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RESUMO

CAPOBIANGO, Ana Helena Moretto, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, agosto
de 2023. Validacao de uma Lista de Verificacao de Boas Praticas de Fabricacao
e Manipulacao de Alimentos para fiscais sanitarios da Vigilancia Sanitaria em
Minas Gerais. Orientadora: Glauce Dias da Costa. Coorientador: Tiago Ricardo
Moreira.

A Vigilancia Sanitaria possui o objetivo de eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a
saude através da regulacao sanitaria baseando-se em diversas resolucdes brasileiras
que regulam as Boas Praticas de Fabricacao (BPF) de alimentos. Contudo, observa-
se na literatura cientifica a desatualizacdo dessas normas, a extensao do instrumento,
a falta de padronizacao para avaliacédo e classificacdo do risco sanitario. O objetivo
deste estudo foi avaliar e validar uma Lista de Verificacdo de BPF a partir da
percepgao dos fiscais sanitarios da Vigilancia Sanitaria de dois municipios da zona da
mata em Minas Gerais. Trata-se de um estudo com delineamento transversal e
triangulacdo de métodos quanti-qualitativos. A avaliacdo da percepgao dos fiscais
sanitarios (n=17) foi realizada através de entrevista com aplicagcao de um questionario
semiestruturado. A validacdo de uma nova Lista de Verificacdo se deu através da
Técnica de Delphi, bem como a realizacao de um grupo focal. O resultado foi uma
Lista de Verificagdo composta por 55 itens, divididos nas dimensdes de estrutura,
processo e resultado. A nova lista apresentou todos os critérios adequados segundo
a avaliagdo, o critério classificacdo do risco (82%) com maior numero de
observagbes/sugestbes, seguido do critério clareza (7,9%) e do critério
agrupamento/desmembramento/retirada (5,6%). A falta de capacitacdo, de
atualizacdo do instrumento, recursos e estruturas deficientes, foram questdes
apontadas na percepcao dos profissionais. A elaboragdo de uma Lista de Verificagao
de BPF atualizada perante as legislagdes nacionais e internacionais obteve um alto
percentual de aprovagdo e o0 uso da triangulacdo de métodos quanti-qualitativos

permitiu uma percepc¢ao mais ampla dos sujeitos e de sua relacao com a realidade.

Palavras-chave: Boas Préticas. Alimentos. Vigilancia Sanitdria. Dissertacdo. Péds-
graduacao.



ABSTRACT

CAPOBIANGO, Ana Helena Moretto M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, August,
2023. Validation of a Checklist of Good Manufacturing and Food Handling
Practices for Health Surveillance inspectors in Minas Gerais. Adviser: Glauce Dias
da Costa. Co-adviser: Tiago Ricardo Moreira.

Health Surveillance aims to eliminate, reduce or prevent health risks through health
regulation based on several Brazilian resolutions that regulate Good Manufacturing
Practices (GMP) for food. However, the scientific literature shows that these standards
are out of date, the length of the instrument, and the lack of standardization for the
assessment and classification of health risk. The objective of this study was to evaluate
and validate a GMP Checklist based on the perception of health inspectors from the
Health Surveillance of two municipalities in the forest zone in Minas Gerais. This is a
study with a cross-sectional design and triangulation of quantitative and qualitative
methods. The assessment of the perception of health inspectors (n=17) was carried
out through interviews using a semi-structured questionnaire. The validation of a new
Checklist was carried out using the Delphi Technique, as well as a focus group. The
result was a Checklist composed of 55 items, divided into the dimensions of structure,
process and result. The new list presented all the appropriate criteria according to the
evaluation, the risk classification criterion (82%) with the highest number of
observations/suggestions, followed by the clarity criterion (7.9%) and the
grouping/dismemberment/withdrawal criterion (5. 6%). The lack of training, instrument
updating, resources and deficient structures were issues highlighted in the
professionals' perception. The development of an updated GMP Checklist in
accordance with national and international legislation obtained a high percentage of
approval and the use of triangulation of quantitative and qualitative methods allowed a
broader perception of the subjects and their relationship with reality.

Keywords: Good Manufacturing. Foods. Health Surveillance. Dissertation.

Postgraduate studies.
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1.  INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria descrita na Lei 8080/1990 tém por objetivo eliminar,
diminuir ou prevenir os riscos a saude através da regulacédo sanitaria de atividades
que envolvem a producédo e consumo de bens e servigos, sdo exemplos: alimentos,
medicamentos, vacinas, produtos médico-hospitalares, produtos de higiene,
perfumes, cosméticos, servicos de saude, controle sanitario de portos, aeroportos e
fronteiras (Silva; Costa; Luchese, 2018).

A atuacdo da Vigilancia Sanitaria consiste em diversas acdes para o
cumprimento das legislacbes sanitarias, entre essas destaca-se a fiscalizacao
sanitaria que concede a licenga sanitéria, a renovagao da licenga, o monitoramento e
adequacdo das boas praticas de fabricacdo. (Quiterio, 2009; Barros; Carvalho;
Medeiros, 2022)

A atencado durante a producdo alimentar tem seu foco na qualidade do
alimento, que podem ser veiculos de Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA) que
afetam a cada ano cerca de 600 milhdes de pessoas em todo o mundo e 420.000
morrem dessa mesma causa, ou seja, através do consumo de alimentos
contaminados (OPAS, 2022). A necessidade de realizar o controle e regulamentacao
do processo de produgdo e manipulagdo dos alimentos se da para a garantia de
alimentos seguros auxiliando na oferta para o consumidor e evitando a disseminagéo
da DTA para a populagao (FAO/WHO, 2019; OPAS, 2019; Batista, 2023).

O ambito de alimentagdo apresenta a Resolugcao da Diretoria Colegiada
(RDC) n® 275, de 21 de outubro de 2002 e a RDC n® 216, de 15 de setembro de 2004
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispondo a respeito das Boas
Praticas Fabricacdo de Alimentos (BPF) e Procedimentos Operacionais Padronizados
(POPs) para servigos de alimentacdo a fim de garantir as condi¢ées higiénico
sanitarias do alimento preparado, baseados no sistema de Andlise de Perigos e
Pontos Criticos de Controle (APPCC) (Brasil 2002; Brasil, 2004; Food Ingredients
Brasil, 2012; Mello, 2016; Bezerra, et al., 2020).

Além das resolucdes brasileiras existem documentos de outros paises que
relatam a importancia do monitoramento do risco sanitario em relacdo a cadeia de
producdo dos alimentos, como o referencial da NBR ISO 31000 (/nternational
Organization for Standardization, 2009), da FAO/WHO (Food and Agriculture
Organization of The United Nations, World Health Organization).
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A Vigilancia Sanitaria no Brasil e alguns paises como Chile, Reino Unido e
outros utiliza-se da Lista de Verificacao de Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos
como instrumento do processo de inspecgao realizado por fiscais sanitarios ou como
processo de autorregulacdo realizado pelos proprietarios de estabelecimentos
alimenticios. Os itens de verificacdo facilitam a identificacdo de inadequagdes e
algumas a possibilidade de gerar uma classificagao que auxilia no monitoramento do
risco sanitario (Stedefeldt, et al., 2013).

A falta de um instrumento padronizado no Brasil para avaliar o risco sanitario
de estabelecimentos e a forma de coleta manual destas informacdes, gera duvidas se
os dados obtidos realmente indicam se o estabelecimento garante ou n&o a seguranca
do alimento (Stedefeldt, et al., 2013).

Além disso a forma de coleta manual destas informacdes gera um atraso no
processo de trabalho dos fiscais sanitarios frente as diversas atribuicées da vigilancia
no cumprimento da triade informacédo, tomada de decisdo e agao. Torna-se entdo
necessario, além de critérios mais precisos de avaliacdo do gerenciamento do risco
utilizar ferramentas tecnoldgicas que facilitem e agilizem o processo de andlise da
informacdo permitindo maior eficiéncia na implementacao de agdes educativas e

corretivas pela Vigilancia Sanitaria.

1.1 Referéncias Bibliograficas

BARROS, J. Q.; CARVALHO, J. A. O; MEDEIROS, S. R. A. Uma Avaliacao dos
autos de infragdes relativos a area de alimentos emitidos pela vigilancia sanitaria de
Fortaleza/Ce. Nutrivisa Revista de Nutricao e Vigilancia em Saude, v. 9, n. 1, p.
e10801-e10801, 2022.

BATISTA, S. A. Conhecimento, praticas e percep¢ao de risco relacionados a
seguranca dos alimentos de criangas e adolescentes: o desenvolvimento de um
instrumento. 2020. 108 f., il. Dissertacao (Mestrado em Nutricdo Humana) —
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2023.

BEZERRA, A. R. et al. Importancia das condi¢des higiénico-sanitarias e Boas
Praticas de Fabricacdo em servigos de alimentacado. Revista Brasileira de Gestao
Ambiental, v. 14, n. 2, p. 198 - 204, Abril/ Junho 2020. Disponivel em:
<https://editoraverde.org/gvaa.com.br/revista/index.php/RBGA/article/view/7915>.
Acesso em: 02 jul 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao —
RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002. Dispbe sobre o Regulamento Técnico de
Procedimentos Padronizados Aplicados aos Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos. Diario Oficial da Uniao. Brasilia: 21 de
outubro de 2002.



11

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao —
RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico de
Procedimentos Padronizados Aplicados aos Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos. Diario Oficial da Unido. Brasilia: 15 de
setembro de 2004.

FAO, Food and Agricultural Organization of the United Nations; WHO, World Health
Organization. Seguranca dos alimentos, responsabilidade de todos: guia para o
dia mundial de seguranca dos alimentos. 2019. Disponivel em: <
https://www.paho.org/> Acesso em: 26 out. 2022.

FOOD INGREDIENTS BRASIL. Seguranca alimentar: cuidados que devem ser
tomados para que a alimentacao néo se torne um risco. Food Ingredients Brasil, v.
21, p. 58-70, 2012. Disponivel em: <https://revista-
fi.com.br/upload_arquivos/201606/2016060323057001464978721.pdf>. Acesso em:
02 jul 2023.

MELLO, A. D. Analise do processo de implantacao das Boas Praticas de Fabricacao
(BPF): case do restaurante Mello. Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul - UNIJUI. ljui, p. 93. 2016.

OPAS, Organizacdo Pan-Americana da Saude. Seguranca dos alimentos é
responsabilidade de todos. 2019. Disponivel em: < https://www.paho.org/> Acesso
em: 29 Nov 2022.

QUITERIO, L.A.D. Sobre um sistema de informagao em vigilancia sanitaria. In:
COSTA, E. A. (ORG). Vigilancia Sanitaria: Temas para debate. Salvador/BA:
Editora da Universidade da Bahia, p.107-130, 2009. Doi:
https://doi.org/10.7476/9788523208813

SILVA, J. A. A.; COSTA, E. A.; LUCCHESE, G. SUS 30 anos: vigilancia sanitaria.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 1953-1961, 2018.

STEDEFELDT, E.; CUNHA, D.T.; JUNIOR, E.A.S.; SILVA, S.M.; OLIVEIRA, A.B.A.
Instrumento de avaliacdo das Boas Praticas em Unidades de Alimentacao e Nutricao
Escolar: da concepcao a validagado. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n.4, p. 947-
953, 2013. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/csc/a/8McG3GngkCS76c4QrdsJrNb/?format=pdf&lang=pt > .
Acesso em 15 jul 2023.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Histérico da Vigilancia Sanitaria dos Alimentos e o contexto mundial

A Constituicdo Federal de 1988 descreve que no Brasil, a saude é um direito
de todos e dever do Estado, e esse deve desenvolver agdes que visem promover
saude e diminuir o risco de doencgas e de outros agravos, garantindo assim 0 acesso
universal e igualitario para a populacao (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido nessa Constituicdo e apresenta
diversas atribuicées, entre essas a definicdo e as acoes realizadas pela Vigilancia
Sanitaria (Visa):

Um conjunto de ag¢des capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio


https://doi.org/10.7476/9788523208813
https://www.scielo.br/j/csc/a/8McG3GnqkCS76c4QrdsJrNb/?format=pdf&lang=pt
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ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse a saude. (§1° inciso Xl, artigo 6° da Lei
8.080/90, conhecida como a Lei Organica da Saude).

A Visa tem autoridade através das legislacdes, normas e resolucées na
atuacao sobre diversas praticas de producao e manipulagdo que envolve alimentos;
medicamentos; produtos biolégicos; hemoderivados; 6érgdos e tecidos para
transplantes; produtos médico-hospitalares; odontolégicos e laboratoriais; 6rteses e
préteses; saneantes; produtos de higiene, perfumes e cosméticos; servicos de saude
e relacionados a saude; controle sanitario de portos, aeroportos e fronteiras; patentes
de medicamentos e controle sanitario dos produtos do tabaco (Silva; Costa; Lucchese,
2018).

A regulagao sanitaria feita pela Visa na area de alimentos é composta pelo
controle, gerenciamento e comunicagao de risco através de agdes de intervengao que
envolvem a fiscalizacdo e inspegdo da cadeia de produgcdo e manipulagcdo de
alimentos, como também para liberacao de licencga sanitaria; acées programadas que
visem disseminar as boas praticas; analise de rotulagem de alimentos; supervisao de
propagandas entre outras (Sirtoli; Comarella, 2018).

A inspecao sanitaria possibilita identificar riscos potenciais de danos a saude,
através de monitoramento, a fim de proteger a saude da populacdo. Complementado
com o poder da Visa em realizar agbes que podem ser de cunho punitivo, corretivo e
ou educativo garantindo a defesa do interesse publico (Costa, 2004; Silva, 2014).

Além disso, tém-se que seguranga na cadeia de produgao e manipulagao dos
alimentos deve ser prezada em todos os paises para a saude da populacdo. A
regulacdo sanitaria do Chile é realizada através das condigdes sanitarias durante o
processamento dos alimentos através de decretos, normas e resolugbes que
asseguram as ac¢oes do 6rgao fiscalizador, como o regulamento sanitario dos
alimentos (DTO. N° 977/96).

O mesmo é visto no Reino Unido, pais que preza a seguran¢a nos alimentos
que sao produzidos e manipulados através das legislacées e também da classificacao
alimentar dos estabelecimentos, com base no sistema Hazard Analysis and Critical
Control Point (HACCP), ou em sua tradugdo o APPCC, significando Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (Food Standards Agency, 2020).

2.2 Identificacao, avaliacao e comunicacao do risco sanitario
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O autor Althaus (2005) define o risco aplicado a ciéncia e a medicina, como
sendo uma forma objetiva que se aplica a medicao, o controle e a gestao. Navarro
(2009) descreve que o risco sanitario € definido como a propriedade que tem uma
atividade, servico ou substancia, de produzir efeitos nocivos ou prejudiciais a saude
humana.

A identificagao do risco consiste na caracterizagdo deste através das fontes
e das consequéncias potenciais que este pode gerar a populacdo. O risco identificado
também serd avaliado. Para o processo de avaliagdo existem normas que auxiliam,
como a NBR ISO 31000/2009 que apresenta diretrizes e principios para a gestao do
risco, definida como a aplicacdo de procedimentos, acdes e recursos na avaliagao e
controle do risco que podem afetar a saude humana (Barbosa, et al., 2015).

Destaca-se a importancia que das etapas de gestdo do risco como como
identificagdo e avaliagdo, o controle e gerenciamento do risco, e por ultimo a
comunicacao. Tais etapas podem acontecer simultaneamente, ndo havendo uma
separacao de acdes, mas sim a integracao dessas etapas. A comunicagao do risco,
deve ser realizada junto as partes internas e externas envolvidas no risco, devendo
ser tomadas as decisdes sobre a classificagdo do nivel do risco e a agao cabivel a
situacao. A comunicagao envolve ndo somente a compreensao do risco, mas o seu
gerenciamento e promogao de agdes (Rinaldi; Barreiros, 2007).

O grau de risco de acordo com a RDC N° 153, de 26 de abril de 2017 descreve
que a atividade econdmica pode apresentar um nivel de perigo potencial a saude
humana, classificando em baixo e alto risco para auxiliar no processo de licenciamento
do estabelecimento.

Diversas sao as acgdes realizadas pela Vigilancia Sanitéria frente a protecao
da populagao e gerenciamento do risco envolvendo as etapas ja citadas, essas acoes
séo especificas para cada area de atuagdo como a alimenticia e apresenta diversas
resolucées que regem e afirmam suas medidas perante a sociedade e se mantem
atualizadas para cada esfera do governo, como a RDC N¢ 560, de 30 de agosto de
2021.

2.3 Boas Praticas de Fabricacao e Manipulacao de Alimentos

A Vigilancia Sanitaria a fim de estabelecer critérios para as atuacbes de

controle higiénico-sanitarias desse 6rgao utilizam as resolu¢cdes RDC 275/02 e RDC
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216/04 que dispde das Boas Praticas de Fabricacdo e Manipulagdo de Alimentos
(BPFMA) e Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) para os servigos de
alimentacdo, baseados no sistema de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), buscando promover seguranga ao consumidor a partir da
qualidade sanitaria do produto (Brasil, 2002; Brasil, 2004; Sirtoli; Comarella, 2018).

A Resolucao RDC 216/04 dispde que as BPF séo procedimentos que devem
ser adotados por qualquer estabelecimento ou servicos que envolvem o alimento
durante toda a sua cadeia de producéo a fim de garantir um alimento seguro quanto
a sua qualidade higiénico sanitaria e seguindo a legislacao sanitaria do pais e da sua
regiao (Brasil, 2004).

O instrumento presente na RDC 275/2002 possui os blocos especificos: 1 —
Edificacao e instalagées; 2 — Equipamentos, méveis e utensilios; 3 — Manipuladores;
4 — Producéo e transporte do alimento; 5 — Documentacéao (Brasil, 2002).

Além disso, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) as
BPF envolvem realizar um monitoramento dos Pontos Criticos de Controle (PCC) e
espera-se que nao ultrapassem os indices de niveis criticos que possam prejudicar o
processo produtivo e contaminar os produtos por agentes fisicos, quimicos ou
biolégicos (Brasil, 2022).

As BPF auxiliam os diversos ambitos que envolvem a produgao e
manipulagdo dos alimentos desde a sua adequagdo quanto aos instrumentos
utilizados quanto ao conhecimento do manipulador. Desse modo, a atuagdo de um
o6rgao como a Visa é essencial para inspecionar as agdes e garantir um alimento

seguro a populacéo evitando prejuizos a saude (Germano; Germano, 2015).

2.4 Resolucgodes, normas e instrumentos da Vigilancia Sanitaria dos Alimentos

Diversas sdo as resolugdes e portarias que regem a atuacédo da Vigilancia
Sanitéria relacionada a area de alimentos. Anteriormente ja citadas, as RDC 275/2002
e RDC 216/2004 sao duas das importantes resolucées, alem disso, tém-se a Portaria
1428/1993 descrevendo diretrizes para a inspecéo sanitaria e as BPF na producao de
alimentos, devendo ser seguida por todos os estabelecimentos alimenticios desde a
sua producao a comercializagao (Brasil, 1993; Germano; Germano, 2015).

