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RESUMO

VIEIRA, Leticia Lopes, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, margo de 2024.
Avaliacao das boas praticas de fabricacao de alimentos em restaurantes
comerciais: Conhecimento, praticas e desafios na gestdao do risco
sanitario. Orientadora: Glauce Dias da Costa. Coorientador: Tiago Ricardo
Moreira e Rosangela Minardi Mitre Cotta.

A seguranga dos alimentos engloba conhecimentos e praticas relacionadas a
saude publica, visando prevenir os riscos associados a alimentagdo. Tém-se que
a gestao ou controle de qualidade sao essenciais para garantir que 0 processo
de producao de alimentos seguros seja conduzido de forma a evitar o surgimento
de Doencas Transmitidas por Alimentos. Dessa forma, o objetivo desse estudo
€ analisar a percepcao sobre as Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos e os
fatores associados ao risco sanitadrio em restaurantes comerciais. Trata-se de
um estudo de delineamento transversal, com triangulacdo de métodos e de
abordagem quanti-qualitativa, realizado na cidade de Vigosa, na Zona da Mata
de Minas Gerais, nos meses de marco a junho de 2023. Foram utilizadas
diferentes abordagens metodologicas, revisdo de literatura sobre a temética,
questionarios em escala Likert, entrevistas individuais e grupos focais para
discussdo de questbes conflituosas da entrevista. A revisdo de literatura,
identificou trabalhos que apresentaram discussdes quanto a relacdo do
conhecimento de manipuladores de alimentos sobre as BPF e a seguranga
alimentar. Enquanto nas entrevistas e no grupo focal foram trabalhados a
percepcao dos proprietarios e manipuladores sobre as boas praticas e suas
implicagdes. Para os dados qualitativos foram feitas analises do contetudo das
entrevistas e do grupo focal, utilizando o COREQ para guiar as etapas do estudo
e essas analises foram feitas com o auxilio do software IRAMUTEQ 0.7.
Enquanto os dados quantitativos foram avaliados a concordancia entre as
respostas dos sujeitos do estudo e os fatores associados a classificacao de risco
sanitario dos estabelecimentos, utilizando o software SPSS 21.0. Para analise
dos dados quantitativos e qualitativos foram utilizados os softwares SPSS 21.0
e o IRAMUTEQ 0.7, respectivamente. Foram identificados na revisédo de
literatura que a percepcao comprometida dos manipuladores de alimentos sobre
as Boas Praticas de Fabricagéo (BPF), impactam na seguranca alimentar. Alem
disso, verificou-se nos estudos encontrados que o0s treinamentos s&o
ferramentas capazes de desenvolver o senso critico de quem prepara o alimento,
assim como para garantir boas condicdes higiénico-sanitarias nos locais de
trabalho. Outro achado importante da analise de conteudo, referem-se a falta de
conhecimento e de experiéncia dos manipuladores, falha da compreensao dos
proprietdrios quanto ao processo de trabalho, problemas estruturais que
comprometem as BPF, bem como as relacdes de trabalho comprometida entre
esses sujeitos, impactando na execugao dessas praticas e o gerenciamento do
risco sanitario nos estabelecimentos. Por fim, ao avaliar as respostas dos
manipuladores e proprietérios, identificou um alto percentual de concordancia
das respostas afirmando que a seguranca alimentar era prioridade nos
restaurantes. Contudo, ao avaliar os fatores que se associam aos
estabelecimentos com alto risco sanitario, verificou-se que, em média, ha uma



relagdo menos colaborativa com a vigilancia sanitaria, assim como, uma
compreensao reduzida sobre a finalidade da lista de verificagéo de BPF. Ou seja,
mesmo considerando prioridade a seguranca alimentar, ha estabelecimentos
onde a classificagdo de alto risco sanitario se associa de forma negativa com
acOes que auxiliam a garantir a mesma. Existem fragilidades na percepcao dos
proprietarios e manipuladores sobre BPF e somadas ao risco sanitario dos
restaurantes, ha impactos na seguranca alimentar. Com essa vulnerabilidade,
sugere-se, portanto, um aprofundamento cientifico de estudos que avaliam
esses impactos, assim como a reformulacao e elaboragéao de politicas publicas
mais eficazes e aprofundadas para controlar, fiscalizar, educar e garantir o
cumprimento de padrdes sanitarios nos estabelecimentos alimenticios.

Palavras-chave: Seguranca dos alimentos. Boas praticas de fabricagdo de
alimentos. Vigilancia sanitaria. Risco sanitario.



ABSTRACT

VIEIRA, Leticia Lopes, M.Sc., Federal University of Vigosa, March 2024.
Evaluation of good food manufacturing practices in commercial
restaurants: Knowledge, practices and challenges in health risk
management. Supervisor: Glauce Dias da Costa. Co-supervisors: Tiago Ricardo
Moreira and Rosangela Minardi Mitre Cotta.

Food safety encompasses knowledge and practices related to public health, with
the aim of preventing risks associated with food. Quality management or control
is essential to ensure that the process of producing safe food is conducted in
such a way as to prevent the emergence of Foodborne Diseases. Therefore, the
objective of this study is to analyze the perception of Good Food Manufacturing
Practices and the factors associated with health risks in commercial restaurants.
This is a cross-sectional study, with triangulation of methods and a quantitative-
qualitative approach, carried out in the city of Vicosa, in the Zona da Mata of
Minas Gerais, between March and June 2023. Different methodological
approaches were used, including a literature review on the subject, Likert scale
questionnaires, individual interviews and focus groups to discuss conflicting
issues during the interview. The literature review identified studies that discussed
the relationship between food handlers' knowledge of GMP and food safety. In
the interviews and focus groups, the perceptions of owners and handlers about
good practices and their implications were explored. For the qualitative data, the
content of the interviews and focus group was analyzed, using COREQ to guide
the stages of the study and these analyses were carried out with the aid of the
IRAMUTEQ 0.7 software. For the quantitative data, the agreement between the
answers given by the study subjects and the factors associated with the health
risk classification of the establishments was assessed using SPSS 21.0 software.
SPSS 21.0 and IRAMUTEQ 0.7 were used to analyze the quantitative and
qualitative data, respectively. The literature review identified that food handlers'
compromised perception of Good Manufacturing Practices (GMP) has an impact
on food safety. In addition, the studies found that training is a tool capable of
developing the critical sense of those who prepare food, as well as ensuring good
hygienic and sanitary conditions in the workplace. Another important finding of
the content analysis is the lack of knowledge and experience of the handlers, the
owners' lack of understanding of the work process, structural problems that
compromise GMP, as well as the compromised working relationships between
these subjects, impacting on the execution of these practices and the
management of health risks in the establishments. Lastly, when evaluating the
responses of the handlers and owners, a high percentage of respondents agreed
that food safety was a priority in the restaurants. However, when assessing the
factors associated with establishments with a high health risk, it was found that,
on average, there is a less collaborative relationship with health surveillance, as
well as a reduced understanding of the purpose of the GMP checklist. In other
words, even though food safety is a priority, there are establishments where the
classification of high health risk is negatively associated with actions that help to
guarantee it. There are weaknesses in the perception of owners and handlers
about GMP and, added to the sanitary risk of restaurants, there are impacts on
food safety. With this vulnerability, it is therefore suggested that further scientific



studies be carried out to assess these impacts, as well as the reformulation and
development of more effective and in-depth public policies to control, inspect,
educate and guarantee compliance with sanitary standards in food
establishments.

Keywords: Food safety. Good habits of food production. Health surveillance.
Health risk.



LISTA DE TABELAS E FIGURAS

METODOS

Figura 1 — Representacao da triangulacao de métodos para avaliar a percepcao
dos manipuladores € Proprietarios. ..........ueeeiieiimireeeee e 14
Tabela 1. Classificacdo dos estabelecimentos de acordo com o risco sanitario.
Vicosa, Minas Gerais, 2023........cccooc oo e ee e e e e e 20

Figura 2. Etapas da analise de conteudo segundo Bardin (2011) e Minayo (2006)
para compor analise qualitativa da pesquisa..........cccccccvviriiiiiiieeeeeee s 21

RESULTADOS

Artigo 1

Tabela 1. Estudos selecionados para a revisdo de acordo com o estudo, local,
tipo de estudo, avaliacdo da SA, variaveis de SA e desfecho. Brasil, 2023.....38

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisao

SISTEMALICA. ... 39
Tabela 2. Caracteristicas dos estudos e relacdo dos conhecimentos com a
seguranca alimentar. Brasil, 2023.............cooo i 42
Artigo 2

Figura 1. Categorias tematicas da entrevista dos proprietarios de restaurantes
de um municipio mineiro para analise do conteldo............coevveeiiiiciirvieieeeeeenn. 58

Figura 2. Método de Reinert. Grafico do software Iramuteq. Correlacdo das
palavras mencionadas, em entrevista, pelos proprietarios de restaurantes de um
MUNICIPIO MINEIFO. ...ttt e e e e e e eeeas 59

Figura 3. Categorias teméaticas da entrevista dos manipuladores de alimentos de
restaurantes de um municipio mineiro para analise do conteudo...................... 61

Figura 4. Método de Reinert. Grafico do software Iramuteq. Correlacdo das
palavras mencionadas, em entrevista, pelos manipuladores de alimentos de
restaurantes de Um MUNICIPIO MINEIFO. .....cciiiiiiiiiiiiie e 63

Figura 5. Depoimentos dos grupos focais realizados com proprietarios de
restaurantes de um municipio da Zona da Mata Mineira.............ccccceeeveiieeeenenn. 64

Figura 6. Depoimentos do grupo focal realizado com manipuladores de alimentos
em restaurantes de um municipio da Zona da Mata Mineira...........cccccoeeuuneeeen. 65

Figura 7. Modelo Légico da Percepcao de Proprietarios e Manipuladores de
Alimentos sobre Boas Praticas de Fabricagdo de Alimentos........ccccocuveeeeenn. 66



Artigo 3

Tabela 1. Classificacdo dos estabelecimentos de acordo com o risco sanitario.
Vicosa, Minas Gerais, 2023.........cccccoiiiiiiiiiiiiieeeee e e a e e 79

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes da pesquisa, de acordo com fatores
socioeconémicos, Vigosa, Minas Gerais, 2023..........cccoceiveeeeeiiieieee e 81

Tabela 3. Assertivas utilizadas para descrever o conhecimento dos

manipuladores e proprietarios de restaurantes sobre as BPF, Vigosa, Minas
GEralS, 2023.....ccc e e e e ——————————————raaaaaaaaeaanaaaananns 83

Figura 1. Grafico da distribuicdo da classificacdo do risco sanitario em
restaurantes COMEICIAIS. ...uuuieiiiiiiieeee et 84

Tabela 4. Médias da classificacao de baixo e alto risco sanitario em restaurantes
comerciais segundo a Vigilancia Sanitaria do municipio de Vigosa, Minas Gerais,
T 2 02 85



DTA

BPF

SUS

OMS

RDC

GF

TCLE
SEBRAE
ABRASEL
VigSUS
PRISMA
JBI

SPSS
IRAMUTEQ
COREQ
FAO
ANVISA
PROSPERO
RAYYAN

CVS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Doencgas Transmitidas por Alimentos

Boas Préticas de Fabricacao

Sistema Unico de Saulde

Organizacao Mundial da Saude

Resolugao de Diretoria Colegiada

Grupo focal

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
Associacao Brasileira de Bares e Restaurantes

Vigilancia em Saude no SUS

Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analys
Joanna Briggs Institute

Statistical Package for the Social Science

Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires

Critérios Consolidados para Relatar Estudos Qualitativos
Food and Agriculture Organization of the United Nations.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

International Prospective Register of Systematic Reviews
Intelligent Systematic Review

Centro de Vigilancia Sanitaria


https://www.gov.br/anvisa/pt-br
https://www.rayyan.ai/
https://cvs.saude.sp.gov.br/

SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt n et n e e 13
2. REVISAO DE LITERATURA ..ottt en e 16
2.1. A Vigilancia Sanitaria como braco operacional e legal do SUS. ............. 16
2.2. Panorama da Seguranca dos alimentos e Doencgas Transmitidas por
Alimentos (DTA) na saude publica brasileira.........cccccooeiiiiiiiiiiiiiiiiee 17
2.3. Gestao da qualidade e aplicabilidade das Boas Praticas de Fabricacéao
(o L= {10 41T o] (1= PSP 19
2.4. Percepcao do riSCO SANITANIO. ....eeeeiiieiiiiiiieieieeee e 21
S JUSTIFICATIVA Lttt e et e e e e e e e e e nnneeeaeen 23
4. OBUETIVOS ...ttt e e e 25
4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS.....cocveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e, 25
5. METODOS ..ottt 26
5.1 Desenho do estudo e participantes..........cc.uueeeeeieiieiiiiieeeeeee e 26
CIV2 O] =Y = [T B = Lo [0 L= 27
5.2.1. ReViSA0 SiStEMALICA ........uvuveeiiiiiiiiiiiiiiiei e 27
5.2.2. ENFVISIA .o 29
5.2.3. GrupO fOCAL. ... 30
5.2.4. Analise documental dos relatérios de iNnSPegaon .........ccccveeeeeeeeeennnnee 31
5.3 ANAIISE dOS AAUOS ...coeveeiiiiiiiieieeeeeeeeeee ettt 31
5.3.1. QUANTIALIVO ... 31
5.4 ASPECIOS EHCOS ...v.vveeeeececceeeeeee et 34
5.5 Retorno aos sujeitos da PesqUISa..........uueerriieeaiiiiiiiiiieeee e 35
8. REFERENCIAS ..ottt 36
7. RESULTADOS ...ttt e et e e e e e e e et e e e e e nnnneeeeeenees 44
7.1, Artigo original T ..o 45
7.2. Artigo OFiQINal 2.....oooiiiiiiieiieeeeee e 65
7.3. Artigo OFigINal ..o 88
8. CONSIDERAGCOES FINAIS ..ot en e 108
9. APENDICES ...ttt 110

T0. ANEXOS .t 122



1.  INTRODUGCAO

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) sdo ocasionadas pela
ingestdo de alimentos e/ou agua contaminados, sendo consideradas pela
Organizagcao Mundial da Saude (OMS) como um dos principais desafios de
saude publica em escala global (Bernardes et al, 2018). Estima-se que a doenga
acometa uma em cada 10 pessoas, resultando na perda de aproximadamente
33 milhdes de vidas anualmente. No cenario mundial, sdo reconhecidos cerca
de 250 tipos de DTA, sendo a maioria delas infecgdes originadas por bactérias
e suas toxinas, virus e outros parasitas (WHO, 2015; Brasil, 2021; Amaral et al,
2021).

A seguranca dos alimentos engloba conhecimentos e préticas
relacionadas a saude publica, visando prevenir 0s riscos associados a
alimentacdo (Pandolfi, Moreira, Teixeira, 2020). Em paralelo, a gestdo ou
controle de qualidade se concentra em fundamentos essenciais para garantir
que o processo de producao de alimentos seja conduzido de forma a evitar o
surgimento de DTA (Pereira, Zanardo, 2020).

De acordo com Navarro e Cardoso (2005) a prevengao de riscos se
fundamenta na capacidade dos individuos de antecipar a ocorréncia de eventos
indesejaveis, enquanto a gestao coletiva de risco desenvolve instrumentos para
lidar com possiveis situacdes adversas, incluindo surtos e doencas. Estudos que
investigam a percepgao de risco desempenham um papel crucial na formulagéo
de indicadores em diversos campos do conhecimento, incluindo a saude publica.
Isso permite a criacao de ferramentas que auxiliam na elaboracgéo de estratégias
para a formulacao de politicas governamentais de apoio a esses estudos.

Garantir o acesso a uma quantidade adequada de alimentos seguros e
nutritivos € crucial para a sustentacdo da vida e para a promog¢do da saude
adequada (WHO, 2020). Os alimentos inseguros estabelecem um ciclo
prejudicial de doencas e desnutricdo, afetando principalmente grupos
vulneraveis como criangas, idosos, gestantes e pessoas enfermas (Gallo et al,
2020). Além disso, o estilo de vida da populagdo mundial passou por mudancas
significativas, refletindo-se nos habitos alimentares, que agora incluem o
consumo frequente de refeicdes prontas ou pré-cozidas (Shariff et al, 2022).
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Nesse sentido, 0 cumprimento rigoroso e contextualizado das regras de
higiene por parte dos estabelecimentos que produzem e manipulam alimentos,
como restaurantes, durante as fases de produgéo, processamento, transporte e
armazenamento é essencial para garantir a seguranca alimentar e prevenir
doencas de origem alimentar (Todd, 2020). Contudo, a preven¢ao de doencas
de origem alimentar sé pode ser assegurada mediante a estrita observancia das
normas de higiene na preparagdo e armazenamento dos alimentos, e por isso,
é essencial que todas as etapas do processo de producao de alimentos, sejam
realizadas respeitando as Boas Praticas de Fabricag&o (BPF) (Gallo et al, 2020).

No Brasil, para assegurar a higiene dos produtos e a seguranca
alimentar, é crucial adotar principios como a utilizagdo de checklists, a
organizagdo de planilhas de controle e o treinamento adequado dos
manipuladores (Oliveira et al, 2021). Esses procedimentos identificam
claramente os pontos fracos no processo e promovem a producao de alimentos
de alta qualidade (Pereira, Zanardo, 2020). Segundo Pereira (2020), a
implementagéo do programa BPF em estabelecimentos alimenticios, tanto pelos
responsaveis, quanto pelos manipuladores de alimentos é de suma importancia
para a garantia do alimento seguro e, consequentemente, para o controle do
risco sanitario.

O manipulador de alimentos é o agente principal quando se trata da
seguranca na producado de alimentos, uma vez que sua percepc¢ao, seu olhar
cuidadoso e atento é importante para promover as boas praticas na preparagcéo
do alimento. Dessa forma, ele é o agente responsavel, durante sua pratica de
trabalho, por cuidar do preparo e garantir que o alimento esteja seguro
(Patrocinio Cadete, 2022). Algumas doencas causadas por microrganismos
podem ser desenvolvidas devido ao conhecimento ineficiente e, principalmente,
quando negligenciada por esses atores que estdo diretamente envolvidos na
manipulacdo de alimentos (Carvalho; Almeida; Molina, 2021). O nivel de
conhecimento dos manipuladores sobre as normas que envolvem o processo de
manipulacao e producao, quando é ignorada, pode ser uma das principais fontes
de contaminacao dos alimentos, pois uma boa execug¢éo ao longo de toda cadeia
produtiva, as condi¢des de higiene pessoal e higiene do ambiente garante que o
consumo do alimento nao implique em risco para a saude do consumidor
(Abadia, et al., 2017).
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Além disso, o estudo de Anders (2023) destacou que a identificacao dos
obstaculos relacionados a implantacao e implementacdo das BPF nos
estabelecimentos, por parte dos proprietarios e Responsaveis Técnicos (RT),
expressam a relevancia das suas participacées para promover o controle da
seguranca dos alimentos. Cabe entdo, aos responsaveis pela empresa garantir
que os seus funciondrios tenham treinamento adequado em manipulagdo de
alimentos, incluindo os programas de saude e higiene pessoal e que todos
materiais para correta higienizacao e preparacado estejam disponiveis e em
conformidade para execucédo (Andrade, Cruz, 2022). Todavia, ndo cabe aos
responsaveis apenas oferecer os manipuladores materiais e estruturas, &
imprescindivel que reconhegcam a sua importancia na promogédo de alimentos
com qualidade e seguranga, a fim de zelar com atitudes coerentes e

comportamentos humanizados, pelo reconhecimento de seus colaboradores.
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2.  REVISAO DE LITERATURA

2.1. A Vigilancia Sanitaria como braco operacional e legal do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal
de 1988, em seu artigo 196, por meio da Lei n? 8.080 (BRASIL, 1990). A saude
€ um direito de todos e cabe ao Estado o dever de desenvolver agbes que
promovam a saude e reduzam o risco de outras doencas e agravos, garantindo
0 acesso universal e igualitario a toda populacao (BRASIL, 1988). O SUS é
usado como modelo internacional de servico de saude, pois é exemplo de
exceléncia na assisténcia, no tratamento e no cuidado com os individuos. A
saude publica brasileira é concebida por diversas acoes da Vigilancia Sanitaria
(Visa), por elaborar, controlar e fiscalizar o cumprimento de normas e padrdes
de interesse sanitario.

Conforme é descrito no artigo 6° da Lei Organica da Saude - Lei n®8.080,
a Visa é caracterizada por Costa e Rozenfeld (2000) como a forma mais
complexa de existéncia da Saude Publica. E isso se deve ao fato de que suas
acOes, predominantemente preventivas, abrangem todos os dominios das
praticas médico-sanitarias: promoc¢ao, protecédo, recuperacao e reabilitagcdo da
saude (Brasil, 1988).

As acgdes da Vigilancia Sanitaria, competem no controle e fiscalizagédo de
procedimentos, produtos e substancias de interesse a saude, além de participar
da produgcdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, entre outros
insumos (Brasil, 1988). A Visa é responsavel ainda por construir um espaco
institucional capaz de integrar praticas de saude coletiva, cabendo desenvolver
acoOes estratégicas no sistema de saude, regulacao sanitaria de atividades que
envolvam producédo e consumo de bens e servigos de interesse da saude, em
esfera privada e publica (Costa et al, 2022).

Essas agdes sao de suma importdncia em estabelecimentos que
comercializam alimentos, principalmente restaurantes, uma vez que garantir
alimentos seguros e nutritivos é essencial para promo¢ao da saude (Pereira,
2020). A existéncia de alimentos inseguros estabelece um ciclo vicioso e
prejudicial de doencas e da prépria desnutricdo, que podem afetar toda a
populacdo global (OPAS, 2022). Nesse sentido, para fiscalizar estes
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estabelecimentos e garantir a seguranga no consumo, no Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) se responsabiliza pelas criagdes de leis
e regulamentos e dao suporte para as atividades de fiscalizagédo a nivel estadual
e municipal (Brasil, 2021).

A inspegéo sanitaria, feita pela Visa, a nivel federal, estadual e municipal,
possibilita identificar riscos potenciais de danos a saude, através de
monitoramento a fim de proteger a saude da populagdo. Com o poder da
Vigilancia Sanitaria para execucao dessas acdes sobre o0s estabelecimentos que
podem ser coercitivos e/ou punitivos, é possivel garantir a defesa do interesse
publico (Ribeiro et al, 2022).

Para dispor as leis referentes as inspec¢des sanitarias, a Anvisa publica no
Diario Oficial da Unidao as resolugcdes que sao definidas, nomeadas em
Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC), como por exemplo a RDC n® 216 de
2004 que aprova o Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de
Alimentacdo no que se refere as Boas Praticas de Producdo e Fabricacao e
Manipulagdo de Alimentos (BPFMA) (Brasil, 2004), a RDC n® 275 de 2002 que
dispde sobre o Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais
Padronizados aplicados aos Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de
Alimentos e a Lista de Verificagdo das Boas Praticas de Fabricacdo em
Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos (Brasil, 2002) e ao
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa) a inspecao dos
alimentos exclusivamente de origem animal e bebidas.

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Vigosa apresenta atualmente como
forma de avaliagcdo das Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos nos
estabelecimentos alimenticios a Lista de Verificacao, presente na RDC 275/2002
que gera uma classificacao de risco para esses e posteriormente os dados séao
dispostos no sistema VIGI-RISCO. As informacdées sao enviadas para a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais através de um painel online da
Vigilancia em Saude.

2.2. Panorama da Seguranca dos alimentos e Doencas Transmitidas
por Alimentos (DTA) na saude publica brasileira
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A seguranca dos alimentos (SA) € um tema de extrema importancia que
permeia diversas esferas da sociedade, impactando diretamente na saude e no
bem-estar de milhdes de pessoas no mundo (Junior et al, 2020). Sabe-se que a
garantia a SA é essencial para proteger a saude publica e reduzir a incidéncia
de doencas relacionadas a alimentagdo, além disso, o acesso a alimentos
seguros e nutritivos é fundamental para promover a saude fisica e mental e o
investimento em praticas de seguranga alimentar pode proteger os interesses
econdmicos e promover a sustentabilidade do setor alimenticio (Pereira, 2020).

O investimento em praticas de segurancga alimentar, pode proteger 0s
interesses econdmicos das empresas e promover a sustentabilidade do setor
alimenticio como um todo (Santos, 2023). A contaminagédo de alimentos pode
resultar em recalls, ou seja, na retirada de um produto do mercado pelo
fornecedor, conforme estabelecido no Codigo de Defesa do Consumidor (Brasil,
2017), esse que por sua vez, vem crescendo no Brasil, atingindo seu ponto
maximo em 2016 com mais de 9 milhdes de produtos afetados, dos quais 2,9%
foram atribuidos ao setor de alimentos (Brasil, 2019).

Ainda no cenario da seguranca dos alimentos, é primordial compreender
as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) e seus impactos na saude
publica. As DTA podem resultar de contaminacao microbioldgica, quimica ou
fisica dos alimentos, representando uma séria ameaca a saude dos
consumidores (Duarte, 2022). Por isso, a vigilancia e o controle rigoroso da
qualidade dos alimentos sdo essenciais para prevenir surtos de doengas e
garantir a seguranca alimentar da populagéo (Pereira, 2020).

Estima-se que, nas Américas, cerca de 77 milhdes de individuos
enfrentam anualmente episédios de doengas transmitidas por alimentos, sendo
metade desse numero composta por criangas com menos de 5 anos de idade.
Os registros disponiveis revelam que essas doengas acarretam custos anuais
de saude que variam de US$700 milhées a US$19 milhdes nos paises do Caribe,
enquanto nos Estados Unidos esse custo ultrapassa os US$77 milhdes (OPAS,
2019).

Enquanto no Brasil, os dados mais recentes referentes aos gastos
publicos com as DTA sédo dos anos de 1999 a 2004, o qual os gastos com
internacdes devido DTA, identificadas pelo cédigo CID 10 AOO a A09, totalizaram
280 milhoes de reais, com uma média anual de 46 milhdes de reais, sinalizando
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a caréncia de notificacdo referente a essa problematica (Brasil, 2005).
Entretanto, a notificagdo quanto ao numero de casos € mais atualizada, segundo
o Ministério da Saude, no periodo de 2007 a 2020, foram notificados, em média,
por ano, 662 surtos de DTA, com 156.691 doentes, 22.205 hospitalizados e 152
Obitos (Brasil, 2023).

Além das DTA existirem por uma multiplicidade de agentes causais, a
ocorréncia dessas doengas vem aumentando mundialmente por diversos
fatores, dentre os quais se destacam: o aumento da populacéo e o consequente
aumento no consumo de alimentos, proporcionando maior exposi¢cao das
populagdes a “comida de rua”; mudangas mundiais nos padrdes de alimentacgao;
condi¢gées ambientais; novas modalidades de produgao e, também, a deficiéncia
no controle de qualidade dos alimentos comercializados, realizado tanto por
6rgaos publicos quanto privados (Carvalho, 2021).

Ainda segundo Carvalho (2021) a oferta dos alimentos seguros requer
cuidados ao longo de toda a cadeia produtiva, destacando para a necessidade
de adocéo de medidas de controle e prevencao dos riscos, por meio do uso de
ferramentas para o controle higiénico-sanitario e prevencao de intoxicacoes
alimentares. As condigbes higiénico-sanitarias improprias podem indicar
vulnerabilidade dos consumidores as doencgas transmitidas por alimentos. Isso
ocorre quando os alimentos sdo manipulados, processados ou armazenados em
ambientes onde as condicbes de higiene ndo sdo adequadas, aumentando
consideravelmente a probabilidade de contaminagédo por agentes patogénicos
(bactérias, virus, parasitas ou toxinas) (Stefani et al, 2020).

2.3. Gestao da qualidade e aplicabilidade das Boas Praticas de
Fabricacao de Alimentos

A importancia da gestdo da qualidade se destaca cada vez mais no
contexto global, especialmente no setor alimenticio, tornando-se indispensavel
a qualidade do que é produzido (Lima, Seleme,2020). Nesse cenario, 0s
fornecedores de produtos, manipuladores de alimentos, proprietarios de
estabelecimentos alimenticios, assim como os consumidores sdo responsaveis

por gerir a qualidade dos alimentos que se fornece, produz, comercializa e
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consome, a fim de evitar qualquer problema que possa afetar a saude da
populagao (Brasil, 2021).

O controle de qualidade dos alimentos demanda dos responsaveis e seus
manipuladores de alimentos, a vigilancia minuciosa de todas as etapas do
processo produtivo, desde a selecdo da matéria-prima até o consumo final.
Diversos métodos e técnicas sdo empregados para garantir a aplicabilidade da
qualidade em locais que produzem alimentos, como as Boas Praticas de
Fabricacao (BPF). A implementacao desse e outros sistemas requer a adogao
de medidas preventivas e corretivas, além do engajamento da equipe para
garantir seu sucesso, 0 que implica na execugado de uma série de etapas que
precisam ser continuamente revisadas e atualizadas, ou seja, € um processo
continuo e dindmico (Oliveira, 2021).

Gerir este controle de qualidade perpassa pela capacitacdao dos
manipuladores, uma vez que € de suma importancia no setor de alimentos
abordar sobre técnicas e procedimentos essenciais de higiene pessoal,
ambiental, manuseio, transporte e armazenamento do produto, prevencao de
doencas, bem como assegurar boas condicées higiénico-sanitarias (Feitosa,
Andrade, 2022). Contudo, segundo Pereira et al (2016), no Brasil ha
estabelecimentos que negligenciam o controle de qualidade do que é produzido,
e de maneira irresponsavel, deixam com que cheguem aos consumidores
produtos sem a devida qualidade. Essa negligéncia pode ocorrer, sobretudo,
pela falta de treinamentos continuos aos funcionarios sobre as BPF, assim como
pela ineficiéncia da atuagéo da Vigilancia Sanitaria local, quando ndo fazem a
devida fiscalizacdo nesses locais (Pereira et al, 2016).

