dos surtos, encerramento de empresas
e reducdo nas vendas quando os consumidores associam a doenca a determinados produ-

tos devido a um surto recente, entre outros fatores.

No Brasil, os custos com os casos internados por DTA, de 1999 a 2004, chegaram a 280
milhdes de reais (aproximadamente 93 milhdes de euros), com uma média de 46 milhdes de

reais por ano (15 milhdes de euros) (SVS, 2005).

10



1.2. Anélise dos riscos

A andlise dos riscos € uma ferramenta base no processo de tomada de decisdo sobre
questdes de seguranca dos alimentos. Através da sua aplicacdo, sdo identificados os
diferentes pontos de controlo na cadeia alimentar, as op¢des de intervencdo e os custos e
beneficios de cada medida, permitindo a gestdo eficiente dos riscos, possibilitando a
determinacdo de padrdes, diretrizes e de outras recomendacbes relacionados com a
seguranca dos alimentos, contribuindo para a protecdo da salude do consumidor e para o
comércio internacional (FAO & WHO, 2006). Ou seja, tem como principal objetivo reduzir o
namero de doencgas transmitidas por alimentos (DTA) num determinado local, regido ou

pais, por intermédio de um processo transparente e altamente participativo.

Na Europa, de acordo com o Regulamento CE n.°178/2002, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 28 de Janeiro de 2002 e sucessivas altera¢cdes, a analise dos riscos € definida
como um processo constituido por trés componentes interligadas: avaliacdo, gestao e
comunicacdo dos riscos, ou seja, € um processo estruturado cujos componentes, nomea-
damente Avaliagcdo dos Riscos, Gestdo dos Riscos e Comunicagdo dos Riscos,

estao interligados de acordo com a figura 9.

Avaliacio dos
Riscos

Gestio dos
Riscos

Comunicacio dos Riscos

Figura 9: Relacéo entre os trés componentes da Analise dos Riscos (FAO & WHO, 2006).
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1.2.1. Avaliagdo dos Riscos

A avaliagdo dos risco € uma avaliacdo cientifica dos potenciais efeitos e/ou ja conhecidos
como adversos para a saude do Homem, ap0s a sua exposicao a perigos de origem alimen-
tar. Deve ser realizada de forma independente, objetiva e transparente. (FAO/WHO, 2006)

O seu objetivo principal visa fornecer aos gestores do risco as informacdes cientificas
necessarias para a compreensao da natureza e extenséo do risco em seguranca alimentar e

para o planeamento de a¢Bes de controlo ou prevencao quando necessério (ANVISA, 2008)

A avaliagéo dos riscos pode ser tanto qualitativa como quantitativa, em funcdo da disponibi-
lidade de dados. Em situagfes passiveis de ser quantificada estamos perante a vantagem
de poder recorrer a modelagdo matematica, sendo possivel identificar diferentes estratégias

de intervencéo (Tondo, 2011).

Contudo, importa referir que devido ao facto da avaliacdo do risco seguir diretrizes cientifi-
cas que recomendam muitas vezes a utilizacdo de programas estatisticos e um elevado
namero de amostras, ha muitas situagdes nas quais ela ndo pode ser realizada, devido as
dificuldades préticas ou técnicas. No entanto, em algumas situacdes, a avaliacdo do risco
pode ocorrer com base em pesquisas cientificas ja publicadas, ndo sendo assim necessario

a realizacao de experiéncias ou analises.

A epidemiologia é talvez a melhor forma de avaliar uma doenca através do tempo e atribuir
riscos as suas fontes, uma vez que utiliza dados de doencas humanas que ja ocorreram
para atribuir riscos aos alimentos (alimento/risco associado), sendo assim uma ferramenta
importante para a avaliacdo do risco, principalmente para a identificacdo e caracterizagcéo

dos perigos (Tondo, 2011).

Segundo a OMS (FAO/WHO, 2006), as fontes de informacdes cientificas da avaliacdo dos

riscos podem ser:
e Estudos cientificos publicados.

e Estudos especificos realizados por um érgdo governamental ou contratistas externos

a fim de cobrir as lacunas existentes na informacao.

e Estudos inéditos e pesquisas realizadas pela industria, como os dados sobre a iden-
tidade e sobre a pureza de uma substancia quimica submetida a exame, bem como

estudos de toxicidade e residuos realizados pelo fabricante do produto quimico.
o Dados procedentes das atividades nacionais de controlo dos alimentos.

e Dados das atividades nacionais de vigilancia da saide humana e de diagnésticos de

laboratorio.
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e Pesquisas sobre surtos de doengas.

e Pesquisas nacionais de consumo de alimentos e regimes alimentares regionais, por

exemplo, elaboradas pela FAO/OMS.

¢ Consulta de grupos de especialistas, quando néo se dispuser de conjuntos de dados

especificos.
e AvaliacOes do risco realizadas por outros governos.
¢ Bases de dados internacionais sobre a inocuidade dos alimentos.

e AvaliagOes internacionais do risco realizadas pelo JECFA, JMPR e pelo JEMRA.

1.2.1.1. Etapas da Avaliagdo dos Riscos
O processo de Avaliacdo do Risco subdivide-se nas seguintes etapas (Figura 10):

¢ Identificacéo do perigo
e Caracterizagdo do perigo
e Avaliacdo da exposi¢édo

e Caracterizagdo do risco

FORMU LA(;‘JEIL{] DO PROBLEMA

r QDENTIFIEA@AD DO PERIGO |
!

( mnarremzm;m DO PERIG ) C : K\AUALIAQAG DA EXPOSICAO ‘|

_
g GAHACTER]EA(;AD DO msc:i}/ |

Figura 10: Etapas da Avaliacdo dos Riscos (FAO & WHO, 2005).

Importa referir que ndo € um modelo fixo, pois, apds a identificacdo do perigo, a ordem das
demais etapas € definida de acordo com as hipéteses e os dados obtidos, sendo possivel

repetir alguma etapa, se necessario.
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1.2.1.1.1. Identificacdo do perigo

A identificac@o do perigo é definida como a identificagdo de potenciais efeitos e/ou ja conhe-
cidos como adversos para a saude do Homem, associados a um agente em particular que

pode ser quimico, biolégico ou fisico, presentes num tipo especifico de alimento.

Contudo, essa tarefa nem sempre é facil, uma vez que surtos alimentares ocorridas huma
determinada regido podem ser causados por mais do que um unico agente. O’'Reilly et al.
(2004) descreveram um surto ocorrido numa ilha de Ohio onde foram identificados varios
agentes etiolégicos entre as 1.450 vitimas e amostras de agua. Segundo a descri¢cdo desse
surto, uma parte significativa dos pocos de dgua comunitarios ou privados, estavam conta-
minados com diversos agentes patogénicos (ex.: virus da hepatite A, Salmonella, E. coli,

etc.).

Em alguns casos ainda, o agente envolvido na ocorréncia de efeitos adversos é novo, ou a

via de contaminagao € nova.

No que se refere a avaliagcao dos riscos quimicos, geralmente € diferente da avaliacdo dos
riscos de perigos biolégicos, uma vez que o efeito pernicioso dos perigos quimicos, ao con-
trario dos perigos biolégicos, € na maioria das vezes detetado depois de longos periodos de

exposi¢ao.

1.2.1.1.2. Caracterizagao do perigo

A caracterizagdo do perigo € uma avaliagdo qualitativa e/ou quantitativa da natureza dos

efeitos adversos associados ao perigo que foi identificado na etapa anterior.

Na caracterizacdo dos perigos de natureza quimica, deve ser feita uma avaliagdo dose-
resposta, para que os resultados obtidos nesta fase da avaliagdo do risco possam ser com-

parados posteriormente com o potencial de exposi¢cao — caracterizacdo do risco.