Além das resolucdes obterem a classificacao de risco, tém-se na Resolugcéo

N? 62, 20 de novembro de 2020 a atualizacdo desta classificacdo de risco das



15

atividades realizadas por estabelecimentos alimenticios, classificando em baixo risco
algumas acgoes realizadas que segundo a RDC 275/2002 é considerada de alto risco
podendo contaminar o alimento e causar algum dano ao consumidor (Brasil, 2002;
Brasil 2020).

As normas para as BPF regulamentadas por leis e resolucdes, como ja citado,
apresenta também um instrumento utilizado para a inspe¢ao sanitaria, chamado de
Lista de Verificagdo das Boas Praticas de Fabricagdo em Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimento (Akutsu, et al., 2005). Este instrumento tem
por finalidade atingir um determinado padrao de identidade e qualidade, e faz-se
necessario para determinar procedimentos de inspecao e/ou investigacao, as quais a
eficacia e efetividade devem estar alinhadas (Amaral, 2013).

A utilizagéo da Lista de Verificagdo e a obtencao de uma classificagao de risco
tem uma grande relevancia para o controle sanitario das acdes de producado e
manipulagdo de alimentos evitando a proliferacdo das DTAs. A atualizagdo deste
instrumento através de mudancas que nao modifiquem o seu real objetivo através da
pesquisa e do conhecimento da pratica de diversos profissionais, possibilita a
agregacao de valor as questdes criticas junto as legislagdes vigentes neste ramo de
alimentacao (Viterbo, et al., 2020).

2.5 Validacao na definicao de instrumentos de adocao das Boas Praticas de
Fabricacao

O processo de validagdo é continuo, desde o processo da elaboragéo,
aplicacao, correcao e interpretagdo dos resultados, podendo ser necessario realizar
uma etapa diversas vezes para 0 mesmo instrumento. O autor Raymundo (2009)
descreve para que a validagéo seja confiavel ha necessidade da aplicacédo de diversos
tipos de testes de validagdo para garantia de um resultado fidedigno. (Streiner;
Norman; Cairney, 2015; Raymundo, 2009; Moita; Raposo; Barbosa, 2019).

A validagdo de um instrumento € um processo que deve ser realizado para
que informe com precisdo uma medida real do que um instrumento se propde medir,
assim existem testes com altos custos operacionais, testes invasivos ou perigosos,
além de longo tempo para aplicacdo e obtencado de resultados, levando a perda de
possibilidade de resolugdes para o desfecho a ser evitado, entre outros (Streiner;
Norman; Cairney, 2015; Chaves; Carvalho; Rossi, 2008).
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Destaca-se entdo que a validacao de uma nova Lista de Verificacdo de Boas
Praticas de Fabricacdo de Alimentos proposta neste estudo, deve seguir 0 processo
para realizar uma classificagdo final, como o instrumento anterior, ndo modificando o
obijetivo final.

Colares et al 2018 apresenta um estudo de validacdo de uma lista de boas
praticas ambientais para servi¢os de alimentacao, descrevendo as etapas importantes
para o processo de validagéo, bem como este estudo. Durante o processo foi utilizado
as etapas de importancia para a validagdo como a elegibilidade do grupo de
avaliadores, as questdes de avaliagcao dos itens, a discussao entre os avaliadores e
assim o produto final.

A fim de comparar processos de validagao, destaca-se um estudo em que foi
desenvolvida uma lista de verificacdo para inspecdo sanitaria de Unidades de
Alimentacado e Nutricdo (UAN) de grande porte na Bahia. O conteudo da lista foi
validado através da validacdo de conteudo, utilizando uma banca de especialistas e
demonstrou como boa confiabilidade e reprodutibilidade, ressaltando a importancia do
desenvolvimento de tais métodos frente a profissionais especialistas para que suas
necessidades sejam atendidas (Viterbo, et al., 2020).

A partir do processo de validagdo, pode se envolver o universo das
investigagbes qualitativas, a fim de explorar alguns aspectos mais subjetivos do
processo de validagao por considerar as experiencias e a percepg¢ao dos sujeitos que
vivenciam a realidade, que sdo o cotidiano e as experiéncias do senso comum,
interpretadas e reinterpretadas pelos sujeitos que as vivenciam (Minayo, 2006).
Fundamentado na Sociologia Compreensiva que possibilita a compreensao das
experiéncias vividas, contextualizando as crengas e ag¢des das pessoas além dos
sentimentos (Maffesoli, 2010), é possivel perceber a subjetividade formadora do
sentido e defensora da construcdo social. O que é explicado pelas relagdes sociais,
pelo entendimento do objeto e a esséncia das criagdes efetivas e racionais (Torres, et
al., 2012).

Desse modo, é imprescindivel identificar a percepgao e o olhar do sujeito para
o entendimento do processo de trabalho envolvendo a utilizagédo da lista de verificacao
e 0 modo como realiza a atividade em seu cotidiano e a partir disso, identificar os
pontos que precisam ser melhores compreendidos (Cattini, 2018).
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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 uma exploracéo sobre a
atuacdo da vigilancia em saude na Zona da Mata mineira e na capital mineira, Belo
Horizonte. Este estudo surge da necessidade de aprofundar os instrumentos utilizados
no processo de trabalho dos fiscais sanitarios, lacunas apresentadas em estudos
anteriores, realizados pela equipe do VigSUS.

A Vigilancia Sanitaria dos municipios da Zona da Mata Mineira utiliza
atualmente como método de inspecdo de BPF uma lista de verificacdo extensa,
composta por diversos itens de dificil compreenséo e com baixa utilizagao pelos fiscais
sanitarios, podendo causar impactos na gestdo do controle sanitario dos
estabelecimentos alimenticios.

Tais desafios presentes na utilizagdo do instrumento dificultam a realizacao
do gerenciamento do risco sanitario dos municipios, sendo primordial para o processo
de trabalho, avaliar a percep¢ao dos fiscais sanitarios e as dificuldades presentes
durante a realizagcédo das acdes de fiscalizagao.

Assim, a construcdo e validacdo do instrumento de boas praticas de
fabricacdo de alimentos reune a observacdo do processo de trabalho, a partir da
percepgdo do fiscal sanitario sobre sua realidade e contexto. Tal percepcao deu

subsidios para que uma lista fosse elaborada e que apresentasse elementos que
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https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232013000400006&script=sci_abstract&tlng=pt
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permitiam um uso mais agil, de mais qualidade e mais efetivo pelo fiscal e a garantia

de um melhor gerenciamento do risco sanitario nos restaurantes.

4, OBJETIVOS

Avaliar e validar uma lista de verificacdo de Boas Praticas de Fabricacdo de
Alimentos a partir da percepc¢éao dos fiscais sanitarios da Vigilancia Sanitaria municipal

em Minas Gerais.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Atualizar e elaborar uma lista de verificagdo de BPF utilizando
legislagbes brasileiras e internacionais — Artigo 1

b) Realizar o processo de validacdo de conteldo da nova lista de
verificagdo de BPF — Artigo 1.

c) Analisar percepcao dos fiscais sanitarios quanto o processo de trabalho
em campo na Vigilancia Sanitaria municipal em dois municipios da Zona da Mata
mineira — Artigo 1.

d) Analisar a percepcao dos fiscais sanitarios quanto a utilizagdo de uma
nova lista de verificagdo de BPF para a inspe¢ao sanitdria na area de alimentos —
Artigo 2.

5. METODOS
5.1 Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e triangulacdo de
métodos quanti-qualitativos (Minayo, 2006) que foi realizado em trés etapas (Figura
1): 1) revisdo e comparag¢ao com outros paises da lista de verificagcdo da RDC n® 275
de 21 de outubro de 2002 e Carvalho et al. (2021); 2) criagdo de uma nova lista de
verificagdo; 3) realizacdo das etapas de validagdo do conteudo que compde o
instrumento através da técnica de Delphi, entrevistas e grupo focal (Powell, 2003;
Oliveira, 2014; Scarparo, 2012).

O estudo apresentou diferentes abordagens metodoloégicas como a anadlise
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documental dos dados disponibilizados na literatura sobre diferentes instrumentos de
avaliacado da Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos, abordagem quantitativa
através da validacao de conteudo pela técnica de Delphi (Powell, 2003; Oliveira, 2014;
Scarparo, 2012) e qualitativa a partir da andlise de conteudo das entrevistas que
seguiu as etapas sequenciais propostas por Minayo (2014) e Bardin (2004) 1) fase
pré-analitica; 2) a exploracao do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacgao.

Figura 1 - Representacdo da triangulagdo de métodos quanti-qualitativo
realizados durante a pesquisa.

2 CRIACAO DE UM
REVISAO DE
CONTEGDD NOVO INSTRUMENTO

Apartir da lista de
verificacéio disposta na
RDC 275/2002 e
CARVALHO et al
(2021)

Pesquisa, pontuactes
e comparacéo da lista
de venficacdo com
outros paises. Quanti-
Qual

VALIDACAO DE
CONTEUDO

Técnica de Delphi,
enfrevistas e grupo
focal

Fonte: Autora (2023).

O estudo foi realizado na cidade de Vigosa (municipio de médio porte) e
Visconde do Rio Branco (municipio de pequeno porte), zona da mata de Minas Gerais,
nos meses de margo de 2022 a maio de 2023, na Secretaria de Saude de ambos os
municipios, especificamente com 13 fiscais sanitarios do primeiro municipio (Artigo 1)
e 4 fiscais do segundo (Artigo 2) que compdem atualmente o setor de Vigilancia
Sanitaria.

Optou-se por realizar o estudo com todos (n=17) os fiscais sanitarios atuantes
nos municipios independentemente do sexo, idade e escolaridade. Os fiscais
sanitarios do municipio de Visconde do Rio Branco foram eleitos por ser uma
representacdo de um municipio de menor porte, com atualmente 39.160 habitantes
(IBGE, 2022) quando comparado ao municipio de Vigosa, grande porte, atualmente

com 76.430 (IBGE, 2022). Tém-se também a representacdo de microrregides
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diferentes, visto que a Vigilancia Sanitaria de Visconde do Rio Branco pertence a
microrregiao de inspecao da cidade de Uba e Vigosa pertence a Ponte Nova.

Além disso, o grupo VigSUS preza por realizar os estudos de vigilancia em
saude em municipios que contemplam a Zona da Mata Mineira, sempre que possivel
de comarcas diferentes.

Os critérios de exclusdao foram aqueles fiscais sanitarios que durante a
realizacdo da coleta de dados foram afastaram para cumprimento de férias e aqueles

que nao aceitaram realizar a pesquisa.

5.2 Avaliacao dos instrumentos - Lista de Verificacao

A primeira fase deste estudo foi realizada por Coelho, et al. (2018) e Carvalho,
et al. (2021) em Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC) do curso de Nutricdo da
mesma instituicdo em que foi realizado este projeto, obtendo como resultado uma
Lista de Verificacdo com atualizacao dos itens, mantendo as informacdes descritas na
RDC 275/2002 e 216/2004, e com uma pontuacao realizada pelas autoras.

O instrumento desenvolvido pelas respectivas autoras possui os blocos
especificos: 1 — Edificacao e instalacdes; 2 — Equipamentos, méveis e utensilios; 3-
Higienizacao de instalagbes, equipamentos, moveis e utensilios; 4- Manipuladores; 5-
Processos do recebimento a distribuicao; 6- Controle, registro e responsabilidades.

Visto que a Lista de Verificagéo criada por Coelho et al. (2018) e Carvalho et
al. (2021) apresenta beneficios, como a diminuigdo do numero de itens de avaliacao,
nova pontuacdo para a classificacdo e para as Boas Praticas de Fabricacdo de
Alimentos, fazendo-se necessario continuar o processo de validagéo e construgcéo de
modo que permita a viabilidade de uso desta lista que ainda se encontra muito
extensa.

As autoras iniciaram a primeira etapa do processo de validagdo, e nesta
pesquisa foram realizadas as etapas de criacdo de uma nova Lista de Verificacdo
composta com menos itens e diferente classificacdo que foi avaliada com diversos
critérios, sendo esses clareza, objetividade, pertinéncia e pontuacdo pelos fiscais

sanitarios, a fim de melhorar sua eficacia.
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Figura 2 — Fluxograma das etapas realizadas que compdem o projeto.

Revisdo e comparacéo do
contelido e pontuacdo da lista

.
v

Elaboracéo de uma nova
lista de verificacao

[_]T
Ay

Apresentacdo da nova Lista para
os fiscais (técnica de Delphi)

Termo de Percepcao dos fiscais sanitarios Grupo facal
consentimento sobre BPF (questionario com os fiscais
livre esclarecido semiestruturado e enfrevistas) sanitarios

Fonte: Autora (2023).

5.3 Revisao e comparacao da Lista de Verificacao com outras legislacoes
internacionais

Outros paises utilizam diversos instrumento de avaliagdo das BPF de acordo
com a sua realidade, através de guia para a realizacao das acdes ou lista de
verificagdo. Realizou-se entdo uma comparagdo de conteudo com a lista de
verificagéo utilizada no Brasil, RDC 275/2002, a lista de verificagdo criada por Coelho
et al. (2018) e Carvalho et al. (2021), a metodologia utilizada pelo Chile através do
Decreto n® 594/1999 e DTO 977/96 atualizado em 2021 e a metodologia utilizada pelo
Reino Unido através do Guia de Orientacdo de Boas Praticas de Fabricacdo e de
Distribuicdo de Alimentos publicado em dezembro/2014.

Entende-se que a Lista de Verificagdo aplicada no Brasil abrange itens para o
cumprimento durante o processo de manipulagéo e fabricacdo de alimentos, a fim de
resultar em um alimento seguro, sem risco ao consumidor, porém é extensa e sem
atualizacbes desde a sua primeira publicacdo em 2002. Optou-se entao por realizar a
comparagdo com a lista das autoras para avaliar se todos os parametros estavam
realmente sendo abordados e a forma a qual propuseram a classificagcdo do
estabelecimento.

Os documentos do Chile foram selecionados para a comparagéao devido a
uma parceria estabelecida entre o Departamento de Nutricdo e Saude da
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Universidade Federal de Vigosa e a Escola de Nutricdo da Universidade Finis Terrae,
com a professora atuante da area de inocuidade alimentar que disponibilizou os
decretos utilizados atualmente para a verificacdo das BPF no pais.

A Lista de Verificacao de Segurancga Alimentar do Reino Unido (2018) é um
documento acessivel na internet criado por uma empresa que presta servicos para o
governo, a populacao de tal pais tem o acesso para garantir as suas BPF durante a
manipulacdo e fabricacdo de alimentos. Optou-se entdo por utiliza-lo para
comparacao visto que € um pais pertencente a Europa e ja haviamos realizado a
parceria com um pais da América do Sul além do Brasil, possibilitando a comparacao
dos instrumentos a fim de complementar a Lista utilizada no Brasil.

Apoés analise e comparacao dos contetdos e itens de verificagdo das listas, a
classificagao de risco também foi reformulada a partir do estudo proposto pela autora
Amaral (2001), pelo Instructivo de Aplicacion Lista de Chequeo BPM (Buenas
Practicas de Manufactura) versao 04, MINSAL 2015 e pela equipe de pesquisa que
redistribuiu 0os pesos dos itens de verificacdo conforme descrito na tabela
disponibilizada neste documento (Apéndice 1).

5.4  Atualizacao e elaboracao da nova Lista de Verificacao de Boas Praticas
de Fabricacao de Alimentos

A partir da andlise dos itens e das caracteristicas dispostas nos instrumentos
utilizados para a comparacado das BPF utilizadas no Brasil e em demais paises,
elaborou-se uma nova lista.

A analise dos itens dos instrumentos (Apéndice 2) demonstrou-se
extremamente importante para a definicdo da nova lista, sendo composta por 55 itens
e diferentemente da RDC 275/2002 e Carvalho et al. (2021) ndo houve a subdivisdo
em blocos e sim a subdivisdo em dimensdes (Donabedian, 1980) de estrutura (23
itens), processo (32 itens) e resultado como sendo a classificagdo do risco baseada
nas dimensodes de estrutura e processo.

A classificagéo dos itens da nova lista em baixo, médio e alto risco foi realizada
em trés etapas, a primeira através da analise da equipe que compde esta pesquisa, a
segunda através de docentes do Departamento de Nutricdo e Saude da UFV que

atuam na area de alimentacao coletiva, especificamente com conhecimento em BPF
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e a terceira através da apresentacao da apresentacao da nova Lista para os fiscais
sanitarios do municipio.

A equipe analisou a classificacdo dos itens através da andlise das
classificagcdes encontradas na literatura, especificamente no Instructivo de Aplicacion
Lista de Chequeo BPM, Minsal (2015), Rezende (2021) e RDC 216/2002 e chegou a
um consenso. Esta primeira classificagéo dos itens foi discutida entre duas docentes
que compdem o quadro do Departamento de Nutricdo e Saude e ambas apresentaram
a suas opinides perante a literatura ja mencionada anteriormente, finalizando em uma
segunda classificagdo dos itens.

Apés a etapa de classificagdo de cada item individualmente, o avaliador que
utilizou o instrumento para a aplicagdo em sua pratica, em restaurantes, ira responder
cada item em adequado, adequado com fragilidades importantes e inadequado. Cada
parametro de adequacéo ira ser pontuado, como apresentado na tabela 1.

Quadro 1- Classificagao dos itens da nova Lista de Verificagdo de acordo
com a classificacdo durante a aplicagéo.

Classificacdo (\p,<a):10t::)
Inadequado 0
Adequado 1 - baixo
Adequado 2 _ médio
Adequado 3 alto

Adequado com fragilidades importantes | 0,5 - baixo

Adequado com fragilidades importantes | 1,5 - médio

Adequado com fragilidades importantes | 2,5 - alto

ApGs a aplicacdo da nova Lista de Verificagdo e a sua respectiva pontuacao,
foi realizada a seguinte férmula:
Pontuacéo obtida x 100 =Y
153

Y = valor encontrado em porcentagem ap0s a aplicacao da Lista de Verificagao.
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Apoés a aplicacdo da nova Lista, realizou-se o calculo descrito acima e obteve-

se a porcentagem de classificagdo do risco do estabelecimento, que ira ser

classificado em quatro grupos descritos abaixo:

Quadro 2 - Classificacao final da nova Lista de Verificacao classificando o

estabelecimento alimenticio quanto a segurancga do alimento fabricado ou manipulado.

Grupo

Classificacao

O restaurante cumpriu de 0 a 25% dos itens descritos na lista de
verificacao, sendo inadequado e sem condi¢cbes de funcionamento, por
ndo garantir a seguranga dos alimentos durante o processo de
manipulagéo e fabricagao.

