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RESUMO: A pesquisa avaliou a aplicacdo das boas préaticas de fabricagdo em uma unidade
de alimentacdo e nutricdo de um hospital de Muriaé (MG), destacando a importancia do
nutricionista nesse processo.
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Introducéo

As unidades de alimentacdo e nutricdo (UAN) tém como finalidade preparar e servir
refeicBes balanceadas, dentro das condic¢Ges higiénico-sanitarias adequadas. Em uma unidade
hospitalar, a alimentacdo e a nutricdo tém como principal objetivo restaurar a satde dos
pacientes, servindo como um importante fator adjuvante ao tratamento médico, contribuindo
para a manutencdo e ou recuperacdo da saude da clientela a que se destina (FARIAS;
PEREIRA; FIGUEIREDO, 2011; SAO JOSE; PINHEIRO-SANT’ANA, 2008; MORIMOTO,
2002).

A manipulacdo de alimentos é importante fator de risco para contaminacéo,
dependendo do tempo de exposicdo e da matéria prima manipulada. Véarios outros fatores
podem levar a contaminacdo como ar, pd, higienizacdo inadequada de utensilios, assim como
temperatura e conservagdo imprdprias e o proprio manipulador, podendo este ser responsavel
direta ou indiretamente. A contaminacdo quimica e biolégica durante a producdo,
processamento e consumo em decorréncia das praticas inadequadas aumentam o risco de
toxinfeccBes alimentares. No contexto da alimentacdo hospitalar, os riscos precisam ser
devidamente monitorados, a fim de evitar agravos a saude do paciente (MARIANO;
MOURA, 2008; MORIMOTO, 2002).

A qualidade higiénico-sanitaria, como fator de seguranca alimentar, tem sido muito
estudada e discutida, uma vez que as doencas veiculadas por alimentos sdo um dos grandes
problemas de satde publica no mundo (SILVA NETO, 2006; AKUTSU et al., 2005).

A seguranca alimentar ¢ um desafio atual e visa a oferta de alimentos livres de agentes
que podem por em risco a saude do comensal. Nesse contexto, as boas praticas de fabricagédo
(BPF) séo procedimentos necessarios para garantir a qualidade dos alimentos. A adocéo das
BPF representa uma das mais importantes ferramentas para o alcance de niveis adequados de
seguranc¢a alimentar e, com isso, garantia da qualidade do produto final. A Resolu¢cdo RDC n.
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216, de 15 de setembro de 2004, bem como a RDC n. 275, de 21 de outubro de 2002,
regulamentam e norteiam essas préaticas (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

As BPF consideram alguns pontos a serem analisados, como por exemplo: préaticas
referentes a higiene do ambiente, aos equipamentos, aos utensilios, ao controle de pragas, a
qualidade da agua, ao sistema de destinacdo de residuos e demais controles relacionados a
producdo das refeicdes (MARIANO; MOURA, 2008; SILVA; SILVA, 2005).

Um potencial instrumento de diagnostico da garantia de producdo de alimentos
seguros a saude do consumidor € a lista de verificacdo ou checklist, que possibilita fazer um
levantamento dos itens ndo conformes e, a partir dos dados coletados, prever agdes corretivas
para adequacao dos requisitos, buscando eliminar e reduzir riscos que possam comprometer
os alimentos e a saude do cliente, sendo ferramenta muito importante na gestdo das unidades
de alimentacdo e nutricdo (UANs) (NASCIMENTO; BARBOSA, 2007; AKUTSU et al.,
2005).

Diante da importancia do cumprimento de parametros para preservacao da integridade
da satde do comensal, este trabalho verificou a aplicacdo das boas praticas de fabricacdo
(BPF) em uma unidade de alimentacéo e nutricdo (UAN) hospitalar.

|- Materiais e métodos

Para levantamento dos dados, foram aplicados semanalmente checklists de verificacdo
da aplicacdo das BPF em uma unidade de alimentacdo e nutricdo hospitalar de Muriaé (MG),
nos meses de fevereiro a agosto de 2015.

A UAN em questdo funciona 24 horas por dia e possui 34 colaboradores divididos em
7 turnos para atender a demanda produtiva. No periodo referido, a média de refeicbes
produzidas foi de 49.381 refeigdes/més, sendo considerada de médio porte (SANT’ANNA,
2012).

Este checklist foi adaptado de acordo com os parametros expostos no Anexo Il da
RDC n. 275 de 21 de outubro de 2002 do Ministério da Saude, cuja ementa dispde da lista de
verificagdo das BPF em estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos
(FARIAS; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2011; MARIANO; MOURA, 2008; BRASIL, 2002).