Na caracterizagdo dos perigos de natureza bioldgica e fisica, s6 se fara uma avaliagdo dose-
resposta, caso seja possivel obter dados. Em situacdes passiveis de obter dados, as curvas
de dose-reposta podem ser elaboradas com o intuito de estimar a probabilidade de ocorrén-
cia de uma infecdo ou doenca apos a exposicao a um determinado namero de peptégenos
(Van Gerwen et al., 2000).

No entanto, mesmo perante situacdes em que os dados permitam uma caracterizacdo pro-
funda dos riscos, o gestor do risco deve sempre considerar as incertezas dos resultados, as
probabilidades e ocorréncia de um perigo especifico (ILSI, 2007). Ou seja, com base no
conceito dose resposta, a probabilidade de um perigo bioldgico causar uma doenga aumen-

ta @ medida que o numero de células (ufc) ingeridas aumenta.
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1.2.1.1.3. Avaliacdo da exposicao

A avaliacdo da exposicdo é uma avaliacdo qualitativa e/ou quantitativa do grau provavel de
ocorréncia de ingestao e/ou exposi¢cdo do Homem a fonte do risco. Esta avaliacdo tem em
consideracdo a quantidade dos perigos existentes na matéria-prima e ingredientes, e se
estes sdo eliminados ao longo do processamento. A caracterizacdo da exposicdo pode
variar de acordo com o perigo identificado. Ou seja, se o0 perigo for um composto quimico
(ex.: pesticida ou micotoxina), a avaliacdo deve ter em conta longos periodos de exposicéo
e geralmente multiplos alimentos, enquanto se for biolégico, o periodo de investigacdo pode
ser menor, assim como o numero de alimentos alvo de avaliagdo podem ser poucos (Tondo,
2011).

Importa referir que o nivel de contaminag&o de um alimento, no momento de ser consumido,
pode ser muito diferente do nivel de contaminacéo detetada nas matérias-primas ou durante
0 Seu processamento, ou seja, esse fatores devem ser contemplados na avaliagdo da expo-
sicao.

Assim, para avaliar a estimativa das exposi¢oes a determinados perigos, sdo tidos em conta
fatores como a contaminagéo inicial da matéria-prima, caracteristicas do alimento e do seu
processamento, potencial de sobrevivéncia e viruléncia dos microrganismos identificados,
quantidade dos alimentos ingeridos, idade e estado de saude da populacdo dos consumido-
res (Tondo, 2011).

1.2.1.1.4. Caracterizagao do risco

A caracterizacao do risco é a integracao dos trés componentes, ou seja, identificacdo do
perigo, caracterizacdo do perigo e avaliacdo da exposicdo, numa estimativa matematica dos
efeitos adversos que podem ocorrer numa dada populacao, incluindo os graus de incerteza

esperados.

Segundo a definicdo do Codex (2003), a caracterizacdo do risco é a estimativa qualitativa
e/ou quantitativa da probabilidade da ocorréncia e da gravidade de um efeito adverso,

conhecido ou potencial, numa determinada populacéo.

As conclusdes da caracterizacdo do risco devem incluir e descrever as limitacbes da
avaliagdo, as incertezas que surgiram em todo o processo e a variabilidade dos elementos,

para que o gestor possa avaliar a confiabilidade do estudo (ANVISA, 2008).
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1.2.1.2. Metodologia da avaliacao do risco

A escolha do referencial e das técnicas a serem usados na avaliagdo do risco depende da
classe do perigo (biolégico, quimico ou fisico), do cenario (por exemplo, se o perigo ja &
conhecido ou se é um perigo emergente, se estdo sendo usadas novas tecnologias de
producdo), do tempo disponivel para a avaliacdo e dos recursos disponiveis (ANVISA,
2008).

1.2.1.2.1. Métodos de tratamento de dados

Tal como ja foi mencionado, os resultados da avaliagdo do risco podem ser qualitativos ou
quantitativos, com varios formatos intermediarios. Nas avaliagdes do risco qualitativas, os
resultados sédo expressos em forma descritiva, indicando, por exemplo, um nivel elevado,
médio ou baixo do risco. Nas avaliagcdes do risco quantitativas, os resultados sdo expressos
em forma numérica e podem incluir uma descricdo numeérica da incerteza. Em alguns casos,

h& formatos intermédios que recebem o nome de avaliagbes do risco semi-quantitativas.

Nos métodos quantitativos, a probabilidade (P) de ocorréncia do efeito adverso, resultante
da exposicao ao perigo estudado, é calculada utilizando-se a relacdo dose-resposta. A ana-
lise probabilistica utiliza assim distribuicdes de probabilidade e fungbes de densidade de

probabilidade das variaveis aleat6rias associadas ao problema.

No que diz respeito aos métodos qualitativos, estes sdo utilizados na avaliacdo do risco para
obter julgamentos e opinibes de especialistas para resolver lacunas, por exemplo, quando
existe falta de dados e néo existe a possibilidade de executar estudos adicionais. Contudo,
tal como mencionado anteriormente, a andlise do risco segue principios cientificos, néo
devendo utilizar opinides ou julgamentos. Todavia, em alguns casos, pela falta de dados, as
técnicas de extracdo do conhecimento sdo usadas para obter opinides ou julgamentos na
forma de evidéncias, objetivando a qualidade e transparéncia do processo de coleta (ANVI-
SA, 2008).

1.3. Entidades coordenadoras do sistema de analise dos riscos

O Regulamento (CE) n.°178/2002, cria a Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos. Esta entidade foi assim concebida com o objetivo de contribuir para assegurar
um elevado nivel de protecdo da saude e da vida humana, sendo igualmente responsavel

pela coordenacdo e avaliacdo dos riscos e identificar os riscos emergentes.

Em Portugal Continental, essa coordenacdo e avaliacdo € feita pela Autoridade de

Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE). Esta autoridade, com estatuto de 6érgao de
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policia criminal, foi criada pelo Decreto-Lei n.°237/2005, de 30 de Dezembro, revogado pelo
Decreto-Lei n.°274/2007, de 30 de Julho, com excecdo dos artigos n.° 32, 35° e 36°. Em
2012, a ASAE sofreu uma nova reestruturacdo, de acordo com a Decreto - Lei n.° 194/2012,
de 23 de Agosto, passando a incluir as atribuicdes da Comisséo de Aplicacdo de Coimas em
Matéria Economica e de Publicidade no dominio da economia.

A sua missdo vem no seguimento da Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos;
visa, nomeadamente, a avaliacdo e comunicacdo dos riscos ha cadeia alimentar, bem como
a fiscalizacdo e prevencdo do cumprimento da legislacdo reguladora do exercicio das

atividades econdmicas, nos sectores alimentar e ndo alimentar.

Relativamente ao Brasil, a coordenacdo e avaliacdo é da responsabilidade da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criada pela Lei n°® 9782, de 26 de janeiro 1999,
em que o campo de atuacdo ndo é um setor especifico da economia, mas sim todos os
setores relacionados com produtos e servicos que possam afetar a saude da populagéo
brasileira. A sua competéncia, tal como a da ASAE, abrange tanto a regulamentacdo higio-
sanitédria como a regulamentacdo economica do mercado. Além da funcdo reguladora,
também € responsavel pela coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), de forma integrada com outros Orgdos publicos relacionados direta ou
indiretamente ao setor da saude. Na estrutura da administracao publica federal, a ANVISA
encontra-se vinculada ao Ministério da Salde e integra o Sistema Unico de Satde (SUS),

absorvendo os seus principios e diretrizes.