O restaurante cumpriu de 26 a 50% dos itens descritos na lista de
verificagdo, sendo inadequado necessitando de corregbes para o
funcionamento, ndo garantindo totalidade para a seguranc¢a dos alimentos
durante o processo de manipulacéo e fabricacao.

O restaurante cumpriu de 51 a 75% dos itens descritos na lista de
verificacdo, sendo adequado com fragilidades que podem comprometer o
funcionamento e ndo garante a totalidade da seguranca dos alimentos
durante o processo de manipulagéo e fabricagéo.

O restaurante cumpriu de 76 a 100% dos itens descritos na lista de
verificagdo, sendo totalmente adequado e apto para o funcionamento
garantindo a totalidade da seguranga dos alimentos durante o processo de
manipulagéo e fabricagéo.

Fonte: Autora (2023).

5.5 Validacao da Nova Lista de Verificacao — Técnica de Delphi

A avaliagéo da aplicabilidade, eficacia e eficiéncia do instrumento foi realizada

através da técnica de Delphi (Powell, 2003; Oliveira, 2014; Scarparo, 2012). A técnica

€ dividida em trés etapas. A primeira etapa consistiu na selecdo de um grupo

compostos por todos os fiscais sanitarios que atuam na Vigilancia Sanitaria municipal
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de Vigcosa, como ja descrito anteriormente, que concordaram em participar da
pesquisa. O mesmo ocorreu com os profissionais do municipio de Visconde do Rio
Branco.

A segunda etapa foi a apresentagéao da lista de verificacao a cada fiscal e a
orientacdo para que a avaliacdo do conteudo fosse feita quanto a aplicabilidade,
relevancia, pertinéncia e clareza através de um questionario (Apéndice 3) com as
perguntas pertinentes a cada critério e contendo a escala de Likert para a resposta.

A terceira etapa foi caracterizada pela avaliacdo dos juizes, caracterizado
neste trabalho como os fiscais sanitarios, através de novas perguntas que foram
criadas a partir do contetdo respondido na segunda etapa que fizeram a composicao
para o direcionamento do grupo focal.

5.6 Percepcao dos fiscais sanitarios em relacao as Boas Praticas de
Fabricacao de Alimentos

A fim de avaliar a percepcao dos fiscais sanitarios quanto ao método utilizado
para avaliar as BPF foram realizadas entrevistas presenciais na sede da prefeitura
dos municipios quanti-qualitativas individuais realizada por entrevistadores treinados
(estudantes de mestrado do sexo feminino) que compuseram a equipe de pesquisa
(VigSUS), contendo perguntas que seguem a triade informacao, tomada de deciséo e
acao e também seguem as dimensdes descritas por Donabedian (1980).

O conceito da avaliagao da qualidade em saude é dividido em trés dimensdes
pelo autor Donabedian (1980). O autor descreve as trés dimensdes em estrutura,
processo e resultado. A Vigilancia Sanitaria do municipio apresenta como estrutura a
localizagdo na sede da prefeitura, além dos recursos materiais e normas que utilizam
para a aplicagdo do instrumento de verificagédo, o processo consiste na realizagao do
controle sanitario utilizando o processo de aplicacdo de métodos, mais
especificamente a lista de verificacao e a transcricdo de dados que alimenta o banco
de informagbes do estado. A dimens&o de resultado engloba o controle do risco
sanitario do municipio, as classificacées de risco dos estabelecimentos, bem como a
satisfacdo do trabalho por parte dos fiscais sanitarios.

O questionario semiestruturado quanti-qualitativo (Apéndice 4 e 5) foi
elaborado junto a equipe de pesquisa com perguntas abertas qualitativas direcionadas

a avaliar a percepgéao dos fiscais sanitarios quanto a BPF e a qualidade do processo
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de atuacao realizada por eles. A parte quantitativa contou com afirmacgdes divididas
nas mesmas estruturas citadas anteriormente e suas repostas através da escala de
Likert contendo as op¢oes: discordo totalmente, discordo parcialmente, nao concordo

e néao discordo, concordo parcialmente e concordo totalmente.

5.7 Grupo Focal

O grupo focal foi composto pelos fiscais sanitarios e realizado de modo que
as informacodes compiladas através das respostas da etapa anterior e as questoes de
conflito foram discutidas com o grupo. O processo de coleta de dados qualitativos
contou com a participacao de um pesquisador/moderador da equipe de pesquisa, com
experiéncia em coletas de dados qualitativos um observador, um transcritor das
informacdes e os participantes (Corréa; Oliveira; Oliveira, 2021).

O pesquisador/moderador permitiu uma discussado livre, com questdes
direcionadas durante o grupo focal mantendo a discussdo dentro do escopo dos
objetivos da pesquisa. A discussao do grupo focal foi facilitada por meio de um guia
(Apéndice 6) desenvolvido pela equipe de pesquisa com os pontos de conflito
identificados nas etapas anteriores de coleta a fim de captar a percepcao dos
participantes e explorar os principais temas de utilizagdo da lista de verificagdo. As
discussdes dos grupos focais foram gravadas com o consentimento dos participantes
e digitalmente transcritas na integra.

5.8 Analise dos dados

A andlise dos dados coletados durante a pesquisa utilizou de técnicas

quantitativas estatisticas e qualitativas.

5.8.1 Analise estatistica dos dados quantitativos

A analise quantitativa para os dados de descricdo da amostra que estavam
presentes no questionario semiestruturado foram através de técnicas de estatistica

descritiva (médias, desvios padrdo e variancias), utilizando o software SPSS, versao
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21.0, as analises foram realizadas pela autora do presente trabalho e seu
coorientador.

A nova Lista de Verificacao obteve sua analise através da anélise dos critérios
ja mencionados pelo célculo do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), que
identifica os itens que nao foram considerados adequado ao objetivo da ferramenta
pelos fiscais, avaliando a concordancia entre os avaliadores (Oliveira; Sousa; Maia,
2017; Yang, 2011). O calculo do CVC foi dividido em trés partes: 1. Calculou o
coeficiente de validade inicial (CVi), que é calculada pela média das notas em cada
critério dividida pela nota maxima possivel de se receber; 2. Calculou o erro (Pei)
devido ao viés entre os especialistas, dividindo um pelo nimero de avaliadores, e
depois elevado este resultado pelo nimero de avaliadores; 3. Subtraiu o CVi do Pei,
obtendo o valor de CVC do critério. Para a obtencédo do CVC do Lista de Verificagao
como um todo, subtraiu-se o CVi médio do Pei médio (Silveira et al., 2016; Yang,
2011). Foi considerado aceitavel ou adequado, o item que obteve um valor de CVC
maior que 0,80, ou seja, aprovacao de mais de 80% dos avaliadores (Oliveira; Sousa;
Maia, 2017; Yang, 2011).

Quadro 3 - Calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo.

(1) Coeficiente de Validade inicial:
CVi=X +N

(2) Calculo do erro entre os avaliadores:
Pei= (1 + N)N

(3) Coeficiente de Validade de Conteudo final:
CVC = CVi - Pei
Onde:
CVi — Coeficiente de Validade Inicial
X — média das notas obtidas do critério avaliado;
N — nimero total de avaliadores;
Pei — Erro entre os avaliadores;
CVC - Coeficiente de validade

Fonte: Elaborada pela autora adaptado de (SILVEIRA, SOUZA, et al., 2016; YANG, 2011)

O questionario apresentando os critérios foi avaliado pelos fiscais utilizando a
Escala de Likert que apresentava a seguinte pontuagéo: (1) discordo totalmente, (2)
discordo parcialmente, (3) ndo concordo e nao discordo, (4) concordo parcialmente e
(5) concordo totalmente. Entéo, foi realizado o célculo da média das notas para cada
critério e o calculo do erro de cada avaliador para assim finalizar o CVC.



31

5.8.2 Analise dos Dados Qualitativos

A técnica de anadlise dos dados qualitativos oriunda do questionario quanti-
qualitativo, mais especificamente das questdes qualitativas do questionario e do grupo
focal, foi a analise de conteudo. As citacdes foram classificadas em conceitos pelo
método de analise tematica utilizando o software IRAMUTEQ versao 0.7 alfa 2
(Interface de R pour és Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires).

ApGs a transcricdo e leitura do material arquivado, foi construido um modelo
analitico com categorias, que corresponderam as classes de palavras geradas pelo
IRAMUTEQ, a fim de sintetizar os resultados encontrados. Foram utilizadas categorias
analiticas pos-coleta por serem mais especificas e concretas, aliadas a critérios
lexicais (Minayo, 2014).

A analise do corpus textual seguiu as etapas sequenciais de analise de contetdo
propostas por Minayo (2014) e Bardin (2004) 1) fase pré-analitica; 2) a exploracao do
material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

5.9 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa fazendo parte do projeto intitulado “Avaliacédo de
Lista de Verificacdo de Boas Praticas de Fabricagdo e Manipulagéo de Alimentos para
criagdo de um software para fiscais sanitarios e estabelecimentos alimenticios do
municipio de Vigosa e Belo Horizonte — MG” sendo o numero do parecer 5.298.729,
apresentando financiamento proprio.

O projeto de pesquisa foi apresentado aos coordenadores das vigilancias
sanitarias do municipio de Vigcosa e Visconde do Rio Branco, municipio incluido
posteriormente no projeto, sendo assim, firmado uma parceria de ambas as partes.

Aos fiscais sanitarios do municipio foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice 7) frisando a importancia do desenvolvimento do
projeto de estudo, os possiveis riscos e desconfortos e a preservacao da identidade e
confidencialidade dos dados coletados.
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6. RESULTADOS

Os resultados foram organizados a partir da elaboracao de dois artigos: Artigo
1 - Validacdo de uma lista de verificacdo de Boas Praticas de Alimentos para
restaurantes comerciais: 0 uso de triangulacdo de métodos e Artigo 2 - Percepcao dos
agentes sanitarios sobre o processo de trabalho na vigilancia sanitaria: desafios e
potencialidades.

6.1 ARTIGO 1: Validacao de uma lista de verificacao de Boas Praticas de
Alimentos para restaurantes comerciais: o uso de triangulacao de métodos

Resumo: As Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos (BPF) apresentam
importancia elementar na garantia de um alimento seguro a populagéo na medida que
gerencia o risco sanitario a partir de legislagdes especificas para tal controle. A
Vigilancia Sanitaria auxilia na fiscalizagdo das BPF através de um instrumento
padronizado, de grande extensdo, em formato manual, para avaliar o risco sanitario
dos estabelecimentos alimenticios, de modo a gerar uma classificagdo do risco. O
objetivo do estudo foi atualizar e validar uma Lista de Verificagdo de BPF para
restaurantes comerciais a partir da percepgcdo de fiscais sanitarios de Vigilancia
Sanitaria de um municipio de Minas Gerais. Trata-se de um estudo com delineamento
transversal e triangulacdo de métodos quanti-qualitativos realizado em trés etapas:

analise documental, criagdo de uma nova lista e validagédo do conteudo que compde
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o instrumento. Todos os fiscais sanitarios do municipio participaram (n=13) da etapa
de aplicagcdo do questionario quantitativo e um grupo menor de fiscais (n=8)
participaram do grupo focal. O novo instrumento foi comparado com instrumentos de
outros paises e dividido em estrutura, processo e resultado, seguindo a metodologia
de Donabedian. A avaliagcdo da nova lista foi realizada pelos fiscais sanitarios através
de critérios com a resposta através da escala de Likert. Para analise qualitativa do
grupo focal foi utilizada a andlise de conteddo. A nova lista composta por 55 itens
apresentou todos os critérios adequados segundo a avaliacdo, destacando o critério
classificagao do risco (82%) com maior nimero de observacbes/sugestoes, seguido
do critério de clareza (7,9%) e do critério de agrupamento/desmembramento/retirada
(5,6%). Verificou que apdés a comparagcao das listas, o célculo do coeficiente de
validacdo e o GF apontaram para a necessidade da utilizacado de um material menor
e mais pratico para alcancar uma classificagdo de risco mais precisa e confiavel. E de
suma importancia um instrumento validado, aprimorando as ag¢des da Vigilancia
Sanitaria, que garanta a eficiéncia de classificacao de risco para a garantia de alimento
seguro.

6.1.1 Introducao

O processo de manipulacao e fabricagdo de alimentos deve-se atentar ao
controle e a regulamentagdo, bem como as ag¢des da Vigilancia Sanitaria para a
garantia de alimentos seguros para o consumidor, visto que os dados da OPAS (2022)
apresenta que as Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) afetam a cada ano cerca
de 600 milhées de pessoas em todo mundo (FAO/WHO, 2019; OPAS, 2019; Batista,
2023).

Contudo, mesmo sendo evidente a importancia das BPF, ainda na pandemia
algumas leis foram temporariamente suspensas ou modificadas, tornando-se um
desafio para a saude publica (Mendes, et al., 2021). Essas novas legisla¢cdes, como a
que classifica os restaurantes como baixo risco sanitario (Brasil, 2020), desampara as
acbes da VS por minimizar os riscos, a prevengao e o controle sanitario, refletindo no
papel do Estado sobre a responsabilizacao e a protecao da saude no Brasil (Lima, et
al., 2020; Lazzarin, 2020).

A instrumentalizacdo do processo de trabalho dos fiscais pode promover

maior controle, agilidade e qualidade das informagcbes produzidas e,
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consequentemente, melhor controle do risco sanitario. Além disso, o processo de
validacdo € importante, pois permite que as autoridades de saude publica
estabelecam, de maneira mais padronizada, um conjunto de diretrizes claras e que
abrangem as condi¢des de higiene, manipulacdo adequada de alimentos, controle de
temperatura, armazenamento seguro e rastreabilidade (Marins, 2014).

Tém-se entdo como lacuna a falta de instrumento padronizado para avaliar o
risco sanitario de estabelecimentos alimenticios e a forma de coleta manual destas
informacdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria, que geram uma demora na
classificacdo dos dados obtidos e uma duvida quanto a utilizacdo do instrumento
manual indicando se o estabelecimento alimenticio garante ou ndo a seguranca do
alimento (Stedefeldt, et al., 2013).

Os estudos dos autores Melo e Nascimento (2022) e Colares et al. (2018)
indicam que a validagdo do contetdo, do objetivo e da estrutura de uma lista de
verificacdo, permite o uso dessa ferramenta em qualquer espaco. Possibilita ainda
auxiliar os gestores responsaveis do 6rgao competente a estabelecerem metas e
estratégias que visem a garantia da classificacao, de forma padronizada para garantir
a saude do consumidor.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi atualizar e validar uma Lista de
Verificacdo das Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos para restaurantes
comerciais a partir da percepgao de fiscais sanitarios da Vigilancia Sanitaria de um

municipio de Minas Gerais.

6.1.2 Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e triangulacdo de
métodos quanti-qualitativos (Minayo, 2005) que foi realizado em trés etapas (Figura
1): 1) analise documental através da revisdo e comparacéo da Lista de Verificagdo da
RDC n® 275 de 21 de outubro de 2002 e Carvalho et al. (2021) com outros paises; 2)
criagdo de uma nova Lista de Verificagdo; 3) realizacédo das etapas de validacao do
conteudo que compde o instrumento através da técnica de Delphi, entrevistas e
grupos focais (Powell, 2003; Oliveira, 2014; Scarparo, 2012).
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Figura 1 - Representacdo da triangulagdo de métodos quanti-qualitativo

realizados durante a pesquisa.

A CRIACAO DE UM
REVISAO DE
CONTEUDO NOVO INSTRUMENTO

Apariir da lista de
verificacéo disposta na
RDC 275/2002 e
CARVALHO et al
(2021)

Pesquisa, pontuacies
e comparacio da lista
de verificacdo com
outros paises. Quanti-

Quali

VALIDACAO DE
CONTEUDO

Técnica de Delphi,
entrevistas e grupo
focal

Fonte: Autora (2023).

Coleta de dados e sujeitos do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Vigosa - Minas Gerais, no espago
disponibilizado pela Secretaria de Saude Municipal e contou com a participacao de
todos os fiscais sanitarios (n=13) no setor de Vigilancia Sanitaria do municipio que
aceitaram participar das etapas da pesquisa. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa fazendo parte do projeto intitulado
“Avaliacao de Lista de Verificacdo de Boas Praticas de Fabricacdo e Manipulagéo de
Alimentos para criagcdo de um software para fiscais sanitarios e estabelecimentos
alimenticios do municipio de Vigosa e Belo Horizonte — MG” sendo o numero do
parecer 5.298.729.

Durante a ultima etapa da pesquisa, os profissionais foram convidados a
participar de um grupo focal e obteve-se a presenca de 8 fiscais sanitarios, perfazendo
um numero suficiente para a realizado do grupo (Corréa; Oliveira; Oliveira, 2021).

Comparacao da Lista de Verificacao com as Listas de outros paises
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O presente estudo avaliou a Lista de Verificacdo de Boas Praticas de
Fabricacao de Alimentos (BPF) disponibilizada na RDC 275 de 21 de outubro de 2002
para 0s comerciantes da area alimenticia do Brasil com a forma de avaliacdo das Boas
Praticas de Fabricacdo de Alimentos de outros paises, como o Decreto n® 594/1999 e
DTO 977/96 atualizado em 2021 do Chile e o Guia de Orientacdo Boas praticas de
Fabricacdo e de Distribuicdo dos Alimentos publicada em dezembro/2014 do Reino
Unido, além do material desenvolvido por Coelho et al. (2018) e Carvalho et al. (2021)
que pontuou os itens da lista e avaliou o conteddo do instrumento em restaurantes no
territério brasileiro.

A escolha dos paises para comparacao da Lista de Verificacao foi realizada
através do contato com profissionais atuantes da area de Consultoria Alimentar, que
disponibilizaram os materiais utilizados por eles e vigentes nos paises citados, assim
foi estabelecida uma parceria entre o grupo de pesquisa VigSUS - Vigilancia em
Saude no SUS da Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais e o0s paises.

A comparacgao dos instrumentos foi realizada através da leitura minuciosa dos
itens da Lista de Verificacao da RDC 275/2002 em relacao as normas disponibilizadas
pelos paises e a fim de facilitar o entendimento foi criada um quadro em que ha a
descricao dos itens em comum entre 0s paises e 0s itens que nao estao disponiveis
(Apéndice 1).

Através da comparagao da Lista de Verificagdo com as outras Listas, foi entao
criada uma nova versao, totalizando 55 itens e com a finalidade da sua pontuacéo
como obtencédo de uma classificagao de risco.

Apresentacao da nova Lista de Verificacao e aplicacao do questionario de
avaliacao — em Escala Likert

A Lista foi dividida em dois blocos compostos por itens que se agrupavam, o
primeiro bloco composto por itens relacionados a estrutura e o segundo bloco
composto por itens relacionados ao processo, seguindo a metodologia do autor
Donabedian (1980).