E de responsabilidade da Vigilancia Sanitaria municipal o
desenvolvimento e implementagédo de acdes basicas de fiscalizagdo, com o
objetivo de identificar potenciais problemas relacionados a higiene e seguranca
sanitaria em diversos tipos de estabelecimentos. Isso inclui supermercados,
bares, agougues, restaurantes, estabelecimentos comerciais que fornecem
servicos alimenticios, bem como creches, escolas e instalacées de saude. Suas
atividades abrangem a andlise de agua e alimentos, além da avaliacdo de
aspectos relacionados ao saneamento (Bastos, Siqueira, Silva, 2019).
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2.4. Percepcao do risco sanitario

As percepgdes dos riscos a saude ligados aos alimentos sdo multifatoriais
e complexas, tanto a nivel individual quanto social. Elementos sociais, politicos,
psicoldgicos e econdmicos se entrelagam, influenciando as percepgdes de
maneira complexa. Estudos anteriores identificaram que ha determinantes
importantes que impactam nas percepg¢oes individuais e, consequentemente, no
risco sanitario a saude e a seguranca alimentar, sendo eles: variaveis
socioeconémicas e comportamentais (Dima et al, 2021; Pereira, 2020; Funk et
al, 2018).

A escolaridade, como exemplo dessa variavel socioeconémica, foi
apresentada em uma revisdo de Coelho et al. (2021), a qual observaram que os
programas de capacitacdo em higiene nao foram eficazes o bastante na reducéo
das contaminacgdes, sugerindo que a escolaridade e a falta de comprometimento
podem ser fatores desencadeadores das falhas na percepcao de risco sanitario.
Eles concluiram que a contaminagdo de alimentos € diretamente influenciada
por erros comportamentais e procedimentais cometidos pelos manipuladores.

Além disso, ainda sobre as caracteristicas socioecondmicas, como a
renda, estudos identificaram que os manipuladores de alimentos que
participaram de capacitacées sobre BPF, relataram receber entre 1 a 2 salarios
minimos (Devides et al, 2014; Abud, 2021). E que a maior renda (3 ou mais
salarios minimos) estavam relacionadas a manipuladores que tinham mais
escolaridade e receberam mais capacitacdes nessa tematica, nao identificando,
portanto, riscos na manipulagédo de alimentos (Barroso, 2021).

Quanto ao nivel de conhecimento dos individuos como outro fator
determinante para percepcao do risco sanitario, ha na literatura cientifica
estudos que apontam que o baixo grau de educacao formal dos trabalhadores,
esta ligado aos problemas das DTA na producdo de alimentos (Borges et al,
2020). Com a baixa escolaridade, como apresentado anteriormente, ha
dificuldades no que se refere a capacitagdo desses manipuladores de alimentos
quanto as BPF, uma vez que o entendimento e as praticas podem ficar
comprometidos, assim como as medidas para se reduzir as DTA (Young, 2019).

Outro direcionamento sobre percepcdo pessoal de risco sanitario foi
apresentado por Cunha et al (2022), segundo eles, essa percepgao é de grande
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relevancia para que os programas de treinamento de manipuladores tenham
éxito e garantam a execucao das BPF, seguindo as legislagdes vigentes. Eles
inferem, ainda, que esta percepc¢ao pode ser afetada pelo viés otimista, quando
os individuos acreditam que sdo menos propensos a experimentar eventos
negativos e mais propensos as experiéncias positivas, ou seja, comparar seu
comportamento a outro manipulador da equipe.

Nesse sentido, a identificacdo dos elementos sociais, politicos,
psicolégicos e econdmicos, bem como viés otimista pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias para aprimorar o conhecimento e efetivar que as
mudangas comportamentais ocorram. Quando todo esse processo €
identificado, é possivel garantir a seguranga dos alimentos e a eficiéncia do
processo de producao em restaurantes comerciais (Cunha et al, 2022).
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3. JUSTIFICATIVA

O grupo de pesquisa VigSUS, do departamento de Nutricdo e Saude da
Universidade Federal de Vigosa, vem realizando desde 2014 pesquisas nos
municipios de Minas Gerais e verificado a importancia das agdes de Vigilancias
em Saude para melhor controle e monitoramento do risco sanitario. Neste
trabalho, em parceria com a prefeitura Municipal de Vigcosa e ABRASEL
(Associacao Brasileira de Bares e Restaurantes), verifica-se a oportunidade de
explorar o processo de compreenséo e implementagdo das BPF de alimentos e
os desafios inerentes ao controle do risco sanitario e garantia da seguranca
alimentar da populacao.

A Vigilancia em Saude € um conjunto de agdes e praticas voltadas para
a identificacdo, monitoramento e controle de problemas de saude publica. A
mesma é dividida em: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Ambiental em Saude. Essas trés areas sédo responsaveis por identificar ameacas
que podem comprometer o bem estar social. Com destaque para a Vigilancia
Sanitaria, sabe-se que as acdes que a envolve sao imprescindiveis para garantir,
sobretudo, a seguranga alimentar.

Entretanto, a literatura cientifica carece de estudos que avaliam essa
area, visto que a seguranca alimentar € uma preocupacao global, principalmente
nos paises desenvolvidos. Por isso, o grupo VigSUS identificou a relevancia de
se estudar essa tematica e de levantar evidéncias robustas, capazes de auxiliar
na reformulagéo de politicas publicas voltadas para a drea de Vigilancia Sanitaria
dos alimentos.

Diante desses desafios, sabe-se que ha sujeitos que sao envolvidos
diretamente na implementacdo de boas praticas para garantir a seguranca
alimentar. Entre outros, destaca-se 0s responsaveis por estabelecimentos
alimenticios e quem manipula o alimento. Dessa forma, compreender como
esses sujeitos percebem o seu papel diante dessas praticas, verificar se esse
papel € cumprido, avaliar os fatores que podem estar se associando com essa
seguranga, entender se de fato elas acontecem, sdo metodologias necessarias
e urgentes para a saude publica brasileira.

Ademais, preocupa-se como as Boas Praticas de Fabricacado (BPF) séao

medidas nos estabelecimentos, uma vez que quando elas acontecem, o risco
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sanitario, ou seja, a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos, estdo
baixos. Ao contrario, quando as BPF n&o acontecem, ha efeitos negativos na
segurancga sanitaria e, consequentemente, para a saude do consumidor. Para
monitorar essas praticas, a lista de verificacdo de BPF, conforme as resolugcdes
brasileiras, auxiliam no monitoramento dos locais e na tomada de decisao caso
algum evento adverso acontega. E, quando aplicada, o risco sanitario como dito
anteriormente, tende a ser baixo, contribuindo também para a seguranca
alimentar.

Por isso, este estudo reune todas as metodologias necessarias para
entender a percepgao de proprietarios e manipuladores de alimentos sobre as
BPF e a relagdo desta com o gerenciamento do risco sanitario dos restaurantes
comerciais. Pois, ao avaliar como cada um desses sujeitos desempenham seus
papéis diante a garantia de segurancga alimentar, é possivel direcionar agdes e
estratégias mais elaboradas e direcionadas, a fim de fortalecer a saude publica
no Brasil.

24



4. OBJETIVOS
Analisar a percepgao sobre as Boas Praticas de Fabricagdo de Alimentos

e os fatores associados ao risco sanitario em restaurantes comerciais.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a relagdo do conhecimento dos manipuladores sobre boas
praticas de fabricacdo de alimentos com a seguranca alimentar — Artigo
1;

Analisar a percepcédo dos proprietarios e manipuladores de alimentos
sobre as BPF — Artigo 2;

Avaliar o impacto do monitoramento do risco sanitario nos restaurantes
comerciais — Artigo 2;

Verificar a concordancia entre proprietarios e manipuladores sobre o
processo de fabricacdo de alimentos e suas implicagcdes — Artigo 3;
Avaliar os fatores associados a classificacdo de risco sanitario em

restaurantes comerciais — Artigo 3.
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5. METODOS
5.1 Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, com a utilizagdo de
diferentes métodos de abordagem quanti-qualitativa empregando quatro etapas:
revisdo de literatura, entrevista, técnica do Grupo Focal (GF) e analise
documental dos relatérios de inspecao da Vigilancia Sanitaria municipal (Figura

1),

Figura 1. Representacdo da utilizacdo de métodos para avaliar a
percepc¢ao dos manipuladores e proprietarios.

O estudo apresentou diferentes abordagens metodoldgicas, revisao de
literatura, entrevistas individuais com aplicacdo de questionarios semi
estruturados e realizacao de Grupos Focais (GF). A técnica de GF foi realizada
com questdes conflituosas dos achados da entrevista individual, a fim de obter
insights detalhados e aprofundados sobre a percepcédo de proprietarios e
manipuladores de alimentos sobre as BPF e do gerenciamento do risco sanitario
nesses locais.

O estudo foi realizado na cidade de Vicosa, na Zona da Mata de Minas
Gerais, nos meses de marco a junho de 2023. A partir de listagem disponibilizada
pela Vigilancia Sanitaria municipal, foi possivel ter acesso aos nomes dos
restaurantes comerciais, seus respectivos proprietarios e os enderegos. Essa
lista continha 71 restaurantes comerciais.
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Foi utilizada a ferramenta do Google Maps para localizar o endereco, e
posteriormente, o telefone para contato de cada estabelecimento. A partir disso,
os dados foram tabulados em uma planilha no Google Drive e todos os dados
coletados e necessarios para o primeiro contato com cada local foi registrado.

Com essas informacdes, um grupo composto por 10 voluntarias foi
capacitado por 3 pesquisadoras responsaveis pelo projeto para: realizar o
convite aos proprietarios, via ligagcao telefénica, para participarem da pesquisa;
agendar horarios com cada local para realizar a entrevista; quando agendado,
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A)
e os riscos e beneficios da pesquisa para cada um dos entrevistados; realizar as
entrevistas individuais com o responsavel do estabelecimento e seus
manipuladores (a quantidade de funcionarios cada proprietario determinou,
perante a disponibilidade do horario de trabalho); e como seria feito cada etapa
da entrevista, sendo a primeira em respostas fechadas e o segundo momento
com respostas abertas e livres, bem como a transcricdo das gravagoes.

Do total de 71 restaurantes segundo informacgdes da Vigilancia Sanitaria
municipal, houve perda 14 locais devido a: impossibilidade de contato telefénico
(n=3), os proprietarios que nao tiveram interesse em participar da pesquisa (n=5)
e os locais que estavam temporariamente fechados durante esse periodo de
realizagdo do estudo (n=6).

Foram incluidos 57 restaurantes comerciais, correspondendo a 80,3% do

total de todos os locais do municipio de Vigosa.

5.2. Coleta de Dados

5.2.1. Revisao sistematica

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura de trabalhos
publicados referentes a questdo norteadora: “Como o conhecimento dos
manipuladores de alimentos referentes as boas préaticas de fabricagdo de
alimentos se relacionam com a situacao de seguranca alimentar da populagao?”,
utilizando as recomendacdes propostas pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analys (PRISMA).
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Na selecdo dos estudos, foram consultadas as bases de dados
eletrbnicas da SienceDirect, Web of Science e Google Scholar. E os critérios de
inclusdo dessa revisédo foram: 1) artigos originais e dissertacdes; 2) publicados
nos idiomas inglés e portugués; 3) que abordavam sobre a capacitacao de
manipuladores referentes as Boas Praticas de Fabricacao; 4) que relacionavam
ou apresentavam a relagdo do treinamento com a seguranga alimentar; 5)
Estudos Brasileiros. Como critérios de exclusao adotou-se: 1) artigos duplicados;
2) artigos de revisao sistematica; 3) artigos que ndo abordavam sobre Boas
Praticas de Fabricacao; 4) estudos que nao concluiam a relagéo de interesse
com a revisao atual; 5) trabalhos de concluséo de curso.

O processo de selecao dos estudos foi realizado por trés pesquisadores
(LLV, AHMC, JRMS), de maneira independente. Visando a identificagdo de
outros trabalhos relacionados a tematica, também foram feitas revisbes das
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Foram feitas as seguintes etapas: 1) Remocao das excluiu os estudos
duplicados; 2) Leituras dos titulos por duas autoras, e aqueles estudos que nao
abordavam sobre as Boas Préticas de Fabricacao, capacitacao ou treinamento
e aqueles que ndo apresentavam os impactos na seguranca alimentar foram
excluidos; 3) Leituras dos resumos e aqueles que tiveram conflito entre as duas
autoras foram avaliados pelo terceiro autor; 4) Os artigos selecionados foram
lidos na integra e excluidos pelos trés autores aqueles que nao respondiam a
questdo do estudo; 5) Ao resolver as discrepancias, foram selecionados os
estudos para esta revisdo sistemética.

Dessa forma, para avaliar a qualidade metodol6gica dos artigos incluidos
na revisao, foi utilizada a ferramenta de avaliagao do Instituto Joanna Briggs (JBI,
2015). E, posteriormente, foi confeccionada uma tabela com informagdes gerais
para revisdo, que continham as seguintes informacbes: 1) autores, ano de
publicacdo, titulo e periddico; 2) a presenca ou auséncia de capacitacdes
recebidas pelos manipuladores; 3) relatos do entendimento dessa capacitacao;
4) o impacto na seguranga alimentar.

A extragédo dos dados dos estudos selecionados foi feita pelo programa
Microsoft™ Excel. Foram considerados os estudos que avaliaram a situagéo de
seguranca alimentar (SA), as variaveis que relacionam com a situacao de SA,
os métodos de aprendizagem identificados e os desfechos dos estudos. Com
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isso, para andlise dos dados essas informagdes foram levantadas pelos
pesquisadores e posteriormente foram feitas interpretacdes e inferéncias para
identificar a relagdo do conhecimento dos manipuladores sobre as boas praticas
de fabricacédo de alimentos com a SA.

5.2.2. Entrevista

A partir do contato telefénico, agendamento prévio e disponibilidade de
cada um dos entrevistados que aceitaram participar da pesquisa, foram feitas
entrevistas presenciais em cada estabelecimento, em um local reservado e
disponibilizado por cada proprietario. Assim, em todas as entrevistas realizadas,
0 grupo de pesquisa organizou para que o entrevistado nao ficasse constrangido
e por isso, havia apenas uma entrevistadora e o proprietario ou manipulador.
Antes de responder aos questionarios, os participantes fizeram a leitura do TCLE
e a entrevista somente foi iniciada apds confirmarem a participacao e assinaram
o termo.

Na primeira etapa, foi utilizado um questionario quantitativo utilizando a
Escala Likert para identificar o conhecimento dos sujeitos em estudo sobre as
BPF. Esse questionario foi confeccionado pelas pesquisadoras responsaveis e
continham as dimensdes de analise: “Compreensao das BPF”; “Execucao das
BPF na sua realidade”; “Relagdo com a Vigilancia Sanitaria Municipal”; e
“Utilizagao de tecnologia para gerenciar o risco sanitario” (Apéndice B).

Com o uso de Tablets, disponibilizados pela Universidade Federal de
Vigosa, foi utilizado o recurso do Google Formularios e cada entrevistado
respondeu as dezessete perguntas de acordo com a escala: “Discordo
totalmente”, “Discordo parcialmente”, “Nao concordo e nao discordo”, “Concordo
parcialmente” e “Concordo totalmente”. Essa etapa durou, em média, 10
minutos. E as respostas foram enviadas perante a marcacdo de todas as
perguntas, ndo havendo perdas, e gravadas automaticamente pelo Google
Planilhas.

Apos responderam as perguntas fechadas, ainda sob consentimento do
respondente, a entrevistadora utilizou o recurso de gravagéao de voz do celular
para gravar a segunda etapa da entrevista que continha sete perguntas de
respostas livres, referentes as dimensdes: “Implementagao das Boas Praticas de
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Fabricagdo de Alimentos” e “Monitoramento das Boas Praticas de Fabricagao”.
Com as respostas gravadas, foram transcritas na integra pelas pesquisadoras
para posteriores andlises estatisticas e discussdes nos GF (Apéndice C).

5.2.3. Grupo focal

Ao final de todas as entrevistas, foram feitos os convites para participagéo
dos grupos e a confirmagdo do mesmo ocorreu via telefénica. Foram realizados
grupos focais com os proprietarios e outro com os manipuladores de alimentos.
Houve agendamento prévio com os participantes, e teve duragcdo de uma hora
e, assim como as entrevistas, houve gravagéo de voz durante todo o grupo para
posterior transcricao das falas. As questdes conflituosas durante as entrevistas,
foram abordadas no grupo, a fim de promover uma discussao mais ampla e
aprofundada. Durante os grupos focais, os participantes puderam compartilhar
suas experiéncias, opinides e sugestées de maneira mais interativa, permitindo
uma troca de ideias mais dindmica sobre a percepc¢ao quanto as BPF e suas
implicagodes.

A formacao dos grupos seguiu as diretrizes propostas por Corréa et al.
(2021), que recomendam que os Grupos Focais (GF) sejam compostos
idealmente por 6 a 12 participantes, permitindo uma troca eficaz de informacées
e um aprofundamento adequado da tematica em discussdo. Assim, foram
organizados dois grupos de proprietarios, um com 10 participantes e outro com
9, totalizando 19 proprietarios, € um grupo de 12 manipuladores de alimentos.
Essa distribuicdo assegurou uma participacao balanceada e garantiu o total
aproveitamento de cada grupo, conforme proposto na literatura.

O convite para o grupo focal foi feito a todos proprietarios e se estenderam
para todos manipuladores. Contudo, devido a rotina de trabalho e a
indisponibilidade de alguns manipuladores, apenas esses 19 proprietarios
tiveram interesse em participar. E, 0 mesmo ocorreu com os 12 manipuladores
que aceitaram o convite.

O GF aconteceu em uma sala de reunides do Servigo Brasileiro de Apoio
as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE) do municipio de Vigosa, em parceria
com a Associagao Brasileira de Bares e Restaurantes (ABRASEL) do local. O
grupo foi conduzido por uma equipe composta por uma moderadora, uma
observadora e uma relatora responsavel pela elaboracdo das notas de campo.
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A discussao foi facilitada por meio de perguntas norteadoras desenvolvidas pela
equipe de pesquisa a fim de proporcionar clareza e direcionamento aos
participantes (Apéndice D).

5.2.4. Analise documental dos relatorios de inspecao

Foi solicitado a Vigilancia Sanitaria do municipio de Vigcosa, Minas Gerais

, 0S relatorios de inspecdes sanitarias dos restaurantes que participaram
desta pesquisa, referente ao ano de 2023. O grupo VigSUS analisou esses
documentos que continham informacgdes de conformidades e inconformidades.
No estudo, foi inicialmente selecionada uma amostra de 57 restaurantes
comerciais. Entretanto, a analise se concentrou nos documentos de 51
estabelecimentos. Isso se deve ao fato de que em 6 locais as classificagdes
emitidas pela Vigilancia Sanitdria n&o estavam disponiveis. Esses
estabelecimentos ainda ndo completaram um ano de funcionamento, periodo
apos o qual a fiscalizagdo municipal é realizada.

Apos revisdo dos documentos, os restaurantes foram avaliados quanto
aos riscos sanitarios, seguindo a lista de verificagdo das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) estabelecida na Resolugcdo de Diretoria Colegiada (RDC) n®
275 de 2002. Esta lista categoriza os estabelecimentos da seguinte maneira:
"Grupo 1 - 76 a 100% de conformidade com os itens"; "Grupo 2 - 51 a 75% de
conformidade com os itens"; "Grupo 3 - 0 a 50% de conformidade com os itens",
indicando classificacbes de baixo, médio e alto risco, respectivamente. Assim,
0s pesquisadores decidiram classificar como "baixo risco sanitario" aqueles que
cumpriram mais de 50% dos itens, e como "alto risco sanitario" os
estabelecimentos que cumpriram menos de 50% dos itens, conforme realizado
por Rezende (2021) em seu estudo, que propds a elaboracao e validacao de um
sistema de classificacdo de risco sanitario.

5.3. Analise dos dados

5.3.1. Quantitativo
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A classificacao de risco dos restaurantes foi determinada com base em
relatérios da Vigilancia Sanitaria municipal, os quais foram fornecidos pela
equipe de fiscais sanitarios a equipe de pesquisa. Esses relatorios incluiam
detalhes sobre a conformidade e ndo conformidade dos estabelecimentos em
relagdo as normas sanitarias. Utilizando a lista de verificacdo das Boas Praticas
de Fabricacao (BPF) estabelecida pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC)
275 (Anexo 1), os estabelecimentos foram classificados de acordo com os

seguintes critérios:

Tabela 1. Classificacdo dos estabelecimentos de acordo com o risco
sanitario. Vicosa, Minas Gerais, 2023.

Classificacao Pontuacao obtida
Acima de 50% de adequacéao Baixo risco sanitario
Abaixo de 50% de adequacéao Alto risco sanitario

Essa classificacdo foi feita levando em consideragdo que o0s
estabelecimentos que demonstraram estar em conformidade com as normas
sanitarias e que adotaram praticas seguras foram classificados como de baixo
risco sanitario. Por outro lado, os estabelecimentos que apresentam um alto
potencial de causar danos a saude do consumidor, devido a possibilidade de
contaminacgao cruzada e outros fatores, foram classificados como locais de alto
risco sanitario (Gizaw, 2019).

Os niveis de concordancia entre as respostas dos participantes em
relacao ao conhecimento das BPF e suas implicagbes foram avaliados utilizando
o teste de Kappa. Essa avaliacdo foi categorizada da seguinte forma:
concordancia quase perfeita, quando o coeficiente Kappa era igual ou superior
a 0,80; concordancia substancial, entre 0,60 e 0,79; concordancia moderada,
entre 0,41 e 0,59; concordancia regular, entre 0,21 e 0,40; e concordancia ruim,
quando o coeficiente Kappa era inferior a 0,20. Esse processo foi realizado
utilizando o software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
21.

Foram realizadas andlises estatisticas adicionais utilizando o software

SPSS, utilizando o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
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distribuicdo dos dados. Quando a distribuicdo dos dados nao atendia aos
pressupostos da normalidade, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para
comparar as médias das amostras. Esses procedimentos estatisticos foram
implementados com o objetivo de analisar possiveis diferencas entre as
respostas dos participantes do estudo, levando em consideracao a classificacao

de risco de cada estabelecimento.

5.3.2. Qualitativo

Os dados da entrevista foram analisados com o auxilio do software
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) versao 0.7 alpha 31.2. Para realizar a analise interpretativa,
foram adotados os procedimentos metodolégicos da analise de conteudo
descritos por Bardin (2011) e Minayo (2014). Esses procedimentos incluiram os
seguintes critérios: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados.

Figura 2. Etapas da andlise de conteudo segundo Bardin (2011) e Minayo

(2006) para compor andlise qualitativa da pesquisa.

Andlise de
conteudo

Bardin (2011) e

Minayo (2006)

| ]
AAnAl: Exploragéo do Tratamento dos
Fi-emeliEs material resultados
- Decomposicao \\

das entrevistas
- Corpus textual

Conforme destacado por Bardin (2011), a analise do conteudo das
entrevistas permite agrupar elementos que possuem caracteristicas comuns.
Nesse sentido, foi empregada a analise de similitude do software IRAMUTEQ
para identificar os vocabuldrios que se correlacionaram nos dois grupos
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estudados (proprietarios e manipuladores). O objetivo foi identificar uma
estrutura hierarquica e avaliar a forga das conexdes entre as palavras utilizadas
pelos participantes.

Quanto a analise do corpus das falas dos entrevistados durante o GF, foi
desenvolvido uma estrutura analitica que aborda diferentes tematicas, recortes
e depoimentos, fornecendo ideias sobre a "percepc¢ao das boas praticas de
fabricagao" e seus desafios e potenciais. Nos GF dos proprietarios emergiram
as unidades de analise “resisténcia”, “definicbes de papéis/responsabilidades”,
“‘costumes e habitos”, “gestdo de recursos e mecanizagdo do processo de
trabalho”. Enquanto no grupo dos manipuladores as unidades foram “impacto no
trabalho”, “incoeréncia de comportamento/acédo do proprietario”, “ambiente

estressante”,

”

comunicacao”, “saude mental” e “falta de conhecimento pratico do
proprietario e confianga no trabalho realizado”.

Além disso, para guiar as etapas utilizadas nessa pesquisa que inferiu e
interpretou os resultados sobre a percepcao dos manipuladores e proprietarios
dos restaurantes, foi utilizado o checklist com os Critérios Consolidados para
Relatar Estudos Qualitativos (COREQ) traduzido para o idioma portugués
(Anexo 2). Essa ferramenta permite apoiar essa pesquisa para elaborar um
resultado fiel, pertinente e que aborde toda esséncia dos fenémenos analisados,
no que diz respeito a todas etapas da elaboracao: métodos de estudo, contexto,
resultado, analises e interpretacées (Souza et al, 2021; Buus, Perron, 2020).
Para isso, as questdes e os topicos foram divididos em trés dominios: Grupo de
pesquisa e reflexividade, Desenho do estudo e Analise e resultados.

5.4. Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigcosa fazendo parte do projeto intitulado
“‘Avaliacdo de Lista de Verificacdo de Boas Praticas de Fabricacdo e
Manipulagdo de Alimentos para criagdo de um software para fiscais sanitarios e
estabelecimentos alimenticios do municipio de Vigcosa e Belo Horizonte — MG”
sendo o numero do parecer 5.298.729, apresentando financiamento proprio
(Anexo 3).
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O projeto de pesquisa foi apresentado ao responsavel pela ABRASEL
em Vigcosa — Minas Gerais, bem como a Vigilancia Sanitaria do mesmo
municipio, sendo assim, foi firmado uma parceria de ambas as partes.

Aos proprietarios de restaurantes comerciais do municipio e aos
manipuladores de alimentos, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) frisando a importancia do desenvolvimento do
projeto de estudo, os possiveis riscos e desconfortos e a preservagdo da
identidade e confidencialidade dos dados coletados.

5.5. Retorno aos sujeitos da pesquisa

Ap6s o GF dos manipuladores, as pesquisadoras responsaveis pelo
projeto fizeram uma capacitacao direcionando questdes que foram levantadas
nas entrevistas individuais, como “O que sao doencgas transmitidas por
alimentos?”; “Competéncias importantes para o manuseio do alimento”; “Higiene
sanitaria”; “Cuidados para evitar os riscos sanitarios” e foi apresentado sobre a
importancia do conhecimento do “Manual de Boas Praticas de Fabricagdo” e
seus respectivos “Procedimentos Operacionais Padronizados” para executa-lo.

Essa capacitacao foi realizada em resposta a solicitagdo tanto dos
proprietarios quanto dos proprios manipuladores, evidenciando a necessidade
geral existente nos restaurantes do municipio. O objetivo era fornecer aos
envolvidos o conhecimento e as habilidades necessarias para garantir a
segurancga alimentar e o cumprimento das normas sanitarias, contribuindo assim
para a melhoria dos padrdes de higiene e qualidade nos estabelecimentos de
alimentos locais.

A capacitacao durou uma hora e houve registro de presenca, tanto para
confecgao de certificados do grupo de pesquisa VigSUS, quanto para registro do
SEBRAE.
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7. RESULTADOS

Os resultados foram organizados a partir da elaboragéao de trés artigos:
Artigo 1 - A percepgao de profissionais que manipulam alimentos sobre a relagéo
das boas praticas de fabricacao e a seguranga alimentar no Brasil: Uma Revisao
Sistematica; Artigo 2 - Percepcdo e implementacdo das boas praticas de
fabricacdo de alimentos em restaurantes comerciais: uma abordagem
qualitativa; 3 - Fatores associados ao risco sanitario em restaurantes comerciais

da Zona da Mata Mineira.

44



7.1. Artigo original 1

A percepcao de profissionais que manipulam alimentos sobre a relacao
das boas praticas de fabricacao e a seguranca alimentar no Brasil: uma

revisao sistematica

RESUMO

O entendimento sobre condicdes de higiene esta intimamente vinculado com a
segurancga alimentar e a qualidade dos alimentos e este estabelece uma relagéao
harmoénica entre a integridade, a capacidade de desenvolvimento e a higidez
necessarias a manutencdo da vida. Nesse sentido, objetivou-se identificar a
partir do conhecimento dos profissionais que manipulam alimentos em relacao
as boas praticas de fabricacdo de alimentos com a seguranca alimentar. Essa
revisao sistematica foi orientada pelo protocolo do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). Apds selecao nas bases de
dados utilizando os termos de busca e os critérios de selecdo, 11 estudos foram
incluidos nesta revisdo. Os estudos encontrados referem-se aos anos de 2011
a 2021 no Brasil, sendo esses (n°=8) e dissertacées (n°=3). Em sua maioria
(73%; n=8) os artigos mediram a seguranca alimentar com base em respostas
de questionarios aplicados aos manipuladores. De forma geral, foi percebido nos
estudos que as praticas de manipulacéo foram assimiladas em treinamentos que
contribuiram com o desenvolvimento critico sobre higiene sanitaria, bem como a
garantia de alimentos seguros a populagdo. Diante os estudos encontrados foi
identificado uma lacuna na literatura cientifica sobre o objetivo proposto e, por
isso, sugere-se o aprofundamento dessa tematica que é importante e pertinente
para avaliar as boas praticas de fabricagdo para a garantia da seguranca
alimentar.

Palavras chaves: Boas praticas de fabricacdo. Capacitagdo. Seguranca
alimentar. Percepcao. Questionario.

45



INTRODUCAO

A falta de higiene em estabelecimentos alimenticios € uma questao que
exacerba a segurancga alimentar em muitos locais no mundo. Atualmente, a Food
and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estimam que uma em cada dez pessoas adoece no
mundo apds consumir alimentos contaminados e cerca de 420 mil pessoas
morrem a cada ano (OMS, 2023). No Brasil, no periodo de 2007 a 2020, foram
notificados, anualmente, uma média de 662 surtos de doencgas transmitidas por
alimentos e 152 6bitos. Esse problema de saude publica esta intimamente
relacionado, além de outros fatores, a percepcao de quem manipula os alimentos
e a sua relagdo com as boas condi¢des de higiene para a garantia da seguranca
alimentar (Brasil, 2023).

A FAO propde a disponibilidade de alimentos, acesso, utilizacdo e
estabilidade como dimensbées da segurangca alimentar, que sao melhor
compreendidos quando se apresentam indicadores (Brasil, 2023; FAO, 1996).
Somados as essas dimensdes, em alguns paises as taxas de desnutricdo
indicam que a incorporacgao do estado nutricional se torna fundamental para que
o desenvolvimento e a superacédo da pobreza e da fome sejam alcancados. A
SA é multidisciplinar, envolvendo, portanto, as dimensdes produtivas,
econdmicas, sociais e da saude humana. Nesse sentido, para se alcancar as
necessidades nutricionais, é preciso construir além do acesso permanente aos
alimentos para todos, a garantia da seguranca sanitaria da preparacao e
distribuicdo desses alimentos (FAO, 1996; Walls et al, 2019).