1.4. Importancia da Analise dos Riscos
Uma das aplicag6es do sistema de analise dos riscos, é na definicdo do Plano Nacional de

Colheita de Amostras (PNCA) de acordo com o que esté estipulado no Regulamento (CE)
n.° 882/2004 de 29 de abril, nomeadamente, € com base no risco que sdo definidos quais os
géneros alimenticios a colher e a frequéncia da amostragem. Deste modo, para a
determinacédo do risco estimado associado a cada género alimenticio, sdo ponderados trés

indicadores, nomeadamente:
e Grau de risco dos perigos identificados, associados aos géneros alimenticios,
colocados no mercado, que possam influenciar a seguranca dos alimentos;

e Grau de incumprimento do ano anterior (conclusdes do Relatério Final do PNCA do

ano anterior);

e Capitacao anual dos géneros alimenticios em Portugal (ASAE, 2010b);
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No que concerne a classificacdo do grau de risco associada aos géneros alimenticios, a
metodologia utilizada pela ASAE em 2010 foi a seguinte:
e Risco 1 Género alimenticio muito suscetivel de prejudicar a saude humana:
- Géneros Alimenticios com perigo microbiolégico associado;
- Géneros Alimenticios com 0s perigos quimicos micotoxinas associados;

- Géneros alimenticios que ndo se encontram devidamente rotulados, no que

concerne a presenca de gluten e alergénios

e Risco 2 Género alimenticio que possui alguma suscetibilidade de prejudicar a saude

humana (géneros alimenticios com outros perigos quimicos associados);

e Risco 3 Género alimenticio que ndo é suscetivel de prejudicar a saide humana, mas
gue ndo respeita os critérios legalmente estabelecidos no que respeita a informacao

correta e adequada e a detecdo de fraudes (ASAE, 2010Db).
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Objetivo
2.1 Objetivo geral
Este trabalho visa desenvolver uma ferramenta quantificAvel de avaliagdo do risco para
estabelecimentos produtores/transformadores de alimentos baseado na legislacdo Federal

do Brasil e Estadual do Rio Grande do Sul, de forma a ser usado como instrumento de

avaliacdo e diagnostico higio-sanitério.

2.2 Objetivo especifico

ApGs a elaboracédo deste trabalho, pretende-se obter uma ferramenta de avaliagdo do risco
baseada em valores objetivos atribuidos aos varios parametros avaliados em funcédo do
risco que representam ao nivel de seguranga alimentar, que seja facil de aplicar e de

analisar.

Pretende-se de igual modo obter uma ferramenta de estabelecimento, fundamentado, da

periodicidade das acdes de fiscalizagdo por parte da entidade publica responsavel.
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Metodologia

A primeira etapa consistiu ha agregacao de todo um conjunto de dados e conteddos para a
construcdo e fundamentacdo do método de analise. Assim, o documento de trabalho
resultante, consiste numa check-list que foi desenvolvida com base na Resolu¢do — RDC N°
275, de 21 de outubro de 2002, assim como, com base na Portaria n.° 78/2009, de 22 de
Janeiro de 2009 e na adocdo e modificacdo de ferramentas de trabalho pré-existentes, tais
como codigos de boas praticas e guias e manuais publicados no ambito da higiene e
seguranca dos alimentos, de acordo com a legislagdo vigente e as especificidades dos
servicos em causa. Todas estas acles tiveram como objetivo enriquecer e adaptar da
melhor forma a check-list aos estabelecimentos de restauragéo.

7

A check-list elaborada é composta por 7 modulos, nomeadamente: Instalacdes,
equipamentos, moveis e utensilios; Higienizacdo de instala¢des, equipamentos, moveis e
utensilios; Rececdo, Preparacdo e Exposicdo; Manipuladores; Abastecimento de Agua;

Controlo integrado de Pragas e Documentacgéo e controlo do processo.

Cada modulo é composto por diferentes campos, subdivididos em dominios. O namero de
campos e respetivos dominios é variavel e estd de acordo com o numero de aspetos
considerados fundamentais para a avaliagdo de cada médulo, tendo em conta as exigéncias

legais.

Deste modo, no médulo referente as instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios, temos
14 campos e um total de 39 dominios. No modulo referente a higienizagédo de instalacdes,
equipamentos, moveis e utensilios, hd 3 campos e um total de 5 dominios. No terceiro
moédulo, alusivo a rececgdo, preparagdo e exposicdo, temos 5 campos e um total de 12
dominios. No médulo dos manipuladores ha 2 campos e um total de 5 dominios. O médulo
referente ao abastecimento de agua é composto por 2 campos e um total de 5 dominios. O
sexto médulo, nomeadamente o controlo integrado de pragas, € composto por 1 campo e 5
dominios. Finalmente, o ultimo médulo, referente a documentagéo e controlo do processo,

apresenta 5 campos e um total de 14 dominios.

Os dominios sdo avaliados por intermédio de respostas fechadas, nomeadamente: Sim;
N&o e N.A. (Nao se Aplica), sendo que, para tornar a check-list quantificavel a nivel global e
a nivel dos mddulos, foi atribuida uma pontuacdo a cada dominio. Deste modo, a todos os
dominios, foi associado um valor (D) de 1, 2 e 3 correspondente a “Perigo menor” (influencia
a contaminacéo indireta), “Perigo maior” (influencia a contaminacéo direta) e “Perigo critico”
(influencia a multiplicagéo). Somando-se a cotagdo dos parametros de cada dominio obtém-

se 0 somatorio da pontuacdo maxima possivel de obter em cada médulo (K).
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Foi ainda atribuido a cada moédulo um valor percentual (peso do médulo - P) em funcao do

comprometimento da seguranca alimentar expresso (Quadro 1), assim como, com base em

resultados demonstrados na Figura 11, baseados no relatorio da FDA de 2009.
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Figure FS-1
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Figura 11: Percentagem de ndo conformidades detetadas para cada fator de risco (FDA, 2009).

Quadro 1: Descri¢cdo dos modulos que compdem a check-list e respetivo peso percentual.

Peso atribuido a cada modulo

%

1) Instalac¢des, equipamentos, moveis e utensilios 5%

2) Higienizacéo de instalacdes, equipamentos, moveis e 13%
3) Rececdo, Preparacao e Exposicao 25%
4) Manipuladores 17%
5) Abastecimento de Agua 10%
6) Controlo integrado de Pragas 10%
7) Documentacao e Controlo do Processo 20%
SOMA 100%
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Deste modo, a aprecia¢do quantitativa de cada médulo foi obtida da seguinte forma:
% modulo = (3D x P)/(K - NA)
Em que:

D = Peso do dominio

P = Peso atribuido ao médulo (%)

K = Peso total dos dominios do mddulo (constante do médulo)
NA = Total de N&o se Aplica

Para a determinacdo da classificacdo final da check-list em cada estabelecimento, foi

utilizada a seguinte formula:

% final da check-list =) % moddulos

De forma a obtermos uma avaliacdo qualitativa, foi criada uma grelha de classificagdo
baseada no anexo Il da Resolucdo — RDC N° 275, de 21 de outubro de 2002, onde os

resultados a nivel quantitativo sdo convertidos de acordo com a mesma (Quadro 2).

Quadro 2: Relacdo entre as aprecia¢cBes qualitativas e quantitativas.

Classificacéo %
Muito Bom [90% a 100%]
Bom [75% a 89%]
Aceitavel [50% a 74%]
N&o Aceitavel [0% a 49%)]

Os resultados finais de cada empresa sdo ainda apresentados por intermédio de um gréfico
de radar, permitindo assim comparar os valores agregados de varias séries de dados,
proporcionando a apresentacdo de varias dimensdes ao mesmo tempo, uma facil
visualizagdo comparativa e uma uniformizacao das unidades de medida de séries de dados
independentes, sendo essa uniformizacdo das unidades de medida uma das principais

caracteristicas e vantagens do gréfico.

Na fase final, apds o tratamento dos dados (interpretacdo e andlise), aplicou-se uma matriz
de risco, caracterizando-se as condigbes higio-sanitarias dos estabelecimentos e

determinando-se a periodicidade de fiscalizacdo dos mesmaos.

Deste modo, a matriz de risco utilizada, contabiliza a classe do risco dos estabelecimentos

em termos do grau de cumprimento obtido no seguimento de uma vistoria, ou seja, 0s
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estabelecimentos sdo agrupados em 4 classes de risco distintas tal como se apresenta no

Quadro 3.

Importa referir que se considerou que um estabelecimento que apresente um grau de

cumprimento inferior a 50% devera suspender a sua atividade até serem corrigidas as nédo

conformidades detetadas na vistoria.