A nova versao da lista foi apresentada e avaliada pelos fiscais sanitarios do
municipio de Vigosa — MG, avaliando os critérios de clareza, objetividade, pertinéncia
e pontuagdo de cada item através da escala de Likert. A aplicacdo da Lista foi

realizada através de um questionario autorrespondido com os itens componentes da
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Lista e os critérios considerando a resposta através da escala de Likert: 1 — Discordo
totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3 — Nao concordo nem discordo; 4 — Concordo

parcialmente; 5 — Concordo totalmente (Apéndice 3).

Analise dos Dados

Validacao para o coeficiente de validacao

A andlise dos critérios foi realizada segundo o célculo do Coeficiente de
Validade de Conteddo (CVC), que identifica itens que nao foram considerados
adequados ao objetivo da ferramenta pelos fiscais, avaliando a concordancia entre os
avaliadores (Oliveira; Sousa; Maia, 2017; Yang, 2011).

O célculo do CVC é dividido em trés partes: 1. Calculo do coeficiente de
validade inicial (CVi), que € a média das notas em cada critério dividida pela nota
maxima possivel de se receber; 2. Calculo do erro (Pei) devido ao viés entre os
especialistas, dividindo um pelo nimero de avaliadores, e depois elevado este
resultado pelo numero de avaliadores; 3. Subtracdo do CVi do Pei, obtendo o valor de
CVC do critério. Para a obtencao do CVC da Lista de Verificacdo como um todo,
subtraiu-se o CVi médio do Pei médio, descrito na Tabela 3 (Silveira; Souza, et al.,
2016; Yang, 2011).

Os valores foram considerados adequados, quando o item apresentou um
valor de CVC maior que 0,80, ou seja, aprovacao de mais de 80% dos avaliadores
(Oliveira; Sousa; Maia, 2017; Yang, 2011).

Quadro 4 - Calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo.

(1) Coeficiente de Validade inicial:
CVi=X +N

(2) Célculo do erro entre os avaliadores:
Pei= (1 + N) N

(3) Coeficiente de Validade de Conteudo final:
CVC = CVi - Pei

Onde:

CVi — Coeficiente de Validade Inicial

X — média das notas obtidas do critério avaliado;
N — nimero total de avaliadores;

Pei — Erro entre os avaliadores;

CVC - Coeficiente de validade
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Fonte: Elaborada pela autora adaptado de (Silveira; Souza, et al., 2016; Yang, 2011)

Analise qualitativa do grupo focal

Ap6s a aplicacao do questionario foi realizado um grupo focal composto pelos
fiscais sanitarios de modo que as informacdes compiladas e as questdes de conflito
presentes em um documento guia (Apéndice 6) foram discutidas com o grupo, a fim
de captar a percepcao e explorar os principais temas de utilizagcdo da Lista de
Verificagao.

A técnica do grupo focal (GF) foi realizada a partir do agendamento com o0s
fiscais sanitarios, com duracao de uma hora, sendo gravada e transcrita na integra. O
grupo ocorreu na Secretaria de Salde de Vigosa, na sala sede da Vigilancia Sanitaria
municipal, com o total de 8 participantes. O processo de coleta de dados qualitativos
contou com a participacdo de um pesquisador/moderador, com experiéncia em
coletas de dados qualitativos (Corréa; Oliveira; Oliveira, 2021).

Os dados foram coletados com as seguintes instrucoes tematicas: processo
de trabalho e a nova Lista de Verificacdo. A discussao foi gravada com consentimento
dos participantes para a transcricao e analise dos dados através da analise do corpus
textual que seguiu as etapas sequenciais de andlise de conteudo propostas por
Minayo (2014) e Bardin (2004)1) fase pré-analitica; 2) a exploragédo do material; e 3)
tratamento dos resultados. Segundo Minayo (2014) e Bardin (2004), a andlise de
conteudo procura entender o que esta por tras do discurso, dividindo-os em categorias
e seguindo uma organizacgao: pré analise, exploracdo do material e o tratamento dos
resultados

Essa técnica se mostrou interessante por envolver e analisar opinides de
diferentes fiscais sanitarios que atuam ou ja atuaram na area de alimentos, visto que
todos possuem 10 anos ou mais de atuagao no setor e ja fiscalizam estabelecimentos
alimenticios, com vasta experiéncia nas resolu¢gées que envolvem esta area. Foi
possivel alcangar um aprofundamento satisfatério nas discussdes que envolvem a

validagdo de uma nova lista de verificagdo em torno da atuagéo desses profissionais.

6.1.3 Resultados
Avaliacao e validacao da Nova Lista de Verificacao
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A avaliacdo da Lista de Verificacdo composta por 55 itens foi realizada por um
total de 14 fiscais sanitarios que compdem a Vigilancia Sanitaria do municipio de
Vicosa. O instrumento final apresentou este nimero de questdes apds a comparacao
com as demais Listas dos paises, com a RDC 275/02 e com a autora Amaral, 2001.
Optou-se por manter este numero visto que alguns itens foram reescritos sem perder
seu sentido, alguns conteudos dos itens foram classificados de acordo com a analise
da equipe de pesquisa, bem como os fiscais sanitarios que participaram do estudo.
Além disso, ao analisar a avaliacao de cada item realizada pelos fiscais notou-se que
todos estavam adequados segundo o CVC.

Analise do Coeficiente de Validacao de Conteudo

Os fiscais fizeram a avaliacdo de cada item que compdéem a Lista de
Verificacado através dos critérios de clareza, objetividade, pertinéncia e pontuacao e
posteriormente foi realizado o calculo de CVC conforme apresentado na tabela abaixo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Valores das médias e desvio padrao das notas obtidas de todos os
questionarios recebidos, valor do CVC referentes a cada critério e bloco de avaliacao
e classificagao.

Critérios Média Desv. Padrao CVC Resultado

Clareza 4,74 0,61 0,95 Adequado
Objetividade 4,75 0,57 0,95 Adequado

Bloco 1 Pertinéncia 4,80 0,54 0,96 Adequado
Pontuacgéo 4,25 1,19 0,85 Adequado

Média do Bloco 18,55 2,38 0,93 Adequado

Clareza 4,76 0,51 0,95 Adequado
Objetividade 4,77 0,48 0,95 Adequado

Bloco 2 Pertinéncia 4,80 0,44 0,96 Adequado
Pontuacgéo 4,44 0,93 0,89 Adequado

Média do Bloco 18,78 2,16 0,94 Adequado

Fonte: Autora (2023).

Observa-se que os fiscais que analisaram a Lista perante os critérios
estabelecidos concordaram com todos os itens perante a clareza, objetividade,
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pertinéncia e pontuacao, pois os valores de CVC foram acima de 0,80 ou seja,
aprovacao de mais de 80% dos avaliadores.

A fim de melhorar o entendimento de quais critérios obtiveram mais
observacgdes/sugestoes, realizou-se a contagem destes para cada critério e para cada
bloco que compdem o instrumento. O critério com maior ndmero de
observacdes/sugestoes foi o de pontuacgao/classificacdao do risco (82%), seguido do
critério de clareza (7,9%) e do critério de agrupamento, desmembramento e retirada
(5,6%). Analisando o numero de fiscais que sugeriram mudancas nas pontuacoes,
vemos que o bloco 1, composto por itens da dimenséo estrutura, possui 0 maior
percentual em relacéo ao bloco 2 (42,7%) que s&o os itens sobre a dimenséo processo
(Tabela 2).

Tabela 2 - NUmeros total e percentual de observacdes e sugestoes feitas
pelos avaliadores em cada bloco de acordo com o critério avaliado.

Blocos
TOTAL
Critérios Bloco 1 Bloco 2

n % n % n %
Clareza 4 4,5 3 3,4 7 7.9
Objetividade 3 34 1 1,1 4 4.5
Pertinéncia 0 0,0 0 0,0 0 0
Pontuacéao 38 42,7 35 39,3 73 82,0
Agrupamento, 3 34 2 2,2 5 5,6
desmembramento e retirada
TOTAL 48 54,0 41,0 46,0 89 100

Fonte: Autora (2023).

Analise do Grupo Focal

A partir da transcricdo do GF, foi analisada as falas através da analise de
conteudo descritas por Minayo (2014) e Bardin (2004) em trés fases: 1) fase pré-
analitica; 2) a exploracdo do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretagéo.
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Verificou-se, que o debate do GF permitiu, além da reflexdo e expressao de
opinides, a troca de experiéncias relacionadas a pratica de vigilancia sanitaria
realizada em um municipio mineiro, assim como a melhoria de um instrumento que
possibilite uma fiscalizacdo mais padronizada e que contemple todos 0s requisitos
estabelecidos na RDC n®216 da ANVISA (Quadro 1).

Quadro 1: Corpus textual dos fiscais sanitarios sobre os itens componentes
de uma nova Lista de Verificagao.

Relatos sobre a aplicacao da Nova Lista de Verificacao Categorizacao

“A nova lista é aplicavel e valida. Contudo, [...] achamos que ainda
esta grande, porque nos fiscais sanitarios temos um olhar critico
quando chegamos ao estabelecimento principalmente se for um

Aplicacs
local onde ja fomos [...]” (Fiscal 1) plicagao

“Em local a nova lista de verificagdo nao é aplicavel.” (Fiscal 3)

“A nova lista melhora a inspeg¢édo, devido a classificacdo de risco
[...], ficamos mais seguros para classificar o estabelecimento”
(Fiscal 1)

“[...] Embora seja grande ela é interessante porque abrange toda
a legislacao e pensamos que podemos utilizar apos a inspe¢ao. Legislacao
[...]” (Fiscal 6)

“A nova lista, por abranger toda legislagdo, nos da confiancga
mesmo [...] principalmente para garantir alimentos seguros para a

populagéo” (Fiscal 2)

Relatos sobre a nao utilizacao da Lista de Verificacao no processo de
trabalho

“N6s nédo perguntamos sobre essas questbes [...] apenas
verificamos se esta em correto funcionamento e por isso ser longa
néo ajuda.” (Fiscal 7)

“Ja sabemos o que esta correto ou incorreto no estabelecimento!”
(Fiscal 4)

‘N6s levamos um papel e fazemos todas as anotages | Conhecimento

necessarias para depois montar o relatério da inspegéo.” (Fiscal 8)

“A intencéo é agilidade, ou seja, quanto menos tempo ficarmos na
inspecdo é melhor para nos e também para os proprietarios [...]
que muitas vezes estao se organizando para comegar o preparo
das refeigbes|...]” (Fiscal 1)

Relato dos fiscais sobre a percepcao que os proprietarios apresentam
quanto a fiscalizacao
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“O fiscal dentro do estabelecimento incomoda muitos proprietarios
[...] nés temos poder de policia e isso muitas vezes néo é visto da
melhor maneira [...]” (Fiscal 2)

Autoridade
“[...] quando o proprietario ndo aceita a nossa visita, ele ndo vé a
importancia [...] e mesmo assim precisamos de agilidade [...]”
(Fiscal 7)

Fonte: Autora (2023).
Ap6s avaliarem os depoimentos através da unidade de falas dos

entrevistados, verificou-se que todos concordam que a reducéao da lista de verificacdo
€ fundamental para melhorar o processo de trabalho. E que essa reducdo melhoraria
a fiscalizacao, o tempo nos estabelecimentos e o préprio incbmodo que é gerado por
alguns proprietarios com a presenca desses profissionais. Além disso, € possivel
inferir que os fiscais sanitarios enfatizaram, quando perguntado sobre a nova lista de
verificacdo, o cuidado ao fazerem a classificacao de risco a partir de uma lista menor
e mais confiavel.

Nesse estudo, utilizou-se a triangulacdo de métodos proposta por Minayo
(2006) e verificou que a comparacao das listas, o calculo do coeficiente de validacao
e o GF, sinalizaram para a necessidade da utilizacado de um material menor e mais
pratico para alcancar uma classificacao de risco mais precisa e confiavel, assim como
para melhorar o processo de trabalho dos fiscais (Figura 3).

Figura 3 - Representacado da triangulagcdo de métodos quanti-qualitativos

realizados durante a pesquisa.
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6.1.4 Discussao

A Lista de verificacdo de BPF para restaurantes comerciais desenvolvida
durante esta pesquisa obteve um total de 55 itens, criada a partir da comparagao com
a RDC 275/2002 e com as resolucdes de outros paises, com objetivo de ser menos
extensa, com atualizacdo da pontuacdo e consequentemente da classificagcdo de
risco.

Observa-se que estudos realizaram a criagao de instrumentos a partir da RDC
275/2002, porém aplicaram a outros estabelecimentos, como a lista do CECANE
UFRGS e CECANE UNIFESP (2013) para avaliar as BPF mais especificamente em
Servicos de Alimentacao Escolar e o estudo de Viterbo, Dinis, Sa et al (2020) que
também validaram um instrumento para aplicacdo em restaurantes de grande porte,
porém nao se encontra na literatura restaurantes comerciais.

Destaca-se também que os trabalhos ANVISA (Brasil, 2013), Beltrame,
(2015), e Viterbo, et al. (2020) realizaram a validagao do conteudo de listas verificagao
através de um grupo de especialistas na area de BPF para avaliar os atributos como
clareza, relevancia e adequacéao dos itens que se deseja avaliar, assim como neste
estudo que os itens foram avaliados por especialistas como fiscais sanitarios e
professores universitarios, demonstrando uma confiabilidade para o instrumento
criado (Apéndice 2).

A nova Lista composta por menos itens obteve uma avaliacao positiva quando
apresentado aos profissionais do municipio que avaliaram diferentes critérios ja
descritos e pontuacao para o processo de validagdo, porém apresentaram algumas
sugestdes sobre a troca da pontuagao/classificacao de alguns itens, precisamente do
Bloco 1 que foram acatadas finalizando a verséo do instrumento.

A RDC 275/2002, a Portaria n® 78/2009 para o Rio Grande do Sul e a Lista
criada neste estudo apresentam a divisdo de seus itens em blocos, facilitando a
aplicacédo do instrumento e apresentando os itens que devem ser checados durante o
processo de manipulacdo e fabricagdo de alimentos para o gerenciamento do risco
sanitério.

A classificacdo e pontuagédo do estabelecimento apds a aplicacao da Lista é
de suma importancia visto que é necessario um instrumento que aponte os aspectos

que deverao ser modificados para eliminar ou reduzir o risco sanitario, entdo neste
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trabalho foi prezada uma classificacdo baseada na literatura a fim de otimizar o
processo de trabalho e sua confiabilidade (Nobrega; Veiros; Rocha, 2019).

A técnica do GF utilizada para avaliar a percepcdo dos fiscais obteve
informagdes qualitativas das opinides, valores e experiéncias destes, assim como
descrito na literatura, permitindo compartilhar o conhecimento de forma eficaz e
dindmica durante a interacao (Vieira, et al., 2013).

Além disso, através da compilacao dos discursos e a apresentacao dos dados
dos depoimentos dos fiscais sanitarios na nuvem de palavras, pode valorizar a
opinido, bem como a percepcado da ideia principal desses sujeitos que estao
envolvidos de forma continua na aplicacdo de um instrumento que garante a
seguranca e a qualidade de servigos aos consumidores, consequentemente, a saude
(Leny; Bomfim, 2009).

A interagcdo do GF com os profissionais foi essencial para complementar a
ideia inicial discutida em relacdo a aplicacdo de uma Lista de Verificacdo nos
estabelecimentos. Tem-se também que essa interacao trouxe beneficios além do seu
objetivo principal para a pesquisa, notou-se que os fiscais discutem questdes de
modificacdo no seu ambito de trabalho quanto a atualizagao de conhecimento para as
areas de fiscalizagao e também a relagao positiva entre eles e a coordenagao atual
da Vigilancia, visto também no estudo Vieira et al. (2013) em que os participantes
levantaram problemas e contribui para o processo de trabalho da area em que atuam.

O estudo de Souza et al. (2019) que também utilizou a técnica do GF,
identificou nos discursos problemas referentes as dificuldades para o monitoramento
e organizacao do processo de trabalho, constatando a “persisténcia" como fator
indispensavel na atuacédo dos fiscais sanitarios para minimizar os riscos a saude.
Compara-se a essa literatura, pontos em comum que foram apresentados neste
estudo, como as palavras “treinamento” e “inspecdo” que sao as dificuldades
enfrentadas no processo de trabalho, justificando a necessidade de redugao dos itens,
a fim de melhorar a eficiéncia e eficacia deste monitoramento através da inspecéo e
treinamento para melhor classificacdo dos estabelecimentos alimenticios quanto ao
risco sanitario.

Ressalta-se também o olhar do fiscal sanitario deste estudo perante a
agilidade do processo como o foco principal e ndo a classificagdo de risco, podendo
comprometer a triade de informacdo, tomada de decisdo e acdo. Negligenciar
algumas informagdes visando apenas o resultado pode prejudicar o processo
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desenvolvido pela Vigilancia Sanitaria na atuacao do controle sanitario, sendo assim,
além da nova proposta promover uma maior objetividade tornando-se mais &gil,

também ira promover uma classificagao de risco (Lima, 2019).

6.1.5 Conclusao

A vasta experiéncia individual dos fiscais sanitarios, bem como o tempo de
atuacdo na Vigilancia Sanitaria demonstraram nesta pesquisa o dominio desses
profissionais para serem essenciais na validagdo de uma nova Lista de Verificagao,
apresentando contribuicoes para construcdao de um instrumento preciso, Util e seguro.

Além disso, as discussdes acrescentaram ao processo visto que foram
abordadas questdes conflituosas perante o instrumento utilizado atualmente, para que
fosse realizada modificagdes plausiveis e aplicaveis a realidade dos fiscais perante a
atuacdo. Complementando, as significativas reflexbes encontradas no GF
apresentaram-se primordial estreitar a comunicacdao da pesquisa cientifica com os
setores municipais na garantia de informagdes precisas no contexto social.