O check-list foi composto por 30 itens, distribuidos em avaliacdo dos aspectos de
organizacao e higienizacdo do estabelecimento (como edificagdo, instalagdes, equipamentos,
moveis e utensilios); qualidade da agua; acondicionamento dos residuos; controle integrado
de vetores e pragas urbanas; manipuladores (uniformizacdo, habitos higiénicos, equipamentos
de protecédo individual), e outros controles pertinentes a producdo de alimentos, ajustados a
realidade da UAN.

As opgdes de resposta para o preenchimento da ficha de inspecao foram: “conforme” —
quando a UAN atendeu o item especificado, “ndo conforme” — quando a unidade ndo cumpriu
o item observado e¢ “ndo se aplica” — quando o item foi considerado ndo pertinente. O
checklist foi preenchido através de auditoria in loco (MARIANO; MOURA, 2008; BADARO,
2007).
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Ao final do més, os resultados foram compilados e os itens “ndo aplicaveis” foram
excluidos do célculo, portanto, apenas a quantidade de itens aplicaveis foi utilizada para a
contabilizacao dos resultados. O célculo foi realizado através de regra de trés simples, onde o
nimero de questbes aplicaveis representava 100% e o numero de ndo conformidades
representava a variavel X. A aplicagao das BPF foi classificada, de acordo com Mariano e
Moura, 2008 em: aprovada com >75% de conformidades e reprovada com <75% de
conformidades. Foram levantadas também as principais ndo conformidades.

Resultados e discussao

Apos a consolidagdo dos resultados, o Grafico 1 mostra o percentual de conformidade
de aplicagdo das boas préticas de fabricacdo obtido mensalmente.

GRAFICO 1 — Percentual de conformidade de aplicacio das boas préaticas de fabricacdo
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Verificou-se também que a média do percentual de conformidade da aplicacdo das
BPF foi de 92,6% no periodo avaliado. O indice de aplicacdo das BPF é considerado
aprovado, visto que em 100% dos meses o resultado mostrou-se acima de 75%. Resultado
semelhante aos encontrados por Ferreira et al. (2011), quando avaliou nove unidades de
alimentacdo administradas por uma concessionéria em Belo Horizonte (MG). Das nove UANs
avaliadas, apenas uma foi classificada no grupo 2, com 72,9% de adequacdo. As demais
foram aprovadas, classificadas no grupo 1 com até 92,6% de conformidade.

Em contrapartida, em estudo realizado em uma UAN hospitalar, um checklist de
verificagdo do cumprimento das BPF foi aplicado em dois momentos. Os resultados
mostraram que, em nenhum dos dois periodos avaliados, a unidade de alimentagéo do hospital
foi classificada dentro do grupo 1 (BOM — 75 a 100%). O Unico item que se enquadrou no
Grupo 2 (REGULAR — 51 a 75 %) foi o de “manipuladores”, no segundo periodo de
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avaliacdo apds treinamento, ficando todos os demais itens classificados no Grupo 3 (RUIM —
0 a 50 % de conformidade) (FARIAS; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2011).

Mariano e Moura (2008) avaliaram uma unidade produtora de refeigdes com sistema
de autogestdo no interior de S&o Paulo e verificaram apenas 67,4% de conformidades em
todos os itens avaliados pelo checklist de boas praticas proposto pela Anvisa, 0 que reprovou
0 estabelecimento. Em outro estudo realizado em UANS de restaurantes comerciais, a média
dos percentuais de adequacédo das BPF foi de 43,6%, demonstrando precariedade em relagédo a
seguranca dos alimentos (SANTOS; RANGEL; AZEREDO, 2010).

Reforcando esses dados, no estudo realizado por Akutsu et al. (2005), 66,7% dos
restaurantes comerciais atenderam a menos de 30% dos itens preconizados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), constituindo um risco a Satde Publica.

O Quadro 1 apresenta os itens em que foram evidenciadas ndo conformidades durante
0s meses avaliados.

QUADRO 1 - Itens em que foram verificadas ndo conformidades na aplicacdo das boas
praticas de fabricacédo

Itens ndo conformes Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto
Etiquetas de 3 produtos 5 produtos 7 produtos 2 produtos 4 produtos 2 produtos
validade corretas
Integridade de 1 quebrada 1 quebrada
lixeiras
Integridade de ralos 1 danificado 1 danificado 2 danificados
Limpeza de azulejos Deficiente em Deficiente em
1 local 2 locais
Limpeza de Deficiente em Deficiente em Deficiente em Deficiente em
bancadas 2 bancadas 1 bancada 1 bancada 1 bancada
Limpeza de 1 equipamento | 2
equipamentos equipamentos
Limpeza de mesas 1 mesa 1 mesa
desorganizada desorganizada
Limpeza de pias Deficiente em Deficiente em
1 pia 1 pia
Organizacédo de 1 equipamento 1 equipamento 1 equipamento 1 equipamento 1 equipamento
refrigeradores
Presenca de material 1 local
embaixo da pia
Recipientes 1 recipiente
tampados
corretamente