Quadro 3: Classe do risco dos estabelecimentos de acordo com o grau de cumprimento obtido.

Grau de cumprimento

Classe do risco

[90% a 100%] 1
[75% a 89%)] 2
[50% a 74%] 3

[0% a 49%] 4

Além da higio-sanidade, o modelo da matriz de

risco utilizada,

categoriza o0s

estabelecimentos de acordo com o risco estimado para a atividade (REA), isto porque os

diferentes estabelecimento ndo séo suscetiveis de originar doengas de origem alimentar de

igual forma, devido ao tipo de produtos que processam e tecnologia que usam.

Assim, com base na Food and Agriculture Organization (FAO) e Wold Health Organization

(WHO), categorizaram-se 0s estabelecimentos em 4 niveis do risco estimado tendo em

conta o tipo de géneros alimenticios comercializados e os procedimentos que cada uma das

unidades efetua (Quadro 4).
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Quadro 4: Risco Estimado para a Atividade (REA).

REA

Descrigcdo do estabelecimento

- Estabelecimentos que s6 comercializam pré-embalados ndo potencialmente perigosos
ou apenas preparam alimentos ndo potencialmente perigosos’ (ndo exigem controlo de

tempo/temperatura);

- Estabelecimentos que nédo fazem refrigeracéo de alimentos potencialmente perigosos.

- Estabelecimentos que fornecam apenas comidas rapidos (menu limitado);

- A maioria dos produtos séo preparados/confecionados e servidos imediatamente;

- Estabelecimentos com um menu extenso. Preparagdo complexa incluindo cozedura,
resfriamento e reaquecimento;
- Existéncia de processos que requerem manutencdo a quente e/ou a frio de alimentos

potencialmente perigosos’ .

- Inclui creches, jardim-de-infancia, hospitais e lares de idosos;

- Estabelecimentos que atendem uma populacao altamente suscetivel ou que desenvol-

vem processos especializados tais como: fumagem e cura; embalagem a vacuo, etc.

Através do cruzamento das duas variaveis consideradas (REA e Grau de Cumprimento),

obtém-se o nivel do risco de um estabelecimento, podendo-se assim auferir a periodicidade

das ag0es de fiscalizacao, tal como se evidencia nos Quadros 5 e 6.

Quadro 5: Matriz do risco para determinar a periodicidade de fiscalizacgdo de uma Industria de
alimentos, atendendo ao risco estimado para a sua atividade e ao grau de cumprimento obtido (RA-
Risco Alto; Ra- Risco médio alto; Rb-Risco médio baixo; RB-Risco Baixo).

Grau de cumprimento
1 2 3 4

1 Rb Ra
R
£ 2 Rb Ra Ra

3 Rb Ra Ra
A

4 Ra Ra

1, . . . .
Alimentos potencialmente perigosos referem-se aos alimentos que exigem controlo de tempo/temperatura.
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Quadro 6: Determinacéo do periodo decorrente entre acdes de fiscalizacdo, de acordo com o nivel
do risco que o estabelecimento apresenta.

Nivel de risco Periodo entre fiscalizacdes
RA Risco Alto 6 meses
Ra Risco médio alto 9 meses
Rb Risco médio baixo 12 meses
RB Risco Baixo 24 meses

De modo a testar a ferramenta desenvolvida durante o periodo de intercambio na

Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a co-orientacdo do professor Doutor

Eduardo Tondo, a mesma foi aplicada em 3 estabelecimentos de grande porte, indicados

pelo co-orientador.

3.1 Tratamento dos dados e recursos utilizados

O tratamento da informag&o foi feito por intermédio do programa informatico Microsoft Office

Excel ®2007 no sistema operativo Windows 7.

A criagdo e aplicacdo dos instrumentos de trabalho utilizados para recolha de dados foram

da responsabilidade do investigador, bem como o planeamento do estudo e posterior

tratamento de dados (andlise e interpretacdo dos resultados obtidos através dos

instrumentos de trabalho).
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V.

Resultados e discusséao

Um dos maiores problemas que surge quando se promovem auditorias ou a¢des de fiscali-
zacao a diferentes estabelecimentos de restauracéo é a dificuldade em estabelecer um valor
objetivo do seu nivel higio-sanitario. Esta dificuldade, de um modo geral, deve-se a aplica-
cao de diferentes critérios sanitarios utilizados pelos inspetores/auditores sendo uma conse-
gquéncia direta da ocorréncia de diversas particularidades e circunstancias socioeconémicas,

culturais e mesmo geograficas (Lopes, 2007).

A uniformizacao de critérios é pois uma necessidade. Na realidade a sua concretizacao viria
facilitar em muito a tarefa dos inspetores, melhorar a eficacia dos servicos e entidades com
responsabilidades nesta area, bem como permitir uma melhor planificacdo dos mesmos
(Lopes, 2007).

Com este proposito fez todo o sentido construir e testar uma check-list sistematizada e
guantificada que permite analisar e quantificar objetivamente as condi¢cbes dos estabeleci-

mentos de restauracao.

A check-list apresentada traz como principais vantagens o grau de facilidade de utilizacao,
assim como permitir identificar e assinalar os itens que estdo ou ndo em conformidade.
Permite ainda classificar o estabelecimento por médulos ou na sua totalidade, obtendo-se
uma classificagdo geral, passivel de comparar com outros estabelecimentos que seja de
igual modo submetidos a mesma ferramenta, quer no seu todo, quer particularmente, inde-
pendentemente das suas dimensdes. Outro aspeto positivo é a capacidade de se adaptar as
alteracdes da legislagéo, através da inclusdo ou exclusdo de dominios nos modulos, facul-
tado assim a adequacdo do material a legislag@o vigente e as suas frequentes revisdes e

alteracdes (Veiros, 2007).

No que diz respeito a constituicdo dos médulos e atribuicdo de peso, foram tidos em conta
os resultados de varios estudos, tal como ja foi mencionado na metodologia, nomeadamente
o relatdrio de 2009 da FDA, seguiu-se ainda o critério em que 0 maior peso devia ser atri-
buido aos médulos em que a atitude, procedimento e consciéncia profissional e pessoal dos
manipuladores é expressa, pois sao aqueles que, potencialmente, em caso de falha, mais
penalizam a seguranca dos géneros alimenticios, uma vez que o modulo referente as insta-
lacdes, equipamentos, méveis e utensilios se entende que, a partida, ja foram alvos de uma

vistoria pelas entidades que conferem o licenciamento.

Sobre a importancia da higienizacdo, um estudo realizado por Silva, Cavalli e Oliveira
(2006), avaliando procedimentos de higienizacdo em unidade de alimentacdo no Rio Grande
do Sul, verificou a presenca de coliformes totais (10% a 10° NMP/cm?); fungos filamentosos e

leveduras (10° ufc/cm?); Salmonella spp. (10 a 10° ufc/cm2) e Staphylococcus coagulase
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positiva (10 ufc/cm?) em equipamentos e utensilios utilizados no preparo de alimentos; e
uma reducdo consideravel nestes valores apés formacao dos funcionéarios e implementacao

de procedimentos de higienizagao adequados.

No que diz respeito aos manipuladores, estes assumem grande importancia na seguranca
dos alimentos, dai ser dedicado um modulo em exclusivo, assim como ser ainda avaliado no
médulo da documentacdo se ha registos da capacitacao e treinamento dos manipuladores.
A contaminacdo proveniente de manipuladores esta relacionada principalmente com a pre-
senca de Staphylococcus aureus. Num estudo, Cepoglu e Vatansever (2010) isolaram 92
espécies de Staphylococcus das méos de 25 manipuladores de alimentos de restaurantes,

sendo 7 coagulase positiva e as demais coagulase negativa.

Assim, a higiene dos manipuladores desempenha um papel importante no controlo da pro-

pagacdo de doencas infeciosas.