As pesquisas em vigilancia em saude tém direcionado o foco ao processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacao, anélise de dados e disseminagao
de informacdes relacionadas a saude e a seguranga alimentar. Nesse sentido, a
gestado do risco a seguranca alimentar esta no monitoramento e no controle de
contaminantes quimicos, fisicos e biolégicos presentes em todas as etapas da
cadeia de producdo dos alimentos até o seu consumo (Burity et al, 2010;
Medeiros et al, 2017). Esse monitoramento e controle podem ser feitos através
de sistemas de qualidade e gerenciamento de riscos sanitarios, como o Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF), que sao principios e regras orientadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para o correto manuseio de
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alimentos, desde o recebimento das matérias primas até o produto final, a fim de
garantir inocuidade dos alimentos para o consumo humano (Marins et al, 2014).

No ambito brasileiro, a saude publica € promovida através de varias
iniciativas da Vigilancia Sanitaria, que elabora, controla e fiscaliza o cumprimento
de normas e padrdes sanitarios (Brasil, 2023). Isso se deve a existéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988
no artigo 196, e regulamentado pela Lei n® 8.080. Assim, a saude torna-se um
direito constitucional e igualitario, sendo reconhecido internacionalmente como
um modelo exemplar de servico de saude, destacando-se pela exceléncia na
assisténcia, tratamento e cuidado com os individuos (OMS, 2023).

Dessa forma, o entendimento sobre condigbes de higiene, segurancga
alimentar e qualidade dos alimentos € um processo que estabelece uma relacao
harmoénica entre a integridade, a capacidade de desenvolvimento e a higidez
necessarias a manutencdo da vida. Depende ainda da ingestdo diaria de
alimentos quantitativa e qualitativamente adequados, de modo a nao oferecer
risco a saude do consumidor, a fim de alcangcar o bem estar e a necessidade
para a manutengao da saude. Os manipuladores de alimentos sdo responsaveis
por este processo, pois desempenham um papel central na garantia da
seguranga dos alimentos, uma vez que esta envolvido em todas as etapas da
cadeia de producao. Contudo, estudos mostram que ha uma dificuldade por
parte desses sujeitos, pois mesmo sabendo a importancia de garantir a
segurancga dos alimentos para os consumidores, ndo conseguem implementa-la
na rotina de trabalho (Saccol, 2007). Portanto, este estudo tem como objetivo
identificar a relacdo do conhecimento dos manipuladores sobre as boas praticas
de fabricagéo de alimentos com a segurancga alimentar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura cientifica de trabalhos
publicados, que utilizou para sua concepgao as recomendagdes propostas pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analys (PRISMA),
apresentando como questdo norteadora da pesquisa: “Como o conhecimento
dos manipuladores de alimentos referentes as boas praticas de fabricacdo de
alimentos se relacionam com a situacao de seguranca alimentar da populagao?”.
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Essa revisdo sistematica foi registrada no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERQO) sob o niumero de protocolo 42022375923.
Para responder a esse questionamento, as seguintes etapas foram
realizadas: Identificacdo do problema de revisdo, formulacdo da questao
norteadora, utilizacao do acromio PICOS (P= manipuladores de alimentos/ |= ter
recebido capacitacdo de boas praticas de fabricagdo de alimentos/ C= sem
comparagao/ O= (in) segurancga alimentar), selecao dos estudos nas bases de
dados, leitura do titulo, do resumo e dos achados na integra, discussdo dos
resultados e sintese dos resultados. Na selecao dos estudos, foram consultadas
as bases de dados eletronicas da SienceDirect, Web of Science e Google
Scholar. Foram adotados descritores nos idiomas inglés e portugués,
combinados entre si com auxilio de operador booleano (AND/OR). Os
descritores utilizados para a busca foram: “Manipulacdo de Alimentos”, “boas
praticas de fabricacdo”, “capacitagcao”, “treinamento”, “seguranca alimentar”,

” “ ” [1H ” “*

“higiene dos alimentos”, “saude publica”, “impactos na saude”, “conhecimento”,
“entendimento” e “inspecéo sanitaria” (Apéndice E).

Os critérios de inclusdao dessa revisdao foram: 1) artigos originais e
dissertacoes; 2) publicados nos idiomas inglés e portugués; 3) que abordavam
sobre a capacitacdo de manipuladores referentes as Boas Praticas de
Fabricacéo; 4) que relacionavam ou apresentavam a relacéo do treinamento com
a seguranca alimentar; 5) Estudos Brasileiros. Como critérios de exclusao
adotou-se: 1) artigos duplicados; 2) artigos de revisao sistemética; 3) artigos que
ndao abordavam sobre Boas Praticas de Fabricacdo; 4) estudos que néao
concluiam a relagao de interesse com a revisao atual; 5) trabalhos de conclusao
de curso.

Todos os estudos selecionados foram analisados na integra e tiveram
suas listas de referéncias bibliograficas revisadas, visando a identificacdo de
outros trabalhos relacionados ao tema e que, eventualmente, ndo tenham sido
identificados pela busca eletrdnica. No intuito de contemplar toda a producéo
cientifica o periodo de publicacdo nao foi delimitado, sendo os estudos
selecionados, de maneira independente, por trés pesquisadores (LLV, AHMC,
JRMS). A selecao foi feita pelo software Rayyan - Intelligent Systematic Review.

Inicialmente, excluiu os estudos duplicados. A partir disso, foram feitas as

leituras dos titulos por duas autoras, e aqueles estudos que ndo abordavam
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sobre as Boas Praticas de Fabricagao, capacitacao ou treinamento, bem como
aqueles que nao apresentavam os impactos na seguranga alimentar foram
excluidos. Posteriormente, foram feitas as leituras dos resumos e aqueles que
tiveram conflito entre as duas autoras foram avaliados pelo terceiro autor. Por
seguinte, os artigos selecionados foram lidos na integra e excluidos pelos trés
autores, aqueles que ndo respondiam a questdo do estudo. Ao resolver as
discrepancias, foram selecionados os estudos para esta revisao sistematica.
Foram extraidos dos artigos para a revisao sistematica as seguintes
informacgdes: 1) autores, ano de publicagao, titulo e periddico; 2) a presenga ou
auséncia de capacitagdes recebidas pelos manipuladores; 3) relatos do
entendimento dessa capacitacdo; 4) o impacto na seguranca alimentar. A
extracao dos dados dos estudos selecionados foi conduzida usando o programa
Microsoft™ Excel (Apéndice A). Para avaliar a qualidade metodoldgica dos
artigos incluido na reviséo sistematica foi aplicado a ferramenta de avaliagdo do
Instituto Joanna Briggs, calculado em porcentagem em que pontuacao de 1
ponto para "SIM", 0,5 ponto para "NOT CLEAR" e 0 para "NAO” (JBI, 2015).

RESULTADOS

A busca resultou na identificacédo inicial de 1.299 documentos e apds
exclusdo de duplicatas, restaram 1.239. Ao aplicar critérios de inclusdo, na
primeira etapa de leitura dos titulos elegeram-se 38 estudos. Na segunda etapa
de leitura dos resumos, elegeram-se 18 materiais. Na terceira etapa de leitura
na integra elegeram-se 11 estudos incluidos na presente revisdo sistematica

(Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de identificacao e selecao dos artigos para revisao

sistematica.
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Os estudos selecionados para esta revisao sistematica foram publicados
nos anos de 2011 a 2021, referentes ao Brasil, sendo 73% artigos (n=8) e 27%
dissertagoes (n= 3). Os estudos aplicaram questionarios semiestruturados para
a identificacao do conhecimento dos profissionais quanto ao processo de boas
praticas na fabricacdo de alimentos. Além disso, identificaram questbes da
percepcao das condi¢cdes higiénico-sanitdrias em locais de producdo e
distribuicdo de alimentos. Todos os estudos selecionados fizeram inferéncias
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com a seguranca alimentar e identificaram a necessidade de treinamentos mais

eficientes e eficazes para garantir a qualidade do alimento (Tabela 1).

Tabela 1. Estudos selecionados para a revisdao de acordo com o estudo,
local, tipo de estudo, avaliacao da SA, variaveis de SA e desfecho. Brasil, 2023.

COMO FOI i POSSIVEIS
VARIAVEIS QUE B
TIPO DE AVALIADA A METODOS DE
ESTUDO LOCAL ESTUDO | SITUACAO DE SA’\ESII:‘TELIJ-:(?I!\%NéAAM APRENDIZAGEM DESFECHO
SA ’ IDENTIFICADOS
ApOs as palestras
Higiene pessoal, recebidas sobre as
] alimentar e tematicas de “higiene”,
ARAUJO, et Minas Questionario doencas de origem “ambiente”, “satide do
al. Gerais Transversal semi- alimentar, higiene Palestras consumidor”, todos os
(2011) estruturado. do ambiente e participantes receberam
saude do notas satisfatérias sobre
consumidor. o conhecimento
adquirido.
Caracteristicas
socioecondmicas e
demograficas, A percepgéo de risco dos
ARRUDA, et Questionario | conhecimento em manipuladores é média e
al Mato Transversal validado por higiene de Capacitagoes as condigoes higienico-
(201'9) Grosso Schattan (2006) alimentos e sanitario de uma maneira
" | percepgao de risco geral apresentaram-se
de doencas regulares.
veiculadas por
alimentos.
Caracteristicas
socioecon6micas, A maioria dos
MOLARES _ . habitos e praticas colaboradores, apesar de
TSP ’ Questionario dos manipuladores terem conhecimento
VI'EI.R A S0 Paulo Transversal estruturado e sobre a frequéncia Capacitacdes acerca das praticas
VBR ’ subdivido em em que 0s corretas, ndo executam
(2'01'9)' blocos. manipuladores as atividades de maneira
tinham atitudes de adequada durante o
boas praticas e trabalho.
higiene.
S:Se::ggzr;? (0] conlhecimento, d_os
estudos prévios Informagoes procedlmgntos ba§|cos
(Angelillo et al demograficas de higiene foi
REBOUGAS, 2081 A 7 b'g te d ’ desconhecido pela
LT. Bahia Transversal » Ansart- am |e'ng i€ Capacitagdes maioria dos
(2015) Lari, trabalho; higiene participantes. E algumas
Soodbakhsh e pessoal e das o )
Lakzadeh. 2010 MmAos. praticas auto rlelatadas
Jevsnik ét al ’ representam risco para
2008) ? seguranga alimentar.
O conhecimento dos
~ manipuladores, em
. o Adzgﬁsigg%c;:as média, foi considerado
MELLO, etal. Rio Qe Exploratério Qqestlonarlo higiénico-sanitarias Capacitacdes regular, gendo que
(2010) Janeiro semiestruturado e nivel de alguns obtiveram nivel

escolaridade.

de conhecimento
deficiente, e em nenhum
dos entrevistados foi
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constatado bom nivel de
conhecimento sobre
boas praticas de
manipulacao.

O treinamento das
manipuladoras de

As manipuladoras
desconhecem alguns
procedimentos de

CO?ZTOA{Q? al. Bahia Exploratério seQn;Jizz?r?J?jrr;%o alimentos, egtando Oficinas funz]:rggrl#:i% a;())ara
em conformidade ;
com a SA. garantia da SA como as
boas praticas de
fabricagéo.
O nivel de conhecimento
Questionario dos manipuladores foi
semiestruturado I considerado baixo
baseado na esﬁﬁ?ﬂfg ec?os quanto a§ possiveis
NE&%% ?; al. Tocantins Transversal Rnecsgl1u69/ezlgonrDeC estabelepimentos e Capacitacéao presggg%n;;ngﬁge; 03 em
no instrumento escolgrlcljaccjje dos ser realizadas
adaptado de maniputadores. relacionadas aos
Badaré (2007) alimentos e a garantia da
SA.
A grande maioria dos
manipuladores nao foram
capacitados. Contudo, a
FERREIRA, Escolaridade e percepcao dos
I.LA.S. Goias Exploratério Grupo focal percepgao sobre Grupo focal manipuladores perpassa
(2012) higiene. por experiéncias diarias
de correto manuseio dos
alimentos e por atitudes
de higiene para SA.
Os resultados apontam
que o manipulador
exerce papel importante
Escala de o na_contaminagéo dos
QUIRINO, Trans,v_ersal, Mudanca e Condigbes ~de Capacitagio alllm(.antos, a grapde
TMTS. Brasilia analltlcc_J e Atitude do trabalho néao maioria possui atitude
(2018) observaciona Manipulador de adeql_Jadqs e fren?e‘ a adogao de bogs
I Alimentos ambiéncia. praticas. Contudo, ha
: evidéncias que a pratica
acerca deste controle
néo é uma realidade
diria.
O nivel de conhecimento
em boas praticas pelos
Caracteristicas participantes do estudo
socioecondmicas, foi considerado
OLIVEIRA, et Questionarios papel feminino satisfatério
al. Séo Paulo Transversal semiestruturado associado nas Capacitagao sendo o curso de
(2021) s tarefas domésticas, capacitacdo em boas
escolaridade e praticas instrumentos
renda. importantes para a
melhoria da situacao de
SA.
Controle da higiene Azgﬁgggonr::;as
STEFANELLO . Questionarios sanitaria dos ! -
,etal. R'% Grsanlde TranS\/lgirsal € | semiestruturado alimentos e Capacitagcdes conhec(;mento fuflmente
(2009) o Su analitico s integridade do e demonstram
alimento. preocupagdo em

fornecer um alimento
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seguro, garantindo a
seguranga alimentar e a
integridade dos
consumidores.

A qualidade metodoldgica utilizando o JBI para estudos transversais foi
de 86,4%. Isso classifica o estudo como de excelente qualidade de acordo com
os critérios de avaliagao aplicados. A seguranca alimentar foi identificada a partir
dos resultados de cada estudo, que utilizaram entrevistas, através de
questionarios que avaliavam a o entendimento sobre boas praticas, bem como
a transferéncia de conhecimentos e informagdes para os manipuladores de
alimentos sobre boas praticas fabricacao impactaram em tal (Stefanello et al,
2009; Melo et al, 2010; Araujo et al, 2011; Ferreira, 2012; Costa et al, 2012;
Reboucas et al, 2015; Neto et al, 2017; Quirino, 2018; Arruda et al, 2019;
Morales; Vieira, 2019; Oliveira et al, 2021). Dos estudos encontrados, 73% (n=8)
utilizaram questiondrio para avaliar o conhecimento do manipulador e os outros
27% (n=8) utilizaram técnicas de pesquisa como entrevistas, analises
exploratorias e observacionais para avaliar a percep¢cao dos manipuladores
sobre as boas praticas de fabricacao.

O tempo médio de trabalho dos manipuladores entrevistados em um
estudo foi superior a 9 anos na profissdao e no local de trabalho atual, cerca de 3
anos, o que identifica pontos favoraveis para diminuicdo da rotatividade, pois os
manipuladores sao pecas-chave para o0 sucesso da implementacdo dos
procedimentos de boas praticas de manipulacao (Reboucas et al, 2015).

Os estudos que utilizaram questiondrios na avaliacao (Stefanello et al,
2009; Melo et al, 2010; Araujo et al, 2011; Neto et al, 2017; Quirino, 2018; Arruda
et al, 2019; Morales; Vieira, 2019; Oliveira et al, 2021), a seguranca alimentar foi
medida com base nas respostas desses instrumentos, pois continham perguntas
que faziam essa avaliagdo. Enquanto outros foram conduzidos por discussdes
sobre a importancia das boas praticas de fabricacdo e seus impactos na saude
(Costa et al, 2012; Ferreira, 2012; Reboucas et al, 2015). Em todos os estudos,
de forma geral, percebeu-se que as modificacdbes nos habitos higiénicos dos
manipuladores, as crencgas e atitudes relacionadas a seguranca alimentar devem

ser estudadas, para que sejam previstas as melhores formas de intervencgao e
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cuidado com a saude de quem consome os alimentos (Costa et al, 2012) (Tabela

2).

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos e relacdo dos conhecimentos com

a seguranca alimentar. Brasil, 2023.

HOUVE COMO AVALIOU
ESTUDO QUE%?’?O?I%RIO TREINAMENTO O NIiVEL DE AI\\’IIXLDIg(? ZI\EO LACUNAS EM RELACAO A SA
(SA* OU INSA**) CONHECIMENTO

e “Afalta de higiene pessoal
pode contaminar os
alimentos?”;

e “Um alimento contaminado

Perguntas pode causar doengas?”;
L valendo 1 ponto e “De quem é(sao) a(s)
ARAUJO, sim sim Pefggtﬁﬁ ar;%g‘s'cm para resposta responsabilidade(s) do
etal. 1 palestras certa, 0 para fornecimento de alimentos
errado ou.néo seguros?”
respondida e “Qual o impacto da falta de
higiene em
estabelecimentos de
alimentagao?”

e “Qual o risco de um
funcionario contaminar um
alimento?”;

o e  “Quais os critérios
“Sgre ngsgnéaongé 0,0a 4,9 (baixa estabelecidos para selegcao
ARRUDA, Sim Nao Risco de Doengas percepgao); 4,1 a das matérias-primas s&o
etal." Veiculadas por 7,0 (media); e 7,1 baseados na seguranga do
Alimentos” a 10(alta) alimento?”

e  “Qual o risco de intoxicagao
alimentar ao comer fora de
casa?’

Trés blocos: e Habitos e praticas dos
MOLARES caracter@tiqas _ manlriulqdores sobre a
TSP _ ) socioecondmicas; Resultado acima frequéncia em que os
,VIEIRA’ Sim Nao conheC|m’e.nto de de 75% de manipuladores tinham
VBR. 12 boas praticas; acertos atitudes de boas praticas e
habitos e praticas higiene.
dos manipuladores

e “Vocé jarecebeu
treinamento sobre
seguranga dos alimentos?”;

Cinco blocos: e “Doenca de origem alimentar
Q;%gngigé%§23' Correta 1 ponto e pode ser controlada e
REBOUCA Nio Nio ambiente: atit;Jdes mcorreEa ou nao preyenlda por uma boa
S,LT.18 o préticas: sabe/ndo lembra higiene pessoal do

relacionadas a
higiene.

0

manipulador de alimentos?”;
e “Doencas veiculadas por
alimentos podem afetar a
saude e ter efeito na
seguranga alimentar?”;
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“Formacgédo em higiene
alimentar para os
manipuladores é uma
questao importante na
redugéo de risco de
contaminacgéo de
alimentos?”.

Respostas binarias
(sim ou nao) e

Classificacédo da

“Vocé acha importante ter
uma boa higiene pessoal
para trabalhar com
alimentos?”

MEEII‘II_‘%’ et Sim Sim respostas livres de | correlagéo linear “O que s&o as Boas Praticas
acordo com cada de Pearson de Manipulagéo?”
pergunta “Qual importancia da higiene
dos alimentos?”
“ O produto do trabalho pode
influenciar na saude dos
clientes?”
Construgao do Avaliacao do “Qual a importancia das
COSTA, et Nio Sim conhecimento conhecimento boas praticas de fabricacao
al. s junto dos prévio e da de alimentos para a saude?”
participantes realidade “Quais palavras vocés
associam os conceitos que
envolvem as boas praticas?”
Excelente 9 e 10 “Conhecimento sobre BPF”;
pontos; bom 7 e 8 “Ocorréncia de processos
NETO. et . ) Em percentagem | pontos; regullar5 e higiénicos”;
al. 16 Sim Nao de respostas 6 pontos; ruim 3 e “Condigdes higiénico-
certas 4  pontos; e sanitarias e a qualidade dos
péssimo abaixo de alimentos”
3 pontos.
Cuidados na manipulagao;
Percepgoes de risco
Andlise de Avaliacdo do sanitario;
FERREIRA Nio NE contetido segundo conhecimento Risco a saude do
s LA.S. 17 Bardin (2008) e prévio eda consumidor;
Minayo (2008) realidade Praticas para evitar o fisco e
garantir a SA.
1 - Nao penso “Grau de atitude do
nisso ou n&o fago manipulador para a adogdo
isso; 2 - Venho de boas praticas”;
pensando desta “Estratégias eficazes na
forma; 3 - Estou prevencao da ocorréncia de
.?kj"?lgq’s Sim Nao E:ﬁtilzg%% .deCididO a fazer. surtos por doengas
T isso; 4 - Comecei transmitidas por alimentos”;
a fazer ha pouco “Controle higiénico sanitario
tempo; 5 - Ja fago para gerir a seguranca
isto ha bastante alimentar”’.
tempo
Perguntas de “Como vocé poderia evitar
OLIVEII:;A, Sim Nio multipla escolha e <25% de uma Doenca Veiculadas
etal. escores de : ,
classificagio respostas = pelos Alimentos?
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insuficiente: > 25 Temperatura correta de
. armazenamento dos
e <50% = precisa )
produtos a fim de manter a
melhorar; = 50 e qualidade dos alimentos;
/,75% = Promogéo da seguranca
satisfatorio: higiénico-sanitaria dos
' alimentos.
>75% =
excelente
Entendimento sobre boas
praticas;
Importancia das boas
Avaliagdo do praticas para garantir um
EECEFQ'\;E Sim N0 Perguntas_ de conhepimento alimento seguro;
% resposta livre prévio e da Forma correta de
realidade armazenamento dos
produtos, a higiene e a
seguranga alimentar.

Outra caracteristica identificada nos estudos esta relacionada as
condicdes precarias das edificagbes, tais como falta de manutengédo adequada,
presenga de defeitos, rachaduras, trincas, buracos, umidade e desprendimento
de revestimentos nas paredes e no piso, além de azulejos danificados. Esses
elementos tém um impacto negativo na seguranca alimentar e na qualidade dos
produtos disponibilizados aos consumidores (Melo et al, 2010; Ferreira et al,
2012).

Foi identificado que o nivel de escolaridade formal dos trabalhadores,
impactam no processo de conhecimento das boas praticas de fabricagdo, uma
vez que, sem o0 conhecimento sobre essa temdtica, a higiene, bem como a
seguranca dos consumidores ficaram comprometidas. Esses impactos foram
medidos nos estudos que fizeram relacdo do conhecimento sobre as boas
praticas com o grau de escolaridade dos sujeitos estudados, essa relagao foi
feita a partir de informacgdes coletadas nas entrevistas e no preenchimento ou
fala dos manipuladores (Melo et al, 2010; Aradjo et al, 2011; Ferreira, 2012;
Reboucas et al, 2015; Neto et al, 2017; Quirino, 2018; Arruda et al, 2019).

De modo geral, estudos indicam que os profissionais podem ter seu

desenvolvimento funcional comprometido devido ao nivel de escolaridade. A
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maioria desses estudos aponta que os manipuladores frequentemente possuem
Ensino Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto. Isso afeta os
treinamentos, a compreensao dos procedimentos operacionais padronizados e
a garantia da seguranca dos alimentos nas unidades produtoras (Melo et al.,
2010; Araujo et al., 2011; Ferreira, 2012; Reboucas et al., 2015; Neto et al., 2017;
Arruda et al., 2019; Morales; Vieira, 2019; Oliveira et al., 2021).

Paralelo ao nivel de escolaridade, outro estudo identificou o tempo de
trabalho para identificar o grau de conhecimento sobre boas praticas. Foi
identificado que a maioria dos entrevistados tinham menos de 2 anos de trabalho
como manipulador e ndo haviam feito capacita¢cdo de BPF nos ultimos 6 meses
(Ferreira, 2012). Outro achado, refere-se ao tempo de treinamento, identificando
que quanto maior o tempo de treinamento, maior foi 0 conhecimento agregado
no trabalho, ou seja, o treinamento € um processo essencial para melhorar o

desempenho profissional dos manipuladores de alimento (Stefanello et al, 2009).

DISCUSSAO

Todos os estudos apontaram a importancia do conhecimento dos
profissionais em boas praticas de fabricacdo de alimentos para a manutengao
da seguranca alimentar, a partir de metodologias distintas, como entrevistas
semiestruturadas ou mesmo grupos focais. Os estudos destacaram a
capacitacao desses profissionais a essas praticas como fundamentais. A falta de
capacitacdo em boas praticas de producao e fabricacdo de alimentos e qualquer
erro em alguma das fases de producao até o consumo final dos alimentos pode
causar sérios danos a saude do consumidor (Araujo et al, 2011; Rebougas et al,
2015; Arruda et al, 2019; Morales; Vieira, 2019). As boas praticas de fabricacao
promovem a seguranga aos consumidores e a conformidade dessas acdes nos
servigos que produzem alimentos podem estar associadas a garantia de
condi¢des sanitarias para evitar qualquer tipo de contaminacao (Ferreira, 2012;
Morales; Vieira, 2019).

Os estudos que adotaram questionarios para avaliar o conhecimento dos
manipuladores de alimentos em relacdo as boas praticas de fabricagdo de
alimentos mostraram que que as capacitagdes sao responsaveis por garantir

boas condicdes higiénico-sanitarias com bases nessas normativas (Ferreira,
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2012; Reboucgas et al, 2015; Morales; Vieira, 2019; Oliveira et al, 2021). Em
contrapartida, também foi evidenciado que na auséncia das capacitagcdes 0s
manipuladores nao exerciam praticas para garantir o alimento seguro (Stefanello
et al, 2009; Melo et al, 2010).

A falta de qualificacdo profissional, constitui como um grave e
preocupante problema social e de saude publica. Questao potencializada pela
falta de escolaridade. Essa caréncia pode resultar em obstaculos na
implementacao de processos seguros, como no uso de ferramentas para garantir
o controle de qualidade (Melo et al, 2010; Arruda et al, 2019; Morales; Vieira,
2019). O que nédo é necessariamente determinante para adog¢do de boas
praticas. Estudos apresentam que o bom nivel de escolaridade pode fornecer
melhor compreensao quanto as praticas seguras, porém, para adocao de boas
praticas outros fatores, como a remuneracdo que contribui para e formacao
profissional mais satisfatéria, motivam os manipuladores na realizacdo do
trabalho mais responsavel (Reboucas et al, 2015).

Para melhor compreensdo, o planejamento das capacitacbes e
treinamentos sao essenciais, devendo estar de forma clara e objetiva,
identificando as praticas corretas, bem como suas consequéncias para a saude
(Neto et al, 2017; Ferreira, 2012; Quirino, 2018). Sabe-se, segundo a literatura
cientifica, que esses programas de capacitacdo devem considerar, além de
outros fatores, as limitacdes dos manipuladores, como o nivel de escolaridade.
Devendo-se adotar recursos que possibilitem a compreenséo e real mudanca
que o manipulador pode realizar na sua rotina de trabalho (Costa et al, 2012).

Quanto as questdes de avaliacao do nivel de conhecimento, atitudes e
praticas dos manipuladores de alimentos, a RDC n® 216/2004 e o Centro de
Vigilancia Sanitaria (CVS) n® 5/2013 determina que todos os responsaveis pelas
atividades de manipulacdo dos alimentos devem receber capacitacoes
periddicas. Essas capacitacoes abordam os seguintes temas: contaminantes
alimentares, doencas transmitidas por alimentos (DTA), manipulacao higiénica
dos alimentos e boas praticas (Brasil, 2004; Brasil, 2013). Diferentemente do que
foi identificado nessa revisdo, em que houve manipuladores que nunca
participaram de qualquer treinamento relacionado com a segurancga alimentar e
higiene (Costa et al, 2012; Morales; Vieira, 2019).
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Em um dos estudos incluidos nesta revisdo, ao comparar o conhecimento
dos manipuladores antes e depois do treinamento de boas praticas, observou-
se que o curso de capacitacao apresentou grande relevancia para aquisicao de
conhecimento acerca das boas praticas. Além disso, havia uma parcela dos
participantes que possuia conhecimentos limitados acerca das boas praticas e
apds a capacitacdo foi observado, por uma nova entrevista acerca do
conhecimento absorvido, que houve um aprendizado significativo sobre os
assuntos abordados. Necessitando, portanto, de monitoramento frequente das
atividades para que seja assegurado a seguranca dos alimentos produzidos
(Qliveira et al, 2021).

Outro ponto importante a ser destacado € em relagdo ao tempo de
trabalho do manipulador na unidade de alimentacdo estudada, uma vez que foi
possivel identificar que grande parte dos entrevistados ainda nao tinham
recebido capacitagdo devido ao tempo de emprego. Reiterando a necessidade
e a importancia de capacitar os manipuladores de alimentos assim que forem
empregados para melhorar as condi¢gdes higiénico-sanitarias e a qualidade dos
alimentos (Neto et al, 2017).

Alguns estudos identificaram que a capacitagdo em boas praticas de
fabricacao ocorreu ha mais de um ano da aplicacdo do questionario para avaliar
esta percepcao. Essa situacdo aponta para probabilidade de resultados
parcialmente satisfatorios e/ou insatisfatérios com relacao as boas praticas, pois
essa capacitacdo pode garantir a execugcdo de condutas que garantam a
seguranga alimentar (Stefanello et al, 2009; Reboucas et al, 2015; Morales;
Vieira, 2019). A formag&o por cursos profissionalizantes, os treinamentos
realizados e a experiéncia positiva na area de atuacao fazem parte dos fatores
que contribuem para a garantia da seguranca dos alimentos nas unidades de
alimentacdo (Rebougas et al, 2015). Além disso, as oficinas e mddulos sao
importantes ferramentas para compartilhamento de vivéncias, tanto por parte
dos pesquisadores, como o saber popular de quem manuseia o0 alimento
(Ferreira, 2012).

A forma como as capacitagdes sao ministradas aos manipuladores de
alimento foi identificada como um fator que pode comprometer a compreensao
do conteudo, podendo levar a informagdes equivocadas, inesperadas ou mesmo
que gerem duvidas durante o processo de trabalho (Stefanello, 2009). Outro

59



estudo também identificou que apds o curso ministrado o quantitativo de erros
em relagdo aos questionarios que envolviam as questdes sobre boas praticas foi
maior do que esperado, podendo estar associado ao cansago do manipulador
ou mesmo falta de entendimento, destacando a necessidade da frequéncia das
capacitacdes (Araujo et al, 2011).

E possivel inferir, portanto, baseando-se nas definicdes da FAO, que
seguranca alimentar implica, além da disponibilidade de alimentos, acesso,
utilizacdo e estabilidade dos mesmos. E esse acesso deve ser de forma segura,
para que as doencas ocasionadas pela falta de higiene dos alimentos nao
reduzam a disponibilidade dos mesmos (Alencar, 2001). Sendo dever dos
Estados garantir que essas dimensdes estabelecam o equilibrio entre a saude e
as condi¢cdes de vida da populacao, uma vez que o alimento seguro é assunto
de interesse significante para toda a sociedade (Medeiros et al, 2017).