A utilizacao de uma Nova Lista de Verificagdo atualizada e compacta, permite
melhorar o processo de trabalho, a partir da classificagdo de risco mais precisa e
confiavel e o aprimoramento das ag¢des da Vigilancia Sanitaria. Ademais, torna-se
necessario valorizar e aperfeigcoar a comunicacdo em saude para estimular a
organizagao e a atuacao desses profissionais em defesa das condi¢cbes de saude da
populagéo.
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Resumo: O controle sanitario e o gerenciamento de riscos desempenham um
papel crucial na vigilancia sanitaria global, contudo, identifica-se desafios e limitacdes
no processo de trabalho dos ficais sanitarios impactando a segurancga dos alimentos
e a saude do consumidor. O objetivo deste estudo foi avaliar a percep¢ao dos fiscais
sanitarios atuantes na Vigilancia Sanitaria quanto ao processo de trabalho em dois
municipios da Zona da Mata mineira. Participaram do estudo fiscais sanitarios (n=17)
atuantes da Vigilancia Sanitaria das cidades de Vigcosa e de Visconde do Rio Branco
— Minas Gerais, no periodo de janeiro a marco de 2023. O estudo foi descritivo
exploratério com foco na percepgao dos fiscais quanto ao processo de trabalho
utilizando-se métodos quantitativos e qualitativos. A coleta de dados baseou-se no
preenchimento individual de um questionario semiestruturado subdividido nas
dimensdes de estrutura, processo e resultado. Também foram realizadas entrevistas
individuais englobando questées qualitativas formuladas a partir do conteudo de
identificacdo e monitoramento dos riscos sanitarios. Destaca-se nos desafios de
estrutura: falta de acessibilidade, recursos escassos e equipe insuficiente, em
processo: comunicacdo de risco nao efetiva, metas que sobrecarregam, baixa
frequéncia de capacitacao, checklist desatualizado e extenso e desinformacao de
normas. Na dimenséao de resultado: desvalorizacéo do fiscal e visdo punitiva da acao
destes. Como potencialidades destaca-se em estrutura: localidade para realizar o
servico, disponibilidade de automoveis, em processo: checklist disponivel e
cumprimento de metas, em resultado: poder de policia e visibilidade das a¢des na
pandemia. O checklist disponivel é uma potencialidade, mas também um desafio pela
sua desatualizagdo, sua extensao e por seu formato manual. A percepgéo dos fiscais
sanitarios é de estrutura inadequada, processo realizado com dificuldades e
resultados demorados que pode afetar a classificacdo dos estabelecimentos e
consequentemente o controle do risco sanitario. O monitoramento adequado da
prevengdo e controle sanitario de forma eficiente e eficaz é imprescindivel para a

garantia da seguranca alimentar e consequentemente da saude da populacao.

6.2.1 Introducao

O controle e gerenciamento de riscos sanitarios desempenham um papel
crucial na vigilancia sanitaria global, principalmente em um mundo cada vez mais

interconectado, onde a cadeia de producao e distribuicao de alimentos € ampla e
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complexa (Zaitseva, 2021). A Vigilancia Sanitaria (VS), nesse contexto, avalia o risco
potencial de diversos objetos de acdo e utiliza os resultados para escolher as
estratégias mais eficientes e eficazes para garantir este controle (Navarro, et al.,
2021).

A VS atua para eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a saude através da
regulacao sanitaria de atividades que envolvem a producao e consumo de bens e
servigos, desempenhando um papel fundamental na promocao da saude publica e na
protecao da populacao (Silva; Costa; Lucchese, 2018).

A forma de organizacdo deste 6rgdao em alguns paises como o Brasil,
demonstra a importancia de atuacao dos fiscais sanitarios em campo para garantir o
controle dos riscos sanitarios. Contudo, alguns estudos identificam desafios e
limitac6es no processo de trabalho dos fiscais sanitarios, principalmente no que se
refere a limitacao de recursos, falta de capacitacao para aprimorar os conhecimentos,
assim como, desconhecimento e desvalorizacdo dos cidadaos frente a sua atuagao
(Oliveira, 2021; Abranches, et al., 2021).

Ha na literatura cientifica, lacunas no que se refere aos estudos sobre
percepcao do processo de trabalho, principalmente que envolvem a vigilancia
sanitaria dos alimentos. As normas vigentes e atualizacdes estatais tém seu foco
atualmente em processos e fiscaliza¢des sanitarias deixando a area de capacitagéo e
investimento em conhecimento dos fiscais sanitarios como segundo plano,
impactando negativamente no processo de trabalho destes profissionais e seus
resultados na saude a populagéo (Lopes; Benedito, 2021).

Compreender como os fiscais sanitarios percebem seu proprio trabalho, suas
praticas, desafios e necessidades, contribui para a avaliagdo do processo de vigilancia
sanitaria (Felisberto, et al., 2022).

Nesse sentido, o estudo da percepcao dos fiscais sanitarios acerca do seu
processo de trabalho impacta na saude publica, principalmente ao propor melhorias
nas praticas de vigilancia, incentivar a motivagdo e a satisfagdo no trabalho,
identificando as necessidades do setor e fortalecendo o dialogo e a colaboragéo entre
Estado e populacao (Oliveira, 2021).

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar a percepcédo dos fiscais
sanitarios brasileiros atuantes na Vigilancia Sanitaria quanto ao processo de trabalho

em campo em dois municipios da Zona da Mata mineira.
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6.2.2 Metodologia

Local de estudo

Participaram do estudo fiscais sanitarios atuantes da Vigilancia Sanitaria das
cidades de Vigosa e de Visconde do Rio Branco — Minas Gerais, no periodo de janeiro
a marco de 2023. A escolha dos municipios partiu do fato de que ambos fazem parte
de Regionais de Coordenacao da Vigilancia Sanitaria de diferentes, sendo Vigcosa,
municipio de médio porte que compde a Regional de Ponte Nova e Visconde do Rio
Branco, municipio de pequeno porte e compde a Regional de Uba.

Participantes e recrutamento

O estudo foi realizado com 17 fiscais sanitarios de ambos os municipios. 2
fiscais sanitarios, um de cada municipio, ndo participaram do estudo, pois estavam
em periodo de férias.

O recrutamento foi realizado a partir do contato com a Secretaria de Saude
dos municipios através da apresentacao do projeto de pesquisa e o0 convite para uma
parceria com a Vigilancia Sanitaria.

Os participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) informando por escrito a permissdo da realizagdo do
preenchimento do questionario semiestruturado, e também a gravagéo da entrevista
em 4udio. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa fazendo parte do projeto intitulado
“Avaliacao de Lista de Verificagdo de Boas Praticas de Fabricacdo e Manipulacao de
Alimentos para criacdao de um software para fiscais sanitarios e estabelecimentos
alimenticios do municipio de Vigosa e Belo Horizonte — MG” sendo o numero do
parecer 5.298.729.

Ferramentas de estudo

O estudo foi do tipo descritivo exploratério, com foco na percepgao dos fiscais
sanitarios quanto ao seu processo de trabalho realizado na Vigilancia Sanitaria. Foram
utilizados métodos quantitativos e qualitativos de modo a ampliar o escopo de

exploracao.
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A coleta de dados baseou-se no preenchimento individual de um questionario
semiestruturado quantitativo com afirmativas divididas em dimensdes e optou-se pela
escala Likert para as respostas das questoes fechadas presentes no questionario,
diversas vezes utilizadas em estudos sociais que avaliam percepcdes quantitativas de
topicos especificos (Martinez; Yesaved, 2018).

As entrevistas presenciais apresentaram duracéo de 15 a 25 minutos guiadas
por um questionario qualitativo englobando as questdes que foram formuladas a partir
do conteudo da atuacgéao pratica do fiscal na identificacdo e monitoramento dos riscos
sanitarios. As questdes presentes em ambos os instrumentos, um quantitativo e um
qualitativo, foram subdivididas nas dimensdes de estrutura, processo e resultados
descritas pelo autor Donabedian (1980), dimensdes essas, presentes no conceito da
avaliacdo da qualidade em saude (Figura 1).

Figura 1 - Divisdo de estrutura, processo e resultado segundo
Donabedian (2018) para a percepcdo das acdes de trabalho dos fiscais
sanitarios do municipio de Minas Gerais.

@ PROCESSO RESULTADO

*Localizacéo, sNormas de Boas Préticas de *Nimero de
sInfraestrutura; Fabricacdo de Alimentos (BPF); estabelecimentos
'RECUFS_OS *Contribuicdo das novas leis para alimenticios fiscalizados;
materiais; seguranca alimentar; *Processo administrativo;
*Checklist *Vantagens e desvantagens do *Acdo educativa.;
Impresso € checklist para a classificacéio de *Evolucdo das BPF nos
disponiveis. risco; estabelecimentos
*Gestdo das acBes e informacdes alimenticios;
através do VIGIRISCO; *Indicadores ou ferramentas
+*Comunicacdo do risco sanitario para medir qualidade da
através da fiscalizacio e do fiscal comunicacéo e evolugédo dos
sanitaro; estabelecimentos;
*Conhecimento da Resolucdo *Satisfacédo de trabalho;
7799 2110121 e seu
cumprimento;
*Instrumentos para coleta como
Software e seus beneficios;

Fonte: Autora (2023).

Analise dos dados

A andlise das respostas do questionario semiestruturado foi realizada através
da analise quantitativa da escala Likert, através do uso de técnicas de estatistica
descritiva (médias, desvios padrao e variancias), através do software SPSS, versao
21.0.
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Foi utilizado o teste de Kolmogorov-smirnov para analisar a normalidade das
respostas do questionario semiestruturado e identificou-se que os dados ndao seguiam
distribuicao normal, e com isso, utilizou-se o teste t, o qual ndo se obteve
resposta significativa.

A andlise qualitativa e interpretativa do corpus foi discutida a luz do referencial
tedrico de Bardin (2011) e Minayo (2014), por meio da Analise de Conteudo com o
auxilio do software de analise de dados qualitativos IRAMUTEQ (/nterface de R pour
Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.7 alpha 2. Optou-
se no software pela de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que agrupa e
organiza graficamente de acordo com a frequéncia de palavras, com énfase na
comparacao das respostas pelos diferentes sujeitos participantes.

Foram consideradas as palavras com frequéncia igual ou superior a média,
com qui-quadrado (x?) maior ou igual a 3,84 e nivel de significancia de a=5% (p <0,05).
Os resultados foram analisados de acordo com os codigos apresentados que foram
desenvolvidos dedutivamente a partir dos guias de entrevista e indutivamente a partir

dos resultados do estudo.

6.2.3 Resultados

Entre os fiscais sanitarios deste estudo 64,7% eram fiscais do sexo feminino,
52,9% apresentaram graduagéo, 94,1% recebem de 2 a 4 salarios minimos, 76,5%
sé&o do municipio de Vigosa — MG e com 10 anos ou mais de atuagéo (70,6%) (Tabela
1).

Os fiscais sanitarios atuam em diversas areas de fiscalizacdo e dividem a
responsabilidade de fiscalizagdo de cada area entre eles e estes s&o responsaveis
por no minimo duas areas. Cerca de 14,2% dos fiscais trabalham com metas para
fiscalizagdo sendo 70,6% metas anuais. 70,6% realizaram alguma capacitagdo na
area da fiscalizacdo em que atua e 58,8% se sente preparado para atuar nas acgoes
da vigilancia através das capacitacdes ministradas.

Tabela 1 - Dados descritivos dos fiscais sanitarios dos municipios de
Vigosa e Visconde do Rio Branco - Minas Gerais, Brasil, 2023

Variaveis N(%)
Sexo
Masculino 6(35,3)

Feminino 11(64,7)
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Escolaridade

Ensino médio completo 2(11,8)
Graduacao 9(52,9)
Pés graduacao 6(35,3)
Renda

2 a 4 salarios minimos 16(94,1)
5 a 7 salarios minimos 1(5,9)
Municipio

Vicosa 13(76,5)
Visconde do Rio Branco 4(23,5)
Tempo de atuacio

1 a3 anos 2(11,8)
4 a 6 anos 2(11,8)
7 a9 anos 1(5,9)
10 anos ou mais 12(70,6)
Atuacao na Vigilancia Sanitaria

Alimentos 10(58,8)
Servicos de Saude e de interesse da Saude 10(58,8)
Servicos Veterinarios 5(29,4)
Outros 11(64,7)
Metas para fiscalizacao

Sim 14(82,4)
Nao 1(5,9)
Em partes 2(11,8)
Metas

Mensal 3(17,6)
Semestral 2(11,8)
Anual 12(70,6)
Capacitacao

Sim 12(70,6)
Nao 3(17,6)
Em partes 2(11,8)
Preparacao para atuacao

Sim 10(58,8)
Em partes 7(41,2)

Fonte: Autora (2023).

Quando comparadas as dimensdes de estrutura, processo e resultado com
as caracteristicas dos fiscais foi observado que fiscais sanitarios que avaliam
atualmente a area alimenticia concordaram mais com as afirmag¢des da dimenséo
estrutura quando comparados com aqueles que ndo atuam na area. O mesmo ocorreu
em relacdo aos municipios estudados, assim como os fiscais do municipio 2
concordaram mais com as afirmac¢des da dimenséo estrutura quando comparados

com aqueles do municipio 1 (Apéndice 12).

Dimensdes segundo Donabedian: Estrutura, processo e resultado.
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Dimensao Estrutura

O corpus constitui-se por 29 segmentos de texto (ST), tém-se 23 textos
classificados em 29 STs (79,31%). Os resultados foram agrupados em duas classes
principais: Classe 1 com 8 STs (44,44%) nomeada de Recursos insuficientes para
realizacdo do trabalho e Classe 2 com 10 STs (55,56%) nomeada Infraestrutura do
local de trabalho.

Figura 2 - Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD) com as principais palavras (p<0,05) da dimensao estrutura distribuidas

em suas respectivas classes.

Percepcdo dos fiscais sanitdrios da
Vigilancia Sanitdria quanto a esfrutura de

trabalho
[
Classe 2: Infratlastrutura do local de Classe 1: Recursoslinsuﬂcientes para
trabalho. (12 STs / 52,17%) realizacio do trabalho. (11 STs /
| 47.83%)
Palavra X2
Acessibilidade | 5,28 Palavra Xz

Carro 19,33
Checklist | 11,24

Fonte: Autora (2023).

A percepcao dos fiscais sanitarios quanto a estrutura envolvendo a
localizacdo, infraestrutura e recursos apresentaram diversas falas sobre as
dificuldades enfrentadas e também de possiveis melhorias. Quando questionados
sobre quais as mudancas no local de trabalho e infraestrutura, destaca-se o discurso
do entrevistado:

“.. 0 meu local de trabalho é inacessivel, para uma pessoa chegar aqui ela
passa pela escada, como eu vou exigir acessibilidade do meu regulado se meu proprio
local de trabalho ¢é inacessivel” (Fiscal 03)

Os profissionais descreveram que o local de trabalho instalado na Prefeitura
do municipio 1 além de inacessivel, € inapropriado de acordo com as normas da
Vigilancia Sanitaria. Quando realizada a mesma questéao para os fiscais sanitarios do
municipio 2, eles ndo apresentaram reclamacdes da infraestrutura, como a seguir:

“Aqui so fica defasada a parte do carro, a gente tem computador, impressora,

local de trabalho é bom, e a Visa tem que ter um carro pra ela.” (Fiscal 14)
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Os recursos para a fiscalizacdo sdo de importancia para a realizagdo do
trabalho, a pergunta sobre quais recursos os profissionais sentem falta, destaca-se a
resposta:

“Esse arquivo ndo comporta tudo que precisamos. Falta pasta, falta arquivo,
falta espaco. Aqueles computadores estdo todos com problemas, as vezes a gente
usa o celular, as vezes o notebook, mas nao tem para todo mundo. As vezes d4 uns
conflitos. As vezes o carro ta a disposicdo, mas eu ndo dirijo, entdo, se néo tiver
alguém pra ir comigo, ndo tem como ir.” (Fiscal 02)

Além da falta dos recursos mencionados no discurso anterior, o veiculo
utilizado como meio de locomocgao para fiscalizagdo, como o carro, foi mencionado
em diversas respostas, como a resposta abaixo:

“Falta veiculo, apesar que a gente ja melhorou muito, antes tinhamos um
veiculo uma vez na semana, depois duas vezes, agora temos um veiculo para a
Vigilancia. Hoje temos dois carros e trabalhamos com escala para fazer. Mas, se
houvesse mais carros seria melhor...” (Fiscal 09)

Nota-se que existe uma quantidade grande de demanda de locais para
fiscalizacdo sanitaria, porém a quantidade de fiscais e veiculos é inadequada para o

municipio, acumulando trabalho para a equipe.
Dimensao Processo

O corpus constitui-se por 143 segmentos de texto (ST), com aproveitamento
de 111 STs (77,62%). Os resultados foram agrupados em trés classes principais:
Classe 1 com 69 STs (62,16%) nomeada Instrumentos para inspecao sanitaria,
Classe 2 com 21 STs (18,92%) nomeada Classificacdo de risco de estabelecimentos
alimenticios e Classe 3 com 21 STs (18,92%) nomeada Dados gerados pela inspecao
sanitaria.

Figura 3 - Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)
com as principais evocacgoes (p<0,05) da dimensao processo distribuidas em suas

respectivas classes.
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Percepcéo dos fiscais sanitarios da Vigilancia
Sanitaria quanto ao processo de trabalho.

Classe 2: Classificacdo de Classe 1: Instrumentos para Classe 3- Dados gerados
risco de estabelecimentos inspecéo sanitaria (69 pela inspecdo sanitdria.
alimenticios. (21 STs S5T5/62,16%) (12 STs / 52 17%)
/18,92%) | ’
Palavra X2

Palavia X Checkiist | 13,08 Palavra LS

Risco Baixo | 4197 Inspecdo | 6,69 Meta 52,66

Risco Alto 32,02 Extenso | 3,86 Tecnologia | 22,44

Restaurante 13,21

Saude 13,21

Desafio 4 58

Fonte: Autora (2023).

Os fiscais sanitarios apresentaram narrativas sobre o processo de trabalho
envolvendo os instrumentos, classificagao de risco e a agdo da inspecao sanitaria. O
checklist obteve destaque em relagdo aos instrumentos, trazendo relatos da sua
extensao e pouca eficiéncia no processo de trabalho, e quando questionado sobre
uma sugestdo de mudanca, destaca-se o relato a seguir:

“Fazer eles mais praticos mesmo, o checklist te ajuda a ndo esquecer, mas
se ele fosse mais pratico, ndo seria ruim.” (Fiscal 13)

O checklist é um instrumento pouco utilizado pelos fiscais sanitarios por
diversos motivos descritos durante a entrevista, mas toda a equipe esta ciente da sua
fungé@o e seu objetivo de gerar a classificacdo de risco, ndo descartando o seu uso
caso houvesse mudancas pertinentes. Destaca-se a entrevista alguns dos motivos do
nao uso do checklist:

“.. 0 checklist que temos disponiveis normalmente ndo levamos porque s&o
muitos extensos e precisamos mais enxutos.” (Fiscal 09)

O checkilist utilizado para a verificagdo das Boas Praticas de Fabricacao de
Alimentos em estabelecimentos alimenticios também foi mencionado como recurso
necessario, porém esta desatualizado, extenso e indisponiveis como na fala a seguir:

“O carro, como ja disse, e um checklist novo. Esse que esta aqui, que uso
atualmente tem muito tempo que esta aqui. Ndo sabemos que deve ser atualizado, se
tem alguma coisa pra fazer nele, né. Ele é antigo, as vezes esta defasado. As vezes
ndo tem uma legislagdo na definicdo da ANVISA, mas tem as normas do municipio
que vai atender o estabelecimento e a demanda do municipio. Nao tem secretario que
aceita fazer isso, ninguém mexe. Tem muito tempo que ta esse ai, ninguém mexe. Vai

S0 passando o tempo e vai ficando desatualizado.” (Fiscal 02)
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Destaca-se que a comunicagao do risco gerado pela aplicacdo do checklist ou
fiscalizacdo nos estabelecimentos alimenticios apresenta desafios pelos profissionais,
como neste relato:

“O regulado ndo aceita o que o fiscal fala, ndo concorda, ndo quer deixar a
vistoria. S0 0s maiores desafios, aquelas pessoas que ndo tem respeito pela
fiscalizagdo” (Fiscal 12).