Relativamente ao controlo da temperatura, tal como observado no relatério de 2009 da FDA,
o binébmio tempo/temperatura é o principal fator de risco, o que foi, de igual modo, verificado
num estudo de Silva e Oliveira (2009) realizado em restaurantes de Porto Alegre, onde foi
observado que nenhum estabelecimento realizava afericdo da temperatura durante a confe-
cdo. Entre os restaurantes que utilizavam servigco do tipo buffet, 25% n&o possuiam controlo
da temperatura dos géneros alimenticios e nem do balcédo térmico. Nos outros restaurantes
tipo buffet, 25% realizavam o controlo apenas nos géneros alimenticios quentes, controlan-
do os frios visualmente. Noutro estudo, realizado por Fonseca et al. (2010), avaliaram-se
condic¢es fisico-funcionais de restaurantes comerciais para implementacdo das boas prati-
cas e constataram-se inadequacfes relacionadas a temperatura dos balcées térmicos
durante o periodo de distribui¢do, e que apenas 7,7% dos estabelecimentos apresentaram a

temperatura minima estipulada.

Deste modo, foi desenvolvido um médulo essencialmente sobre tempo/temperatura, ao qual
foi atribuido maior peso dada a sua associacdo aos fatores de risco ndo conformes mais

associados a surtos.

Este estudo, & semelhanca de muitos outros estudos, independentemente da area cientifica,
apresenta aspetos positivos e negativos. No que respeita aos aspetos positivos da check-list
apresentada, é de notar a sua facilitacdo de conteudos, objetividade, assim como a quanti-
dade de informacao que a mesma nos d& de um modo répido e facil de interpretar, possibili-
tando assim retirar conclusdes de forma a auxiliar as respetivas decisdes inerentes. Desta-
ca-se ainda a sua estruturagdo em moédulos, campos e dominios baseados em requisitos

legislados, facilitando a visualizacdo das avaliacbes efetuadas e simultaneamente permitin-
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do localizar rapidamente as conformidades e as ndo conformidades que correspondem ao

cumprimento ou incumprimento da legislacéo.

Por outro lado, também apresenta limita¢des, uma vez que o peso de cada médulo, embora
fundamentado com o ultimo relatério da FDA sobre os fatores de risco associados a ocor-
réncia de doencas transmitidas por alimentos, é atribuido pelo autor, o que torna a classifi-
cacao do estabelecimento avaliado, de certa forma, subjetiva.

Os trés estabelecimentos onde foi testada a ferramenta, tém a particularidade de
prepararem diariamente um grande namero de refeigcdes, havendo assim a necessidade de
confecionar com alguma antecedéncia e conseguentemente expor as mesmas por um maior

periodo de tempo a agentes microbianos.

Assim, o resultado do desenvolvimento deste trabalho foi a obtencdo de uma check-list no
ambito da higiene e seguranca alimentar, direcionada para estabelecimentos de

restauracdo. A mesma divide-se de uma forma genérica, em dois grandes grupos:

- Identificagcdo: especificamente desenhado e planeado para permitir a caracterizagéo e
identificacdo do estabelecimento, no que respeita aos critérios demogréficos, natureza
comercial e atual situagdo relativamente a sistemas de controlo da qualidade alimentar
(Quadro 7).

Quadro 7: ldentificacdo do estabelecimento.

Identificacdo do estabelecimento

Nome:

Endereco:

Tipo de atividade:

Periodo de Laboracéo:

N° de Trabalhadores:

Qual ou quais os sistemas "I BPF [11SSO 22000
de controlo da qualidade |t [JHACCP [1BRC
alimentar atualmente t  [OIFS 1 Outros. Qual?

implementados?

- Moddulos de avaliacdo: especificamente desenhado e planeado para permitir avaliar o
cumprimento/incumprimento dos requisitos obrigatorios aplicaveis e consequentemente

permitir a determinacao do nivel de risco do estabelecimento.
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Na ultima coluna da direita esta apresentada a pontuagao atribuida a cada item em que “1 =

contaminacéo indireta”, “2 = contaminagéo direta” e “3 = multiplicagdo microbiana”. No final

da coluna esta, representado a verde, o nimero que corresponde ao somatorio dos itens

representando assim a constante do médulo (K).

Quadro 8: Avaliacdo das instalacfes, equipamentos, méveis e utensilios

1) Instalagbes, equipamentos, méveis e utensilios

Sim

N.A.

Area externa

Area externa livre de focos de insalubridade, de objetos em
desuso ou estranhos ao ambiente, de vetores e outros
animais no patio e vizinhanca; de focos de poeira; de
acumulo de lixo nas imediacdes, de 4gua estagnada, dentre
outros.

Area de trabalho

Projetada de forma a possibilitar o fluxo ordenado e sem
cruzamentos em todas as etapas de preparacdo dos
alimentos.

Pavimento

Material de f4cil higienizacéo (liso, impermeével e lavavel) e
em adequado estado de conservagao.

Ralos, quando presentes, sifonados e grelhas com
dispositivo que permitam fechar.

Paredes e Tetos

Revestimentos lisos, impermeaveis, de cores claras, de facil
higienizacdo e em bom estado de conservacéo

Janelas

Revestimentos lisos, impermeaveis, de cores claras, de facil
higienizacdo e em bom estado de conservacéo.

Com telas milimétricas removiveis para limpeza e em bom
estado de conservacao.

Portas

Bom estado de conservagéo.

Da é&rea de preparacdo e armazenamento dotadas de
fechamento automético.

Com barreiras adequadas para impedir a entrada de vetores
€ outros animais .

lluminacéo

lluminacdes localizadas na area de preparacéo,
armazenamento e dentro dos equipamentos que possam
contaminar os alimentos, apropriadas e protegidas contra
explosdo e quedas acidentais.

Ventilacdo

Capazes de garantir o ambiente livre de fungos, fumaca,
entre outros, que possam comprometer a qualidade dos
alimentos

Captacdo e direcdo da corrente de ar seguem a direcéo da
area limpa para a area contaminada e nunca o inverso.

Sanitarios

Separadas da zona de manipulagéo.

Dotadas de papel higiénico em quantidade suficiente.

Dotados de agua corrente.

Dotados de sabonete liquido inodoro antisséptico ou
sabonete liguido inodoro e produto antisséptico.

Meios de secagem adequados.

Existéncia de procedimentos para lavagem das maos.

Presenca de recipientes dotados de tampa acionada sem
contato manual.

Portas externas com sistema de fechamento automatico.

N N
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Vestiarios

Armarios de uso individual em nimero suficiente.

Bom estado de higiene.

Lavatorios das
maos nas areas de
producdao

Localizados em posicfes estratégicas em relacdo ao fluxo de
preparacao dos alimentos e em ndmero suficiente.

Dotados de agua corrente

Dotados de sabonete liquido inodoro antisséptico ou
sabonete liquido inodoro e produto antisséptico.

=

Meios de secagem adequados.

Coletor de papel acionado sem contato manual.

Existéncia de procedimentos para lavagem das maos.

Dispositivos para os
residuos

Devidamente identificados e compativeis com o volume de
residuos.

R Rk |-

Com tampa acionada ndo manualmente (quando localizados
nas areas de preparacdo e armazenamento dos alimentos).

Dotados de sacos de lixo apropriados.

Bom estado de conservacgéo.

Bom estado de higiene.

Retirados diariamente e colocados em local fechado e
isolado.

Equipamentos,
Moveis e Utensilios

Bom estado de conservagéo.

PRk | Rr(Rr|R| R

Constituidos por materiais que néo transmitam substéncias
toxicas, odores e sabores aos alimentos e que permitem
uma higienizacéo fécil e adequada.

O estabelecimento possui termdmetro digital em bom estado
de funcionamento.

Superficies em
contato com
alimentos

Lisas, integras, impermedveis, resistentes & corroséo, de
facil higienizacdo e de material ndo contaminante.

Observacbes

Quadro 9: Avaliacdo da higienizacéo das instalagdes, equipamentos, moéveis e utensilios.