Como limitagGes, esse estudo identificou que na literatura cientifica foi
encontrado um numero baixo de estudos que abordem as capacitacdes em BPF
e fagam inferéncia com as dimensdes para garantir a segurancga alimentar, por
isso, alguns artigos relevantes na literatura ndo foram incluidos nesta revisao.
Além disso, alguns estudos que utilizaram questionario para avaliar o
conhecimento dos manipuladores, tinham uma variabilidade e distingdo de
métodos para tal. Como fortalezas do estudo, observou-se que todos os estudos
selecionados respondiam a hipétese desse estudo de que existe relagcdo do
conhecimento dos manipuladores das boas praticas de fabricacéo de alimentos

com a situacao de segurancga alimentar daqueles que consumiam as refeicoes.

CONCLUSAO

A partir desta revisao € possivel observar que o conhecimento dos
manipuladores das boas praticas de fabricacdo de alimentos tem relacao direta
com a seguranca alimentar. Foi compreendido que as capacitacdes desses
profissionais as boas praticas é uma alternativa promissora para a manutencao
da seguranca alimentar. Além da abordagem técnica dos temas especificos a
seguranca de alimentos, as capacitagdes devem direcionar a percepcao da
importancia de incluir as BPF no processo de trabalho dos manipuladores de

modo a diminuir os riscos sanitarios.
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Além disso, sugere-se o aprofundamento dessa tematica na literatura
cientifica, visto que os estudos encontrados contemplavam apenas as boas
praticas de fabricagdo ou mesmo as questdes de higiene, indicando uma lacuna
na literatura. Faltando, portanto, estudos que identifiquem de maneira mais direta
e precisa a importancia da capacitacdo em boas praticas de fabricacdo para a

garantia da seguranga alimentar.
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7.2. Artigo original 2

Percepcao e implementacao das boas praticas de fabricacao de alimentos

em restaurantes comerciais: uma abordagem qualitativa.

RESUMO

A Vigilancia Sanitaria realiza diversas ac6es para garantir a qualidade higiénico-
sanitaria dos alimentos através das Boas Préaticas de Fabricacdo (BPF) de
Alimentos e evitando a disseminacgao das Doencas Transmitidas por Alimentos.
Proprietarios e manipuladores responsaveis pela cadeia de producdo e
manipulagdo de alimentos estdo diretamente ligados aos riscos sanitarios que
podem afetar a saude da populagcdo. Dessa forma, o objetivo deste estudo &
realizar a andlise da percepcao destes individuos quanto as BPF realizadas na
cadeia de producdo e o impacto do risco sanitario nos estabelecimentos
alimenticios de um municipio de médio porte. O estudo apresenta um
delineamento transversal de abordagem qualitativa empregando duas etapas:
entrevista e técnica do grupo focal. A entrevista e o grupo focal foram realizadas
com individuos que participam da cadeia de produgdo e manipulacdo de
alimentos. O conteudo das entrevistas identificou a percepcao sobre BPF dos
proprietarios, assim como dos manipuladores. As questdes conflituosas das
entrevistas, foram discutidas em grupo focal, a partir de questionamentos através
da analise de conteudo das mesmas levantando as principais informacgdes
quanto as Boas Praticas realizadas. O COREQ foi utilizado para elaborar um
resultado fiel no que diz respeito a todas etapas da elaboracao da pesquisa. Esse
estudo identificou falta de conhecimento e de experiéncia dos sujeitos envolvidos
no processo, caréncias de praticas e de acdo dos manipuladores quanto a
execucao das boas praticas, falha da compreensao dos proprietarios quanto ao
processo de trabalho, problemas estruturais que comprometem as BPF, bem
como as relacdes de trabalho entre esses sujeitos, impactando na execucao
dessas praticas e o gerenciamento do risco sanitario nos estabelecimentos. As
fragilidades na percepcdo dos proprietarios e manipuladores sobre BPF
somadas ao risco sanitario dos restaurantes, impactam na segurancga alimentar,
podendo ser controladas através de disseminagcdo de conhecimento, como as
capacitagdes periddicas, para tais individuos.

Palavras chaves: Percepcao. Fragmentagéo do conhecimento. Risco Sanitario.
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INTRODUCAO

As Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA) podem ser causadas por
bactérias, virus, parasitas intestinais ou substancias quimicas, apresentando
como sintomas caracteristicos nausea, vomito, dor abdominal, entre outros.
Atualmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 600 milhdes de
pessoas adoecem e 420.000 morrem todos os anos devido a DTA, com destaque
para criangas menores de 5 anos que correspondem a 40,26% desse percentual
de adoecimento (OPAS, 2022; Gongalves, Barberini, Furtado, 2022).

Evitando a propagacéo das DTA, diversas agdes podem auxiliar durante
a producao e manipulacao de alimentos, visto que essas atividades podem afetar
diretamente na qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos e na saude do
consumidor. A Vigilancia Sanitaria atua no ambito de Boas Praticas de
Fabricacdo de Alimentos (BPF) através de normas e resolucdes e de acdes
como fiscalizacao para proporcionar a populacdo um alimento seguro (BRASIL,
2002; BRASIL, 2004; Melo, et al, 2018).

Sendo assim, a Vigilancia Sanitaria através de agbes de regulamentacao,
controle e fiscalizacao atua para gerir 0 risco sanitario na cadeia de producao
dos alimentos. O risco é definido como atividade, servico ou substancia que pode
produzir efeitos nocivos ou prejudiciais a saude (Silva; Lana, 2014) e os
manipuladores que realizam a manipulagdo dos alimentos possuem papel de
suma importancia na prevencgao dos riscos relacionados.

Durante a cadeia de producdo e manipulacdo de alimentos existem
manipuladores e responsaveis que estdo diretamente envolvidos com essas
acles, tendo assim, itens especificos em instrumentos de verificacado de BPF
que avaliam a garantia de um alimento de qualidade para o consumidor (BRASIL,
2002). A capacitacdo dos manipuladores de alimentos sobre as BPF é
necessaria para disseminar o conhecimento dos possiveis causadores de DTA
e assim realizar a prevengao do risco sanitario (Ferreira; Fogaga, 2018).

Nesse sentido, analisar a percepc¢ao sobre as BPF de quem manipula,
comercializa e distribui alimentos € uma estratégia de saude publica, pois
abrange e direciona cuidados que devem ser tomados para garantir a saude da
populacédo (Macédo, 2021). Esse estudo, assim como o realizado por Carvalho
et al (2021), permite identificar a partir das falas dos manipuladores e
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proprietarios as lacunas, assim como, a integridade da qualidade e da seguranca
dos alimentos. O presente estudo objetiva compreender as percepg¢des dos
proprietarios e manipuladores de alimentos sobre as BPF e o impacto no
monitoramento do risco sanitario nos estabelecimentos alimenticios de um

municipio de pequeno porte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento transversal de abordagem
qualitativa empregando duas etapas: entrevista e técnica do grupo focal. O
universo da pesquisa foi composto por restaurantes comerciais do municipio de
Vicosa e esses estabelecimentos foram selecionados a partir de informagdes
obtidas pela Vigilancia Sanitaria do municipio, por amostragem de conveniéncia,
nao ocorrendo um relacionamento anterior a pesquisa com os entrevistados.

Participaram deste estudo proprietarios (n=62) e manipuladores de
alimentos (n=46) que concordaram e assinaram o Termo de Esclarecimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Essa pesquisa se constitui em dois
momentos agendados com 0s sujeitos: entrevista a partir de um questionario
(Apéndices B e C) e 0 segundo momento a realizacao dos grupos focais, a fim
de abordar questdes de conflito durante as entrevistas (Apéndice D).

A entrevista foi realizada por uma equipe composta por 10 pessoas, todas
do sexo feminino, sendo 2 mestrandas e o restante graduandas do curso de
nutricdo, a entrevista foi gravada e transcrita na integra por estes pesquisadores
capacitados. Antes de iniciar a coleta de dados, houve capacitacbes da equipe
conduzidas por uma docente com experiéncias na técnica do grupo focal.

As entrevistas foram realizadas em cada um dos estabelecimentos, em
um espaco privado, presencial, com a participacdao apenas da pesquisadora e
do participante, ndo foi necessario repetir nenhuma entrevista, visto que todos
os participantes ndo tiveram dificuldades ou impossibilidades para responder.
Primeiramente foi explicado ao entrevistado que as respostas eram livres e que
poderia somente responder as perguntas que fossem convenientes a ele, sem
qualquer comprometimento ao mesmo, sendo que cada entrevista ocorreu com

a duracdo meédia de quinze minutos. As perguntas dos proprietarios foram
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distintas dos manipuladores, embora, ao final, perpassassem pela mesma ideia
tematica.

O questionario foi dividido em: “Implementagao das Boas Praticas de
Fabricagao de Alimentos” e “Monitoramento das Boas Praticas de Fabricagéo”,
abrangendo diferentes aspectos das perguntas, permitindo uma analise mais
completa das respostas e fornecendo insights sobre a satisfagcdo no trabalho,
praticas de fabricacao, desafios enfrentados, percep¢ao sobre higiene e controle
sanitario e a implementacao das BPF de alimentos nos estabelecimentos.

A interpretagdo foi através dos procedimentos metodolégicos da analise
de conteudo descrita por Bardin (2011) e Minayo (2014), seguindo 0s seguintes
critérios: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A
analise textual dos dados da entrevista foi realizada pelo software de anélise de
dados qualitativos IRAMUTEQ (Interface de R pour Iés Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.7 alpha 31.2.

Segundo Bardin (2011), utilizou-se os critérios da analise de conteudo
para a entrevista e agrupou, pela analise de similitude realizada pelo
IRAMUTEQ, a ocorréncia dos vocabularios, identificando pelo grau de espessura
da linha e a forga dessas ligacdes entre palavras, os elementos que reunem
caracteristicas comuns sobre as falas dos entrevistados.

Os grupos focais (GF) foram agendados, sendo um com os proprietarios
e outro com manipuladores. Realizou-se a separacao dos participantes em trés
grupos distintos seguindo as recomendacgdes para o GF de no maximo doze
pessoas por grupo (Corréa et al., 2021). O grupo ocorreu na sala de reunides do
Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE) do
municipio de Vigosa, com parceria de membros da Associagdo Brasileira de
Bares e Restaurantes (ABRASEL) do mesmo municipio, com gravacgao de audio
e duracdao de uma hora, conduzido por uma moderadora, uma observadora e
uma relatora que confeccionou as notas de campo e realizou a transcricao dos
dados.

A analise do conteudo dos GF seguiu os procedimentos descritos por
Minayo (2014), a partir da estruturacao dos depoimentos dos participantes e
criagdo de unidades de analise para identificar os desafios encontrados nos
discursos dos proprietarios e manipuladores. Com esses depoimentos, foi
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possivel inferir e interpretar como esses depoimentos impactam na percepcao
dos sujeitos sobre as BPF, assim como, no gerenciamento das mesmas.

Todas as etapas da confeccdo do presente documento foram guiadas
pelo checklist com os Critérios Consolidados para Relatar Estudos Qualitativos
(COREQ) (Anexo 2) (Souza et al, 2021; Buus, Perron, 2020).

RESULTADOS

Ao avaliar os dados socioecondmicos, identificou que 33 proprietarios e
manipuladores eram do sexo feminino. Dos proprietarios, de ambos 0s sexos,
63% tinham ensino superior, 29% ensino médio e 8% ensino fundamental. Dos
manipuladores 15% tinham ensino superior, 57% ensino médio e 28% ensino
fundamental.

A partir da analise desenvolvida por Bardin (2011), foram criadas a partir
das perguntas das entrevistas duas dimensdes para melhor identificar a
percepcao sobre BPF: “Compreensado das BPF” que envolve as perspectivas
pessoais dos proprietarios sobre a importancia e os desafios encontrados para
realiza-las. E “Aplicabilidade das BPF” que diz respeito sobre o comportamento

e a pratica para garantir a execugao das mesmas demonstrado na figura abaixo.
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Figura 1. Dimensbes tematicas da entrevista dos proprietarios de
restaurantes de um municipio mineiro para analise do conteudo, segundo Bardin
(2011).

Perguntas sobre a percepc¢ao das Dimensoes Analises das

[=]n]= T

Vocé acredita que seja importante

as Boas Praticas de Fabricacdo de Perspgctlva E)es_soal
alimentos? Por qué? sobre a importancia das

NCompreens’: BPF e os desafios
ao das BPF frentad local d
Quais os desafios na enirentacdos no local de
implementacdo das Boas Praticas trabalho.
de Fabricagéo de alimentos no seu
Para vocé o que sdo boas
condicées de higiene? Quais as
dificuldades em realiza-las?
Vocé acredita que os ||p| . Aplicabilida Comportamento e
manipuladores que trabalham em Ati
p q de das BPF” pratica para executar as

seu restaurante = conseguem BPF.
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Para a dimensado “Compreensdo das BPF”, utilizou-se a analise de
similitude, a partir desta foi possivel realizar o processamento do texto de modo
a identificar graficamente as ocorréncias entre as palavras e a conexao entre
elas. E possivel inferir que ao praticar as BPF, h4 uma relagéo forte com treinar
o manipulador e atualiza-lo. E observado nos discursos que ha desafios no local
de trabalho devido a compresséao fragmentada das BPF, uma vez que o proprio
proprietario, muitas vezes, desconhece o conceito. E com isso, ha também
desafios com o proprio funcionario que envolve este processo, tornando,
portanto, um ciclo de culpabilizacdo pela agdo de executar as boas praticas,
diante dessa visao fragmentada (Figura 2).
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Figura 2. Andlise de similitude. Grafico do software Iramuteq. Correlagéao

das palavras mencionadas, em entrevista, pelos proprietarios de restaurantes de

um municipio mineiro.
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Ademais, em relacdo aos discursos da dimensao “Aplicabilidade das

BPF”, os proprietarios se fundamentam, em grande maioria, em falas que

indicam de forma explicita e implicita uma responsabilizacdo apenas do

manipulador pelas praticas de higiene do local e pela acao de praticar as boas

praticas de fabricacao:

“Boas condigcbes de higiene é um lugar limpo. [...]
E para garantir isso, eu acho que a principal
habilidade seria a disciplina do manipulador.
Proprietario 03

“As boas condigées de higiene para mim, comega
desde o funcionario ao entrar no seu trabalho,
uniformizado, com touca, luva para a preparacao
do alimento. [...] Eu acho que o habito € uma
habilidade, entdo se vocé cria o habito de deixar
tudo conforme, vocé vai ter sucesso.” Proprietario
28
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“Vai além da higiene do lugar, para mim. E também
a higiene com o alimento. [...] Pensar onde vou
comprar produtos de qualidade para servir. Aqui,
por exemplo, compro direto com o produtor. [...] Ah!
Os desafios sdo o0s nossos funcionarios
entenderem que boas praticas ndo € uma
obrigacdo, mas como algo fundamental para eles
cumprirem bem o papel deles.” Proprietario 50

Diante dos discursos dos proprietarios de restaurantes sobre a
“Compreensao e Aplicabilidade das BPF”, torna-se evidente uma compreensao
fragmentada do conceito, como dito anteriormente. Cada um desses
proprietarios citados enfatiza diferentes aspectos das BPF, como a higiene do
lugar, a higiene do manipulador e a higiene dos alimentos, sem considerar a
interconexao desses elementos no contexto do processo de trabalho. Essa
fragmentacao conceitual pode resultar em lacunas na implementacéo eficaz das
BPF, pois ndo se consideram os elos entre as diferentes areas e praticas que
compbéem um ambiente seguro e higiénico para a manipulagcao e preparacao de
alimentos. Além disso, essa perspectiva fragmentada pode afetar a comunicacao
e a colaboragdo entre os proprietarios e os manipuladores de alimentos,
dificultando a criacdo e a manutengdo de padrbes consistentes de seguranga
alimentar.

Ainda na etapa da entrevista, 47 manipuladores aceitaram participar da
pesquisa e, assim como para os proprietarios, foram criadas dimensdes para
identificar, através das falas, a percepcédo sobre as BPF e a efetividade do
gerenciamento do risco. Também pelo método desenvolvido por Bardin (2011),
dividiu-se em: “Cuidados com as BPF” e “Limitacdes para execuc¢ao das BPF”
(Figura 3).
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Figura 3. Dimensdes tematicas da entrevista dos manipuladores de

alimentos de restaurantes de um municipio mineiro para analise do conteudo,

segundo Bardin (2011).
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A dimensao “Cuidados com as BPF”, refere-se a como 0os manipuladores

aplicam as boas praticas na rotina de trabalho e como € a percepg¢ao sobre as

boas condi¢des de higiene no local. Os discursos encontrados indicam que ha

uma rotina feita pelos manipuladores que nao é compreendida pelos

proprietarios, uma vez que nos discursos anteriores ha uma responsabilizacéo,

ou seja, hd uma culpabilizagdo do comportamento do manipulador. E essa

responsabilidade centrada nesse sujeito, pode fragilizar as relacdes de trabalho,

gerando uma relagao de resisténcia as mudancgas, desconexao e sobrecarga de

trabalho, conforme relatado pelos manipuladores a seguir:

“Nos temos um desafio com a rotina de trabalho. Temos
pouco tempo para preparar tudo, organizar tudo e em
meio a essa correria, ndo temos estrutura, a cozinha é
pequena. [...]. Mas ndo deixamos de praticar as boas
praticas, lavamos as maos, mantemos tudo limpo e

organizado.” Manipulador 32
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‘As boas condicbes de higiene passam por nos
manipuladores, lavar as maos, manter o alimento
seguro, a area da cozinha limpa também. Mas, olha, eu
sinto falta de uniformes para vim trabalhar. Os banheiros
aqui sdo precarios, ndo temos chuveiros se precisar, as
vezes falta até papel.” Manipulador 07

“O local precisa estar sempre limpo, ser organizado
também ajuda a fazer boas praticas. [...] Acho que
precisamos saber que ndo adianta so a gente cuidar da
limpeza sabe, as vezes precisamos de algum material e,
por causa de verba, ndo conseguimos, entdo nos
viramos do jeito que da. Essa questdo ai atrapalha
nosso trabalho, ndo adianta também ter uma estrutura
boa e as pessoas no geral ndo se manterem.”
Manipulador 41

Além disso, para analise da dimensao “Limitagcdes para execugao das
BPF” que propde identificar as questdes organizacionais, operacionais, culturais
e de conformidade que podem impactar no gerenciamento do risco sanitario,
utilizou-se também a analise de similitude. A partir dos discursos dos
participantes, infere-se que ha desafios na execucao das boas praticas e estes
séo resultados da rotina de trabalho corrida e desgastante, da falta de estrutura
do estabelecimento para manipular o alimento, do tempo escasso para
preparacao, bem como das limitacbes que envolvem a falta de capacitacoes
continuas. Segundo os participantes, esses desafios somados a rotina de
trabalho que envolvem n&o apenas a preparacao das refei¢cdes, podem interferir
na qualidade higiénico-sanitaria do alimento, impedindo que as boas praticas

acontegcam (Figura 4).
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Figura 4. Andlise de similitude. Grafico do software Iramuteq. Correlagéo

das palavras mencionadas, em entrevista, pelos manipuladores de alimentos de
restaurantes de um municipio mineiro.
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Os GF foram divididos em G1 (n=10) , G2 (n=9) e G3 (n=12), sendo o0 G1
e G2 proprietarios e 0 G3 de manipuladores. As analises dos discursos dos GF
foram apresentadas em depoimentos e unidades de analises sobre a “percepcao

sobre boas praticas de fabricagcao” e seus desafios e potencialidades, conforme
descritos nas figuras abaixo.
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Figura 5. Depoimentos dos grupos focais realizados com proprietarios de

restaurantes de um municipio da Zona da Mata Mineira.

Grupo 1 - Proprietarios

Depoimentos

Unidades de analise

“O problema das boas praticas esta na manipulacdo. N6s damos
treinamentos pros manipuladores, mas se ndo estiver la para
acompanhar, ele ndo pratica de acordo com o que vocé pediu.”
(participante 1)

Resisténcia

“A maior dificuldade é aceitar certas obrigagbes na cozinha, aceitar
a tarefa que foi dividida e néo ficar reclamando de tudo o tempo
todo.” (participante 4)

Definicbes de
papéis/responsabilidades

“A pessoa nhao tem costume em casa e como vamos cobrar para
fazer no restaurante. A maior dificuldade é mesmo de encontrar bons
funcionarios.” (participante 7)

Costumes e habitos

Grupo 2 - Proprietarios

Depoimentos

Unidades de analise

“O dificil ndo é apenas treinar, é manter o profissional capacitado, é
manter o auxiliar de cozinha com a sua importancia... Eu fago
diversos testes para ajuda-los, tem dias que sdo muitas refeicées,
tem dias que sdo menos. Mas, independentemente do numero de
refeicbes, se o manipulador ndo quiser, ele ndo faz boas praticas.”
(participante 9)

Resisténcia

“Eles sabem de todos os direitos, mas ndo sabem os defeitos. Eles
nédo tém o entendimento que tem todo o material para ser utilizado
durante a manipulagdo, como o uniforme que nds disponibilizamos
e eles ndo usam.” (participante 2)

Gestao de recursos

“A mecanizagdo da preparacdo da cozinha seria viavel, se tivesse
algo que substituisse as agcbes eu pagaria carissimo para ter uma
maquina e evitar essas situacbes e em breve teremos que abrir
maos das cozinheiras porque elas estdo ficando cansadas
trabalhando com dificuldade, e n&o encontramos profissionais
capacitados.” (participante 6)

Mecanizagcéo do processo
de trabalho
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Figura 6. Depoimentos do grupo focal realizado com manipuladores

de alimentos em restaurantes de um municipio da Zona da Mata Mineira.

Grupo focal 3 - manipuladores

Depoimentos (nomes ficticios)

Unidades de analise

“As boas praticas de fabricar um alimento ta bem distante do ideal,
com certeza, tem muito que melhorar, aprimorar. A cozinha ndo cabe
todas nos trabalhando. Sabemos que podemos infectar os alimentos
e causar contaminag¢ao cruzada. I1sso prejudica muito nosso trabalho.”
(participante 3)

Impacto no trabalho

“N6s somos profissionais, chegamos de manhé& e colocamos a roupa
e vamos trabalhar, ai chega meu chefe da rua, com o sapatinho da
rua e entra pra tomar um café, todo mundo deve respeitar, porque vira
um ciclo, eu que ndo vou chamar a atengao dele.” (participante 11)

Incoeréncia de
comportamento/agao
do proprietario

“Eu sinto meu psicolégico afetado por conta da correria do dia a dia,
porque as vezes vocé fica maluca, vocé ndo sabe se olha a panela ou
o relégio, mexe e olha, mexe e olha, coloca 5 coisas pra fazer ao
mesmo tempo, coisas que vocé poderia focar mais ndo tem como, e
isso prejudica ndo s6é na manipulagdo, mas na convivéncia,
principalmente quando sdo varias pessoas no mesmo ambiente,
pessoas de género diferente, as vezes parece um hospicio, uma
pressdo danada.” (participante 13)

Ambiente Estressante

“Eu acho que os patrbes deviam conversar. Se eu errei alguma coisa,
me espera terminar meu servico, porque chamar atencdo na frente de
todos os outros colegas no meio da correria, me deixa maluca.”
(participante 1)

Comunicacao

“O psicolégico impacta em tudo, se vocé esta nervoso nao tem como
focar no seu trabalho e no que esta fazendo, a gente sabe como fazer,
mas na hora do nervosismo vocé ndo sabe o que fazer, a cozinha é
enorme.” (participante 6)

Saulde mental

“Além da nossa capacitagdo, & preciso capacitar os proprietarios
também. Por exemplo, o arroz, quer fazer 10kg de arroz com um copo
de O6leo, a pessoa insiste, ndo sabe fritar um ovo e insiste.”
(participante 10)

Falta de conhecimento
pratico do proprietario e
confianga no trabalho
realizado

“N6s somos profissionais, chegamos de manh& e colocamos a roupa
e vamos trabalhar, ai chega meu chefe da rua, com o sapatinho da
rua e entra pra tomar um café, todo mundo deve respeitar, porque vira
um ciclo, eu que ndo vou chamar a atencdo dele. [...] Mas, ele entra
na area de preparo sem a devida protecdo e cuidado que devemos
ter. Ele também precisa saber o que s&o boas praticas.” (participante
7)

Falta de conhecimento
pratico do proprietario

Para apresentar todos os elementos utilizados nesse estudo, foi criado

um Modelo Légico de Avaliagdo da Percepgao das BPF em relagéao aos sujeitos

envolvidos no processo. A partir das dimensbdes de analise, foram criadas

categorias correspondentes para as perguntas feitas aos proprietarios e aos
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manipuladores. Os resultados intermediarios identificam que os fatores:
conhecimento, experiéncia, pratica, acdo, compreensao, estrutura e relagdes
pessoais estavam faltosos e, por isso, verifica-se impactos para executar as boas
praticas, assim como falhas no gerenciamento do risco sanitario nos

estabelecimentos (Figura 7).

Figura 7. Modelo Légico da Percepcao de Proprietarios e Manipuladores

de Alimentos sobre Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos.

Processo de avaliagio Dimensdes de andlise Categorias
Entrevista Implementac&o das Compreensao das
BPF BPF T
: - Aplicabilidade das J
Grupo Focal Monitoramento das BPE
BPF
Cuidado com as H
Limitagbes para J
execucgao das BPF
Resultado final Resultados intermediarios Sujeitos do estudo
Impacto no Falta de CONHECIMENTO e de Proprietarios de <
conhecimento e M EXPERIENCIAdos sujeitos - restaurantes
execugéo das BPF e envolvidos no processo | :
no gerenciamento do - = Manipuladores de
risco sanitario nos Falta de PRATICA e de ACAO alimentos D
dos manipuladores

restaurantes

Falha no processo de trabalho
pela falta de COMPREENSAO
dos proprietarios

Problemas ESTRUTURAIS que
comprometem o bom
funcionamento das BPF

Relagdes PESSOAIS
comprometidas pela auséncia de
= confianca e respeito e pela
teimosia dos sujeitos

Durante o GF com os proprietarios, houve uma necessidade apresentada
por eles de capacitacdo em boas praticas, destacando temas como: as
condi¢cbes adequadas de higiene e as boas condutas no processo de producgéao.
Dessa forma, como foi solicitado, houve esse treinamento na sede do SEBRAE,
apoés a realizacdo do G3. Essa capacitacao auxiliou como feedback do que foi
discutido em todos os encontros para tirar duvidas, gerar mais eficiéncia no
processo de trabalho e garantir que todos tenham conhecimento sobre o risco

sanitario e a importancia da higiene no processo de manipulacao.
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DISCUSSAO

A avaliagao das percepgdes desses sujeitos do estudo indica a existéncia
de desafios a serem enfrentados, ja que os discursos, em todos os métodos que
foram avaliados, apresentaram um ciclo de culpabilizacdo que compromete a
execucao das boas praticas, bem como toda gestao do risco sanitario. Percebe-
se que ha elos fragilizados entre os proprietarios e manipuladores que vao desde
0 conhecimento, compreensdo, comportamento, processo de trabalho, estrutura
e também as relacdes pessoais.

Esse ciclo de culpabilizacdo é evidenciado nas falas dos proprietarios
indicando que a higiene do local e as boas praticas sao responsabilidades de
quem prepara o alimento. E nas falas dos manipuladores, quando sinalizam uma
rotina de trabalho desgastante, problemas na estrutura do estabelecimento,
tempo para preparacao das refeicbes e caréncia de capacitacées periddicas.
Para Silva et al (2020), os desafios para garantir a seguranga dos alimentos
envolve uma responsabilidade compartilhada, que perpassa por uma gestao
segura, que nesse caso pode-se atribuir aos proprietarios, e por agentes
responsaveis pela execucao, que se confere aos manipuladores.

Esse ciclo pode refletir nas relacbes de trabalho, na interacdo entre os
proprietarios € manipuladores e na prépria confianca entre ambos, afetando,
sobretudo, a percepcao de risco sanitario dos estabelecimentos investigados.
Segundo Pereira (2020), assim como no presente estudo, esses fatores séo
responsaveis por influenciar na seguranca dos alimentos, pois essas relacdes
comprometidas desencadeiam um comportamento de negligéncia, por parte dos
funcionarios, em relagdo a manipulagéo, movidos pela insatisfagdo, cansaco e
sobrecarga. Sendo assim, as boas praticas ndo se constituem parte integrada
no processo de trabalho dos manipuladores, mas como algo secundario e
exigido pelas instancias de ordem legal.

A culpabilizacao, portanto, ocorre quando a responsabilidade € passada
ao outro, seja o proprietario do restaurante ou o manipulador de alimentos, sem
considerar aspectos como as condigcdes de trabalho e os recursos fisicos e
materiais disponiveis para execucdo das boas praticas (Santos et al, 2018).
Nesse contexto, ao analisar essa “luta de classes” entre esses dois sujeitos, €
possivel utilizar identificar que os proprietarios, detentores do poder da mao de
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obra, numa relagdo desigual, transferem a responsabilidade pelas falhas das
BPF para os trabalhadores, a fim de proteger interesses econémicos, reduzir
custos adicionais em melhores condicdes de trabalho, bem como minimizar a
responsabilidade legal (Rech; Fonseca,2020).

A gestdo do risco sanitario em restaurantes comerciais, envolve,
sobretudo, a garantia do preparo de alimentos de maneira segura, a fim de evitar
efeitos prejudiciais a saude humana (Tood, 2020). Todavia, quando o conceito
sobre BPF é fragmentado, a probabilidade de ocorréncia de incidentes é
potencializada, impactando a seguranga alimentar e culminando em surtos de
DTA, que podem ter consequéncias graves para a saude publica (Santos et al,
2020). Além disso, a falta de uma compreensao integrada das BPF pode tornar
mais desafiadora a identificacdo e a correcao de potenciais pontos de falha no
sistema, aumentando assim o risco de nao conformidades regulatorias.