Complementando as questdes relacionadas ao checklist, foi explorado se a
criacdo de uma nova tecnologia como um software ou um aplicativo para a atualizagao
dos dados e eficacia do trabalho da vigilancia auxiliaria. Neste caso, a maioria dos
fiscais concordaram que seria interessante o uso da tecnologia a favor da informacao:

“Sim, com certeza. A quantidade de papel que a gente gera é dificil, ndo tem
arquivo que aguenta, tem que guardar por 5 anos. Diminuir papel seria bom, com
assinatura eletrénica, digitalizacdo, sem muitos papéis. Outra tecnologia de ter no site
da prefeitura tudo disponivel.” (Fiscal 12)

Porém poucos nao concordaram, como pode ser visto a seguir:

“Néo. Porque a prefeitura ndo vai sustentar isso por muito tempo, se fosse
uma coisa que tivesse um feedback, por exemplo o IBGE, vocé vai ter um retorno,
infelizmente a prefeitura a gente ngo vai ter. Em um primeiro momento talvez sim,
depois ndo, a gente ndo tem um computador de qualidade, ndo tem um tablet, e
amanha vai ser um fiasco.” (Fiscal 01)

As metas de inspec¢bes descritas na Resolugdo do Estado também foram
mencionadas durante as questbes sobre a geragcdo de dados, e gerou discursos
positivos e negativos:

“As metas me motivam. Mas, sinceramente, no meu caso, a minha area ta
com muita quantidade. Mas, ta desproporcional dentro do meu setor, deveria ser mais
dividido, me sinto sobrecarregada.” (Fiscal 03)

Alguns dos fiscais sanitarios também destacaram a necessidade de
atualizagbes com capacitagdes, que interfere no processo de trabalho, bem como no
resultado satisfatorio da equipe para a realizagcdo de um trabalho de sucesso, como
na fala a seguir:

“.. entdo essa mudanca, de valorizar o fiscal sanitario. Incentivo,
infraestrutura, capacitacdo para ter bastante conhecimento no que vamos passar para

0s outros, € importante. Legislacdo muda todos os dias, ndo damos conta de
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acompanhar tudo. Se ao sair uma legislacdo nova, fossemos capacitados, como
trabalhar aquilo, motivaria todos.” (Fiscal 09)

Um profissional destacou a diferenca entre a atualizacdo das normas e
resolucdes das areas de atuacao da vigilancia, como a seguir:

“A Visa do estado é muito fragmentada, a Visa de medicamentos cria mais
normas, treina mais, a Visa de alimentos ndo vé oferecer nenhum curso e ainda deixa
passar um servico de alimentacdo para baixo risco, risco moderado? Todo servico é
importante, tem aqueles que se cobra menos, mas a atuacao da Vigilancia, uma atua
melhor que a outra, com mais rigorosidade e a outra fica sem regularidade e todas

devem atuar igual.” (Fiscal 12).

Dimensao Resultado

O corpus constitui-se por 83 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de
66 STs (79,52%). Os resultados foram agrupados em quatro classes principais:
Classe 1 com 16 STs (24,24%) nomeada Percepcao da populacao, Classe 2 com 16
STs (24,24%) nomeada Desafios da Vigilancia Sanitaria, Classe 3 com 14 STs
(21,21%) nomeada Agbes da Vigilancia Sanitaria e Classe 4 com 20 STs (30,3%)
nomeada Mudangas necessarias da Vigilancia Sanitaria.

Figura 4 - Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)
com as principais evocagoes (p<0,05) da dimenséo resultado distribuidas em suas

respectivas classes.

Percepcdo dos fiscals sanitarios da Vigilancia
Sanitdria quanto ao resultado das acbes de
trabalho.

| |
| | Classe 3: Acbes da Classe 4. Mudancas

C.Ia.s§e 2 DesaﬂqsIQa Classe 1: Percepcéo | | Vigilancia Sanitaria (14 necessarias na Vigildncia
Vigildncia  Sanifdria || da  populacio (16 | | STs/21.21%) Sanitdria (20 STs /30,3%)
(16 STs/24 24%) STs/24,24%)
Palavra X2 Palavra X2
Palavra _ S Palavra Xz Punicao 3381 Risco 9,79
Proprietario | 13,31 Mostrar 9,82 Educativo |7 ?;? Local 9,79
Fiscal 9,49 : Capacitacdo | 7,23
Saber 6,47 Senvico 403
Vigildncia | 4,26

Fonte: Autora, 2023

Os fiscais sanitarios descreveram suas percep¢des quanto ao resultado das
aclOes realizadas por eles durante o trabalho na Vigilancia, a classe 1 apresentou

relatos de como os profissionais sao vistos durante sua atuacdo, como este a seguir:
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“O estabelecimento ndo sabe por que que ta sendo multado, porque ele acha
que ta correto. Entdo, é preciso valorizar para mostrar a importancia do fiscal, da
Vigildncia Sanitaria. Melhorou com a época do COVID, ANVISA, mas ndo fomos
valorizados.” (Fiscal 09)

Observa-se a necessidade de reconhecimento e valorizagdo do fiscal pela
populacao e Estado destacando-se além do processo de informacao-educacao sobre
seu papel e seu poder de fazer a lei acontecer na protecao social. Os fiscais também
deixaram claro os desafios enfrentados por eles, como apresentado a seguir:

“As vezes o tempo deles, que ndo da pra explicar muito na hora. Mesmo que
o relatdrio venha explicado, eles ndao entendem. Com a populacio, tem gente que
apoia, tem gente que ndo apoia. Acho que tem que ser feito mais divulgagcao do que
a vigilancia cobra, o que é legislacdo. As vezes tem a imagem que a vigilincia s6 vem
pra punir, mas as vezes a vigilancia ja tentou orientagdo muitas e muitas vezes.”
(Fiscal 02)

A atuacao do profissional € embasada nos poderes que sao destinados a eles
através de resolucdes e normas, como a criacdo de processo administrativo e
realizacdo da multa. Atualmente ndo € comum a atividade educativa para o
proprietario, apenas para a populagao. Sendo assim, foi relatado:

‘A gente tem a Vigilancia educativa, etc, mas ninguém aprende nada, todo
ano vamos em estabelecimentos que sofrem multa e ndo melhora, mas a puni¢céao é
muito importante.” (Fiscal 12)

Os profissionais descreveram que mesmo que realizem a penalidade de forma
educativa, a aderéncia do proprietario € baixa, entdo acabam punindo ou realizando
um processo administrativo, como a seguir:

“Sim. Infelizmente as pessoas ndo aprendem se ndo sofrerem penalidades. A
VISA é um 6rgéo educativo, mas nem sempre funciona.” (Fiscal 04).

Nas figuras 5 e 6 é apresentado um compilado dos desafios e potencialidades
do processo de trabalho realizados pelos fiscais sanitarios dos municipios em estudo.

Figura 5 - Desafios apresentados pelos fiscais sanitarios dos municipios do

estudo.
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FRAGILIDADES DA VIGILANCIA SANITARTA
ESTRUTURA —PROCESSO-RESULTADO

l ‘. l

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
Falta de acessibilidade Cmnumcag:ao.de risco nio Desvaloﬂza.;:_at? do fiscal
efetiva sanitirio
Recursos escassos Metas que sobrecarregam as WVisdo do fiscal sanitério
Checklist desatualizado equipes comeo punitive
€ extense Baixa frequéncia de
Equipe insuficiente capacitagio

Desinformac3o de normas

DIFICULDADES NO MONITORAMENTODO RISCO
SANITARIO DOS MUNICIPIOS

Fonte: Autora (2023).

Figura 6 - Potencialidades apresentadas pelos fiscais sanitarios dos

municipios do estudo.

POTENCIALIDADES DA VIGILANCIA SANITARIA
ESTRUTURA —-PROCESSO - RESULTADO

h 4 ¥

ESTRUTURA PROCESS0O RESULTADO
Loc_ah'dade para Todos receberam Poder de policia
realizar o servigo capacitagdo em algum o .

Disponibilidade momento Visiilidade das agtes da

ponibil Vigildncia na Pandemia
automoves para Cumprimento de metas
fiscalizagdo tnesmo com sobrecarga
Checklist disponivel

CONTROLE EFETIVO DO RISCO SANITARIO DOS
MUNICIPIOS

Fonte: Autora (2023).

Na dimensao de estrutura destaca-se o dificil acesso as instalagbes e os
recursos indisponiveis para a realizacdo do trabalho em campo. Na dimensao de
processo verifica-se a falta de instrumentos eficientes e eficazes, a dificuldade na
atualizagéo de dados e na classificagado de risco dos estabelecimentos alimenticios,
resultando em desafios que devem ser enfrentados diariamente especialmente na

adeséo da populacdo quanto a protecao social exercida pela Vigilancia. Na dimensao
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de resultados, verificou-se que os discursos dos fiscais sanitarios direcionam para a
necessidade crucial do reconhecimento e valorizacao desses profissionais, visto que
seu papel é envolvido ndo apenas pela aplicacao das leis, mas também pelo processo

informacgao-educacao para a populagado como um todo.

6.2.4 Discussao

Os profissionais deste estudo descreveram diversos desafios na infraestrutura
e recursos, assim como apresentado no Censo de trabalhadores da Vigilancia
Sanitaria (2005), que aponta as dificuldades enfrentadas por fiscais sanitarios que
podem interferir diretamente no processo de trabalho, além das relacionadas a
infraestrutura e recursos, tém-se também a falta dos equipamentos utilizados na
fiscalizacdo, baixa frequéncia de capacitagdo, desorganizacdo administrativa e
desatualizacao do sistema de dados (Brasil, 2005; Lucena, 2015). A descontinuidade
das acgdes realizadas pelas Vigilancia em Saude, incluindo a Vigilancia Sanitaria € um
dos processos afetados pela falta de recursos humanos, materiais e financeiros (Von
Zuben; Donalisio, 2016; Donateli et al., 2017).

O estudo realizado por Cabral, Melo e Rodrigues (2021) em Pernambuco
apresenta uma boa estrutura para o processo de trabalho dos fiscais, com espago
fisico adequado e recursos como computadores e internet. Porém, estudo realizado
em Minas Gerais por Silva, Matos e Francga, 2017, apresentou resultados negativos
em municipios com menos de 50 mil habitantes comparando a estrutura e recursos.
Resultados diferentes do encontrado neste estudo em que o municipio com mais
habitantes encontra-se com estrutura menos adequada.

Os fiscais sanitarios desse estudo apresentaram a questdo da acessibilidade
em relacao a infraestrutura, como a falta de rampas de acesso e corrimaos, para
garantir a acessibilidade em diversos locais, incluindo aqueles onde ocorrem as
fiscalizacbes da Vigilancia Sanitaria e também sua sede de servigco, conforme
instituida a Lei de Acessibilidade (Lei n® 10.098/2000). E responsabilidade do Estado
assegurar esse direito aos cidadaos, conforme estabelecido na Constituicdo de 1988,
que apresenta os principios doutrinarios do Sistema Unico de Salde, como a
igualdade e equidade.

A literatura cientifica apresenta lacunas devido a caréncia de estudos que

validam instrumentos especificos para 0 monitoramento das a¢des de prevencao e
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controle sanitario em diferentes contextos. Sabe-se que a area de alimentos
fiscalizada pela Vigilancia Sanitaria apresenta como suporte as Resolu¢des que
dispde sobre Boas Praticas de Fabricacao de Alimentos (RDC 216/2004), bem como
a lista de verificacao para avaliacao dos estabelecimentos
produtores/industrializadores de alimentos (RDC 275/2002). Entretanto, o autor
Olmedo, 2019 em seu estudo descreve que os fiscais sanitarios do municipio de
Curitiba utilizam os roteiros para as inspec¢des, porém relataram ser necessaria uma
maior padronizacao das acoes.

Assim como foi verificado na literatura, este estudo identificou que, para a
rotina de trabalho, a lista de verificacdo é um instrumento que auxilia na avaliacao das
Boas Praticas de Fabricagao, porém sua extensao e a forma de interpretacao de quem
a utiliza podem interferir na prevencdo e controle do risco sanitario, visto que as
normas e resolugdes devem embasar a acao elegida para aquele local em que ocorre
a inspecao (Oliveira, 2021).

Além disso, Carvalho (2014) e Cummings et al. (1984) afirmam que, para os
instrumentos serem Uteis, devem apresentar validade, clareza em seu objetivo e
utilidade em sua aplicabilidade, sendo estes aspectos observados no instrumento
desenvolvido nesta pesquisa, conforme relatado pelos fiscais da vigilancia sanitaria
dos municipios.

Outro grande problema relatado pelos municipios € a disponibilizacdo de
veiculos para realizagdo das fiscalizagbes ou outras atividades que envolvam o
deslocamento, o mesmo foi notado na grande maioria dos municipios da VI Regional
de Saude de Pernambuco interferindo no processo de trabalho diminuindo as
metas/indicadores propostos (Cabral; Melo; Rodrigues, 2021).

Os fiscais sanitarios relataram em seus discursos a necessidade de
atualizagbes por meio de capacitagbes das areas de atuacdo, promovendo mais
acesso ao conhecimento pelos profissionais e estes repassados a populagdo. Em
estudo realizado pelas autoras da Universidade de Brasilia e da Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitaria destacou os desafios da educacédo permanente para a Vigilancia
e a necessidade de planejamento de capacitacbes para aprimoramento. Como
aspectos facilitadores da educagédo permanente descreveram a Politica Nacional de
Educacao Permanente (PNEPS) em Saudde (2004) que tem por objetivo o

desenvolvimento profissional, mas ha como um dos desafios melhorar os niveis de
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integracao e uniformidade na execucgao das acdes da PNEPS (Francisco; Rabelo;
Pantoja, 2020).

No estudo de Mendes e Arrais (2023) e Freitas e Santos (2013) houveram
relatos de que o poder de policia da Vigilancia é acionado apenas em casos que nao
foram realizadas as recomendacdes dispostas no relatério e iriam promover um alto
risco para a populacao, optando pela educacao e informacao como primeira opgao.

Nesse cenario, o poder de policia para a puni¢cao das acodes fiscalizadas
durante o processo de trabalho e na pouca utilizacdo da acédo educativa, visto que
muitos relatam que assim a populacao apresenta maior acato as normas e resolucoes
diminuindo o risco sanitario. Os fiscais sanitarios podem praticar acdées que se
relacionam a educagdo, a participacado popular efetiva nas agbdes, bem como, ao
planejamento visando melhoria do processo de trabalho decisério, como estratégia de
promocao da saude que se relacionam, direta e indiretamente a salde da populagéo
(Fonseca; Fonseca, 2014).

A vigilancia sanitaria exerce o seu poder de policia quando necessario para
evitar os riscos sanitarios a populacao, e é a sua forma de avaliar o risco através da
experiéncia adquirida que elege a forma de intervencao mais adequada para tais
situacoées encontradas (Silva; Lana, 2014; Mendes, 2023). A visdo punitiva da
populagdo sobre a vigilancia sanitaria dificulta a adesdo da populagdo, mas em
diversas situagoes torna-se necessario para o devido cumprimento das normas e
legislagbes impostas pelo estado e pelo municipio.

Segundo Freitas e Santos (2013), existem conflitos inerentes entre as agoes
punitivas, corretivas e educativas da Vigilancia Sanitéria, principalmente relacionada
as acbes educativas que tém como objetivo informar e conscientizar os
estabelecimentos e a populagdo sobre as normas sanitarias, promovendo a ado¢ao
de boas praticas e o entendimento dos riscos a saude. No entanto, os conflitos podem
surgir quando a falta de compreensao ou interesse por parte dos destinatarios das
acbes educativas compromete a eficacia dessas medidas.

Mendes (2023) em sua anadlise sobre as agbes da Vigilancia de Fortaleza
apresenta que flagradas as situa¢des de risco sanitario € realizada a confec¢cao de um
relatério com as nado conformidades. Estas sdo apresentadas ao proprietario,
estabelecendo um prazo para o cumprimento, caso este permaneca sem as
modificacdes impostas, o estabelecimento seqgue para o processo administrativo,

conforme verificado nos municipios deste estudo.
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O desenvolvimento do uso de tecnologias no campo da saude é fundamental
para a qualificacdo e a compreensédo dos profissionais quanto ao uso cotidiano de
ferramentas que possibilitem a aprendizagem significativa no trabalho (Cardoso et al.,
2018). Além disso, essas inovacoes sao fundamentais para o gerenciamento de riscos
e para auxiliar o governo, estados e municipios a abordarem estratégias de
comunicacao que promovam a saude (Martins; Spink, 2015).

Ademais, a tecnologia permite a coleta, armazenamento e analise eficiente de
grandes volumes de dados relacionados a saude, fornecendo canais de comunicagao
eficientes para divulgar informacodes relevantes a saude publica (IPEA, 2019). O uso
da tecnologia pode agilizar e otimizar as inspec¢des e fiscalizacdes realizadas pela
Vigilancia Sanitaria, pois o uso de aplicativos méveis e formularios eletrénicos permite
que os fiscais registrem as informacdes em tempo real, permitindo uma analise mais
rapida dos dados coletados (Araujo, et al., 2013).

6.2.5 Conclusao

Este estudo apresentou os desafios e potencialidades do processo de
trabalho realizado por fiscais sanitarios da vigilancia sanitaria na Zona da Mata
Mineira. Verifica-se que os principais aspectos apresentados nas dimensdes
analisadas foram a falta de instrumentos eficientes e eficazes, a dificuldade na
atualizacdo de dados, classificacdo de risco dos estabelecimentos alimenticios,
disponibilidade de veiculos para fiscalizagdo e o poder de policia visto como apenas
punicdo, o que impacta no controle efetivo dos riscos sanitarios.

A percepcao dos fiscais sanitarios perante o trabalho quanto a estrutura,
processo e resultado € de estrutura inadequada, processo realizado com dificuldades
e resultados em uma demora de tempo que pode afetar a classificagcdo dos
estabelecimentos e consequentemente o controle do risco sanitério.