2) Higienizacdo das instalacfes, equipamentos, moveis e utensilios

Sim | N&o | N.A.
o Existe um Plano de limpeza e desinfecao. 1
Higienizacao Executada por pessoal comprovadamente capacitado. 1
Identificados e guardados em local reservado para essa 5
Detergentes finalidade, sem contato com os alimentos.
Regularizados para a area alimentar. 1
Utensilios, Conservados limpos e guardados em local reservado para
equipamentos e essa atividade. 1

materiais utilizados

Observacbes
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Quadro 10: Avaliacdo da rececao, preparacédo e exposicao dos alimentos

3) Rececdo, Preparacéo e Exposicao

Sim

N.A.

Operacdes de
rececao

Inspecao seguindo critérios pré-estabelecidos para cada
produto (temperatura, validade, caracteristicas sensoriais,
condicdes de transporte, entre outros).

Quando reprovados, sdo devolvidos imediatamente ou
identificados e separados.

Disposicéo

Em local limpo e organizado de forma a garantir protecéo
contra contaminantes.

Conforme indicac¢des do fabricante presentes no rotulo.

Rotacédo de stock com base nos principios FIFO e FEFO.

Preparacéo

Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente pelo
tempo minimo necessario para a preparacao do alimento
(maximo 30 minutos).

Alimentos nao utilizados na totalidade acondicionados e
identificados de acordo com a rotulagem.

Descongelacéo feita sob refrigeracéo a temperatura inferior a
5° C, no micro-ondas ou direto confecao.

Confecdo

Tratamento térmico garante a temperatura de 70°C no
minimo em todas as partes do alimento ou outras
combinagfes de tempo e temperatura que asseguram a
gualidade higiénico-sanitéria dos alimentos.

Oleos e gorduras utilizados aquecidos a temperatura ndo
superior a 180° C.

Exposicéo

Temperatura do alimento preparado e conservado a quente
superior a 60° C, por um periodo maximo de 6 horas.

Temperatura do alimento preparado no processo de
resfriamento reduzida de 60° C a 10° C em, no maximo, 2
horas.

Observacbes

Quadro 11: Avaliacdo dos manipuladores

4) Manipuladores

Sim

z
>

Vestuério/Calgado

De cor clara.

Limpo.

Completo.

Uso exclusivo nas areas de trabalho.

Higiene pessoal

Unhas limpas, curtas e sem esmalte.

Auséncia de adornos e joias.

Auséncia de cortes ou ferimentos desprotegidos.

Sem barba e/ou bigode.

Cabelo corretamente protegido.

Observaces

.I\)I\)I\)I\)I\)I—‘HI—‘I—‘
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Quadro 12: Avaliacdo do abastecimento de agua

5) Abastecimento de Agua

Sim

N.A.

Agua

Utilizacao de agua potavel na manipulacédo dos alimentos.

Quando utilizada fonte alternativa, a potabilidade é atestada
semestralmente mediante laudos laboratoriais.

Gelo e vapor, quando utilizado em contato direto com os
alimentos ou superficies que entram em contato com
alimentos, produzido a partir de 4gua potavel

Reservatorio

Livre de rachaduras, vazamentos, infiltracdes,
descascamentos, em adequado estado de higiene e
conservagéo e devidamente tampado

Higienizado em intervalo maximo de seis meses, por
empresa especializada e pessoal capacitado.

Observacbes

Quadro 13: Avaliag&o do controlo integrado de pragas.

6) Controlo Integrado de Pragas

Sim

N.A.

Controlo de Pragas

Realizado por empresa especializada.

Existéncia de acdes eficazes e continuas de prevencéo de
controlo de vetores e pragas urbanas.

Quando da aplicagédo do controlo quimico, empresa
estabelece procedimentos de pré e pés-tratamento.

Existe um mapa de localizagédo das armadilhas.

Auséncia de vestigios de pragas.

Observacbes
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Quadro 14: Avaliacdo da documentacao e controlo do processo

7) Documentacéo e Controlo do Processo

Sim | Ndo | N.A.

Disponivel aos funcionarios envolvidos e a autoridade
competente.

Manual de BPF Operacdes executadas no estabelecimento estdo de acordo

com o Manual de Boas Praticas.

Existéncia de POP estabelecido para a higiene e salide dos
manipuladores.

Existéncia de POP estabelecido para a higienizacdo do
reservatério de dgua.

POP's Existéncia de POP estabelecido para o controlo integrado de

vetores e pragas urbanas.

Existéncia de POP estabelecido para Higienizacdo de
instalacdes, equipamentos e méveis.

Registos da higiene e satude dos manipuladores
devidamente verificados, datados e rubricados.

Registos da higienizacdo do reservatorio de agua
devidamente verificados, datados e rubricados.

Registos do controlo de pragas devidamente verificados,
datados e rubricados.

Registos da higienizacdo de instala¢gBes, equipamentos e
moveis. devidamente verificados, datados e rubricados.

Registos de temperatura na rececéo (< 7 °C Refrigeracéo; <
-12 °C Congelamento), devidamente verificados, datados e
rubricados.

Registos

Registos de temperatura de todos os equipamentos de
manutencgédo a frio ou a quente (< 5 °C Refrigerados; < -18 °C
Congelados; > 60 °C) devidamente verificados, datados e
rubricados.

Registos da qualidade dos 6leos e gorduras para frituras (<
180 °C).

Registos de formacgdo aos manipuladores.

Observacbes

Tal como mencionado na metodologia, a ferramenta desenvolvida foi testada em 3
estabelecimentos de grande porte, sendo que, por motivos de forca maior ndo € possivel
revelar a sua identificacdo assim como fotos dos mesmas. Deste modo, os trés

estabelecimentos seréo, designados como estabelecimento A, B e C.

No que diz respeito a identificacdo das unidades de restauracdo, o estabelecimento A, o
anico com o sistema HACCP implementado, tinha como publico alvo pessoas
hospitalizadas, ou seja, de acordo com o Quadro 4, o risco estimado para a atividade
pertence ao nivel 4, enquanto o estabelecimento B e C com apenas as apenas as boas
praticas implementadas, serviam a populacdo em geral, enquadrando-se no patamar 3 do

risco estimado para a atividade.
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Quanto ao Quadro 8, os resultados pertencentes a cada modulo sdo apresentados primeiro
por intermédio de um quadro que mostra a percentagem de conformidade, assim como, é
apresentado um gréfico de radar que apresenta uma visdo global da percentagem de
conformidade de cada estabelecimento em cada madulo.

4.1. Estabelecimento A

ApoOs o tratamento e andlise dos dados obtidos na check-list aplicada durante a auditoria de
acordo com a metodologia referida anteriormente, obtiveram-se o0s seguintes resultados
(Quadro 15), os quais sdo apresentados em formato resumo, tal qual se pretende que seja o
relatério final da auditoria emitido pela entidade fiscalizadora ou seja, simples e percetivel.

Quadro 15: Quadro resumo dos resultados obtidos pelo estabelecimento A.

Peso atribuido a cada médulo % Modulo | % Obtida | Em 100%
1) Instalagbes, equipamentos, méveis e utensilios 5% 4,4% 88%
2) Higienizacao de instalagfes, equipamentos, moveis e utensilios 13% 10,8% 83%
3) Rececéo, Preparacdo e Exposicao 25% 25,0% 100%
4) Manipuladores 17% 17,0% 100%
5) Abastecimento de Agua 10% 10,0% 100%
6) Controlo Integrado de Pragas 10% 7,8% 78%
7) Documentacao e Controlo do Processo 20% 15,0% 75%
Soma 100% 90%

Resultado a nivel qualitativo Muito Bom

Classe do risco obtida 1

Risco Estimado para a Atividade (REA) 4

Nivel do risco Risco médio alto

Periodo entre fiscalizacbes 9 meses
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Legenda:

1) Instalacdes, equipamentos, maéveis e utensilios

2) Higienizacéo de instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios
3) Rececao, Preparacéo e Exposicéo

4) Manipuladores

5) Abastecimento de Agua

6) Controlo integrado de Pragas

7) Documentacéo e Controlo de Processo

Figura 12: Gréfico de radar do estabelecimento A.