Essa falta de compreensdo das BPF, pode ser reflexo das acdes e
praticas didrias dos manipuladores para execucao do trabalho. Quando os
procedimentos e medidas necessarias para garantir a seguranca alimentar nao
sdo compreendidos integralmente, os manipuladores podem ignorar etapas
criticas no processo de manipulagao, preparagédo e armazenamento, culminando
em riscos que comprometem a qualidade do alimento e, consequentemente, a
saude do consumidor (Pereira, 2020). Auad et al (2019) identificou no seu estudo
que avaliou o conhecimento, atitudes e praticas de seguranca alimentar de
manipuladores de alimentos, que 0s mesmos estavam cientes das praticas de
higiene e da importancia de cumpri-las, mas ndo admitiram seu descumprimento,
reforcando os achados deste estudo.

Além disso, cabe ressaltar que a confianga, vinculo e pertencimento
fazem parte do processo de satisfagcdo com o trabalho, e assim como a outros
fatores, podem contribuir com o nivel de comprometimento de quem executa
fungdes, como manipular o alimento (Lovatto et al, 2021). Os grupos focais
trazem a luz ideias centrais das agdes que sdo responsabilidade dos sujeitos
investigados. Nos G1 e G2 destaca-se: “acompanhar, inspecionar, vigiar, manter
os treinamentos, mecanizar o processo de trabalho e lidar com a teimosia de
seus colaboradores”. Enquanto no G3: “incoeréncia de comportamento do
proprietario, questdes de saude mental e estresse”. A partir dessas ideias que

emergiram, infere-se que a culpabilizacdo com o trabalho do outro, com
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destaque para fala do manipulador que apresenta a falha ao executar as BPF
dos proprios patrdes, levando ao desalinhamento entre as expectativas e,
consequentemente, a falta de credibilidade no trabalho, principalmente com a
higiene e as boas praticas de se fabricar um alimento (Oxman et al, 2022).

Durante o estudo, as categorias construidas na analise dos proprietarios
apontam o habito, a disciplina e a compreensao das boas praticas como agdes
para garantir o sucesso das atividades de produgédo e manipulacdo dos alimentos
realizadas pelos manipuladores. Esses trés pilares se interligam para promover
eficiéncia no processo de trabalho e para comportamentos conscientes. O
habito, ao ser incorporado de maneira consistente, pode criar rotinas que
promovem a eficiéncia do processo de trabalho. A disciplina, por sua vez, implica
na capacidade de manter o funcionamento e a gestao das boas praticas de
fabricacdo. Ja a compreensao das boas praticas envolve o conhecimento e a
aplicacdo de métodos eficazes para garantir o controle do risco sanitario nos
estabelecimentos (Ribeiro, Souza, 2022). Esses pilares, por sua vez, ndo
funcionam sem o respaldo também das relagdes pessoais como citados
anteriormente.

Quanto ao processo de treinamento sobre as BPF, que foi abordado tanto
pelos proprietarios, quanto pelos manipuladores, ha fragilidades quanto aos
conhecimentos relativos aos cuidados higiénicos-sanitarios que comprometem a
qualidade microbioldgica dos alimentos e a seguranca do consumidor (Pereira,
2019). Estudos internacionais de Pattono et al (2023) e Muller et al (2021)
mostrou que o treinamento € uma das formas mais importantes de prevenir as
DTA, contudo, as dificuldades para se treinar, devido a desatualizacdo dos
gestores sobre esta tematica, a falta de interesse dos seus proprios funcionarios
e o custo de parar o processo de producao para o treinamento, compromete o
processo de gestdo do conhecimento.

Os métodos modernos de gestao procuram convencer o trabalhador de
que sua “colaboracdo” € que faz “a diferenga”, que pode meio de sua
“participacao”, de suas “sugestdes criticas” as empresas passarao a funcionar
melhor (Silva; Montagner; Roselino, 2020). No entanto, esse estudo identificou
que as relacbes pessoais sao frequentemente comprometidas pela falta de
“confianca, respeito e teimosia” por parte dos manipuladores, caracterizando

relacdes de trabalho que refletem a influéncia do taylorismo. Nesse contexto, a
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divisdo hierarquica do trabalho, tipica do taylorismo, perpetua uma dinamica em
que o trabalhador € muitas vezes tratado como uma mera engrenagem no
processo produtivo, com pouca autonomia e voz nas decisées organizacionais.
A énfase na eficiéncia e na padronizagdo das tarefas muitas vezes mina a
confianga e o respeito entre trabalhador e dono, dificultando a colaboracao
mutua e a construcdo de relagbes de trabalho mais saudaveis e produtivas
(Teixeira; Calcini, 2023).

LIMITACOES E PONTOS FORTES

Como limitagdo deste estudo, a dificuldade em agendar entrevistas com
os participantes, devido a rotina de trabalho. Contudo, verificou com cada
participante a sua disponibilidade, assim como para as entrevistadoras. Outra
limitacao, foi a baixa participacdo de manipuladores no GF, devido ao horario
agendado e impossibilidade de sair do trabalho. Além disso, como limitacao,
temos que nao foram todos os entrevistados que aceitaram participar dos GF.
Porém, atingiu-se o niumero considerado satisfatério para realizacdo do GF.
Também como ponto forte, a participacao dos proprietarios e seus respectivos
manipuladores nas entrevistas, foram essenciais para leitura e interpretacéo dos

discursos dos sujeitos em questao.
CONCLUSAO

O cenario produzido nesta pesquisa identifica na percepcdo dos
proprietarios e dos manipuladores de alimentos sobre as Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) fragilidades somadas ao risco sanitario a que esses
estabelecimentos estdo submetidos, 0 que pode impactar na seguranca
alimentar. Avancos relacionados aos programas de treinamento para
conhecimento das BPF e comunicacao de risco, melhores condigdes de trabalho
e tempo suficiente e destinado exclusivamente para execugao das tarefas no dia
a dia, facilitariam a melhor percepgéo e, consequentemente, a seguranga no que
se refere ao risco sanitario.

Na sintese das ideias centrais identificadas nos grupos focais, a falta de
capacitagao sustentavel, eficiente e efetiva — o que interfere na realizagdo das
atividades de execucao das BPF —, bem como a fragilidade na comunicacao do
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risco sanitario, afetam a segurancga alimentar e comprometem a saude de seus
consumidores.

Assim, torna-se evidente a necessidade de aprimorar as condi¢cdes
estruturais, especialmente no que diz respeito as instalacdes fisicas, recursos
materiais e educativos, proporcionando um ambiente de trabalho mais propicio
e ampliando as oportunidades para a implementagdo das agdes. Diante desse
cenario, é possivel tragcar caminhos em direcao a reformulagéo dos treinamentos
de BPF, visando torna-los mais centrados no apoio aos diversos individuos que
integram a realidade complexa, em busca de uma abordagem mais humanizada

e solidaria no cuidado com o risco sanitario.
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7.3. Artigo original 3

Fatores associados ao risco sanitario em restaurantes comerciais da

Zona da Mata Mineira.

RESUMO

As acobes da Vigilancia Sanitaria nas areas de atuacao sao regidas por normas
e resolugdes. A cadeia de producdo e manipulacdo de alimentos apresenta as
Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) descritas em resolucdo prevendo a
disseminagao de Doencas Transmitidas por Alimentos. A classificagdo de risco
dos estabelecimentos alimenticios é resultado da pratica de BPF realizadas
nesses ambientes e principalmente do conhecimento dos manipuladores e
proprietarios sobre as BPF e suas aplicagdes. Realizou-se um estudo transversal
com dados primarios coletados entre os meses de mar¢o a junho no municipio
de Vicosa, Minas Gerais, no ano de 2023. Os participantes preencheram um
questionario com resposta em escala de Likert concordando ou discordando com
as afirmacOes em relagdo ao conhecimento das BPF e suas implicagOes. A
classificacao de risco dos estabelecimentos foi realizada a partir de relatérios
realizados pela Vigilancia Sanitaria local e foram realizadas analises estatisticas
com a utilizacdo do software SPSS, os resultados foram considerados
significativos para valores de p<0,05. O estudo foi realizado com 56
estabelecimentos, totalizando 48 manipuladores e 61 proprietarios. Nota-se uma
alta concordancia das respostas afirmando que a seguranca alimentar era
prioridade no local e baixa concordancia em relagdo aos desafios para
implementagdo das BPF. Ao avaliar a classificagdo de risco sanitario, foi
observada uma associacao entre a classificacdo do alto risco com uma relagéo
menos colaborativa com a vigilancia sanitaria, assim como, uma compreensao
reduzida sobre a finalidade da lista de verificagdo de BPF. Os estudos mostraram
que as BPF sado de grande importancia nos estabelecimentos, porém nao
compreendem a utilizagdo de instrumentos de verificagcdo bem como a atuacéo
da Vigilancia Sanitaria neste processo, assim como foi encontrado no presente
estudo. Sendo assim, ha na literatura cientifica lacunas quanto estudos que
avaliam fatores associados a classificacdo de risco sanitario em
estabelecimentos. Nota-se que ha fragilidades na concordancia entre a
percepcao dos proprietarios e manipuladores de alimentos que foram
identificadas nos fatores que se associaram ao alto risco sanitario.

Palavras chaves: Doencas Transmitidas por Alimentos. Classificacao.
Seguranca alimentar.
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INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria atua em prol da saude da populagdo através das
acOes de prevencgao, diminuigdo ou eliminagdo dos riscos, agindo em diversos
ambitos como medicamentos, cosméticos, alimentacao, entre outros. Diversas
Resolugbes regem e auxiliam as agbes da Vigilancia Sanitaria, na area da
alimentacao a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 216 de 2004 e a RDC
n® 275 de 2002, descreve sobre as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) de
alimentos, englobando toda a cadeia de manipulacao e producéao (Brasil, 2002;
Brasil, 2004; Alencar et al., 2019).

As BPF previnem a disseminacao de Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTA) e se corretamente implementadas impacta diretamente sobre a qualidade
do alimento ou refeigdo disponibilizada para o consumidor e pode apresentar
beneficios como otimizacdo do tempo de trabalho, reducdo de custos, entre
outros (Flores, 2018).

A classificacao de risco desempenha um papel essencial, visto que seu
resultado da avaliagcdo das BPF fornece orientagdes especificas e direcionadas
aos estabelecimentos permitindo que medidas corretivas sejam implementadas,
sendo assim, a sua auséncia ou ma utilizacao pode impactar negativamente na
qualidade e seguranca dos alimentos oferecidos (Ribeiro et al., 2021; Costa et
al., 2021; Rezende, 2021).

Os manipuladores de alimentos ou colaboradores sao individuos
diretamente ligados a producdo e manipulacdo de alimentos e devem ter o
conhecimento sobre a BPF visto que, sao itens avaliados na classificacdo do
risco sanitario dos estabelecimentos alimenticios (Marmetini, Ronque,
Alvarenga, 2010; Lopes et al., 2020; Carvalho, Almeida, Molina, 2021).

A efetividade da implementagdo das BPF em restaurantes ndo esta
somente na sua aplicagcdo, mas também na maneira como ela € reconhecida e
compreendida pelos sujeitos envolvidos no processo (Albuquerque et al, 2020;
Pereira et al, 2020). A colaboracdo, além de assegurar a conformidade das
normas sanitarias, garante o comprometimento da qualidade higiénico-sanitaria
dos alimentos e saude aos consumidores, evitando a ocorréncia DTA e outros
problemas relacionados a ingestao de alimentos contaminados (Azanaw et al,
2019; Auad et al, 2019).
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O objetivo deste artigo foi verificar fatores associados a classificacao de
risco e a concordancia entre o conhecimento dos manipuladores de alimentos e
os proprietarios de restaurantes sobre as Boas Praticas de Fabricagdo de
Alimentos e suas implicacgoes.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal com dados primarios coletados entre os
meses de marco a junho realizado em Vicosa, Minas Gerais, em 2023. A
populacdo do municipio apresenta 76.430 pessoas (IBGE, 2022) e um
quantitativo de 71 restaurantes, segundo informagdes da Vigilancia Sanitaria
municipal. A coleta de dados foi realizada por membros do grupo de pesquisa de
Vigilancia em Saude no SUS (VigSUS) da Universidade Federal de Vicosa, em
parceria com a Vigilancia Sanitaria municipal e a Associacao Brasileira de Bares
e Restaurantes de Vigosa (ABRASEL).

Inicialmente, foram feitas ligacdes telefénicas para todos os restaurantes
conforme identificacdo da Vigilancia Sanitaria local. Foi apresentado aos
responsaveis a proposta do estudo e agendamento com aqueles que aceitaram
participar. Antes da entrevista, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, registrado sob numero 5.298.729 (Anexo 3).

Para avaliar o conhecimento dos manipuladores, bem como dos
proprietarios, foi elaborado um questionario estruturado autoaplicavel (Apéndice
B). O questionario andnimo, foi dividido em: 1) Identificacdo geral (sexo, tempo
de trabalho, escolaridade e renda); 2) Compreensao das BPF de alimentos; 3)
Execucdo das BPF; 4) Relagcdo com a Vigilancia Sanitaria Municipal; 5)
Desenvolvimento de uma tecnologia para auxiliar no controle das BPF.

O questionario com 17 questdes afirmativas foi estruturado em escala de
Likert e o entrevistado respondeu baseando-se em “Discordo totalmente”,
“Discordo parcialmente”, “Nao concordo e nao discordo”, “Concordo
parcialmente” e “Concordo totalmente”. Tanto os manipuladores quanto os

proprietarios responderam as mesmas afirmagoes.
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Foram verificados os niveis de concordancia entre as respostas dos
participantes quanto ao conhecimento das BPF e suas implicacdes, pelo teste
de Kappa, categorizado da seguinte forma: concordancia quase perfeita quando
o coeficiente de Kappa = 0,80; concordancia substancial, 0,60 a 0,79;
concordancia moderada, 0,41 a 0,59; concordancia regular, 0,21 a 0,40; e
concordancia ruim, quando o coeficiente Kappa foi <0,20, no software Statistical
Package for the Social Science (SPSS versao 21).

A classificagdo de risco dos restaurantes foi feita a partir de relatérios da
Vigilancia Sanitaria municipal realizados por fiscais sanitarios disponibilizados a
equipe de pesquisa. Os documentos continham informagdes de conformidades
e inconformidades dos estabelecimentos e a partir deles, com os blocos e seus
respectivos itens da lista de verificagdo de BPF da RDC 275/2002 (Anexo 1), foi
possivel classificar os estabelecimentos, adotando os seguintes critérios (Tabela

1):

Tabela 1. Classificacdo dos estabelecimentos de acordo com o risco
sanitario. Vicosa, Minas Gerais, 2023.

Classificagao Pontuacéo obtida
Acima de 50% de adequacgéao Baixo risco sanitario
Abaixo de 50% de adequacéao Alto risco sanitario

A lista de verificacdo disposta na RDC 275 possui blocos com itens que
avaliam os estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos. Esses
blocos referem-se a: Controle integrado de vetores e pragas urbanas; Manejo de
residuos; Armazenamento e transporte do alimento preparado; Abastecimento
de agua; Matérias-primas, ingredientes e embalagens; Higienizacdo de
instalagbes, equipamentos, méveis e utensilios; Exposicdo ao consumo do
alimento preparado; Higiene e saude dos manipuladores; Documentagao e
registro; Preparacdo do alimento; e Edificagdo, instalacbes, equipamentos,
méveis e utensilios.

Utilizando o software SPSS, ainda foram feitas andlises estatisticas com
a utilizacdo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
distribuicao dos dados. Apds a avaliacdo da normalidade, utilizou-se o teste de
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Mann-Whitney para comparar as médias das amostras quando a distribuicdo ndo
atendia aos pressupostos da normalidade. Esses procedimentos estatisticos
foram implementados visando uma analise de possiveis diferengas entre as
afirmativas feitas aos sujeitos do estudo, diante a classificacao de risco de cada
estabelecimento. Os resultados foram considerados significativos para valores
de p<0,05.

Essa classificagéo foi realizada considerando que os estabelecimentos
que demonstraram estar em conformidade com as normas sanitarias e
apresentaram praticas seguras possuem classificagcdo de baixo risco sanitario.
Enquanto aqueles que apresentam um elevado potencial de causar danos a
saude do consumidor devido a contaminacdo cruzada e outros elementos, sdo
locais de alto risco sanitario (Gizaw, 2019).

RESULTADOS

Elegeu-se 71 restaurantes cadastrados na Vigilancia Sanitaria de Vigosa,
destes 56 aceitaram participar da pesquisa, porém 14 foram excluidos por falta
de retorno e temporariamente fechados. Destes locais, aceitaram participar da
pesquisa 48 manipuladores de alimentos e 61 proprietarios, totalizando 109
individuos. Todos os participantes da pesquisa eram alfabetizados e por isso,
néo foi necessario auxilio para a leitura e/ou interpretacéo do questionario.

Entre os participantes, a maioria dos manipuladores (52,08%) e dos
proprietarios (70,49%) eram do sexo feminino. Quanto ao grau de escolaridade,
64,58% dos donos e 47,55% dos colaboradores tinham ensino médio. Mais de
90% de todos os entrevistados recebiam de 1 a 2 saldrios minimos. O tempo de
trabalho no restaurante foi superior a 6 anos para mais de 60% dos
manipuladores e mais de 30% dos proprietarios (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas dos participantes da pesquisa, de acordo com

fatores socioecondmicos, Vicosa, Minas Gerais, 2023.

Variaveis Manipuladores n (%) Proprietarios n (%)
Sexo
Masculino 13 (27,08) 18 (29,51)
Feminino 35 (72,92) 43 (70,49)

Grau de escolaridade

Ensino fundamental 15 (31,25) 18 (29,50)
Ensino médio 31 (64,58) 29 (47,55)
Ensino superior 2(4,17) 14 (22,95)
Renda

1 a 2 salarios minimos 45 (93,75) 50 (91,96)
3 s_alérios minimos ou 3 (6,25) 11 (8,04)
mais

Tempo de trabalho

Inferior a 1 ano 4 (8,33) 12 (19,67)
1a2anos 5(10,41) 15 (24,60)
3abanos 7 (14,58) 10 (16,39)
6 anos ou mais 32 (66,68) 24 (39,34)

Verificou-se que a concordancia entre os participantes variou em nimeros
percentuais de acordo com cada afirmacao, em propor¢céo 31,37% a 90,19%.
Houve maior concordancia quando a assercdo sobre o treinamento dos
manipuladores e a implementacao das boas praticas (90,19%) (Tabela 3).

Quando mencionado sobre a priorizagdo da seguranca alimentar no
estabelecimento, houve concordancia significativa de mais de 80% das
respostas dos participantes. E, mesmo sem diferenca estatistica, os proprietarios
e manipuladores concordaram mais de 80% que estavam preocupados com o
risco sanitario. Valores de concordancia acima de 60% foram identificados nas
afirmativas sobre a utilizacdo da lista de verificacdo de BPF para seguranca
alimentar, a finalidade da lista de verificacao dos locais, importancia da atuagao

e parceria com a vigilancia sanitaria.
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Em contrapartida, destaca-se que quando mencionado sobre os desafios
para implementacdo das BPF de alimentos no estabelecimento, houve baixa
concordancia entre os grupos (31,37%), destacando para o percentual de
proprietarios que concordam com essa afirmativa ser maior (43,1%) que os
manipuladores (33,3%). Diferentemente do que ocorreu quando se fala sobre a
importancia de implementacao das BPF, o qual os proprietarios concordam
menos (56,9%) do que em relagdo aos manipuladores (78,4%).

Tabela 3. As assertivas utilizadas para descrever o conhecimento dos
manipuladores e proprietarios de restaurantes sobre as BPF, Vigcosa, Minas
Gerais, 2023.
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Assertivas para descrever o conhecimento

%
Concordancia

P M

Concordancia
P x M (%)

Kappa

p-valor

01.A seguranga alimentar ¢é priorizada no
estabelecimento.

02.A lista de verificagdo de Boas Praticas de
Fabricagao de Alimentos (BPF) auxilia na garantia
da seguranca alimentar.

03.No estabelecimento estamos preocupados com
0 risco sanitario.

04. Tenho conviccao de que as Boas Praticas de
Fabricagao de Alimentos melhoram a qualidade de
meus produtos.

05.Eu acredito que a capacitacdo dos
manipuladores de alimentos para a execugao e
compreensao das Boas Praticas de Fabricagao
sao fundamentais para garantir alimentos seguros.

06.As Boas Praticas de Fabricagdo e Manipulacédo
de  Alimentos sao implementadas no
estabelecimento.

07.Ha desafios para implementacdo das Boas
Praticas de Fabricagdo de Alimentos no
estabelecimento.

08.A rotina de trabalho ndo permite que a
implementacdo das Boas Préticas de Fabricagédo
de Alimentos acontega com qualidade.

09.Eu compreendo a finalidade da lista de
verificagdo das Boas Praticas de Fabricagdo de
alimentos no meu processo de trabalho.

10.Sei da importancia das Boas Praticas de
Fabricagdo de Alimentos, mas nem sempre
consigo implementar.

11.No estabelecimento tenho estrutura necessaria
para implementar as Boas Praticas de Fabricacao
de Alimentos.

12.Acredito na importancia da atuagdo da
Vigilancia Sanitéria (Visa) municipal.

13.A minha relacado com a Visa municipal € positiva
e atenho como parceira para garantir a seguranga
alimentar.

14.A fiscalizagdo da Visa ocorre de forma continua
e cumpre seu papel.

15.Acredito que um software para aplicacdo da
lista de verificagdo seria interessante para a
implementacdo das Boas Préaticas de Fabricagéao

82,4 90,2
84,3

76,5

86,3 90,2

92.2 98

92,2 98

56,9 78,4

43,1 33,3

5,9 7,8

74,5 84,3

39,2 29,4

58,8 68,6

82,4 82,4

70,6 72,5

41,2 51,0

72,5 70,6

43 (84,31)

34 (66,6)

41 (80,39)

46 (90,19%)

46 (90,19)

24 (47,05)

16 (31,37)

16 (31,37)

36 (70,59)

16 (31,37)

26 (30,98)

34 (66,6)

32 (62,74)

17 (33,33)

29 (56,86)

0,346

0,010

0,076

-0,024

-0,032

-0,021

0,077

0,027

0,154

0,093

0,084

-0,095

0,181

0,043

0,054

95

0,009*

0,921

0,527

0,781

0,768

0,831

0,288

0,743

0,158

0,222

0,386

0,390

0,060

0,591

0,573



de alimentos e para o monitoramento.

16.Conseguiria colocar o software em uso mesmo

na rotina de trabalho que temos. 52,9 37,3 20 (39,22) 0,125
17.0 software seria Util para o controle e qualidade
das refeicbes que sao distribuidas no 62,7 62,7 24 (47,06) 0,001

estabelecimento.

0,126

0,994

*p-valor (0,021) / Legenda: P - proprietario; M - Manipulador.

A partir da classificacdo de risco sanitario, verificou-se que 6
estabelecimentos (11%) estavam sem classificagdo, ou seja, ndao haviam
relatérios emitidos pela Vigilancia Sanitaria. Além disso, foi verificado que em 39
estabelecimentos (68%) havia classificacao de baixo risco sanitario, ou seja,
mais de 50% de adequacéao dos itens da RDC 275. Enquanto 12 locais (21%)
foram classificados com alto risco sanitério (Figura 1).

Figura 1. Grafico da distribuicdo da classificacdo do risco sanitario em

restaurantes comerciais.

= Baixo risco = Alto risco Sem classificagdo

Ao analisar a classificagdo do risco sanitario dos estabelecimentos, o
teste de Komogorov-Smirnov indicou que as variaveis dos estudos, exibiram
significancia estatistica, indicando que ndo seguem uma distribuicdo normal. A
partir desse resultado, o teste de Mann-Whitney foi empregado para comparar
as médias das variaveis independentes com a classificagdo do risco, mesmo
diante da ndo normalidade dos dados (Tabela 4).
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Tabela 4. Médias da classificacdo de baixo e alto risco sanitario em
restaurantes comerciais segundo a Vigilancia Sanitaria do municipio de Vigosa,
Minas Gerais, Brasil, 2023.

Baixo risco sanitario Alto risco sanitario
Afirmacoes p valor
Média (DP) Média (DP)

01 4,8 (0,4) 4.8 (0,4) 0,420
02 4,7 (0,7) 4,7 (0,6) 0,851
03 4,7 (0,7) 4,9 (0,3) 0,308
04 4,9 (0,3) 4,9 (0,4) 0,939
05 4,9 (0,4) 5,0 (0,2) 0,904
06 4,6 (0,6) 4,6 (0,5) 0,711
07 3,7(1,4) 4,3(1,1) 0,051
08 2,3 (0,6) 2,5(1,5) 0,573
09 4,8 (1,5) 4,5(0,8) 0,038*
10 3,5(0,8) 4,0 (1,3) 0,256
11 4,4 (0,6) 4,5(0,9) 0,509
12 4,7 (0,8) 4,7 (0,6) 0,431
13 4,7 (1,1) 4.4 (0,8) 0,021*
14 4,1 (1,0 4,2 (1,1) 0,805
15 4,5 (1,0) 4,6 (0,7) 0,991
16 3,9 (1,3) 4,4 (0,8) 0,108
17 4,4 (1,0) 4,6 (0,8) 0,277

*valor de p<0,05

Ao analisar os restaurantes classificados como de alto risco sanitario (>
50% de adequacéo), foi observada uma significancia estatistica (p = 0,021),
indicando que esses estabelecimentos tendem a ter, em média, uma relagéo
menos colaborativa com a vigilancia sanitdria para garantir a seguranca
alimentar. Além disso, constatou-se uma relagéo estatisticamente significativa (p
= 0,038) entre os estabelecimentos classificados com alto risco sanitario e uma
compreensao, em média, reduzida da finalidade da lista de verificacdo de BPF
no ambito do processo de trabalho.
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Ao analisar a concordancia e compara-la a analise da classificacdo de
risco, verificou uma inconsisténcia nas respostas dos entrevistados, uma vez
que, mais da metade deles concordaram com a importancia da utilizagao da lista
de verificagcdo das BPF. Porém, aqueles estabelecimentos classificados com alto
risco sanitario indicaram uma menor compreensao da mesma.

No questionario respondido pelos participantes, havia uma unica pergunta
com resposta binaria, que correspondia: “Vocé conhece as Boas Praticas de
Fabricagcéo (conforme a RDC N°216 de 2004 da ANVISA)?”. Verificou-se que
apenas 10,09% dos participantes (n=11) dos participantes desconhecem as

BPF, enquanto 89,91% (n=98) disseram ter conhecimento.

DISCUSSAO

O perfil dos entrevistados observado neste estudo € predominantemente
do sexo feminino, alinhando-se com o que é comumente relatado em outras
literaturas cientificas sobre o tema (Adullah; Siow, 2014; Samapundo et al, 2015;
Azevedo et al, 2021; Azevedo et al, 2023). Esse perfil pode sinalizar questbes
culturais relacionados ao papel tradicionalmente atribuido as mulheres na
preparacao de alimentos (Gil, 2023; Costa, 2020; Silva; Filho, 2024). Além disso,
a escolaridade dos participantes foi majoritariamente de nivel médio, uma
caracteristica também encontrada em estudos realizados em servicos de
alimentacdao em todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil (Adullah; Siow, 2014; Bou-Mitri et al, 2018; Osaili et al, 2018).

Verifica-se nos achados deste estudo que os manipuladores e os
proprietarios dos restaurantes concordaram que o treinamento dos
colaboradores, assim como a implementagdo das BPF sdo essenciais para a
melhoria da qualidade do produto. Oliveira et al (2021) destacou que é um
diferencial para boa gestdo do estabelecimento o treinamento dos
colaboradores, uma vez que ao se garantir qualidade do alimento, tém-se a
seguranca do consumidor. Ademais, as capacitacoes devem ser feitas de forma
continua, visto que a falta de compreensao sobre a finalidade de se executar as
BPF, pode aumentar o risco sanitario e o descumprimento das normas sanitarias
(Vidal et al, 2022).
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Na afirmativa sobre utilizacdo da lista de verificacdo e a importancia da
Vigilancia Sanitaria municipal, a concordancia ficou préximo a 60%. Esse valor
pode ser reflexo da falta de responsaveis técnicos, como o profissional
Nutricionista, tanto para capacitar sobre o controle sanitario do estabelecimento,
como para utilizar esse instrumento de avaliacdo (Lima, Saturnino, Tobal, 2020;
Silva, 2021). Além disso, ha na literatura cientifica estudos que afirmam que o
desconhecimento da sociedade, como um todo, sobre a importancia das agdes
da Vigilancia Sanitaria, fragiliza atividades de prevencao de danos a saude da
populacado, uma vez que, esse 6rgao atua de forma preventiva na promocao da
saude, em detrimento do estigma que carrega de pratica fiscalizatéria, sendo um
componente indissocidvel do SUS (Araujo et al, 2019; Oliveira, Dallari, 2015;
Santos et al, 2022; Capobiango, 2023).

Os fatores associados a classificacdo do risco sanitario foram a
compreensao dos proprietarios e manipuladores quanto a finalidade da lista de
verificagdo das BPF no processo de trabalho (p = 0,038) e a relagdo desses
sujeitos com a vigilancia sanitaria (p = 0,021). Esses resultados foram
observados quando se associou a alta classificagcdo de risco (21%) com as
respostas dos questionarios de ambos os sujeitos.

Diante desses resultados, verifica-se que ha lacunas na literatura
cientifica de estudos que avaliam os fatores associados a baixa ou alta
classificacdo de risco sanitdrio em estabelecimentos alimenticios. Pois, as
pesquisas tém se concentrado no desenvolvimento de um instrumento para
inspecao sanitaria (Viterbo et al, 2020; Ribeiro et al, 2020; Rezende, 2021) ou na
verificacdo do estabelecimento apds a utilizagdo da lista de verificacao proposta
pela RDC 275 (Aquino; Castro, 2020; Lopes et al, 2020; Tagliapietra; Peres,
2020), nao identificando, portanto, se o responsavel do estabelecimento
alimenticio compreende, de fato, o instrumento de inspec¢ao sanitaria, ou seja, a
lista de verificacao de BPF.