Observou-se entre os itens uma predominancia no que diz respeito a organizacdo e
limpeza. Sendo evidenciada deficiéncia na limpeza das bancadas em 4 dos 7 meses avaliados,
a organizacdo dos refrigeradores também apareceu como pendéncia em 5 dos 7 meses
verificados e a auséncia de etiquetacdo com data de validade em alguns produtos também se
destacou em 6 meses.
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No estudo de Farias, Pereira e Figueiredo (2011), realizado em uma UAN hospitalar,
quando analisados separadamente 0s quesitos relativos as edificacdes e instalagdes do local,
observou-se porcentagem de cumprimento das BPF de 27,84% e 40,50%, no primeiro e
segundo periodo de avaliacdo, respectivamente. Apesar de ndo ter sido observada grandes
alteracdes de conformidade apds o treinamento oferecido, alguns cuidados com o lixo fizeram
a diferenca para aumentar a porcentagem de conformidade.

Ao avaliar os mesmos itens em dois hospitais do municipio de Castanhal (PA), Silva e
Silva (2005) verificaram média de apenas 21% de conformidade com as BPF.

Para os itens relativos a equipamentos, moveis e utensilios, no estudo de Farias,
Pereira e Figueiredo (2011), verificou-se apenas 19,04% de conformidade das boas préaticas
no primeiro periodo de avaliagdo. Além da falta de cuidados durante a higienizacdo dos
utensilios, os freezers, cAmaras e refrigeradores estavam em inadequado funcionamento e mal
estado de conservacdo. No segundo periodo de avaliacdo, essa porcentagem passou para
38,09%. Além disso, quando verificaram itens referentes a producdo dos alimentos, com
percentagem de 33,33% de conformidade, foram detectadas algumas irregularidades. Na
unidade de alimentacdo havia diversos alimentos e ingredientes que ndo possuiam
identificagdo e rotulos completos, dificultando a consulta de informagdes de validade e
reconhecimento do produto.

No trabalho de Mariano e Moura (2008), para o aspecto edificacdo e instalagdes, que
engloba a infraestrutura e a higienizagéo, observou-se um percentual de ndo conformidades de
44,9%, entre os itens constava a higienizacdo das instalacGes, ralos sanfonados e paredes. Em
relacdo aos equipamentos, moveis e utensilios foi encontrado um indice de 75% de
conformidade na andlise da unidade, sendo aspectos inadequados (25%), a conservacdo dos
utensilios e sua higienizacdo.

Régo (2004), avaliando unidades de alimentacdo e nutricdo comerciais e industriais
em Recife encontrou percentual de aplicacdo das boas praticas insatisfatorio em alguns
aspectos. Nos itens relacionados a higienizacdo do ambiente nas UANs comerciais (65,6%) e
nas industriais (52,2%), em relacdo & limpeza de equipamentos e utensilios nas unidades
comerciais, observou-se 50% de conformidade e nas industriais apenas 43,5%. E no que diz
respeito a organizacao e limpeza das areas de trabalho, evidenciou-se 37,5% de adequacdo nas
UANSs comerciais e 39,1% nas industriais.

No estudo de Chesca et al (2003), foi encontrado 90% dos equipamentos e utensilios
oferecendo risco de contaminacdo aos alimentos por deficiéncia no cumprimento das boas
praticas.

Ja no estudo de Ferreira et al. (2011), o percentual de adequacdo nos quesitos de
organizacéo e higiene em uma das nove UANS foi de 71,4%, sendo esta classificada no grupo
2. As demais foram classificadas no grupo 1, com percentuais de até 90,5. Para os utensilios,
as inadequacoes (11,1%) foram devidas a falta de local adequado para o armazenamento e de
protecdo contra contaminagéo.

I - Conclusao
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Verificou-se que a aplicacdo das boas praticas de fabricacdo ocorre de maneira
satisfatoria, conforme preconizado pela Anvisa, 0 que demonstra que as regras foram
implantadas e que se estabelecem no meio como cultura, pois demostram o envolvimento da
equipe. As ndo conformidades observadas sdo passiveis de serem tratadas imediatamente
através de aces corretivas e prevenidas atraves de treinamento, orientacdo e conscientizacao.

Percebe-se também que é fundamental que o nutricionista implemente e gerencie
ferramentas de controle qualiguantitativas nas unidades de alimentacdo e nutricdo,
especialmente no ambiente hospitalar, para que se possa sempre oferecer aos comensais
alimentos de qualidade e seguros do ponto de vista microbioldgico, evitando assim 0s riscos
de toxinfeccOes alimentares e garantindo, através de planos de acdo de melhoria continua, que
a alimentacdo exerca seu papel adjuvante no tratamento, enquanto terapia nutricional,
favorecendo a recuperacao da salde do paciente.
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