A utilizacao de instrumento pode ser um grande aliado ao controle do risco
sanitario que agilizem e qualifiquem os dados e informag¢des geradas. Um
monitoramento adequado da prevencao e controle sanitario de forma eficiente e eficaz
€ imprescindivel para a garantia da seguranga alimentar e consequentemente da
saude da populacdo. Salientamos que é necessario a insercao de politicas publicas
atualizadas, participativas e educativas que apresente a populagdo a importancia da
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atuacéao dos fiscais, bem como da Vigilancia e garanta recursos e instrumentos que

facilite a atuacao e qualificacdo desses profissionais.
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7. CONCLUSOES GERAIS

A Vigilancia Sanitaria dos municipios deste estudo sdo compostas por fiscais
sanitarios atuantes em diferentes areas, como de alimentos, de medicamentos, etc. A
percepcao dos fiscais sanitarios perante o trabalho quanto a estrutura, processo e
resultado pode impactar na classificacdo e atuacdo perante a seguranca dos
alimentos e prevencdo de riscos sanitarios. A estrutura inadequada, o processo
realizado com dificuldades e resultados em uma demora de tempo, sdo desafios que
podem afetar a classificacdo dos estabelecimentos e consequentemente o controle
do risco sanitario.

Além dos desafios, ha potencialidades que também podem afetar o processo
de trabalho e o controle do risco sanitario, como a disponibilidade de local para
trabalho, automdveis para realizar os deslocamentos, instrumento de fiscalizagao
disponivel, capacitacado, metas, poder de policia e visibilidade das acdes da Vigilancia.

Sendo assim, verifica-se as deficiéncias em sua triade de ag¢do — informacao

deficiente e imprecisa, tomada de decisdo as vezes inexistente por ndo ter uma
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compilacao precisa das informacdes e acao que oscila numa dimensao punitiva e
corretiva, mas fragil na dimensao educativa. Porém, as potencialidades apresentadas
podem aprimorar o processo de trabalho na Vigilancia municipal gerando o controle
efetivo do risco sanitario dos municipios.

Observa-se entao que a Lista de Verificacao de Boas Praticas de Fabricacao
utilizada para fiscalizagao, quando utilizada, é extensa, ndo apresenta a classificacao
em tempo habil e é desatualizada frente as resolucdes do pais, sendo assim, a
atualizacao da Lista para uma nova versao € de importancia para os fiscais sanitarios
na utilizacdo de instrumentos validados para coleta de informacdes e a disponibilidade
desses para 0 uso.

Portanto, este estudo permitiu a elaboragcdo de uma Lista de Verificacdo de
BPFA, englobando as legislacdes brasileiras sobre alimentos, as normas de outros
paises e com menor extensdo, porém abrangendo todos 0s pontos criticos de
controle. O instrumento também apresenta uma nova pontuagédo de acordo com o
grau de risco para os itens, e como resultando uma nova classificagdo através de um
percentual de preenchimento obtendo alta aprovacao por parte dos profissionais
envolvidos no processo e pelos fiscais sanitarios dos municipios.

O uso da triangulagao de métodos quanti-qualitativos permitiu uma percepcao
mais ampla dos sujeitos e de sua relagdo com a realidade, bem como, a construgéo e
validacdo de um instrumento realizado de modo integrado, conjunto, horizontal e
participativo.

8.  APENDICE
8.1 Apéndice 1: comparacao da lista de verificacao de boas praticas de
fabricacao de alimentos

CARVALHO et al (2021) / RDC REINO UNIDO CHILE

275/2002

1.1 A area externa e vizinhanca N&ao esta presente | Item 4 das

(incluindo calgadas e meio-fio) estdo instalac6es: todas as
livres de focos de insalubridade’ e em estruturas auxiliares
bom estado de conservagcao? estdo situadas de
1(Objetos em desuso ou estranhos ao maneira que nao sao
ambiente, lixo, poeira, agua causas de
estagnada, risco de inundacgdes, contaminacao e em




animais domésticos, insetos e
roedores e outros contaminantes.)

bom estado de
conservacgao.

71

1.2 O acesso as instalacoes é
independente e ndo comum a outros
usos? (Habitacao)

Nao esta presente

Nao esta presente

1.3 Existe calcada de superficie dura
ou pavimentada com escoamento
adequado, que circundante ao
estabelecimento?

Nao esta presente

Nao esta presente

AREAS INTERNAS/ LAYOUT

1.5 Existe controle do acesso de
pessoal?

Nao esta presente

Nao esta presente

1.6 Estao livres de focos de
insalubridade?? ?(Objetos em desuso
ou estranhos ao ambiente, lixo,
animais domeésticos, insetos e
roedores.)

Nao esta presente

Nao esta presente

1.7 Sao projetadas com
dimensionamento compativel de modo
a facilitar as operacdes de
manutencao, limpeza e, quando for o
caso, desinfec¢ao?

“E um
equipamento facil
de limpar e
mantido em um
estado limpo?”

N&ao esta presente

1.8 Existe separacgéo entre as
diferentes atividades por meios fisicos
ou por outros meios e projetadas para
facilitar um fluxo ordenado eficazes
para evitar contaminagéo cruzada?

Existem controles
para evitar
contaminacao por
produtos
quimicos/corpos
estrangeiros, por
exemplo, vidro,
materiais de
embalagem,
parafusos,
ferrugem,

N&ao esta presente




produtos quimicos
de limpeza?”
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1.9 As reformas sao executadas fora
do horario de manipulacao dos
alimentos?

Nao esta presente

Nao esta presente.

PISOS, RALOS E CANALETAS

1.10 Os pisos possuem revestimentos
liso, antiderrapante, resistente,
impermeaveis, lavaveis com declive
para evitar acumulo de agua ou
sujidades?

Nao esta presente

2. Instalacoes.
Parametro 1

1.11 Estdo em adequado estado de
conservagao3?

3(Integro, livres de rachaduras, trincas,
infiltragdes, bolores, descolamento.)

Nao esta presente

2. Instalacdes.
Parametro 1

1.12 Os ralos e canaletas possuem
revestimento liso, com caimento que
facilite o escoamento? Possuem
sifonados com dimensionamento
adequado, sem acumulo de residuos?

Nao esta presente

2. Instalacoes.

Parametro 6

PAREDES/ DIVISORIAS

1.13 As paredes séo revestidas* de
material com cores claras,
acabamento liso, resistente
impermeével e lavavel?

4(O revestimento deve ter no minimo 2
(dois) metros de altura)

N&ao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 4

1.14 Estdo em adequado estado de
conservagéao®?

S(Livres de rachaduras, trincas,
goteiras, vazamentos, infiltragcdes,
bolores e descascamentos.)

N&ao esta presente

2. Instalacées

Parametro 4




TETOS E FORROS
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1.15 Possuem revestimentos lisos,
impermeaveis, de cor clara e de facil
limpeza, quando for o caso,
desinfecgao?

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 2

1.16 Estdo em adequado estado de
conservagao®?

8(Livres de rachaduras, trincas,
goteiras, vazamentos, infiltracoes,
bolores e descascamentos.)

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 2

PORTAS

1.17 Possuem superficie lisa, de cor
clara, de facil higienizacdo e de
material ndo poroso?

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 3

1.18 Estdo em adequado estado de
conservagao’?

’(Livre de falhas, rachaduras,
umidade, bolor e descascamentos.)

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 3

JANELAS E OUTRAS ABERTURAS

1.19 Possuem superficie lisa, de cor

clara, de facil higienizacdo e de material

n&o poroso? Ndo possuem cortinas?

N&ao esta presente

Parametro 3

2. Instalacoes

1.20 Estdo em adequado estado de
conservagao®?

8 (Livre de falhas, rachaduras, umidade

e descascamentos.)

N&ao esta presente

Parametro 3

2. Instalacoes

1.21 As janelas séo dispostas de forma

a ndo permitir a incidéncia de raios

solares diretamente sobre o alimento?

Nao esta presente

Néo esta
presente.

ILUMINACAO E INSTALACOES
ELETRICAS




1.22 A iluminacao da area de
preparacao permite visualizagcao
adequada®de forma que as atividades
sejam realizadas sem comprometer a
higiene e as caracteristicas sensoriais
dos alimentos?

9(nao causando ofuscamento, reflexos
fortes, sombras e contrastes
excessivos.)

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 12

1.23 As luminarias localizadas sao
apropriadas e, quando néo for utilizadas
lampadas LED, estédo protegidas contra
exploséo e quedas acidentais?

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 13

1.24 As instalagdes elétricas estéao
embutidas ou protegidas em tubulagdes
externas presas as paredes e tetos?

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 13

1.25 Estao integras, permitindo
adequada higienizacao?

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 13

VENTILACAO

1.26 Os exaustores garantem a
renovacao do ar'®e o conforto térmico?

10 (Mantendo o ambiente livre de
fungos, gases, fumaca, pos, particulas
em suspensao e condensacao de
vapores.)

N&ao esta presente

Néo esta
presente

1.27 O fluxo de ar é da area limpa para
a area suja e nao incide diretamente
sobre os alimentos?

N&ao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 11

1.28 Os equipamentos para
climatizacao e os filtros estdo em bom
estado de conservacao e uso, sendo
feita a higienizacdo e manutencao no
tempo adequado?

Nao esta presente

2. Instalacées

Parametro 7
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ESCADAS, ELEVADORES DE
SERVICO E MONTACARGAS

1.29 Estao localizados e sao utilizados
de forma a nao contribuir como fontes
de contaminacao para o alimento?

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 4

1.30 De material apropriado, resistente,
liso e impermeavel, em adequado
estado de conservagao e uso?

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 4

INSTALACOES SANITARIAS E
VESTIARIOS DE MANIPULADORES E
INSTALAGOES SANITARIAS DE
VISITANTES E CLIENTES

1.31 Os sanitarios de manipuladores
nao possuem comunicagao direta com
a area de preparagao, armazenamento
ou refeitdrios'?

" (quando localizado isolado da area de
producgao, o acesso € realizado por
passagens cobertas e calcadas).

“Sao banheiros e
instalag6es para
troca de pessoal
limpo e arrumado?”

2. Instalacoes

Parametro 10

1.32 As instalagbes sanitarias possuem | “Sao banheiros e N&o esta
vasos sanitarios'? e mictérios e instalag6es para presente
lavatérios integros, em numero troca de pessoal

suficiente, sendo higienizados com limpo e arrumado?”

frequéncia minima diaria e quando

necessario? '?>(com tampa e acento,

descarga eficientes).

1.33 Presenca de lixeiras com sacos N&ao esta presente N&ao esta
plasticos, tampas e com acionamento presente.
ndo manual, de material de facil

limpeza, sendo higienizadas com

frequéncia minima diaria e sempre que

necessario?

1.34 Os lavatérios possuem torneiras Os lavatérios sao Nao esta
com acionamento automatico e utilizados apenas presente

conectados a rede de esgoto ou fossa
séptica e os produtos destinados a
higiene pessoal'3? 13 (Papel higiénico,

para a lavagem das
ma&os e a lavagem
eficaz das maos
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sabonete liquido inodoro antisséptico
ou sabonete liquido inodoro e produto
antisséptico, coletores dos residuos
dotados de tampa e acionados sem
contato manual e toalhas de papel nao
reciclado)

pelo pessoal é
observada
regularmente?

1.35 Possuem portas externas com
fechamento automatico?

Nao esta presente

Nao esta presente

1.36 Sao afixados cartazes de
orientacao sobre a correta lavagem e
antissepsia das maos e demais habitos
de higiene, em locais de facil
visualizacao, inclusive nas instalacoes
sanitarias e lavatorios para as maos?

Nao esta presente

Nao esta presente

1.37 Os sanitarios e vestiarios para
manipuladores sdo separados para
cada sexo, identificados, de uso
exclusivo para manipuladores de
alimentos, organizados e em adequado
estado de conservacao?

Nao esta presente

Nao esta presente

1.38 Os sanitarios para visitantes e
cliente é totalmente independente da
area de producao, sendo separados por
sexo, identificados e possuem
acessibilidade para cadeirantes?

N&ao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 10

1.39 Os vestiarios possuem armarios
individuais, duchas, bancos e area
compativel com o numero de
manipuladores?

N&ao esta presente

N&ao esta presente

LAVATORIO NA AREA DE
MANIPULAGAO

1.40 Existe lavatorio exclusivo para a
higiene das m&o em posicdes inicial ao
fluxo de preparo dos alimentos e em
nuamero suficiente?

“Os lavatorios sao
utilizados apenas
para a lavagem das
ma&os e a lavagem
eficaz das maos
pelo pessoal €

Nao esta presente
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observada
regularmente?”

1.41 Os lavatérios possuem torneiras
com acionamento automatico e
conectados a rede de esgoto ou fossa
séptica e os produtos destinados a
higiene pessoal’*?

14 (Papel higiénico, sabonete liquido
inodoro antisséptico ou sabonete
liquido inodoro e produto antisséptico,
coletores dos residuos dotados de
tampa e acionados sem contato manual
e toalhas de papel n&o reciclado)

Nao esta presente

Nao esta presente

1.42 Nas pias destinadas para
manipulacao e/ou preparo dos
alimentos nao possui sabdo e/ou
antisséptico para higiene das maos?

“Sao lavados os
lavatérios com agua
quente, sabao e
secagem higiénica
das méos
instalacées?”

Nao esta presente

ABASTECIMENTO DE AGUA E GAS

1.43 O sistema de abastecimento de
agua esta ligado a rede publica’?

15 (Se for captagao propria, possui
protecdo, revestimento e esta distante
de fontes de contaminacao).

N&ao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 8

1.44 E utilizada somente agua potavel
para manipulacéo dos alimentos?

Nao esta presente

N&ao esta presente

1.45 O reservatorio de agua é acessivel
e possui instala¢des hidraulicas com
volume, pressao e temperatura
adequados?

Nao esta presente

2. Instalacées

Parametro 9
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1.46 O reservatorio de agua é edificado
e/ou revestido de materiais que néao
comprometam a qualidade da agua,
devidamente tampado e em bom
estado de conservagao'6? ¢ (Livre de
rachaduras, vazamentos, infiltragoes e
descascamentos).

Nao esta presente

2. Instalacoes

Parametro 9

1.47 O reservatorio € higienizado, em
um intervalo maximo de seis meses?

Nao esta presente

3. Instalacées

Parametro 18

1.48 O gelo utilizado é fabricado a partir
de agua potavel e € mantido em
condicao higiénico sanitaria?

Nao esta presente

7. Matérias primas

Parametro 30

1.49 O vapor, quando utilizado em
contato com alimentos ou com
superficies que entrem em contato com
alimentos, é produzido a partir de agua
potavel?

Nao esta presente

Nao esta presente

1.50 A area para armazenamento de
gas é isolada e em local ventilado e
protegido?

Nao esta presente

Nao esta presente

CAIXA DE GORDURA

1.51 Possui dimensao compativel ao
volume de residuos, sem refluxos ou
odores?

N&ao esta presente

N&ao esta presente

1.52 A caixa de gordura esta localizada
fora da &rea de preparacao e
armazenamento de alimentos?

N&ao esta presente

Nao esta presente

1.53 Apresenta adequado estado de
conservacao e funcionamento, e seus
residuos ndo sdo descartados
diretamente na rede publica de esgoto?

Nao esta presente

N&ao esta presente

1.54 As caixas de gordura séo
periodicamente limpas?

Nao esta presente

Nao esta presente
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1.55 O descarte dos residuos das
caixas de gordura é adequado?

Nao esta presente

Nao esta presente

2. EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E
MOVEIS

EQUIPAMENTOS ELETRICOS

CARVALHO et al (2021 / RDC REINO UNIDO | CHILE
275/2002

2.1 Sao feitos de forma a nao contribuir | Nao esta 2. Instalacoes
como fonte de contaminacao ao presente Parametro 4
alimento'e de matérias adequados, que

ndo transmite substancias téxicas,

odores ou sabores aos alimentos? '

(Possuem superficies lisas,

impermeaveis, lavaveis e estao isentas

de rugosidades, frestas ou outras

imperfei¢des, resistente a corrosédo e a

repetidas operagdes de higienizagao).

2.2 Sao mantidos em adequado estado | Nao esta 2. Instalacoes
de conservagao? e encontram-se presente Parametro 5
devidamente higienizados? 2 (Estao

isentas de rugosidades, frestas ou

outras imperfeigdes.)

2.3 Sao usados exclusivamente na N&ao esta N&ao esta
fabricacao de alimentos? presente presente

2.4 S&o posicionados de forma a N&o esta N&o esta
permitir o facil acesso para limpeza? presente presente

2.5 E feita a manutengao preventiva dos | Nao esta 2. Instalag6es
ngpament.o.s sendo |n.speC|onado, presente Parametro 7
limpo e sanitizado previamente ao seu

uso?

2.6 Os equipamentos tem protecdo nas | Nao esta Nao esta
partes de maior risco, tais como motor, | presente presente

prensa, peca cortante, succéo, correia e
outros?




EQUIPAMENTOS PARA
TEMPERATURA CONTROLADA

2.7 O estabelecimento possui Nao esta 2. Instalacées
rmémetro aferido? resen A

termometro aferido presente Parametro 16

2.8 Os controladores dos equipamentos | Nao esta Nao esta

estdo funcionando corretamente e presente presente

posicionados em local de facil

visualizagao?

2.9 Possui geladeiras ou camaras em Nao esta Nao esta

numero suficiente, que mantenham os presente presente

alimentos em temperatura segura?

2.10 Possui freezers (congeladores) em | Nao esta Nao esta

nuamero suficiente para manter a presente presente

temperatura congelada?

2.11 Apresentam-se em bom estado de | Nao esta 2. Instalac6es

i igi nutenca resen A

funcionamento, higiene e manutencao presente Parametro 4 e 7

constante?

2.12 Nos equipamentos de refrigeracdo | Ndo esta Néao esta

e congelamento sdo ausentes o presente presente

acumulo de gelo e obstrugdo nos

difusores de ar?

UTENSILIOS

2.13 Sao mantidos em adequado estado | Ndo esta N&o esta

de conservacgao, estando em numero presente presente

suficiente?

2.14 S&o devidamente higienizados? N&o esta N&o esta
presente presente

2.15 Sao feitos de forma a nao contribuir | Ndo esta N&ao esta

como fonte de contaminagéo ao presente presente

alimento®e de matérias adequados, que
nao transmite substancias toxicas,
odores ou sabores aos alimentos? 3
(Possuem superficies lisas,
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impermeaveis, lavaveis e estao isentas
de rugosidades, frestas ou outras
imperfeigdes, resistente a corrosédo e a
repetidas operagdes de higienizacao).