Ha estudos que relatam entraves para utilizacéo da lista de verificacao de
BPF, devido a falta de padronizagédo, extensdao e complexidade da mesma
(Qliveira et al, 2020; Capobiango, 2023). Esses obstaculos séo identificados
nesse estudo e inferem-se sobre a importancia do desenvolvimento de novas
tecnologias para implementagdo dessa lista, seja pelos fiscais sanitarios ou
mesmo os proprietarios de estabelecimentos alimenticios nos municipios.
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Ademais, os desafios para implementacdo das BPF encontradas nesta
pesquisa, principalmente em relacdo aos manipuladores podem ser reflexos na
estrutura de trabalho dos mesmos, visto que 23% dos itens da lista,
correspondem ao bloco de avaliacdo “Edificacdes, instalagcdes, equipamentos,
moveis e utensilios”. Ferreira et al (2022), identificou que a falta de estrutura
fisica e a auséncia/baixa quantidade de equipamentos no estabelecimento, sao
barreiras que comprometem a adog¢éo das BPF, colocando em risco a seguranca
da alimentacao servida. Esses obstaculos, deixam nitido que a caréncia dessas
instalacdes e instrumentos comprometem as praticas de segurancga, podendo se
relacionar com o comportamento individualizado para execugéo e a falta de
harmonia entre a equipe (Cunha, 2021).

A relagdo menos colaborativa entre os estabelecimentos e a vigilancia
sanitaria, desencadeia uma dinamica que pode ter reflexos na falta de
compreensao mutua, resisténcia por parte dos estabelecimentos em se
adequarem a normas e regulamentacdes ou, até mesmo, na forma de como a
comunicacao do risco sanitario é feito pelos vigilantes aos responsaveis (Age,
Shommer, 2017; Gizaw, 2019; Azanaw, Gebrehiwot, 2019). Segundo a ANVISA,
essa comunicagao faz parte de um processo bidirecional, ou seja, é realizada
por partes interessadas a promover e desenvolver estratégias para garantir a
seguranca do alimento, de modo que as partes envolvidas possam tomar
decisdes bem fundamentadas sobre o nivel de risco e a necessidade de
intervencao, conforme os critérios de risco estabelecidos (Brasil, 2015).

Quanto ao conhecimento das BPF, apenas 10,09% disseram n&o
conhecer a RDC N°216 de 2004 da ANVISA. Entretanto, segundo Lopes et al
(2020) em um estudo realizado que avaliou o treinamento de boas praticas, os
colaboradores entrevistados apresentaram conhecimento em alguns itens e
desconhecimento em outros, além de conceitos errados sobre as BPF. Ou seja,
sem a rotina de treinamentos para reforcar o conhecimento, ha desafios
substanciais na seguranca e qualidade das refeigdes nesses estabelecimentos.

CONCLUSAO

O presente estudo identifica que ha fragilidades na concordancia entre a
percepcao dos proprietarios e manipuladores de alimentos que foram
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identificadas nos fatores que se associaram ao alto risco sanitario: a
incompreensao da lista de verificagdo das BPF e o desconexdo com a atuacao
da vigilancia sanitaria. Refletindo na implementagcdo das BPF, na rotina de
trabalho dos manipuladores e na propria valorizacao e comprometimento com a
atuagéo dos fiscais sanitarios. Mesmo que ambos tenham concordado com a
capacitagdo dos manipuladores seja relevante, ha necessidade de fazer
treinamentos periédicos para promover a seguranga dos alimentos, garantir a
sua qualidade e implementar a cultura das BPF.

A comunicacao do risco sanitario, ou seja, o processo informativo sobre
as praticas e agbes que podem ser tomadas para auxiliar a ado¢do de medidas
a fim de evitar ameagas a seguranga do alimento, € uma responsabilidade
mutua: do estabelecimento e dos fiscais sanitarios. Por isso, é necessario que
politicas publicas de saude sejam criadas para promover acées colaborativas
entre eles, garantindo que a compreensao do processo de BPF nao seja
individualizada, nem mesmo negligenciada.

A atualizacdo continua sobre as resolugdes da Anvisa, pelos
manipuladores, proprietarios e fiscais € também de suma importancia para o
monitoramento de todas acbes que envolvem a execugado e fiscalizagao do
processo de BPF. O monitoramento adequado da prevencao e controle sanitario,
de forma eficiente e eficaz, é fundamental para assegurar a seguranca alimentar

e, por conseguinte, a saude da populacao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A execucado das Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) na area de alimentos
engloba diversas acdes que envolvem os manipuladores de alimentos e responsaveis
de estabelecimentos alimenticios, impactando diretamente na classificacao de risco
sanitario do local. As fragilidades na percepgéo dos destes individuos sobre BPF e
somadas ao risco sanitario dos restaurantes, impactam diretamente na segurancga
alimentar.

As acoes envolvidas no processo de BPF como capacitagdes, comunicagao
de risco, condicbes de trabalho favoraveis e tempo suficiente destinado
exclusivamente para execucéo das tarefas no dia a dia, proporcionam uma melhor
percepcao e, consequentemente, a seguranga no que se refere ao risco sanitario.

|dentificou-se que na analise dos dados deste estudo que houveram algumas
lacunas como a falta dessa tematica na literatura cientifica, visto que os estudos
encontrados contemplavam apenas as BPF ou mesmo as questdes de higiene
relacionadas ao ambiente, faltando o olhar para as agdes e percep¢des dos individuos
envolvidos nesse processo.

Sendo assim, a partir das ideias centrais identificadas no estudo observa-se
que a capacitacdo sustentavel, eficiente e efetiva interfere na realizacdo das
atividades de execucado das BPF, bem como na falta de comunicacdo do risco
sanitario. O processo informativo sobre as praticas e acdes podem entao ser tomadas
para auxiliar a adogédo de medidas a fim de evitar ameagas a seguranca do alimento,
sendo uma responsabilidade do estabelecimento e dos fiscais sanitarios.

A informatizagdo do processo de trabalho, ou seja, 0 uso de tecnologia para
verificagdo das BPF nos restaurantes pode funcionar como uma ferramenta inovadora
para gestdo do risco sanitario. Atualmente, ndo ha conhecimento de estudos
cientificos que testaram essa tecnologia em estabelecimentos comerciais, como
restaurantes. Por isso, cabe aos 6rgaos publicos o investimento em pesquisas e
posteriores desenvolvimento de softwares capazes de auxiliar o cumprimento das
normas sanitarias. Esses equipamentos podem auxiliar, entre outros fatores, a
garantir seguranga aos consumidores e aos responsaveis pela comercializagao de
alimentos.

Sugere-se, portanto, um aprofundamento cientifico de estudos que avaliam
esses impactos, assim como a reformulagéo e elaboracao de politicas publicas mais
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eficazes e aprofundadas para controlar, fiscalizar, educar e garantir o cumprimento de

padrdes sanitarios nos estabelecimentos alimenticios.
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9. APENDICES

APENDICE A.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) , estd sendo
convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DA
PERCEPCAO DE PROPRIETARIOS E MANIPULADORES DE ALIMENTOS SOBRE
BOAS PRATICAS DE FABRICACAO EM ESTABELECIMENTOS ALIMENTICIOS,
VICOSA - MG”. Nesta pesquisa pretendemos realizar a avaliagédo da percepgao dos
proprietarios € manipuladores sobre as Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) em
estabelecimentos alimenticios, classificando-os segundo o grau de risco higiénico-
sanitario. O objetivo dessa pesquisa é identificar fragilidades no gerenciamento do risco
sanitario e propor o uso de uma tecnologia para agilizar o monitoramento das boas
praticas pelos proprietarios de restaurantes e manipuladores do municipio de Vigosa -
Minas Gerais.

O Sr(a) foi selecionado para participar da pesquisa por ser responsavel ou
manipulador de alimentos no restaurante. A sua participacdo sera responder um
questionario com questdes de multipla escolha que melhor representa a sua opiniao
sobre cada item perguntado. Em seguida, sera realizada uma entrevista individual, na
qual os pesquisadores irdo avaliar de forma sigilosa a percepgéo das Boas Préticas
de Fabricacdo de alimentos pelos proprietarios e manipuladores do
estabelecimento. Essa entrevista sera gravada por um aparelho, a fim de garantir que
todas informagdes sejam registradas para a pesquisa sem haver qualquer alteracéo.
Além disso, essas informagbes serdo utilizadas apenas para categorizagdo dos
pesquisadores, quanto ao grupo em qual foram selecionados, ndo sendo divulgadas
em nenhuma midia eletrbnica ou impressa, e sera resguardada a imagem do
entrevistado em todo o processo de analise de dados e divulgagcado dos resultados
desta pesquisa.

Ha alguns possiveis riscos e desconfortos no processo de avaliagdo como: as
perguntas do questionario nao ficarem claras; ultrapassar o tempo previsto ao
responder o questionario; interferéncia na rotina de trabalho dos proprietarios e
manipuladores; perguntas confusas; incobmodo ou desconforto por ter sua participacao
gravada em audio; desconforto em responder as questdes desconhecidas.

A fim de minimizar os possiveis riscos e desconfortos, antes de ser entregue, sera
lido em voz alta as perguntas do questionario para que fique clara, também com o
objetivo de minimizar os riscos durante a aplicacdo, caso a pergunta nao ficar clara ou
confusa o entrevistado podera solicitar auxilio do entrevistador. O grupo que compde
a pesquisa ira esclarecer como deverao ser respondidas as questdes do questionario
para agilizar o preenchimento e cumprir o tempo médio de resposta que sera de 30
minutos e essa sera agendada para nao interferir na rotina de trabalho. A entrevista
sera realizada em ambiente privativo, o participante tera sua identidade preservada
por meio de codigo, para evitar qualquer forma de identificacao pessoal; os arquivos
de audio ficarao arquivados em midia digital.

Os beneficios que a pesquisa promovera para a populagao sera o melhoramento
da confiabilidade das classificacbes de adequacdo a partir do software e o
gerenciamento de possiveis riscos que envolvem o processamento de alimentos nos
restaurantes localizados no municipio de Vigosa — Minas Gerais, bem como auxiliar os
proprietarios os manipuladores na compreensao do processo de BPFMA através da
validacao de uma nova lista de verificacédo, a fim de garantir o controle sanitario e o
gerenciamento dos riscos nesses locais. Além disso, os dados gerados durante a
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aplicacao poderao ser acessados de forma mais facil e rapida para gerar relatérios nos
proprios estabelecimentos.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio e ndo acarretara qualquer penalidade. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicao quando finalizada. O(A) Sr.(a) nao sera identificado(a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar.

O termo de consentimento livre esclarecido assinado pessoalmente, sera

armazenado com 0s pesquisadores responsaveis e uma cépia sera fornecida ao Sr(a).
Os dados e instrumentos (questionarios e arquivos de audio) utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 2 anos apos o
término da pesquisa. Depois desse tempo, os mesmos serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.
Eu, ;
contato , declaro que
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “AVALIACAO DA PERCEPCAO DE
PROPRIETARIOS E MANIPULADORES DE ALIMENTOS SOBRE BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO EM ESTABELECIMENTOS ALIMENTICIOS, VICOSA - MG” de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo se assim o desejar.
Recebi uma via impressa e uma via eletrénica deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Glauce Dias da Costa

Enderecgo: Departamento de Nutricdo e Saude, na Avenida P.H. Rolfs S/N — Campus
Universitario, Vigcosa, MG. Telefone:(31) 3612-5194. E-mail: glauce.costa@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.Universidade Federal de
Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior, Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-
900. Vigcosa/MG. Telefone: (31)3612-2316. Email: cep@ufv.br.

Vicosa, de de20 .

Assinatura do Participante
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APENDICE B.

QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA APLICACAO DAS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO PELOS PROPRIETARIOS E MANIPULADORES DE
. RESTAURANTES - MANIPULADOR
IDENTIFICACAO

Essas mlorm:

al [oram selecionados, ndo sendo divulgadas em nenhuma midia eletronica ou impressi, ¢
Nados d

0 utilizadas apenas para calegoriz pesquisadores, quanto ao grupe

Serd resgu agem do pesquisador em todo o 1

Nome do proprietario:
Nome do manipulador:

1) Marque a alternativa em que vocé se enquadra:

1( ) Proprietario de 2 () Manipulador de alimentos em | 3 ( ) Proprietario e Manipulador de | 4 ( ) Responséavel Técnico pelo restaurante
restaurante em Vigosa Minas | restaurante em Vigosa - Minas Gerais. alimentos em restaurante em Vigosa

Gerais. - Minas Gerais.

2) Qual seu sexo?

0 ( ) Masculino | 1( ) Feminino

2) Quanto tempo vocé trabalha no restaurante?

1( )Inferioralano |2 ( )1a2anos ‘3( )3 a5 anos 4( )6al0anos 5( ) 10 anos ou mais

3) Qual sua escolaridade?

I () FEnsino|2 ( ) Ensino Fundamental |3 ( ) Ensino | 4( ) Ensino Médio | 5( ) Graduagéo | 6 ( ) Pos-graduagdo
Fundamental completo Meédio incompleto | completo

incompleto

4) Qual sua renda?

1 ()1 a2 salarios | 2 ( )3 a4 salarios minimos 3 ()4 a 10 salarios minimos 4 () 10 ou mais salarios minimos
minimos ’ l

5) Quantas refeicoes siio preparadas por dia (aproximad 2

N° Almogo = I N° Jantar = \ N° Total =

6) Quantos funcionirios ha no restaurante? N° =

7) Vocé conhece as Boas Priticas de Fabricacfio ¢ Manipulacio de Alimentos (conforme a RDC N°216 de 2004 da ANVISA)

0( )Nio [1()Sim

UFV

Urioescace Feder e Wguss

QUESTIONARIO
Marque a opgdo que melhor representa a sua opiniao, sendo “Discordo totalmente”, “Discordo parcialmente”. “Nao concordo e nao discordo”, “Concordo parcialmente” e
“Concordo totalmente™. Responda se vocé realmente conhece, sabe ou entende, e ndo como vocé acha que deveria ser. Trale cada pergunia como uma quesldo separada
1) A seguranca alimentar ¢ priorizada no estabelecimento em que sou manipulador.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo e 4 ( ) Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
2) A lista de verificacio de Boas Praticas de Fabricaciio e Manipulaciio de Ali (BPFMA) auxilia na garantia da seguranca
alimentar.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Néo concordo ¢ 4 ( ) Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
3) No estabelecimento em que sou ipulad t: preocupados com o risco sanitirio.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo e 4 ( ) Concordo 5( ) Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
4) Tenho convicciio que de que as Boas Priticas de Fabricacdo e Manipulaciio de Ali t lhora a qualidade de meus produtos.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo e 4 () Concordo 5 ( ) Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
5) Eu acredito que capacitacio dos ipuladores de ali tos para a ¢iio e compreensiio das Boas Priticas de Fabricacao e
Manipulagio de Ali sio funda tais para garantir ali seguros.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Ndo concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
6) As Boas Priticas de Fabricaciio e Manipulacio de Ali tos sdao impl das no bel em que sou manipulador.
1« ) Discordo 2 ) Discordo 3 () Niao concordo e 4 ( ) Concordo 5 ( ) Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
7) Ha desafios para impl tagiio das Boas Priticas de Fabrica¢iio ¢ Manipulacdo de Ali no beleci em que sou
manipulador.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente e ndo discordo parcialmente totalmente
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8) Arotina de trabalho niio permite que a implementacio das Boas Praticas de Fabricacéo e Manipulacio de Alimentos aconteca com
qualidade.

5 ( ) Concordo
totalmente

1 ( ) Discordo 2 | ) Discordo 3 () Nio concordo e 4 ( ) Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente

9) Eu compreendo a finalidade da lista de verificaciio das Boas Praticas de Fabricaciio e Manipulacio de Alimentos no meu processo
de trabalho.

1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente

10)  Sei da importincia das Boas Praticas de Fabricagiio e Manipulacio de Ali mas nem sempre consigo implementar.

1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo e 4 ( ) Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente

11) No estabelecimento em que sou manipulador tenho estrutura necessiria para implementar as Boas Praticas de Fabricacio ¢
Manipulaciio de Alimentos.

1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Néo concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
12) Acredito na importincia da atuaciio da Vigilancia Sanitiria (Visa) municipal.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Néo concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
13) A minha relacdo com a Visa municipal é positiva e a tenho como parceira para garantir a seguranca alimentar.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo e 4 () Concordo 5 ( ) Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
14) A fiscalizacfio da Visa ocorre de forma i e cumpre seu papel.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Néo concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente néo discordo parcialmente ‘ totalmente
15) Acredito que um software para aplicacfio da lista de verificacio seria inter para a impl acdo das Boas Praticas de
Fabricacio e Manipulaciio de Ali ¢ parao t
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente ‘ totalmente
16) C guiria colocar o software em uso na rotina de trabalho que temos.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Néo concordo e 4 () Concordo 5( ) Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
17) O software seria 1til para o controle e qualidade das refeicoes que sao distribuidas no estabelecimento que sou manipulador.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA APLICACAO DAS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO PELOS PROPRIETARIOS E MANIPULADORES DE
RESTAURANTES - PROPRIETARIO
IDENTIFICACAO

Fssas informagdes seriio utilizadas apenas para categorizagio dos pesquisadores, quanto ao grupo em qual foram selecionados, 180 sendo divulgadas em nenhuma midia cletronica ou impressa, ¢

4 4 imag

1 do pesquisador em todo o processo de anli ados ¢ divulgagd

Nome do estabel
Nome do proprietario:
| Nome do manipulador:

1) Marque a alternativa em que vocé se enquadra:

1 ( ) Proprietario de | 2 () Manipulador de alimentos em | 3 () Proprietario ¢ Manipulador de | 4 ( ) Responsavel Técnico pelo
restaurante em Vigosa Minas | restaurante em Vigosa - Minas Gerais. alimentos em restaurante em Vigosa | restaurante

Gerais. - Minas Gerais.

2) Qual seu sexo?

0( ) Masculino ‘ 1 () Feminino

2) Quanto tempo vocé trabalha no restaurante?

1( )Inferioralano 2 ( )1a2anos 3()3aS5anos 4( )6al0anos 5( )10 anos ou mais

3) Qual sua escolaridade?

1 ( ) Ensino 2 ( ) Ensino Fundamental 3 ( ) Ensino | 4( ) Ensino Médio 5( ) Graduagdo |6 ( )Pos-graduacio
Fundamental completo Meédio incompleto | completo

incompleto

4) Qual sua renda?

1( )1 a2 salarios 2( )3 a4 salarios minimos 3( )4 a0 salarios minimos 4 () 10 ou mais saldrios minimos

minimos

5) Quantas refei¢oes sdo preparadas por dia (aproximad )?

N° Almogo = ‘ N° Jantar = | N° Total =

6) Quantos funcionarios ha no restaurante? N° =

7) Vocé conhece as Boas Priticas de Fabricagio e Manipulagfio de Alimentos (conforme a RDC N°216 de 2004 da ANVISA)

0( )Nio ,l( ) Sim

UFV
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QUESTIONARIO
Marque a op¢do que melhor representa a sua opinido, sendo “Discordo totalmente™, “Discordo parcialmen ao concordo ¢ nio discordo™, “Concordo parcialmente™ ¢
“Concordo totalmente”. Responda se vocé realmente conhece, sabe ou entende, ¢ ndo como vocé acha que deveria ser. Trate cada pergunta como uma questio separada.
1) A seguranca alimentar é priorizada em meu estabelecimento.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo ¢ 4 () Concordo 5 ( ) Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo ‘ parcialmente totalmente
2) A lista de verificacdo de Boas Praticas de Fabricaciio ¢ Manipulacio de Alimentos (BPFMA) auxilia na garantia da seguranca
alimentar.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo e ‘ 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
3) No meu beleci t pr pados com o risco sanitario.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo e [ 4 () Concordo S () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo ‘ parcialmente totalmente
4) Tenho convicgio que de que as Boas Priticas de Fabricacio e Manipulacio de Alimentos melhora a qualidade de meus produtos.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo e ‘ 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
5) Eu acredito que capacitagiio dos ladores de alimentos para a execucido e compreensio das Boas Priticas de Fabricacio e
Manipulaciio de Ali sio fund is para garantir alimentos seguros.
1 () Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo e [ 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo ‘ parcialmente ‘ totalmente
6) As Boas Praticas de Fabricacdo e Manipulagiio de Ali tos siio impl das em meu beleci t
1 ¢ ) Discordo 2 ( ) Discordo 3 () Néao concordo e 4 ( ) Concordo 3 I ) Concordo
totalmente parcial ndo discordo parcialmente totalmente
7) Ha desafios para impl tagiio das Boas Praticas de Fabricagio e Manipulagio de Ali tos em meu estabeleci
1 ( ) Discordo 2 ( ) Discordo 3 () Nao concordo 4 () Concordo S ) Concordo
totalmente parcialmente e nao discordo parcialmente totalmente
8) A rotina de trabalho niio permite que a implementac¢io das Boas Praticas de Fabricacio e Manipulagio de Ali tos ¢a com
Tidad
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1: { ) Discordo 2 ( ) Discordo 3 () Nao concordo e 4 ( ) Concordo 5 ( ) Concordo

totalmente

totalmente parcial ndo discordo parcialmente

9) Eu compreendo a finalidade da lista de verificacfio das Boas Priticas de Fabricacio e Manipulacio de Alimentos no meu processo
de trabalho.

1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo ¢ 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
10)  Sei da importincia das Boas Priticas de Fabricacio e Manipulacio de Alimentos, mas nem sempre consigo implementar.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
11) O meu beleci tenho estrutura Aria para impl as Boas Praticas de Fabricacio e Manipulacio de Alimen
1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente

12) Acredito na import;iﬁcia da atuaciio da Vigilancia Sanitaria (Visa) municipal.

1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo e 4 () Concordo 5( ) Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
13) A minha relagfio com a Visa icipal é positiva e a tenho como parceira para garantir a seguranga al 5
1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo ¢ 4 () Concordo 5 ( ) Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
714) A fiscalizagiio da Visa ocorre de forma continua ¢ cumpre seu papel. ) )
1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente ‘ totalmente
15) Acredito que um software para aplicacio da lista de verificagéio seria inter para a impl Ao das Boas Priticas de
Fabricacdo e Manipulacio de Ali e para o i
1 ( ) Discordo 2 ( ) Discordo 3 () Nao concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente ‘ totalmente
16) C guiria colocar o software em uso mesmo na rotina de trabalho que temos.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo e 4 () Concordo 5 () Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente ‘ totalmente
17) O software seria til para o controle e qualidade das refeicoes que sao distribuidas no meu beleci t
Ut
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo e 4 () Concordo 5( ) Concordo
‘ totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente ‘ totalmente
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APENDICE C.

UFV
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA APLICACAO DAS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO PELOS
PROPRIETARIOS E MANIPULADORES DE RESTAURANTES.

Essas informagdes serdo utilizadas apenas para categorizagdo dos pesquisadores, quanto ao grupo em qual foram selecionados, ndo sendo
divulgadas em nenhuma midia eletronica ou impressa, e sera resguardada a imagem do pesquisador em todo o processo de analise de dados e

divulgacdo dos resultados desta pesquisa.

ENTREVISTA - MANIPULADOR

1. Como esta a sua satisfagdo com sua rotina de trabalho? Vocé se sente satisfeito em trabalhar aqui?

. Vocé pratica as Boas Praticas de Fabricagdo de alimentos no restaurante que trabalha? Como?

. Quais os desafios na implementagdo das Boas Praticas de Fabricagdo de alimentos no restaurante que vocé trabalha?

2
3
4, Para vocé o que sdo boas condigdes de higiene? Quais as dificuldades em realiza-las?
5

. No seu processo de manipulagdo do alimento, vocé consegue colocar as Boas Praticas de Fabrica¢do de alimentos em pratica? Quais sdo as
limitagdes e os desafios diarios?

6. O que vocé pensa sobre o papel da Vigilancia Sanitaria municipal?

7. Vocé acredita que uma tecnologia como um software ou aplicativo poderia ajudar na implementagio (em pratica) e monitoramento (regulagéo)
das Boas Praticas de Fabricagdo de alimentos?

UFV

Urwersidace Fecana de Vigwsa

QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA APLICACAO DAS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO PELOS

PROPRIETARIOS E MANIPULADORES DE RESTAURANTES.

Essas informagdes serdo utilizadas apenas para categorizagdo dos pesquisadores, quanto ao grupo em qual foram selecionados, nao sendo
divulgadas em nenhuma midia eletronica ou impressa, e sera resguardada a imagem do pesquisador em todo o processo de anélise de dados e
divulgacdo dos resultados desta pesquisa

ENTREVISTA - PROPRIETARIO

1.

Quando vocé abriu o restaurante quais eram seus sonhos e missao? Atualmente isso mudou?

Vocé acredita que seja importante as Boas Praticas de Fabrica¢do de alimentos? Por qué?

Quais os desafios na implementagao das Boas Praticas de Fabricacao de alimentos no seu restaurante?

I ol B

Para vocé o que sdo boas condigdes de higiene? Quais as dificuldades em realiza-las?

Vocé acredita que os manipuladores que trabalham em seu restaurante conseguem colocar em pratica as Boas Praticas de Fabricagdo de alimentos
na rotina de trabalho? Quais os desafios? Quais habilidades este manipulador precisa ter para coloca-las em prética?

O que vocé pensa sobre o papel da Vigilancia Sanitaria municipal?

Se tivesse uma tecnologia como um software ou um aplicativo, acredita que seria interessante implementar em seu restaurante? Por qué?
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APENDICE D.

) UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA Universidade Federal de Vigosa
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
GRUPO FOCAL

& Ur

IDENTIFICACAO DO CONDUTOR DO GRUPO FOCAL

Nome e matricula UFV: Leticia Lopes Vieira (110351)

Data do grupo focal: / 74

Horario de inicio do grupo focal: _

Horario de término do grupo focal:

IDENTIFICACAO DO RELATOR E DO OUVINTE DO GRUPO FOCAL

1. Ana Helena Moretto Capobiango
2. Gabriela de Almeida Paula

ORIENTACOES GERAIS PARA CONDUCAO DO GRUPO FOCAL
Combinados:

- Respeito com a fala do outro;
- Respeito com a opinido do outro;
- N3o existe certo e errado, apenas queremos explorar a percepc¢do de vocés.

Importante para conduzir:

- Todos concordam com este ponto de vista? Tem alguém que pensa diferente ou
gostaria de completar?

- Vocé poderia explicar melhor esta questdo?

- Eu entendi isso... seria isso mesmo?

QUESTAO NORTEADORA:

Conte -me sobre sua percepgdo das BPF nos restaurantes onde trabalham e como sdo
implementadas no cotidiano de trabalho de vocés. Quais os desafios e as
potencialidades das BPF?

DIRETIVAS DO GRUPO FOCAL (INSTRUGAO TEMATICA):

Boas préticas de fabricacdo de alimentos
Treinamento

Habilidade

Aplicativo mével

Risco sanitario
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UF

Universidade Federal de Viosa

QUESTOES SUBSEQUENTES DO GRUPO FOCAL:
1. O que sdo boas praticas de fabricagdo de alimentos para vocés?

2. Vocés receberam treinamento sobre boas praticas de fabricacdo de alimentos?
O que pensam sobre estas capacitagdes, elas contribuem no processo de
formagdo? De que forma? Para aqueles que ndo receberam capacitagdo ainda,
em que acreditam que ela pode ajudar?

3. Os restaurantes onde trabalham possuem estrutura suficiente para a
implementacdo das boas praticas? Quais os principais desafios?

4. Vocés sabem o que é o risco sanitario? Se ndo, o que imaginam?

5. Além da limpeza, que foi algo que vocés relataram nas entrevistas, quais outros
aspectos vocés consideram importantes para a seguranga dos alimentos e da
populagdo?

6. Vocés nos disseram na entrevista que um desafio para a realizacdo das boas
praticas na rotina de trabalho é a falta de tempo. Qual o impacto dessa falta de
tempo no dia a dia de trabalho de vocés? (Haveria mais algum desafio em colocar
em pratica as Boas praticas no dia a dia de vocés?)

7. Como vocés percebem a funcdo da vigilancia sanitaria do municipio de Vigcosa?
Vocés consideram importante?

8. Para quem trabalhou no periodo antes e pos pandemia da COVID-19 percebeu
diferengas no processo de trabalho? Isso impactou na qualidade das refeigcbes
oferecidas?



) UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA Universidade Federal de Vigosa

) DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
GRUPO FOCAL

IDENTIFICACAO DO CONDUTOR DO GRUPO FOCAL

Nome e matricula UFV: Leticia Lopes Vieira (110351)

Data do grupo focal: / /

Horario de inicio do grupo focal: _

Horario de término do grupo focal:

IDENTIFICACAO DO RELATOR E DO OUVINTE DO GRUPO FOCAL

1. Ana Helena Moretto Capobiango
2. Gabriela de Almeida Paula

ORIENTACOES GERAIS PARA CONDUCAO DO GRUPO FOCAL
Combinados:

- Respeito com a fala do outro;
- Respeito com a opinido do outro;
- Na&o existe certo e errado, apenas queremos explorar a percepg¢ao de vocés.

Importante para conduzir:

- Todos concordam com este ponto de vista? Tem alguém que pensa diferente ou
gostaria de completar?

- Vocé poderia explicar melhor esta questdo?

- Eu entendi isso... seria isso mesmo?

QUESTAO NORTEADORA:

Conte-me a sua percepcdo sobre as Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) em seus
restaurantes e como as BPF sdo realizadas no processo de trabalho dos manipuladores
de alimentos.

DIRETIVAS DO GRUPO FOCAL (INSTRUGAO TEMATICA):

Boas praticas de fabricacdo de alimentos
Treinamento

Habilidade

Aplicativo mével

Risco sanitario



Universidade Federal de Vigosa

qu ES SUBSEQUENTES DO GRUPO FOCAL:

1. O que sdo boas praticas de fabricagdo de alimentos para vocés? E como ela impacta nos
servigos do seu estabelecimento? Quais os desafios para implantagdo das boas praticas
no seu estabelecimento?

2. Em relagdo a capacitagdo ou treinamento sobre Boas Praticas de Fabricagdo de
Alimentos, o que poderia ser falho no processo de capacitagdo, uma vez que
vocés trouxeram para nés que alguns ndo praticam. E se ndo houve capacitagdo,
voceés acreditam na importancia de té-la?

3. Vocés nos disseram na entrevista que é necessdria “for¢a de vontade em
aprender do manipulador”, como vocés poderiam ajuda-los no desenvolvimento
dessa habilidade? Conta para nds o que significa isso para voceés.

4. Pensando na rotatividade de funciondrios, vocés acreditam que isso impactam
na qualidade do que é servido nos seus estabelecimentos?

5. Pensando na seguranga dos alimentos e na questdo de higiene dos
estabelecimentos. Vocés se sentiriam seguros em ser autbnomo no processo de

monitoramento e controle do risco sanitario?