ApOs a obtengdo e analise da Quadro 15, verifica-se que o0 estabelecimento obteve uma
classificagdo de Muito Bom (90%), correspondendo assim a classe do risco 1. Deste modo,
tendo em conta que se trata de um estabelecimento com risco estimado para a sua
atividade (REA) 4, significa que de acordo com a matriz de risco apresentada na
metodologia, estamos perante um Risco médio alto (Ra), o que significa que de acordo com
0 Quadro 9, a periocidade de fiscalizacdo a este estabelecimento deve ser de 9 em 9

meses.

Tal como mencionado anteriormente, de modo a possibilitar uma melhor visdo dos aspetos
bons e dos aspetos a melhorar na unidade A, os resultados foram convertidos num gréfico

de radar (Figura 12).
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4.2, Estabelecimento B

Apos a aplicagdo, tratamento e analise dos dados obtidos na check-list, obtiveram-se os

resultados apresentados no Quadro 16.

Quadro 16: Quadro resumo dos resultados obtidos pelo estabelecimento B.

Peso atribuido a cada modulo % Moédulo | % Obtida | Em 100%
1) Instala¢des, equipamentos, méveis e utensilios 5% 3,7% 74%
2) Higienizacao de instalagbes, equipamentos, moéveis e utensilios 13% 13,0% 100%
3) Rececéo, Preparacao e Exposicéo 25% 23,2% 93%
4) Manipuladores 17% 14,6% 86%
5) Abastecimento de Agua 10% 10,0% 100%
6) Controlo Integrado de Pragas e Vetores 10% 10,0% 100%
7) Documentacdo e Controlo do Processo 20% 20,0% 100%
Soma 100% 94%

Resultado a nivel qualitativo Muito Bom

Classe do risco obtida 1

Risco Estimado para a Atividade (REA) 3

Nivel do risco Risco médio baixo

Periodo entre fiscalizacbes recomendado 12 meses

Assim, com o Quadro 9, verifica-se que o estabelecimento obteve uma classificacdo de
Muito Bom (94%) correspondendo assim a classe do risco 1. No que diz respeito ao risco
estimado para a sua atividade (REA), este estabelecimento pertence a categoria 3, o que
significa que de acordo com a matriz de risco apresentada no Quadro 5, estamos perante
um Risco médio baixo (Rb), o que significa que de acordo com o Quadro 6,a periocidade de

fiscalizagdo a este estabelecimento deve ser anual.

Na Figura 13 é apresentado a visdo global dos modulos, permitindo assim uma conclusao
rapida sobre quais os médulos que apresentam maior percentagem de ndo conformidade

tendo em conta o risco que representam ao nivel da seguranca alimentar.
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Legenda:

1) Instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios

2) Higienizacédo de instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios
3) Rececdo, Preparacdo e Exposi¢cédo

4) Manipuladores

5) Abastecimento de Agua

6) Controlo integrado de Pragas

7) Documentagédo e Controlo do Processo

Figura 143: Gréfico de radar do estabelecimento B.

4.3. Estabelecimento C

De forma a termos mais uma aplicagdo como referéncia da ferramenta, a check-list foi
aplicada num terceiro estabelecimento, tendo-se obtido os resultados apresentados no
Quadro 17.
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Quadro 17: Quadro resumo dos resultados obtidos pelo estabelecimento C.

Peso atribuido a cada modulo % Modulo | % Obtida [ Em 100%
1) Instala¢Bes, equipamentos, méveis e utensilios 5% 4,8% 95%
2) Higienizacao de instala¢des, equipamentos, moveis e utensilios 13% 13,0% 100%
3) Rececéo, Preparacdo e Exposicao 25% 25,0% 100%
4) Manipuladores 17% 17,0% 100%
5) Abastecimento de Agua 10% 10,0% 100%
6) Controlo Integrado de Pragas 10% 1,1% 11%
7) Documentacéo e Controlo do Processo 20% 18,3% 91%
Soma 100% 89%

Resultado a nivel qualitativo Bom

Classe do risco obtida 2

Risco Estimado para a Atividade (REA) 3

Nivel do risco Risco médio alto

Periodo entre fiscalizagbes recomendado 9 meses

Seguidamente, tal como efetuado nos resultados apresentados anteriormente, os dados

foram apresentados num grafico de radar, o qual é apresentado na Figura 14.

Legenda: 5 4

1) Instala¢Bes, equipamentos, maveis e utensilios

2) Higienizacao de instalagfes, equipamentos, moéveis e utensilios
3) Rececdo, Preparacéo e Exposicédo

4) Manipuladores

5) Abastecimento de Agua

6) Controlo integrado de Pragas

7) Documentacao e Controlo do Processo

Figura 15: Grafico de radar do estabelecimento C.
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Ao observar os resultados obtidos por intermédio da aplicacdo da check-list, verifica-se que,
de um modo geral, os trés estabelecimentos apresentam boas condi¢des a nivel higio-

sanitario.

Analisando detalhadamente cada um dos estabelecimentos, verificou-se que ao nivel das
instalacdes, equipamentos e utensilios, foram encontradas algumas falhas nos trés estabe-
lecimentos, sendo 0 caso mais preocupante o estabelecimento B, uma vez que foram dete-
tadas as seguintes ndo conformidades: pavimento composto por alguns tijolos partidos, nédo
estando assim em adequado estado de conservacédo; as redes milimétricas presentes nas
janelas apresentam sinais significativos de sujeira; luminarias localizadas na area de prote-
cao desprotegidas contra exploséo; portas externas dos sanitarios sem sistema de fecha-
mento automatico; auséncia de papel de secagem no lavatério das maos localizado na area
de producéo; a tampa do coletor de papel localizado junto ao lavatério das méos néo é acio-
nada sem contato manual e foi ainda detetado um depdsito de residuos, sem tampa, sem

saco de lixo e em mau estado de conservagao e higiene.

No que diz respeito ao modulo 2, referente a higienizagéo, apenas o estabelecimento A n&do
obteve a pontuacdo méxima. Isto deve-se a inexisténcia de um plano de limpeza e

desinfe¢&do de modo a uniformizar o modo de agéo.

Ao nivel da recec¢édo, preparacdo e exposi¢cao, nomeadamente o médulo ao qual foi atribuido
maior peso (25%), devido ao risco associado, os estabelecimentos apresentaram uma 6tima
pontuagéo. Deste modo, revela que os estabelecimentos estdo cientes do risco associado,

atribuindo assim uma importancia alta as etapas de recec¢ao, preparacao e exposicao.

No mddulo 4, relativo ao manipuladores, os estabelecimentos apresentaram de igual modo
uma pontuacao de 100%, a excecdo do estabelecimento B, uma vez que foi constatada a

presenca de alguns manipuladores com o cabelo ndo corretamente protegido.

O mddulo seguinte é referente ao abastecimento de 4gua. Ao contrario do que ocorre hoje
em Portugal, muitos estabelecimentos no Brasil recorrem a furos, e mesmo os que utilizam
dgua da rede, tém um reservatorio nas suas instalagbes, sendo assim uma fonte de
contaminacdo uma vez que a qualidade da agua a nivel microbiolégico, nem sempre esta
assegurada, principalmente no caso dos furos e dos reservatorios que ndo sdo alvo de
acOes de higienizacdo executadas por empresas especializadas. Assim, cientes do perigo,

os 3 estabelecimentos n&o apresentaram qualquer inconformidade.

N&o menos importante, temos o modulo do controlo de pragas, que acima de tudo
representam um perigo fisico. Neste modulo, foi detetado que o estabelecimento C néo tinha
contrato com nenhuma empresa especializada no controlo de pragas. Assim, embora

durante a auditoria ndo se tenha verificado a presenca de pragas ou vestigios das mesmas,
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este estabelecimento apresenta um risco elevado uma vez que néo dispde de medidas de

prevencao.