6. Vocés sabem o que é uma classificagdo de risco? Se ndo, o que imaginam?

7. Como vocés veem o uso da tecnologia no servigo de alimentagdo? Seria possivel
destinar um tempo para esse uso?

8. Quando a vigilancia propde mudancas e alteragdes nos seus estabelecimentos,
quais sdo as suas reagdes frente a solicitacdes da vigilancia?

9. A vigilancia sanitaria tem o papel de educar, corrigir e punir. Como vocés veem
esse papel exercido pela vigilancia municipal de Vigosa?

10. Ao comparar o periodo antes e pds Pandemia da COVID-19, houve mudangas na

qualidade das refeicdes que vocés servem? Como vocés descrevem esse
impacto?
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APENDICE E.

PORTAL

FORMAS DE BUSCA

SienceDirect

(food handlers) AND (good manufacturing practices) AND (capacity
building OR training) AND (food and nutrition security OR food
insecurity) AND (impacts OR effects OR repercussions)

Web of Science

(food handlers) AND (good manufacturing practices) AND (capacity
building OR training) AND (food and nutrition security OR food

insecurity)

Google Scholar

Portugués: (“manipuladores de alimentos”) E (“boas praticas de
fabricacdo”) E (“capacitacdo” OU “treinamento”) E (“seguranca
alimentar e nutricional” OU “inseguranca alimentar”) E (“Unidades de
Alimentagao e Nutricdo” OU “Unidades de Alimentacao”) E (“higiene
dos alimentos”) E (“Brasil”) E (“saude publica” OU “saude coletiva”)
E (“impactos” OU “efeitos” OU “repercussdes”) E (“conhecimento”
OU “entendimento”) E (“inspec¢ao sanitaria”)

Inglés: ("food handlers") AND ("good manufacturing practices") AND
("capacity building" OR "training") AND ("food and nutrition security"
OR "food insecurity") AND ("food and nutrition units" OR "food
facilities") AND ("food hygiene") AND ("Brazil") AND ("public health"
OR "collective health") AND ("impacts" OR ‘"effects" OR
"repercussions"”) AND ("knowledge" OR "understanding”) AND
("sanitary inspection”)
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10. ANEXOS

ANEXO 1.

ANEXO 1l

LISTA DE VERIFICACAO DAS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO EM ESTABELECIMENTOS
PRODUTORES/INDUSTRIALIZADORES DE ALIMENTOS

NUMERO: /ANO

A - IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

1-RAZAO SOCIAL:

2-NOME DE FANTASIA:

PALVARQLECEN(;A SANITARIA: |4-INSCRICAQ ESTADUAL /

MUNICIPAL:
5-CNP.J / CPF: |6-FONE: |7-FAX:
b—E - mail:

9-ENDERECO (Rua/Av.): ([10-ne: 11-Compl.:
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12-BAIRRO: 13-MUNICIPIO:  |{14-UF: |[15-CEP:

16-RAMO DE ATIVIDADE: |17-PRODUCAO MENSAL:

18-NUMERO DE 19-NUMERO DE TURNOS:
FUNCIONARIOS:

PO-CATEGDRIA DE PRODUTOS:

Descrigao da Categoria:

b-es-::'il;én da Categoria:

Descrigio da Categoria;

beam‘iv;.a: da Categoria:

Descrigdo da Categoria:

21-RESPONSAVEL TECNICO: | 22-FORMAGAQ ACADEMICA:

PQ-RESPONSNJEL LEGAL/PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO:

24-MOTIVO DA INSPECAQ: ( ) SOLICITACAO DE LICENCA SANITARIA
( ) COMUNICAGAO DO INICIO DE FABRICAGAO DE PRODUTO
DISPENSADO DA OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO ( )
SOLICITACAO DE REGISTRO

( ) PROGRAMAS ESPECIFICOS DE UIG":ANGI#L SANITARIA ()
VERIFICAGAO OU APURAGAD DE DENUNCIA ( ) INSPEGAO
PROGRAMADA ( ) REINSPECAD

) RENOVAGAO DE LICENCA SANITARIA ( ) RENOVAGAO DE
EGISTRO ( ) OUTROS

B - AVALIACAO lsimM|NAO|INA()

1. EDIFICAGAO E INSTALAGOES |\:H I
1.1 AREA EXTERNA: Ll

1.1.1 Area externa livre de focos de insalubridade, de
objetos em desuso ou estranhos ao ambiente, de
vetores e oulros animais no patio e vizinhanga; de focos
de poeira; de acimulo de lixo nas imediagdes, de adgua
estagnada, dentre outros.

1.1.2 Vias de acesso interno com superficie dura ou
pavimentada, adequada ao transito sobre rodas,
escoamento adequado e limpas

1.2 ACESSO: Il

|1 2.1 Direto, ndo comum a outros usos ( habitagdo). || || ||

1.3 AREA INTERNA: [

1.3.1 Area interna livre de objetos em desuso ou
estranhos ao ambiente.

1.4 PISO: [
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1.4.1 Material que permite facil e apropriada

impermeavel e outros).

higlenizagao (liso, resistente, drenados com declive,

§1 4.2 Em adeguado estado de consenvacgo (livre de
defeitos, rachaduras, trincas, buracos e outros).

5.4.3 Sistema de drenagem dimensionado

contra a enlrada de baratas, roedores elc.

adequadamente, sem acimulo de residuos. Drenos,
_ia]os sifonados e grelhas colocados em locais
adequados de forma a facilitar o escoamento e proteger

F - AVALIACAQ SiM

NAO

. N,a.,,;*].-

1.5 TETOS: I

1.5.1 Acabamento liso, em cor clara, impermeavel, de
Facil limpeza e, quando for o caso, desinfecgio.

.5.2 Em adequado estado de conservagao (livre de
incas, rachaduras, umidade, bolor, descascamentos
e outros).

1.6 PAREDES E DIVISORIAS: |

1.6.1 Acabamento liso, impermeavel e de facil
higienizagao até uma altura adequada para todas as
pperacies. De cor clara.

'[1.5_2 Em adequado estado de conservacao (livres de
Falhas. rachaduras, umidade, descascamento e
outros).

1.6.3 Existéncia de angulos abaulados entre as
paredes e o piso & entre as paredes e o teto.

1.7 PORTAS: I

.7.1 Com superficie lisa, de facil higienizagao,
ajustadas aos batentes, sem falhas de revestimento.

1.7.2 Portas externas com fechamento automatico
mola, sistema eletrdnico ou outro) & com barreiras

Lﬂequadas para impedir entrada de vetores e outros

animals (telas milimétricas ou outro sistema).

1.7.3 Em adequado estado de conservacao (livres de
falhas, rachaduras, umidade, descascamento e
putros).

1.8 JANELAS E OUTRAS ABERTURAS: Il

1.8.1 Com superficie lisa, de facil higienizagao,
ustadas aos batentes, sem falhas de revestimento.

1.8.2 Existéncia de protec3o contra insetos e roedores
(telas milimétricas ou outro sistema).

fn.a.a Em adequado estado de conservacio (livres de
falhas, rachaduras, umidade, descascamento e
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T |

i

1.9 ESCADAS, ELEVADORES DE SERVICO,
ONTACARGAS E ESTRUTURAS AUXILIARES

1.9.1 Construidos, localizados e utilizados de forma a
nao serem fontes de contaminacao.

1.9.2 De material apropriado, resistente, liso e
impermeavel, em adequado estado de conservacao.

1.10 INSTALACOES SANITARIAS E VESTIARIOS
PARA OS5 MANIPULADORES:

1.10.1 Quando localizados isolados da area de
produgio, acesso realizado por passagens cobertas e
calcadas.

Eﬂ.?_ Independentes para cada sexo (conforme

islacdo especifica), identificados e de uso exclusivo
ra manipuladores de alimentos.

1.10.3 InstalacGes sanitarias com vasos sargl}érinra;
ictdrios & lavatorios integros e em proporgao
adequada ac ndmera de empregados (conforme

legislacao especifica).

orrente, dotadas preferenciaimente de torneira com
acionamento automatico e conectadas a rede de
esgolo ou fossa seplica.

'E:GA Instalagtes sanitarias servidas de agua

1.10.5 Auséncia de comunicagao direta (Incluindo
istema de exaustao) com a area de trabalho e de

refeigdes.

I

E_' 10.6 Portas com fechamento automatico (mola,
istema eletrdnico ou outro).

1.10.7 Pisos e paredes adequadas e apresentando
satisfatorio estado de conservacio.

1.10.8 lluminacao e ventilacao adequadas. I

1.10.9 Instalagdes sanitarias dotadas de produtos
liestlnadcs a higiene pessoal: papel higi&nico,
abonete liguido inodoro anti-s&ptico ou sabonete
iquido inodoro & anti-séplico, toalhas de papel ndo
Lacidadn para as maos ou outro sistema higignico e

\seguro para secagem.

1.10.10 Presenca de lixeiras com tampas e com
acionamento n&o manual.

1.10.11 Coleta freqaente do lixo. I

1.10.12 Presenca de avisos com os procedimentos

1.10.13 Vestiarios com area compativel e armarios
individuais para todos os manipuladores.

1.10.14 Duchas ou chuveiros em numero suficiente
conforme legislagdo especifica), com agua fria ou com
ua quente e fria.

1.10.15 Apresentam-se organizados e em adequado ||
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estado de conservagao. ||
[1 1 INSTALA{;EES SANITARIAS PARA VISITANTES E
OUTROS:

|

Il

1.11.1 Instaladas totalmente independentes da area de
produgao e higienizados.

1.12 LAVATORIOS NA AREA DE PRODUCAO;

1.12.1 Existéncia de lavatdrios na area de
manipula¢io com agua corrente, dotados
preferencialmente de tomeira com acionamento
sutomatico, em posigies adequadas em relagdo ao
fluxo de producac e servico, e em ndmero suficiente
de modo a alender toda a area de producio

2.2 | avatdrios em condig@es de higiene, dotados
sabonete liquido inodoro anti-séptico ou sabonete
iquide incdoro e anti-séplico, loalhas de papel n2o
eciclado ou outro sistema higi#nico e seguro de
ecagem & coletor de papel acionados sem contato
manual.

B - AVALIAGAO smé;q.!.c-

NA(®)

|1 13 ILUMINAGAO E INSTALAGAO ELETRICA:

|1 13.1 Natural ou artificial adequa.da a atividade
nvolvida, sem ofuscamento, reflexos fortes,
5 g conlrastes excessivos.

1.13.2 Luminarias com prote¢do adequada conlra
:fUEb!‘HS £ em adel:puadn estado de mnserva;ﬁu

13 a3 Irrstahgﬁll elétricas embutidas ou quanch::

iores revestidas por lubulaghes isolantes e presas a
ﬁm:hes e telos. |

1.14 VENTILAGAQ E CLIMATIZACAO:

1.14.1 Ventilagio e circulacdo de ar capazes de garanm'
o conforto ermico e o ambiente livre de fungos, gases,
fumaca, pds, particulas em suspensdo e condensacao
de vapores sem causar danos a producao.

1.14.2 Ventilagio artificial por meio de equipamento(s)
higienizado(s) & com manutengdo adequada ao tipo de

eguipamento.

:H_M.E Ambientes climatizados arfificialmente com filtros
adequa:ﬁns.

14 .4 Existéncia de registro periddico dos
bmdimentns de limpeza e manutengio dos
u::nmpnnentes do sistema de climatizacao (conforme
|Eg£31m;an especifica) afixado em local visivel.

i1_14.5 Sistema de exaustio e ou insuflamento com troca
de ar capaz de prevenir contaminages.

'[1__3_4.5 Sistema de exaustao e ou insuflamento dntadné_||
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e fitros adequados. L JL_JL

1.14.7 Captacao e direcio da corrente de ar nao
uem a diregdo da area contaminada para area limpa.

1.15 HIGIENIZACAO DAS INSTALACOES:

F‘ 15.1 Existéncia de um responsavel pela operagio de

15 2 Fraqﬁénda de Mgbenl:zaqﬁn das inslatapﬁes
adequada.

p 115.3 Existéncia de registro da higienizagao. ||

15.4 Produtos de higienizacio reguhanzadas pelo
inistério da Sadde.

I

|1 155 Disp-nnbbll]dade dos produtos de higienizagio

e vy

|1_1 E.E A d:llubgﬂn dos prndutn:s de hngdenlza;én, tempo
de contato & modo de usofaplicacio obedecem as
Instrucdes recomendadas pelo fabricante.

Il

1.15.7 Produtos de higienizacio identificados e
uardados em local adequado.

'[1.'1 5.8 Disponibilidade e adequagao dos utensilios
escovas, esponjas elc.) necessarios a realizagso da
pperacao. Em bom estado de conservacio.

1.15.9 Higienizagao adequada. N

1.16 CONTROLE INTEGRADO DE VETDRES E
PRAGAS URBANAS:

1.16.1 Auséncia de vetores e pragas urbanas ou
Euabquer evidéncia de sua presenca como fezes, ninhos
outm

.16.2 A.dm;&u de medidas prevenhuas e corretivas mm 0
objetive de impedir a atrag8o, o abrigo, o acesso e ou
proliferacio de vetores e pragas urbanas.

|

1.16.3 Em caso de adoglo de controle quimico,
sténcia de comprovante de execucdo do servigo
laxpedhdn por empresa especializada.

n.17 ABASTECIMENTO DE AGUA:

1.17.2 Sistema de captaco propria, protegido, revestido
e distante de fonte de conlaminacio.

1.17.1 Sistema de abastecimento ligado & rede publica. ||:

1.17.3 Reservatorio de agua acesslvel com instalacao

| idraulica com volume, press8o e lemperatura
equados, dotado de tampas, em satisfatdria condicao
uso, livre de vazamentos, infiltragfes e

descascamentos.

1.17.4 Existéncia de responsavel comprovadamente
citado para a higieniza¢ao do reservatorio da agua.

F .17.5 Apropriada frequéncia de higienizagao do

1.17.6 Existéncia de registro da higienizacao do T

|
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reservatdrio de dgua ou comprovante de execucio de

servico em caso de terceirizacio.

_fﬁ 7.7 Encanamento em estado satisfatorio e auséncia
infiltractes e interconexdes, evitando conexdo

ruzada entre agua potavel e nao potavel.

1 17.8 Existéncia de planitha de registro da troca
peﬁbdica do elementa filtrante. Il

!!_17_9 Potabilidade da a.gua atestada por meio de

laudos laboratorials, com adequada periodicidade,

inados por técnico responsavel pela analise ou
didos por empresa terceirizada.

1 1? 10 Dkspanbbiﬂdade de reagentes & equlpamnma
necessaros a analise da potabilidade de agua
realizadas no estabelecimento.

|1 17.11 Controle de potabilidade realizado por téenico
mmgmvadammte capaclrtadn

17.12 Gelo pmduzidn com agua potavel, fahri::aﬂn |

anipulado e estocado sob condicdes sanitarias
satisfatdras, quando destinado a entrar em contato com
glimento ou superficie que entre em contato com
alimento.

1.17.13 Vapor gerado a partir de agua potavel quando

utilizado em contato com o alimento ou superficie que
entre em contato com o alimento.

B - AVALIACAO |SIM|NAONA(") |
1.18 MANEJO DOS RESIDUOS: |

.1 Recipientes para coleta de residuos no interior do ‘

lecimento de facil higienizagio e transporte,
He\n:iamente identificados e higienizados
nstantemnente; uso de sacos de lixo apropriados.
uando necessaro, recipientes tampados com ‘
Enmmemn ndo manual.

1.18.2 Retirada freqiente dos residuos da 4rea de |
processamento, evitando focos de contaminacio.

1.18.3 Existéncia de &rea adequada para estocagem dos||
iduns. Il

1,19 ESGOTAMENTO SANITARIO: [

1.19.1 Fossas, esgoto conectado A rede publica, caixas [
de gordura em adequado estado de conservagao e
funcionamento. I
n 20 LEIAUTE: ||'

.20.1 Leiaute adaquadn 80 processo prndutlm nlmero, W
pacidade e distribuigdo das dependéncias de acordo |
com o ramo de atividade, volume de producéo e |

expedicso.

1.20.2 Areas para recepgao e depdsilo de matéria-prima, |
ingredientes e embalagens distintas das 4reas de |
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I

[DBSERVACOES

B - AVALIACAQ |SIM|NAOINAC) |

12. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

2.1 EQUIPAMENTOS:

2 1.1 Equipamentos da linha de producio com desenho l|
e nimero adequado ao ramo.

L
2.1.2 Dispostos de forma a permitir facil acesso e ‘|
higienizagao adequada. ,

2.1.3 Superficies em contato com alimentos lisas, ||
ntegras, impermedveis, resistentes 4 corrosao, de facil
higienizacao e de material nao contaminante. ||

1.4 Em adequado estado de conservacao e I
uncionamento. I

2 1.5 Equipamentos de conservacgio dos alimentos
refrigeradores, congeladores, cadmaras frigorificas e
utros), bem como os destinados ao processamento

rico, com medidor de temperatura localizado em local
ropriado & em adequado funcionamento.

.1.6 Exist&ncia de planilhas de registro da temperatura, |
conservadas durante periodo adequado.

2.1.7 Existéncia de registros que comprovem que os
equipamentos e maquinarios passam por manutengdo
preventiva. |

2.1.8 Exist&ncia de registros gue comprovem a
calibragdo dos instrumentos e equipamentos de medigio
pU comprovante da execugao do senigo quando a
calibracao for realizada por empresas lerceirizadas. |

2.2 MOVEIS: (mesas, bancadas, vilrines, estantes) ||

2 2 1 Em nimero suficients, de material apropriado,
istentes, impermedveis; em adequado estado de
onservacao, com superficies integras.

2.2 2 Com desenho que permita uma facil higienizacao
llisos, sem rugosidades e frestas).

2.3 UTENSILIOS: |

3.1 Material ndo contaminante, resistentes & corrosao,
tamanho e forma que permitam facil higienizaco: em
equado estado de conservago & em nimero

uficiente e apropriado ao tipo de operacao ulilizada.

2 3.2 Armazenados em local apropriado, de farma I

organizada e protegidos contra a contaminagaa.

4 HIGIENIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS E
QUINARIOS, E DOS MOVEIS E UTENSILIOS:

higienizacdo comprovadamente capacitado. I

Eju Existéncia de um responsavel pela operagio de ii_
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l2.4.2 Fregiéncia de higienizacio adequada.

1Ll
2 4.3 Existéncia de registro da higienizagao. 1L

2.4.4 Produlos de higienizagao regularizados pelo
Ministério da Sadde.

necessanos & realizacio da operacio.

contato e modo de usofaplicacao obedecem as
nstrucdes recomendadas pelo fabricante.

i
|
I
I
246 Diluicdo dos produtos de higienizagdo, tempo de ]
!
[

4.7 Produtos de higienizacio identificados e guardados
em local adequado. |

2 4.8 Disponibilidade e adequagao dos utensilios |
necessaros & realizacao da operacdo. Em bom estado
de conservacao. il

2.4.9 Adequada higienizacao. I
OBSERVAGOES |
[ |
B - AVALIACAO |SIM|NAOINA() |
3. MANIPULADORES |
3.1 VESTUARIO. |

B.1.1 Utilizacio de uniforme de trabalho de cor clara,
adequado & atividade e exclusivo para 4rea de producao.|

|3.1 .2 Limpos e em adequado estado de conservacao. |

3.1.3 Asseio pessoal: boa apresentacdo, asseio corporal, |
maos limpas, unhas curtas, sem esmalte, sem adomos

(angis, pulseiras, brincos, etc.); manipuladores |
barbeados, com os cabelos protegidos. |

3.2 HABITOS HIGIENICOS: |

3.2.1 Lavagem cuidadosa das maos antes da
manipulagio de alimentos, principalmente apds qualquer
nterrupcao e depois do uso de sanitarios.

3.2.2 Manipuladores nao espirram sobre os alimentos,
ndo cospem, ndo tossern, ndo fumam, ndo manipulam
dinheiro ou ndo praticam outros atos que possam
contaminar o alimento.

8.2.3 Cartazes de orientagio aos manipuladores sobre a
orreta lavagem das maos e demais habitos de higiene,
fixados em locais apropriados.

3.3 ESTADO DE SAUDE: I

3.3.1 Auséncia de afecgdes cutaneas, feridas e |
supuragies; auséncia de sintomas e infeccies
respiratdrias, gastrointestinais e oculares. |

3.4 PROGRAMA DE CONTROLE DE SAUDE: I

3.4.1 Existéncia de supervisdo periddica do estado de ||
salde dos manipuladores. i
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3.4.2 Existéncia de registro dos exames realizados. I

5.5 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL: ||

B.5.1 Utilizagao de Equipamento de Protegao Individual. | || |/

3.6 PROGRAMA DE CAPACITACAO DOS
WNIPULADGRES E SUPERVISAD:

3.6.1 Existéncia de programa de capacitacao adeguado &
continuo relacionado & higiene pessoal & &4 manipulagio |
dos alimentos.

3.6.2 Existéncia de registros dessas capacitages. ";:"_||

3.6.3 Existéncia de supervis3o da higiene pessoal e |
manipulacdo dos alimentos.

|3.6.4 Exist&ncia de supervisor comprovadamente
|capacitado. Il

DBSERVAGOES [

?i. FRODUCAO E TRANSPORTE DO ALIMENTO

B - AVALIAGAO |sIM|NAOINA() |
|

4.1 MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS:

ngredientes e embalagens sao realizadas em local
ido e isolado da area de processamento.

E' 1.1 Operagies de recepcao da maléria-prima,

l‘tu 2 Matérias - primas, ingredientes & embalagens |

| nspecionados na recepcao.

'4.1.3 Existéncia de planilhas de controle na recepgio
temperatura e caracteristicas sensoriais, condigbes de
[Iransporte e outros).

4.1.4 Matéras-primas e ingredientes aguardando
beracdo e agueles aprovados estao devidamente
\dentificados.

4.1.5 Matérias-primas, ingredientes e embalagens I

| vados no controle efetuado na recepgao sio
valvidos imediatamente ou identificados e

rmarenados em local separado.

4.1.6 Rotulos da matéria-prima e ingredientes atendem a]'
islagio.

4.1.7 Critérios estabelecidas para a selegdo das
atérias-primas s&o baseados na seguranga do
alimento.

%"1 B Armazenamento em local adequado e organizado; |
estrados distantes do piso, ou sobre paletes, bem
conservados e limpos, ou sobre outro sistema aprovado,
afastados das paredes e distantes do teto de forma gue
rmita apropriada higienizacao, lluminagao & circulagio |
ar.

4 1.9 Uso das matéras-primas, ingredientes e
bn‘thalagens respeita a ordemn de entrada dos mesmos,
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sendo ohservado o praze de validade.

.1.10 Acondicionamento adequado das embalagens a ‘|
utilizadas.

4.1.11 Rede de frio adequada ao volume & aos diferentes“
ﬁms de malerias-primas e ingredientes, |

4.2 FLUXO DE F‘RDDU{;E..D

2.1 Locais para pré - preparo (“area suja") isolados d r_ta ]|
rea de preparo por barreira fisica ou técnica. |

FEZCMMBEMCImuBaﬁnemsnnnpesmad I|_

2.3 Conservagio adeguada de materiais destinados an||
processamento. Il

4.2.4 Ordenado, linear e sem cruzamento. I I

|

B - AVALIAGAO |simINACINAC) |

h 3 ROTULAGEM E ARMAZENAMENTO DO PRODUTO-FINAL:

.3.1 Dizeres de rotulagem com identificacdo visivel e de
o com a legislacio vigente.

4.3.2 Produto final acondicionado em embalagens
equadas e integras.

4.3.3 Alimentos armazenados separados por tipo ou
po, sobre estrados distantes do piso, ou sobre
letes, bem conservados e limpos ou sobre outro
istema aprovado, afastados das paredes e distantes do
to de forma a permitic apropriada higienizacao,
uminacao e circulacao de ar.

4.3.4 Auséncia de material estranho, estragado ou toxico)| ||

+L3.5 Armazenamento em local limpo e conservado || ||

4.3.6 Controle adequado e existéncia de planilha de
istro de temperatura, para ambientes com confrole
rrmico.

.3.7 Rede de frio adequada ao velume e aos diferentes
ipos de alimentos.

.3.8 Produtos avariados, com prazo de validade
encido, devolvidos ou recolhidos do mercado

vidamente identificados e armazenados em local
eparado e de forma organizada.

m guarentena e agueles aprovados devidamente

.3.9 Produtos finais aguardando resultado analitico ou
entificados.

t.-! CONTROLE DE QUALIDADE DO PRODUTO
INAL:

h’.&i?Ex’EtEnﬁ“a de controle de qualidade do produto
nal.

4.2 Existéneia de programa de amostragem para
alise laboratorial do produto final.
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{4.4.3 Existéncia de laudo laboratorial atestando o
controle de qualidade do praduto final, assinado pelo
técnico da empresa responsdvel pela andlise ou
expedido por empresa tercelrizada.

4.4 Exist®éncia de equipamentos & materiais
cessarios para analise do produto final realizadas no
estabelecimento.

4.5 TRANSPORTE DO PRODUTO FINAL:

I

h_'&_‘l Produto transportado na temperatura especificada
no ratulo.

a. Auséncia de velores e pragas urbanas ou
alquer evidéncia de sua presenca como fezes, ninhos
outros.

E;I_:Z Veiculo limpo, com cobertura para protegao de

1,1.5_3 Transporte mantem a integridade do produto.

4.5.4 Veiculo nao transporta outras cargas que
comprometam a seguranga do produto.

ES_S Presenca de equipamento para controle de
mperatura quando se transporta alimentos que
necessitam de condigdes especiais de conservacio.

DBSERVACOES

B - AVALIACAO

|SIM INAO INA() |

5.DOCUMENTAGAO

5.1 MANUAL DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD:

5.1.1 Operagiies executadas no estabelecimento esto
acordo com o Manual de Boas Praticas de

Fabricacao.

1N

5.2 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
PADROMIZADOS:

5.2.1 Higienizagao das instalactes, equipamentos e
utensilios:

5.2.1.1 Existéncia de POP estabelecido para este item.

5.2.1.2 POP descrito est4 sendo cumprido.

JCC ]

5.2.2 Controle de potabilidade da agua:

|
[

5.2.2 1 Existéncia de POP estabelecido para controle de
potabilidade da agua.

5.2.2.2 POP descrito estd sendo cumprido.

[

L]

5.2.3 Higiene e satde dos manipuladores:

5.2.3.1 Existéncia de POP estabelecido para este item.

[

5.2.4 Manejo dos residuos:

b2_4_1 Existéncia de POP estabelecido para este item.

|

|

5232 POP descrto st sendo cumprido .-
| |

|

|
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5.2.4.2 O POP descrito esta sendo cumprido. |

5.2.5 Manutengao preventiva & calibracao de
pquipamentos.

5.2.5.1 Existéncia de POP estabelecidoparaesteitem. || | |

5.2.5.2 O POP descrito est sendo cumprido. I
5.2.6 Controle integrado de vetores e pragas urbanas: ||

|5_2_5_1 Existéncia de POP estabelecido para este item.

I
5.2.6.2 O POP descrito esta sendo cumprido. [

527 2&&;&0 das matérias-primas, ingredientes e
embalagens:

5.2.7.1 Existéncia de POP estabelecido para este item. || || |

5.2.7.2 0 POP descrito estd sendo cumprido. [

B - AVALIAGAO |sim|NAOINAC) |

5.2.8 Programa de recolhimento de alimentos: H:“ I

5.2.8.1 Existéncia de POP estabelecidoparaesteitem. || | ||

5.2.8.2 O POP descrito estd sendo cumprido. L Ll

OBSERVAGOES I

|
|
|

C - CONSIDERACOES FINAIS I

| |

D - CLASSIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO |

pete aos drgdos de vigllancia sanitaria estaduals e distrital, em
lacio com o drgdo competente no &mbito federal, a construgdo do
norama sanitano dos estabelecimentos pradutoresfiindustrializadores
( alimentos, mediante sistematizacio dos dados obtidos nesse item. O
norama sanitano sera utilizado como critério para definicio e
priorizag8o das estratéglas institucionais de intervengio.

E:;Rum 1-76 A 100% de atendimento dos itens { ) GRUPO 2-51 A |

5% de atendimento dos itens | ) GRUPO 3 - 0 A 50% de atendimeanto
itens
|

E - RESPONSAVEIS PELA INSPECAD |

Mome e assinatura do responsavel Nome e assinatura do responsavel
Matricula: Matricula:
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ANEXO 2.

CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH (COREQ) - VERSAO EM

PORTUGUES FALADO NO BRASIL (SOUZA, MARZIALE, SILVA, NASCIMENTO, 2021) *

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N2do | Tépico Perguntas/Descri¢do do Guia Pag.
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracterfisticas pessoais
1 Entrevistador/facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo
focal?
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo:
PhD, médico.
3 Ocupacdo Qual a ocupagio desses autores na época do estudo?
4 Género 0 pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?
Relacionamento com os participantes
6 Relacionamento estabelecido | Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do
estudo?
¥ Conhecimento do participante | O que os participantes sabiam sobre o pesquisador?
sobre o entrevistador Por exemplo: objetivos pessoais, razdes para
desenvolver a pesquisa.
8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos,
suposicoes, razdes e interesses no topico da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orientagdo metodoldgica e Qual orienta¢do metodoldgica foi declarada para
teoria sustentar o estudo? Por exemplo: teoria
fundamentada, andlise do discurso, etnografia,
fenomenologia e andlise de contetido.
Selecdo de participantes
10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por
exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola
de neve.
11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por exemplo:
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo?
13 Nao participacdo Quantas pessoas se recusaram a participar ou
desistiram? Por quais motivos?
Cenario
14 Cenario da coleta de dados Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa,
na clinica, no local de trabalho.
15 Presenga de ndo participantes | Havia mais alguém presente além dos participantes e
pesquisadores?
16 Descri¢do da amostra Quais sdo as caracteristicas importantes da amostra?
Por exemplo: dados demogriéficos, data da coleta.
Coleta de dados
17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrugoes, guias?
Elas foram testadas por teste-piloto?
18 Repetigdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim,
quantas?
19 Gravagdo audiovisual A pesquisa usou gravagao de audio ou visual para
coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apds a
entrevista ou o grupo focal?
21 Duracao Qual a duragdo das entrevistas ou do grupo focal?
22 Saturagdo de dados A saturacdo de dados foi discutida?
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Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N2 do | Tépico Perguntas/Descrigdo do Guia Pag.
item
23 Devolugao de transcri¢oes As transcriges foram devolvidas aos participantes
para comentarios e/ou corregio?
Dominio 3: Analise e resultados
Andlise de dados
24 Ntmero de codificadores de Quantos foram os codificadores de dados?
dados
25 Descrigdo da arvore de Os autores forneceram uma descrigdo da arvore de
codificagio codificagdo?
26 Derivacao de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou
derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os
dados?
28 Verificagdo do participante Os participantes forneceram feedback sobre os
resultados?
Relatério
29 Citacdes apresentadas As citagdes dos participantes foram apresentadas para
ilustrar os temas/achados? Cada citagao foi
identificada? Por exemplo, pelo nimero do
participante.
30 Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e os
consistentes resultados?
31 Clareza dos principais temas Os principais temas foram claramente apresentados
nos resultados?
32 Clareza de temas secundarios | Hé descrigdo dos diversos casos ou discussdo dos
temas secundarios?
Extraido de:

*Souza VR, Marziale MH, Silva GT, Nascimento PL. Tradugio e validagdo para a lingua portuguesa
e avaliagdo do guia COREQ. Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE02631.

http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021a002631
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ANEXO 3.