Por fim, temos o médulo da documentacdo e controlo do processo, ou seja, todos 0s
registos que devem ser feitos pelo estabelecimento.

Neste mddulo, o estabelecimento melhor classificado, € o B, uma vez que obteve a
pontuagdo maxima. O estabelecimento A foi 0 que apresentou uma pontuagdo mais baixa
(15% em 20%), e as principais falhas estdo ao nivel da inexisténcia de registos de limpeza e
desinfe¢@o, sendo que vem no seguimento da ndo conformidade detetada no moédulo 2,
assim como a inexisténcia de registos da qualidade dos 6leos e gorduras na fritura,
nomeadamente a verificagdo da temperatura dos mesmos durante a fritura, de modo a

certificar-se que os 180°C nao estdo a ser ultrapassados.

E possivel verificar que, em termos gerais, os estabelecimentos obtiveram uma boa
pontuagdo, devendo-se ao facto de serem estabelecimentos que lidam com grupos de risco,
caso do estabelecimento A, e fornecerem um grande numero diario de refeigbes, ou seja,
tém a devida consciéncia do quanto € importante garantir a seguranca dos géneros

alimenticios fornecidos.

Importa referir que a semelhanca de grande parte dos trabalhos de investigacédo, algumas
das limitacGes associadas a este estudo ja eram previstas, sendo que uma das mais
relevantes foi a questéo temporal. As restantes dificuldades estdo associadas aos recursos
logisticos, uma vez que se recorreu a estabelecimentos que preparam um ndmero
significativo de refeicbes diariamente, nomeadamente mais de 1000 refeicbes por refeicao,
ou seja, sao estabelecimentos que se encontravam dispersos. Outro aspeto a apontar é nao
ter sido possivel visitar os estabelecimentos sem aviso prévio, de modo a termos a garantia

que nada foi alterado em virtude do conhecimento da nossa visita.

7

Por fim, € ainda apontado o facto de ter sido o investigador a aplicar a ferramenta
desenvolvida por ele mesmo e ter feito de igual modo o tratamento dos respetivos dados

obtidos, sendo assim dificil de avaliar o nivel de imparcialidade.

Em suma, é uma ferramenta muito Gtil no processo de monitorizacdo dos estabelecimentos
por parte dos agentes de fiscalizacdo assim como, por parte dos proprietarios, uma vez que
permite detetar o nivel de cumprimentos ou incumprimento da legislagédo vigente no setor

alimentar.

Realca-se que a aplicacdo da check-list proposta, pressupde conhecimentos sélidos de
higiene alimentar e da préatica da restauragéo, sendo que individuos que desconhecam as
boas préticas e/ou sem experiéncia na area ndo deverdo aplicar a check-list pela inaptidao

em avaliar uma determinada situacao de forma correta.
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No estado do Rio Grande do Sul ndo existia publicada, até ao momento da realizacao do
presente estudo, uma check-list oficial de facil e r4pida utilizagdo e que, ao mesmo tempo,
oferecesse um resultado quantitativo da avaliacdo higio-sanitaria para a restauracdo, uma
vez que a Portaria 78/2009 em formato de check-list ndo é utilizada pelos fiscais por
alegacOes da sua extensdo. Nesse sentido, a mesma foi apresentada por mim e pelo
professor Doutor Eduardo Tondo, e discutida junto da Vigilancia Sanitaria da cidade de

Porte Alegre, de modo a ser avaliada a possibilidade do seu uso oficial.
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V.

Consideracdes finais e concluséo
Tendo em conta o proposito deste estudo, nomeadamente a criacdo de um instrumento de
trabalho que permitisse avaliar a qualidade higio-sanitaria, em unidades de restauracéo,
podendo no entanto, ser de igual modo aplicada as industrias de alimentos, mediante
adaptacdo da ferramenta, podemos concluir que o resultado final é certamente a obtencao
de uma ferramenta eficaz e acima de tudo de facil aplicacdo, andlise e interpretacao,
recorrendo ainda ao gréfico de radar para expor os resultados de forma grafica de simples

observacdao e interpretacao.

A check-list foi apresentada pelo autor e por um dos orientadores, o Doutor Eduardo Tondo,
e discutida junto da Vigilancia Sanitaria da cidade de Porte Alegre, de modo a ser avaliada a

possibilidade do seu uso oficial.

Ao observar-se os resultados de uma forma genérica, verifica-se de imediato que, em

termos gerais, 0s estabelecimentos obtiveram uma boa pontuagao.

Numa analise mais pormenorizada modulo a modulo, observa-se que no 1° médulo todos
apresentam falhas, contudo o estabelecimento B é onde as falhas sdo mais criticas. No
médulo 2 apenas ha a salientar que o estabelecimento A ndo possui uma plano de limpeza

e higienizagdo documentado.

No que se refere ao médulo com maior peso atribuido (25%), nomeadamente o0 médulo 3 da
rececédo, preparacao e exposi¢cao, os estabelecimentos obtiveram uma excelente pontuacgéao,
revelando assim o seu nivel de atengdo com os aspetos mais decisivos no controlo da

qualidade e seguranca alimentar.

Quanto ao moédulo associado a avaliagdo dos manipuladores, as pontuagfes obtidas s&o
excelentes assim como o moédulo alusivo ao abastecimento da 4gua em que todos os

estabelecimentos obtiveram a pontuacdo maxima.

No modulo 6 foi detetada a maior falha em termos gerais dos 3 estabelecimentos, mais
propriamente o estabelecimento C ndo efetua um controlo integrado de pragas sendo assim

uma falha grave.

Por fim, temos o segundo mdodulo com mais peso (20%), que diz respeito & documentagéo e
controlo do processo, onde a ferramenta se revelou eficaz ao ponto de detetar que o
estabelecimento A apresentava falhas ao nivel da inexisténcia de registos de limpeza e
desinfecdo, assim como a inexisténcia de registos da qualidade dos Oleos e gorduras,
nomeadamente a verificacdo da temperatura dos mesmos durante a fritura, de modo a
certificar-se que os 180°C néo estdo a ser ultrapassados. Deste modo o estabelecimento C

foi o pior classificado neste modulo.
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Podemos, assim, concluir que os estabelecimentos avaliados sdo compostos por elementos

conscientes dos principios da qualidade e segurancga alimentar e riscos associados.

Como nota final, é relevante mencionar que os resultados provenientes das ferramentas de
avaliagdo de risco, ndo devem ser considerados em absoluto, e as decisbes ndo devem
basear-se apenas nesses resultados, embora seja claro, tal como foi demostrado neste
trabalho, que as ferramentas podem assumir um papel importante e melhorar as decisdes
ao nivel de seguranca alimentar. A incerteza nas previsdes ou estimativas do risco pode ser
grande, no entanto, na maioria dos casos, resulta da natureza das perguntas e do
conhecimento atual e ndo devido "as ferramentas". Além disso, o conhecimento sobre o

grau de incerteza, deve ser uma informagéo util para tomar qualquer deciséo.

Como consideracao final, o presente trabalho permite sugerir uma medida para mudar o
modo como séo vistas as entidades de fiscalizagdo pelos proprietarios dos estabelecimen-
tos, nomeadamente a cada visita as entidades passariam a emitir um certificado de qualida-
de mencionando a classificagdo obtida pelo estabelecimento, certificado esse que deveria
estar exposto ao publico. Assim, esse certificado passaria a ser usado pelos proprietarios
como uma ferramenta de marketing, originando assim a uma maior preocupacao com a sua

imagem perante o cliente.

Nos casos em que a classificacdo fosse mediocre, haveria uma preocupacao imediata de
corrigir as ndo conformidades e apelar com urgéncia a vinda da entidade fiscalizadora de
modo a emitir um novo certificado. Deste modo pensa-se que passaria a ser 0s proprios
responsaveis a apelar a vinda da entidade as suas instalacbes com o0 objetivo de

certificarem a sua “imagem” e tranquilizando o cliente.
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