[P <™  UNIVERSIDADE FEDERAL DE (3 Glaboforme
—— VICOSA - UFV Kot

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE LISTA DE VERIFICAGAO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E
MANIPULAGAO DE ALIMENTOS PARA CRIACAO DE UM SOFTWARE PARA
FISCAIS SANITARIOS E ESTABELECIMENTOS ALIMENTICIOS DO MUNICIPIO DE
VIGOSA E BELO HORIZONTE ; MG

Pesquisador: Glauce Dias da Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55355622.3.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Nutricdo e Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.298.729

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da Satude
De acordo com os pesquisadores, O Sistema Unico de Satide (SUS) apresenta diversas atribuigdes para o
pais, incluindo as agoes da Vigilancia Sanitaria, que tem como objetivo eliminar, diminuir ou prevenir os
riscos a salde através da regularizagao sanitaria. A Vigilancia Sanitaria atuante na area de alimentos
apresenta normas que auxiliam no controle dos riscos na manipulagdo e fabricagdo de alimentos, através
das Portarias n® 1.428, de 26 de Novembro de 1993 do Ministério da Saude (MS), a Portaria n® 368, de 4 de
Setembro de 1997 do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n® 275, de 21 de Outubro de 2002 da ANVISA e RDC n° 216, de 15 de Setembro de 2004

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@uiv.br
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da ANVISA. A partir dessas foi elaborada uma Lista de Verificagdo que é aplicada em estabelecimentos
alimenticios afim de toma-los mais seguros para definicdo de padrdes e classificagdes do risco sanitarios
real desses estabelecimentos. A Lista € extensa, o que justifica a realizagao da revisdo, atualizagdo e
validagao da lista ja criada anteriormente e por fim sua transformagao em software que auxilie na gestdo dos
dados relacionados ao controle de risco de estabelecimentos alimenticios, como também a aplicagao do
georreferenciamento utilizado para a analise espacial desses estabelecimentos em Vigosa e

Belo Horizonte. Portanto, trata-se de um estudo com delineamento transversal e tnangulagdo de métodos
quanti-qualitativo que proporcionara a aplicagao de tecnologia para facilitar a inspegao sanitaria, o processo
educativo, o automonitoramento dos estabelecimentos e o gerenciamento de riscos, contribuindo para a
adogdo agil e efetiva das Boas Praticas de Fabricagdo e para o oferecimento de alimentos seguros a
populagado.

Introdugao:

A Constituigdo Federal de 1988 descreve que no Brasil, a saide € um direito de todos e dever do Estado, e
esse deve desenvolver agdes que visem promover salude e diminuir o risco de doengas e de outros agravos,
garantindo assim o acesso universal e igualitario para a populagdo (BRASIL, 1988). O Sistema Unico de
Saude (SUS) esta presente nessa Constituicdo e apresenta diversas atribuigbes, entre essas as agbes
realizadas pela Vigilancia Sanitaria. A Vigilancia Sanitaria esta descrita na Lei 8080/1990 e tem como
objetivo eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a saude através da regulagdo sanitaria de atividades que
envolvem a produgdo e consumo de bens e servigos, sdo exemplos: alimentos, medicamentos,

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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vacinas,

produtos medico-hospitalares, produtos de higiene, perfumes, cosméticos, servigos de salde, controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018). Atualmente as normas que
regem o ramo de alimentacdo sdo as Portarias n® 1.428, de 26 de Novembro de 1993 do Ministério da
Sadde (MS), a Portaria n® 368, de 4 de Setembro de 1997 do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 275, de 21 de Outubro de 2002 da ANVISA e
RDC n° 216, de 15 de Setembro de 2004 da ANVISA (VERONEZE e GONCALES, 2016; BOFF e
STRASBURG, 2018; CASARIL e ABREU, 2016). As normas dizem respeito ao estabelecimento de
Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) e de Boas Praticas Fabricagdo (BPF) para servigos de
alimentagao a fim de garantir as condigdes higi€nico sanitarias do alimento preparado, baseados no sistema
de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC). (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004). As Boas
Praticas de Fabricagdo (BPF) e Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) devem ser adotados por
todos os estabelecimentos produtores ou distribuidores de alimentos a fim de garantir a qualidade
higi€nicosanitaria e estar em conformidade com a legislagao sanitaria atual (FOOD INGREDIENTS BRASIL,
2012;

MELLO, 2016; BEZERRA, ARCANJO, et al., 2020). Para isso, a Vigilancia Sanitaria (VISA) utiliza-se de
Lista de Verificagdo para avaliar o cumprimento dessas exigéncias de segurancga, sendo esta uma
ferramenta muito utilizada para auxiliar neste controle por se tratar de um método rapido, de baixo custo,
pratico e de alto beneficio (STEDEFELDT, CUNHA, et al., 2013). Atualmente existe algumas propostas de
Lista de

Verificagdo para avaliar as BPF em restaurantes, porém ndo ha uma padronizag&o entre eles, ja que cada
municipio tem a possibilidade de definir seus proprios critérios para avaliagdo, desde que ndo contrariem os
critérios definidos pelas legislagbes superiores (STEDEFELDT, CUNHA, et al., 2013; OLIVEIRA,

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitdrio CEP: 36.570-977
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S0OUZA, et

al., 2020; OLIVEIRA, SILVEIRA, et al., 2021). Ha varios estudos gue utilizam Lista de Verificagio para
avaliar as BPF em diversos servigos de alimentagio, sendo sua maioria adaptacies da RDC n® 275
(ANVISA, 2002) e da RDC n® 216 (ANVISA, 2004) (OLIVEIRA, SOUZA, et al., 2020; LIMA, SATURNIND &
TOBAL, 2020; LOPES, FIDELES, et al., 2014; PEDERSSETTI e HAUTRIVE, 2016; MELO, NUNES, et al,
2017; BENTO e ABREU, 2016; BELPHAMN e SZ0ZEREPA, 2019; VERONEZE e GONCALES, 2016;
MELLO, 2018). Existem alguns estudcs sobre avaliagcio das condigbes higiénico sanitarias de servigos de
alimentagio, que se preccuparam em realizar a validagdo dos seus instrumentos de verificagio, passando
pelo processo de verificagdo se os critérios de avaliago das condigdes higiénico sanitarias eram pertinentes
e englobam todos os pontos criticos para uma avaliagio efetiva da implementag@o das Boas Praticas de
Fabricago. Afim de torna-los mais seguros para definigdo de padrbes e classificagbes do risco sanitarios
real desses estabelecimentos (BELTRAME, 2015; VITERBO, DINIS, et al_, 2020; STEDEFELDT, CUNHA, et
al., 2013; COLARES, FIGUEIREDOQ, et al., 2018). A validagio & um processo que todo instrumento deve
passar para garantir resultados precisos quanto ao que se propGem medir (RAYMUNDO, 2009). Este
processo necessita de aplicagio de diversos testes, desde sua idealizago até sua utilizagdo, para garantia
de um resultado fidedigno a realidade (RAYMUNDO, 2009). Os testes mais comumente utilizados para
validagdo de instrumentos s8o: ValidagBo de Conteldo; Validagio de Critério e Validagio de Constructo
{STREINER, NORMAN e CAIRNEY, 2015; CHAVES, CARVALHO e ROSSI, 2008; RAYMUNDO, 2009;
MOITA, RAPOSO e BARBOSA, 2019; LIMA, 2018). Apesar da possibilidade de indmeras adaptagies pelo
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uso do Lista de Verificag&o com ferramenta de avaliagio das BPF & necessario conhecer a validade do
instrumento, ou seja, a confianga que pode se ter nas conclusdes obtidas através dos resultados gerados,
sendo compativeis com as observacbes do objeto real (STREINER, NORMAN e CAIRNEY, 2015;
STEDEFELDT, CUNHA, et al., 2013; LIMA, 2018). Na atualidade, grandes fransformagies ocorreram devido
ao desenvolvimento de tecnologias, e por isso, a capacidade em gerar informagdes vem sendo crucial para
um pais, principaimente no que se refere ao seu desenvolvimento (MELLO, FILHO; 2010). Dessa forma, as
inovagbes tecnologicas em sadde, possibilitam intervencies positivas nos sistemas organizacionais,
programas & protocolos de cuidados com a sadde da populagio (LORENZETTI; 2012). A décima sexta
Conferéncia Nacional de Salide, em 2019, propds avaliar a situagio da salde através de diretrizes para a
formulagio de politicas pdblicas. Uma dessas propostas, seria investir em

pesquisas e desenvolvimento de tecnologias para a sadde no Brasil. Além de ampliar e fortalecer as
tecnologias/informatizag&o em sadde, visando a interagao da rede de saude (BRASIL, 2013). Nesse sentido,
a coleta sistematica e anlise de dados relativos 4s inspegdes sanitarias, a Vigilancia Sanitaria consegue
identificar os riscos sanitarios e definr acdes para garantir a seguranca e a qualidade dos seus servigos.
Contudo, a falta de otimizagao do processo de trabalho pode acarretar iregularidades em diversos
resultados encontrados, como falhas na gualidade, recursos humanos e gerenciamento de residuos
(CESAR, et al; 2020). Para evitar essa problemstica, o Centro Colaborador em Alimentagio e Nutrigdo do
Escolar (CECANE), elaborou uma ferramenta capaz de facilitar a avaliago das condigbes sanitarias das

escolas, garantindo gue os dados coletados gerem um diagnostico preciso das condigbes
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higignicosanitarias (CECANE, 2013). Uma estratégia utilizada para diagnosticar e planejar agbes em salde
éo

conhecimento do seu territorio. Dessa forma, o temitono passa a ter um papel fundamental para subsidiar a
tomada de decisfes no processo de planejamento em sadde, uma vez gue considera bases populacionais,
econdmicas, culturais & epidemiclogicas. Messe senlido, o geomreferenciamento & uma ferramenta atual que
vem sendo utilizada para capturar estes dados e relacioni-los a diversos fatores (MULLHER, CUBAS,
BASTOS; 2010). e no que se refere as condigbes higignicos sanitarias, essa ferramenta comporta dados
espaciais da distribuigio territorial, possibilitando futuras intervengGes e planejamento de agdes para a
satde pablica (NETO, 2009). A falta de um instrumento padronizado para avaliar o risco sanitario de
estabelecimentos em servigos de alimentagio faz com que diversas listas de verficagio sejam criadas,
gerando dividas se os dados obtidos da utilizagSo destas ferramentas realmente indicam se o
estabelecimento garante ou ndo a seguranga do alimento (STEDEFELDT, CUNHA, et al., 2013). Além disso
a forma de coleta manual destas informagGes gera um processo de trabalho dos fiscais sanitarios incipiente
frente s diversas atribuigdes da vigildncia no cumprimento da triade informag&o, tomada de decis@o e agio
sendo necessario além de critérios mais precisos de avaliagio do gerenciamento do risco utilizar
ferramentas tecnologicas que facilitem e agilizem o processo de andlise da informagSo permitindo maior
eficiéncia na implementagdo de agbes educativas e corretivas pela Vigilancia Sanitaria.

Hipdtese: A avaliagio e validagio de uma lista de verificagio baseada na literatura e posteriormente o

desenvolvimento de um software para analisar as condigbes higignico-sanitanas em estabelecimentos
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alimenticios proporcionara a aplicacBo de tecnologia para facilitar a inspegdo sanitaria, o processo
educativo, o automonitoramento dos estabelecimentos e o gerenciamento de riscos, contribuindo para a
adogdo agil e efetiva das BPF e para o oferecimento de alimentos seguros a

populagio.

Desfecho Primario: Revisar, avaliar e validar uma lista de verfficagBo de Boas Praticas de Fabricagio e
Manipulagio de Alimentos vidvel de aplicag8o para fiscais sanitarios e profissionais envolvidos no processo
de verficagio de estabelecimentos alimenticios e transforma-la em software web para methorar a
confiabilidade das classificagbes de adequacio dos estabelecimentos alimenticios quanto ao risco e
promover o controle sanitario para esses estabelecimentos localizados no municipio de Vigosa e Belo
Horizonte— Minas Gerais. Desfecho Secundaric: Descreve-se como demais desfechos revisar uma lista de
verificagio de Boas Praticas de Fabricagio e Manipulagio de Alimentos (BPFMA) criada por CARVALHO et
al, com base em cutras referéncias (legislacbes e checklists existentes). Continuar a validagio do conteddo
da lista de verfficagBo de BPFMA e o grau de risco (pontuagdo) por meio da avaliagdo através de grupo focal
de profissionais responsaveis técnicos, fiscais sanitarios e proprietarios dos estabelecimentos alimenticios.
Avaliar a aplicagdo da lista de verificacio de Boas Praticas de Fabricagio e Manipulagdo de Alimentos pelos
fiscais sanitdrios nos estabelecimentos.Classificar os estabelecimentos alimenticios quanto ao tipo de
servigo e andlise de risco apos a aplicagio da lista de verificagdo de BPFMA, junto a técnica de
geomreferenciamento_Avaliar se a classificagio de risco apresentada pelo CECANE (2013) & aplicavel para
os fins de estabelecimentos alimenticios. Elaboragdo do software com base nos dados criados pela lista de
verificacio Capacitar os responsaveis técnicos e os fiscals sanitarios para a execugio do software e
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avaliar

a aplicagdo do =oftware na pratica didria dos responsaveis técnicos e fiscais sanitarios.

Tamanho da Amostra no Brasil: 100

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Awvafiar e validar uma lista de verificagio de Boas Praticas de FabricacSo e Manipulagio de Alimentos, e
transforma-ia em software web para melhorar a confiabilidade das classificagSes de adequacio dos
estabelecimentos alimenticios quanto ac risco e promover o confrole sanitanio para esses estabelecimentos
localizados no municipio de Belo Horizonte & Vigosa — Minas Gerais.

Objetivo Secundarioza) Revisar uma lista de verificagio de Boas Praticas de Fabricagio e Manipulagio de
Alimentos (BPFMA)

criada por CARVALHO et al, com base em outras referéncias (legislagbes e checklists existentes).

b} Validagio do conteldo da lista de verificagSo de BPFMA g o grau de risco {pontuagio) por meio da
avaliagdo através de grupo focal de profissionais responsaveis técnicos, fiscais sanitdrios e proprietarios dos
estabelecimentos alimenticios.

c) Avaliar a aplicagio da lista de verificagio de Boas Praticas de Fabricagio e Manipulagio de Alimentos
pelos fiscais sanitanos nos estabelecimentos.

d} Classificar os restaurantes quanto ao tipo de servigo e andlise de risco apos a aplicagio da lista de
verificagio de BPFMA, junto a técnica de geomeferenciamento.

e) Avaliar se a classificagio de risco apresentada pelo CECANE (2013} & aplicavel para os fins de
estabelecimentos alimenticios.

f) Elaboragio do software com base nos dados criados pela lista de verificagio.

g) Capacitar os respenséveis lecnicos e os fiscais sanitarios para a execugSo do software.

h) Avaliar a aplicagdo do software na pratica didria dos responsaveis técnicos e fiscais sanitdrios

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no Formulério on line (FB) os seguintes Riscos e formas de
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minimiza-los:

Durante a realizagdo da pesquisa alguns riscos podem ser identificados, como o entrevistado ndo responder
as perguntas; os dados coletados serem vazados; as perguntas do questionario nao ficarem clara; o tomar
tempo do sujeito ao responder ao questionario; divulgacao de dados confidenciais; interferéncia na rotina de
trabalho dos fiscais sanitarios; estigmatizagao; a lista de verificago ficar incompleta ou confusa; faltarem
informacdes de algum dos blocos de avaliagao da lista; a pontuagao da lista de verificagdo nao for
estipulada com o peso ideal para avaliagdo; o tamanho da lista de verificagdo nao for compativel para um
checklist de um software; os responsaveis técnicos e os estabelecimentos alimenticios que atuam nesses
municipios ndo forem identificados; a auséncia de fiscais sanitarios para compor o grupo focal; ndo
aceitagdo da gravacao e transcri¢do na integra do grupo focal; embarago de interagir com estranhos durante
a participagdo no grupo focal e medo de repercussdes eventuais; divulgagdo de dados e imagens do
encontro com grupo focal através de fotografias, filme ou gravagao de dudio; membros do grupo focal ndo
comparecerem para reunido; dificuldades no geomreferenciamento por complicagbes nas ferramentas
escolhidas para tal.

Os pesquisadores apresentam no TCLE os seguintes Riscos e formas de minimiza-los: Ha alguns possiveis
riscos e desconfortos no processo de avaliagdo como: as perguntas do

questionario nao ficarem claras; ultrapassar o tempo previsto ao responder o questionario;

interferéncia na rotina de trabalho dos fiscais sanitarios e responsaveis técnicos; a lista de

verificagdo ficar incompleta ou confusa; faltarem informagdes das edificagdes e instalagbes nos

blocos de avaliagdo da lista; a pontuagao da lista de verificagdo ndo for estipulada com o peso ideal

para avaliagado; incomodo ou desconforto por ter sua participagdo gravada em audio.
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A fim de minimizar os possiveis riscos e desconfortos, antes de ser entregue, serd lido em voz

alta as perguntas do questiondrio para que figue clara, também com o objetivo de minimizar os

riscos durante a aplicagBo, caso a pergunta ndo ficar clara ou confusa o enfrevistado podera solicitar
auxilio do entrevistador. O grupo que compie a pesquisa ird esclarecer como deverdo ser

respondidas as questies do questionario para agilizar o preenchimento e cumprir o tempo médic de
resposta que sera de 30 minulos e essa serd agendada para ndo interferir na rotina de trabalho, sera

feito também a conferéncia da lista de verificagdo para evitar que esteja incompleta, confusa e faltar
informagGes. A entrevista serd realizada em ambiente privativo, com participagio apenas da dupla
entrevistador/entrevistado; o participante tera sua identidade preservada por meio de cddigo, para

evitar qualguer forma de identificagio pessoal; os arquivos de dudio ficardo arguivados em midia

digital, com acesso permitido apenas do pesquisador e orientador; informagies serfo utilizadas
exclusivamente para fins cientificos e académicos.

Os pesquisadores apresentam no Formulario on line (PB) seguintes Beneficios: A analise dos dados
qualitativos oriunda do grupo focal sera feita através da analise de conteudo. As citages serdo classificadas
em conceitos pelo método de andlise tematica utilizando o software IRAMUTEQ versdo 0.7 alfa 2 (Interface
de R pour Ies Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Apds a transcricio e leitura
do material arquivado, sera construido um modelo analitico com categorias, que corresponderdo as classes
de palavras geradas pelo IRAMUTEQ, a fim de sintetizar os resultados encontrados. Serdo utilizadas
categorias analiticas pas-coleta por serem mais especificas e concretas, aliadas a critérios lexicais
{MINAYO, 2014). A andlise do corpus textual seguira as etapas sequenciais de andlise de conteddo
propostas por Minayo (2014) e Bardin (2004)1) fase pré-analitica; 2) a explorag@o do material; e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagSo. A andlise da resposta dos guestionarios sobre a
aplicagao da lista de verificacio sera feita afravés da tabulagSo dos dados no programa Microsoft
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Excel

2016 e analisados a partir da leitura reflexiva e estatistica descritiva. A distribuigio dos dados sera verificada
pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov. Por ndo atender a condigio de normalidade, optou-se pela ufilizacio
dos testes ndo parameétricos. Para verificar a reprodutibilidade e a confiabilidade (consisténcia interna) do
instrumento, serdo utilizados dois testes: o Coeficiente de Comrelacio Intraclasse (CCl) e o Coeficiente Alfa
de Cronbach. O CCl avalia a homogenesidade de duas ou mais medidas, sendo a seguinte classificaggo: CCI
0,75, a confiabilidade foi considerada excelente; entre 0.4 e 0,74, confiabilidade satisfataria, e CCl < 0,4,
confiabilidade pobre (BARTKO, 1966). Para o Coeficiente Alfa de Cronbach, sugere-se que seja 0.7
(BLAND; ALTMAN, 1297). Para a analise dos dados, sera utilizado o pacole estatistico IBM SPSS Statistics
versao 20, Os mapas do

geomeferenciamento, por sua vez, serdo utilizados para o estudo da distribuicBo termitorial dos
estabelecimentos alimenticios. O georeferenciamento utilizara a ferramenta "Geocode” do programa QGis
Desktop 2.14.2, com posterior localizagSo ajustada utilizando a ferramenta Google Street View,
possibilitando que a localizagdo seja a mais exata possivel. Todos os dados serdo trabalhados no Sistema
de Coordenadas Planas, Sisterna Universal Transverso de Mercator (UTM), fuso 235, datum SIRGAS 2000
e no programa QGis Desktop 2.14.2.

Os pesquisadores apresentam no TCLE os seguintes Beneficios: Os beneficios gue a pesquisa promovera
para a populacgio serd o melhoramento da confiabilidade das classificacies de adequagio a partir do
software e o gerenciamento de possiveis riscos que envolvemn o processamento de alimentos em
estabelecimentos promovendeo o controle sanitario para esses estabelecimentos localizados no municipio de

Vicosa e Belo Horizonte — Minas Gerais, bem como promovendo para os fiscais sanitarios uma
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maior

agilidade durante a aplicagio da lista de verificagio durante o trabalho desses. Além disso, os dados terSo
um acesso mais facil das outras instancias que compdem a fiscalizacio saniténa, além do drgdo municipal,
também terSo acesso o estadual e nacional.

Avaliacio: nscos e formas de minimiza-los. bem como beneficios da pesquisa Estdo descritos conforme
preconiza a Resolugio 466/2012.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propbem avaliar, se avaliagio e validagSo de uma lista de verificag@o baseada na
literatura e posteriormente o desenvolvimenio de um software para analisar as condigbes higignicosanitarias
em estabelecimentos alimenticios proporcionara a aplicagio de tecnologia para facilitar a

inspecdo sanitana, o processo educativo, o automonitoramento dos estabelecimentos e o gerenciamento de
riscos, contribuindo para a adog3o agil e efetiva das BPF e para o oferecimento de alimentos seguros &
populagio. Para tal, Trata-se de um estudo com delineamento transversal e triangulagio de métodos
quantigualitativos que sera realizado em trés etapas: revisdo da lista de verificacdo, avaliago do conteddo
que

compde o instrumento através da confiabilidade e reprodutibilidade e validag8o deste e a aplicacio da lista
de verficagio nos estabelecimentos alimenticios (restaurantes, bares, sorveterias, padarias, lanchonetes,
etc) de modo a obter a classificagio de risco e discussio dos pontos de conflitos encontrados na aplicagio
do instrumento, para permitir qgue um maior nimero de fatores de risco sanitario estejam incluidos na versao
final de um software gue os classificara segundo o grau de risco e importdncia para a seguranga sanitaria, a
ser realizado na cidade de Belo Horizonte e Vigosa, Minas Gerais, nos meses de margo de 2022 a margo de
2024. A primeira fase deste estudo foi realizado por COELHO et al (2018}, e CARVALHO et al (2021) em
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Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC) que fizeram uma revis3o de varias listas de verificagio e
juntamente com a equipe de pesquisa Vigildncia em Saude no SUS (VigSUS) do Departamento de NutrigSo
e Salde da Universidade Federal de Vigosa (DNS-UFV) que formularam uma proposta de check list e
validaram essa. Essa lista serd revisada seguindo as recomendagdes das RDC 216/2004 e RDC 275/2002
que define Boas Praticas de Fabricagio e Manipulagio de Alimentos. Apos a revisSo sera fefto o contato
com os individuos que participaram do estudo desde que estes realizem a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A lista de verificagio revisada sera colocada em pratica pelos
profissionais responsavels técnicos, fiscais sanitarios e os pesquisadores realizando adaptagies nas
guesttes através de um grupo focal com guestSes norteadoras que sera realizado com esses. A fim de
atender a demanda principalmente dos fiscais sanitarics que realizam as inspegdes em diversos
estabelecimentos alimenticios sera realizada a aplicacdo da lista junto a eles nos estabelecimentos citados
para que se tome um instrumento menor e viavel de aplicagdo em um checklist para um software.
Complementando a pesquisa, tambeém sera feito o georreferenciamento como uma etapa da analise
espacial dos estabelecimentos alimenticios dos municipios citados, em que as informagdes textuais
descritivas (localizagio dos estabelecimentos) serSo convertidas em coordenadas geograficas, gue por sua
vez serdo utilizadas para o mapeamento de todos estes locais, por meio da criagio de elementos graficos
{mapas). A andlise dos dados qualitativos criunda do grupo focal sera feita através da analise de conteddo.
As citagbes serdo classificadas em conceitos pelo método de analise tematica utilizando o software
IRAMUTEQ versdo 0.7 alfa 2 (Interface de R pour lés Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). Apds a transcrigdo e leitura do material arguivado, sera construido um modelo
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analitico

com categorias, que corresponderdo 4s classes de palavras geradas pelo IRAMUTEQ, a fim de sintetizar os
resultados encontrados. Serdo utilizadas categorias analiticas pés-coleta por serem mais especificas e
concretas, aliadas a critérios lexicais (MINAYO, 2014). A analise do corpus textual seguira as etapas
sequenciais de analise de contelido propostas por Minayo (2014) e Bardin (2004)1) fase pré-analitica; 2) a
exploragio do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagio. A andlise da resposta dos
questionarios sobre a aplicagic da lista de verificagdo sera feita através da tabulagBo dos dados no
programa Microsoft Excel 2016 e analisados a partir da leitura reflexiva e estatistica descritiva. A distribuicdo
dos dados sera verificada pelo Teste de KolmogorovSmirnov. Por ndo atender 4 condig3o de normalidade,
optou-se pela ulilizacdo dos testes ndo parametricos.

Para verificar a reprodutibilidade e a confiabilidade (consisténcia interna) do instrumento, serdo utilizados
dois testes: o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl) e o Coeficiente Alfa de Cronbach. O CCl avalia a
homogeneidade de duas ou mais medidas, sendo a seguinte classificagdo: CCI 0,75, a confiabilidade foi
considerada excelente; entre 0,4 e 0,74, confiabilidade satisfatdria, e CCl = 0.4, confiabilidade pobre
{BARTKO, 1966). Para o Coeficiente Alfa de Cronbach, sugere-se que seja 0,7 (BLAND; ALTMAN, 1997).
Para a analise dos dados, sera utilizado o pacote estatistico IBM SPSS Statistics versdo 20. Os mapas do
geomeferenciamento, por sua vez, serdo utilizados para o estudo da distribuicSo territorial dos
estabelecimentos alimenticios. O geomeferenciamento utilizara a ferramenta *Geocode” do programa QGis
Desktop 2.14.2, com posterior localizacdo ajustada utilizando a ferramenta Google Street View,

possibilitando que a localizagdo seja a mais exata possivel. Todos os dados serdo trabalhados no Sistema
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de Coordenadas Planas, Sistema Universal Transverso de Mercator (UTM), fuso 235, datum SIRGAS 2000
€ no programa QGis Deskiop 2.14.2.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
O pesguisador apresentou:

1- Formuldrio on-line

2- Termo de sigilo

3. Questionario

4- Projeto

5- Orgamento

&- Cronograma

6- Folha de rosto

7-TCLE

8- Termo Secretaria de Sadde

Consideracgbes: Os decumentos apresentados estBo adequados ao que preconiza a
resolugao 466/2012.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via nolificagdo, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagio do Relatorio Final, deve ser
encaminhado, via notificagio, o Comunicado de Témmino dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicic da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_Tipn Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagaes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 24/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1887307 .pdf 18:03:47

Outros ModeloCartaResposta pdf 24/02/2022 |Glauce Dias da Aceito
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Outros ModeloCartaResposta pdf 18:03:30 |Costa Aceito

TCLE / Termos de TCLE_modificado. pdf 24/02/2022 | Glauce Dias da Aceilo

Assentimento / 18:01:24 |Costa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ | ProjetoCEPMadificado. pdf 24/02/2022 | Glauce Dias da Aceito

Brochura 16:00:41 |Costa

Investigador

TCLE / Termos de | TermodeSigiloeConfidencialidadeAssina| 27/01/2022 |Glauce Dias da Aceito

Assentimento | do._pdf 11:55:21 |Costa

Justificativa de

Ausencia

Qutros QuestionaricGrupoFocal pdf 27/01/2022 | Glauce Dias da Aceito
11:54:47 |Costa

Orgamento ORCAMENTO pdf 27/01/2022 | Glauce Dias da Aceito
11:54:24 | Costa

Cronograma CRONOGRAMACEP .pdf 27/01/2022 |Glauce Dias da Aceito
11:53:33 | Costa

Projeto Detathado / | ProjetoCEPCorreto.pdf 27/01/2022 |Glauce Dias da Aceito

Brochura 11:52:14 |Costa

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEPESQUISA pdf 27/01/2022 | Glauce Dias da Aceito

Assentimento / 11:51:51 |Costa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRostonovaassinado. pdf 27/01/2022 |Glauce Dias da Aceito

nes 11:51:25 | Costa

Declaragdo de TermoSecSaude. pdf 20/01/2022 | Glauce Dias da Ageito

Instituicio e 16:06:53 |Costa

nfraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao

VICOSA, 18 de Margo de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

{Coordenador{a))
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