2.16 Sao armazenados em local “As instalacbes | Nao esta
apropriado, de forma organizada e estdo a prova de | presente
protegidos contra contaminacdes pragas e livres
(poeira, vetores e pragas)? de qualquer sinal
de pragas?”
MOVEIS
2.17 Os paletes, estrados e ou Nao esta Nao esta
prateleiras sao feitos de forma a nao presente presente
contribuir como fonte de contaminacgao
ao alimento*e de matérias adequados
nao-absorvente, que nao transmite
substancias téxicas, odores ou sabores
aos alimentos?
4 (Possuem superficies lisas,
impermeaveis, lavaveis e estdo isentas
de rugosidades, frestas ou outras
imperfeigdes, resistente a corrosao e a
repetidas operacdes de higienizagao).
2.18 Sao mantidos em adequado estado | Nao esta N&o esta
de conservacao e higiene, estando em | presente presente
nuamero suficiente?
INSTALACOES, EQUIPAMENTOS,
MOVEIS E UTENSILIOS
3.1 As etapas de higienizacao sao “Todos os
cumpridas, garantindo as condicbes alimentos e

higiénico-sanitarias apropriadas?

superficies de
contato manual,
por exemplo,
superficies de
trabalho,
cortadores, alcas
de geladeira,
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termdémetros de
sonda, estdo em
boas condicbes
e
limpo/desinfetad
o regularmente?”

3.2 A desinfeccao, feita de forma Nao esta Nao esta
adequada'? presente presente.
! (Com solugéo clorada entre 100 a 250
ppm, com tempo minimo de contato de
15 minutos e adequado enxague final.
E/ou com alcool 70% pelo tempo
suficiente para secar naturalmente e
sem enxague final. E/ou a desinfeccao é
pelo calor, 15 minutos de imersdao em
agua fervente, no minimo 80°C, sem
necessidade de enxague.)
3.3 A frequéncia de higienizacao é Nao esta 3. Limpeza e
adequada? presente sanitizacao
Parametro 17

3.4 Os funcionarios responsaveis pela N&ao esta N&o esta
higienizagao das instalagdes sanitarias, | presente presente
utilizam uniformes apropriados?e
utilizam Equipamentos de Protegéo
Individual (EPI), quando necessario?
®(Diferenciados daqueles utilizados na
manipulagéo de alimentos.)
3.5 N&o se reutiliza vasilhames de N&ao esta 3. Limpeza e
produtos alimenticios para envasar presente sanitizacao

' igienizacio?
produtos destinados a higienizagdo* Parametro 20
PRODUTOS SANEANTES
3.6 Sao regularizados pelo Ministério da | Nao esta 3. Limpeza e
Saude? presente sanitizacao
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Parametro 18

3.7 A diluigéao, o tempo de contato e N&o esta N&o esta
modo de uso/aplicacdo obedecem as presente presente
instrugbes recomendadas pelo
fabricante?
3.8 Sao identificados e guardados em Nao esta 3. Limpeza e
local reservado, fora da area de presente sanitizacao
armazenamento de géneros A
: . y Parametro 20

alimenticios ou em armario fechado?
3.9 Sao tomadas precaucdes para “Sao 3. Limpeza e
impedir a contaminagdo dos alimentos | adequados sanitizacao
causada por produtos quimicos? Zru?r(:]lf(t:(())ss i Parametro 19

limpeza BS

PT oved

disponiveis e

armazenados

corretamente

e sao

utilizados

métodos de

limpeza

adequados?”
3.10 Sao utilizadas substancias Nao esta Nao esta
odorizantes e/ou desodorantes nas presente presente
areas de preparacao e armazenamento
de alimentos?
UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS
UTILIZADOS NA HIGIENIZACAO
3.11 Sé&o préprios para a N&o esta N&o esta
atividade®estando conservados, limpos | presente presente

e disponiveis em numero suficiente?

3(Feitos de fibras de nylon ou plastico,
sendo proibido 0 uso de escovas de
metal, |1&s de ago ou outros matérias
que soltem particulas).
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3.12 Sao armazenados em local Nao esta 3. Limpeza e
reservado? presente sanitizacao
Parametro 20

3.13 Os utensilios utilizados na Nao esta Nao esta
higienizacao de instalacbes séao presente presente
diferentes daqueles usados para
higienizagao das partes dos
equipamentos e utensilios que entrem
em contato com o alimento?
3.14 As mangueiras de limpeza séo Nao esta Nao esta
dotadas de fechamento adequado e presente presente
guardadas enroladas e penduradas sem
contato direto com o ch&o, nao sendo
utilizadas para a producéo de
alimentos?
3.15 Esponjas de limpeza, quando Nao esta Nao esta
utilizadas em superficies que entram em | presente presente
contato com alimentos, séo
desinfetadas diariamente, por fervura
em agua, por no minimo 5 minutos ou
outro método adequado?
3.16 A higienizag&o de material de N&o esta N&o esta
limpeza, tais como baldes, vassouras, presente presente
pano de chao, entre outros, ocorre em
local exclusivo, fora da area de preparo
de alimentos?
3.17 Os utensilios e equipamentos sédo | Nao esta N&ao esta
secos naturalmente ou sem a utilizacdo | presente presente
de panos néo descartaveis?
3.18 Panos de limpeza néo “Panos de N&o esta
descartaveis, que entram em contato limpeza presente
com superficies que manipulam separados
alimentos, sédo substituidos a cada 2 s&o usados
horas, ndo excedendo 3 horas, podendo | em areas
ser utilizados novamente, apés a limpas? Se
higienizagéo? forem

reutilizados,

eles sédo
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lavados em
uma lavagem
a ferver?”
3.19 Panos de limpeza nao descartaveis | “Panos de Nao esta
sdo higienizados“e a secos em local, limpeza presente
fora das areas de producéo, e utilizando | separados
recipientes exclusivos para este fim? sdo usados
4 (Através de esfregacdo com solugéo ﬁrr: ere’? SSe
de detergente neutro, desinfetados forgm '
através de fervura em agua por 15 e
. - reutilizados,
minutos ou em solugao clorada a 200 cles sio
o saramay % | avaos o
' uma lavagem
a ferver?”
3.20 Panos de limpeza descartaveis, “Panos de Nao esta
quando utilizados em superficies que limpeza presente
entram em contato com alimentos, sdo | separados
descartados a cada 2 horas, ndo séo usados
excedendo 3 horas de uso? em areas
limpas? Se
forem
reutilizados,
eles sédo
lavados em
uma lavagem
a ferver?”
3.21 Nas areas de manipulacéo e N&ao esta N&ao esta
processamento de alimentos, é presente presente
inexistente a pratica de varrer o piso a
seco?
CONTROLE INTEGRADO DE VETORES
E PRAGAS URBANAS
3.22 As portas sdo mantidas ajustadas N&o esta N&o esta
aos batentes, dotadas de fechamento presente presente

automatico, mola ou sistemas similares
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de protecao nas aberturas inferiores para
evitar a entrada de insetos e roedores?

3.23 As janelas sao mantidas ajustadas Nao esta Nao esta
aos batentes, sem falha de revestimento? | presente presente
3.24 Na éarea de preparacao e Nao esta Nao esta
armazenamento, as janelas sao providas | presente presente
de telas milimetradas removiveis para
facilitar a limpeza periédica?
3.25 Os ralos e canaletas possuem Nao esta Nao esta
grelhas com dispositivo de fechamento? | presente presente
3.26 Os exaustores possuem tela Nao esta Nao esta
milimetradas removiveis para impedir a presente presente
entrada de vetores e pragas?
3.27 As juncdes entre as paredes e teto Nao esta Nao esta
possuem vedagao para evitar a entrada presente presente
de passaros e insetos?
3.28 A instalacgdes, os equipamentos, os | “As instalacbes | Ndo esta
mdveis e os utensilios s&o livres de estdo a prova presente
vetores e pragas urbanas? de pragas e
livres de
qualquer sinal
de pragas?”
3.29 Existem um programa de controle de | N&o esta 4. Controle
pragas executado por empresa presente de pragas
especializada? A
Parametro
21
3.30 Os produtos utilizados pela empresa | Nao esta 4. Controle
séo regularizados pelo Ministério da presente de pragas
Saude? A
Parametro

23
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3.31 A empresa especializada possui “E um alimento | N&o est&
procedimentos pré e pés-tratamento para | devidamente presente
evitar a contaminacao dos alimentos, protegido de
equipamentos e utensilios? risco de
contaminacao
por pragas?”
3.32 Os equipamentos e utensilios, antes | Nao esta Nao esta
de serem reutilizados, sédo higienizados presente presente
para a remocao dos residuos desses
produtos, quando aplicavel?
MANEJO DE RESIDUOS
3.33 Os coletores sao identificados, Nao esta Nao esta
integros, constituidos de material de facil | presente presente
higienizag&o e transporte, revestidos com
sacos plasticos e tampados e em nimero
e capacidade suficientes para conter os
residuos?
3.34 Todos os coletores do Nao esta Nao esta
estabelecimento possuem tampas presente presente
acionadas sem contato manual?
3.35 Os residuos séo frequentemente “O desperdicio 1. Instal
retirados e estocados em local fechado e | nas salas de acao
isolado da area de preparacéao e alimentacao é .
Parametro
armazenamento? armazenado 14
corretamente?”
4.1 O numero de funcionarios € N&ao esta N&ao esta
compativel com a produgéao? presente presente
4.2 E realizado o controle de satde dos N&ao esta 4. Higiene
manipuladores, sendo supervisionada presente do

diariamente?

manipulador
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Parametro
24
4.3 Os manipuladores realizam exames N&o esta N&o esta
admissionais e periddicos de acordo com | presente presente
a legislagao especifica?
4.4 Quando apresentarem lesdes Nao esta 4. Higiene
cutdneas ou sinais/sintomas de infeccbes | presente do
respiratérias, gastrointestinais ou oculares manipulador
que possam afetar a qualidade higiénico- A
e . ~ . Parametro
sanitaria dos alimentos sao orientados a o5
comunicar a geréncia e ndo manipulam
alimentos?
4.5 Apresentam-se com uniformes limpos, | “Os funcionarios | 4. Higiene
de cor clara, em adequado estado de devem usar do
conservagao, completos' e compativeis roupas de manipulador
as atividades executadas, utilizando protecao limpas Parametro
equipamento de protecao individuais e adequadas e 6
quando necessarios? seqguir as
! (Protecao para cabelos cobrindo m:;gﬁssdo
completamente os fios, uniformes de Eegras de
manga curta ou comprida cobrindo a higiene
totalidade da roupa pessoal e sem bolsos .’
. . . N especialmente a
acima da linha da cintura, sem botdes ou lavagem das
com botdes protegidos, calgas compridas Mm&0s?”
e calgados fechados). '
4.6 Os uniformes sao trocados, no N&ao esta N&ao esta
minimo, diariamente e usados presente presente
exclusivamente nas dependéncias
internas do estabelecimento?
4.7 Usam os cabelos presos e protegidos, | Nao esta N&ao esta
nao sendo permitido o uso de barba ou presente presente
bigode?
4.8 As unhas sao mantidas curtas e sem | Nao esta Nao esta
esmaltes ou base? presente presente
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4.9 Durante a manipulacao e producao Nao esta
dos alimentos, sao retirados todos os presente

objetos de adorno pessoal’e maquiagem?
2(Brincos, pulseiras, aliangas, relégios,
colares, anéis, piercings).

Néo esta
presente

4.10 Os manipuladores da area de
distribuigdo realizam a antissepsia das maos
e utilizam utensilios ou luvas descartaveis,
sendo proibido o0 uso de mascaras?

Nao esta
presente

Néo esta
presente

4.11 Lavam cuidadosamente as maos antes
de manipular o alimento, apés qualquer
interrupcao do servigo, apds usar 0s
sanitarios e sempre que se fizer necessario?

Nao esta
presente

Nao esta
presente

4.12 Os manipuladores evitam
comportamentos, atitudes e gestos®
incorretos durante a manipulacao?

3 (Nao fumar, falar, cantar, assobiar, espirrar,
cuspir, tossir, secam as maos com panos ou
na vestimenta, comer sobre os alimentos,
manipular dinheiro ou praticar outros atos
que possam contaminar o alimento).

Nao esta
presente

Nao esta
presente

4.13 Os visitantes cumprem os requisitos de
higiene, vestimenta e de saude
estabelecidos para os manipuladores?

Nao esta
presente

Néo esta
presente

RECEBIMENTO E ARMAZENAMENTO DA
MATERIA-PRIMA

5.1 Existe critério especifico para avaliacao e
selecao dos fornecedores?

Néo esta
presente

7. Materiais
primas

Parametro 29

5.2 Os veiculos de transporte de alimentos
apresentam condi¢des adequadas de
higiene e conservagao, sendo constituidos
de materiais adequados’, que nao transmita
substancias ou odores para o alimento?
1(S4o revestidos de material lavavel,
impermeavel e atdxico, com certificado de

Néo esta
presente

Néo esta
presente
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vistoria, adequadamente identificados na sua
parte externa).

5.3 Os meios de transporte sdo dotados de | “As instalagdes | Nao esta
medidas que garantam a auséncia de estdo a prova | presente
vetores e pragas urbanas? de pragas e

livres de

qualquer sinal

de pragas?”
5.4 Os veiculos que transportam alimentos, | Nao esta Nao esta
nao transportam outros materiais ou presente presente
produtos que represente risco de
contaminacao das preparag¢des?
5.5 O veiculo quando transporta alimentos Nao esta Nao esta
que precisam de temperatura controlada, presente presente
dispde de dispositivo para monitoramento da
temperatura interna?
5.6 Os alimentos transportados nao estao Nao esta Nao esta
em contato direto com o piso do veiculo? presente presente
5.7 E feita a avaliacdo do entregador quanto | Nao esta N&o esta
a higiene pessoal e asseio? presente presente
5.8 A recepcao dos alimentos é realizada em | Nao esta N&o esta
area coberta e limpa? presente presente
5.9 As matérias-primas sdo submetidas a N&ao esta
inspecéo?e aprovagao na recepgio? 2(Sendo NAo estd presente
avaliadas quanto as condi¢des da

) presente

embalagem, a rotulagem, a qualidade e a
temperatura (Quando aplicavel)
5.10 As matérias-primas reprovadas na “Os alimentos | N&o esta
recepgao ou para devolugao, sao impréprios sao | presente

imediatamente devolvidos ao fornecedor ou
€ determinado seu destino no ato, sendo
identificadas e armazenadas separadas dos
demais produtos?

claramente
rotulados e
armazenados
separadament
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e de outros
alimentos?”
5.11 Somente sao recepcionadas matérias- | Nao esta Nao esta
primas e os ingredientes com embalagens presente presente
primarias integras?
5.12 As embalagens de papelao e madeira Nao esta Nao esta
séo retiradas e os produtos colocados em presente presente
recipientes que nao propiciem fonte de
contaminacao?
5.13 As camaras e/ou refrigeradores sao Nao esta Nao esta
regulados de modo a manter os alimentos presente presente
(carnes, aves e pescados refrigerados) nas
temperaturas até 4°C?
5.14 O freezer é regulado, garantindo aos “O Nao esta
alimentos temperaturas entre -12°C a -18°C? | congelamento | presente
esta
funcionando
corretamente?
5.15 Quando houver necessidade de N&ao esta N&o esta
armazenar alimentos de diferentes géneros, | presente presente
em um mesmo equipamento, é feita de
forma a ndo haver contaminacéo cruzado
dos alimentos prontos com os alimentos
crus? E o equipamento é regulado de forma
a manter a temperatura, do alimento que
necessita temperatura mais baixa?
5.16 O dimensionamento do estoque em N&ao esta N&ao esta
temperatura ambiente € suficiente para o presente presente

volume de alimento armazenado,
encontrando-se em adequadas condi¢bes
higiénico sanitarias e organizagdo’, e sem
incidéncia de luz solar direta nos alimentos?

"(organizados de acordo com suas
caracteristicas e devidamente identificados).
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5.17 As matérias primas armazenadas em N&o esta N&o esta

temperatura ambiente, encontram-se sobre | presente presente

estrados, paletes e/ou estantes em niumero

suficiente e distantes do piso, paredes e teto,

com empilhamento que favorece apropriada

higienizacao, iluminacéao e circulagéao de ar?

5.18 E seguido o sistema PEPS (primeiro Nao esta Nao esta

que entra é o primeiro que sai) ou PVPS presente presente

(primeiro que vence € o primeiro que sai),

sendo controlada a data de validade dos

alimentos?

5.19 Durante a limpeza ou Nao esta Nao esta

descongelamento de equipamentos de frio, | presente presente

os alimentos s&o mantidos com

temperaturas inferiores a 5°C (alimentos

refrigerados), ou < -18°C (de alimentos

congelados)?

PRE-PREPARO E PREPARO DO

ALIMENTO

5.20 Durante a preparacao evita-se 0 Nao esta 8. Processos

contato direto ou indireto entre alimentos presente e produtos

crus, semipreparados e prontos? terminados
Parametro
34

5.21 As matérias-primas (e suas N&o esta 7. Materias

embalagens, quando aplicavel) sdo presente primas

verificadas quanto as condigdes higiénico- Parametro

sanitarias e prazo de validade antes de 33

serem utilizadas na preparagéao dos

alimentos? Sao higienizadas antes de

usadas no preparo?

5.22 Os alimentos consumidos crus séo Sao N&ao esta

submetidos a processo de higienizagéo®, legumes/frutas/ | presente

seguindo as instrugcdes de uso no rétulo do
fabricante?

5(1 — Selegéo dos alimentos, retirando
partes ou produtos deteriorados e sem

saladas/saldad
os/aparados e
lavados
cuidadosament
e antes do uso,
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condi¢des adequadas; 2 — Lavagem
criteriosa dos alimentos um a uma, com
agua potavel; 3 — Desinfeccao: imersao em
solucao clorada com 100 a 250 ppm de
cloro livre, por 15 minutos, ou demais
produtos adequados, registrados pelo
Ministério da Saude, liberados para esse fim
e de acordo com as indicagdes do
fabricante; 4 — Enxague com agua potavel).

a menos que
rotulado como
"pronto para
comer"?

5.23 Os produtos utilizados na higienizacao
dos alimentos sao regularizados no 6rgao
competente do Ministério da Saude?

Nao esta
presente

Nao esta
presente

5.24 Os produtos pereciveis sdo expostos a
temperatura ambiente pelo tempo minimo
necessario para a preparacao do
alimentos®? Caso o setor de pré-preparo de
carnes seja climatizado, encontra-se a
temperatura entre 12° e 18° C.

6(30 minutos a temperatura ambiente ou 2
horas em area climatizada).

Nao esta
presente

Nao esta
presente

5.25 Sao verificados o tempo € a
temperatura’ do tratamento térmico?
’(Temperatura minima de 70°C em todas as
partes do alimento ou permanecem
submersas em fervura por no minimo 1
minuto)

Nao esta
presente

Néo esta
presente

5.26 Oleos e gorduras sdo aquecidos a
temperatura inferior a 180°C?

Néao esta
presente

Néo esta
presente

5.27 Existem medidas que garantem que o
Oleo e a gordura utilizados na fritura ndo
constituam uma fonte de contaminacao
quimica para o alimento preparado?

Néao esta
presente

Néo esta
presente

5.28 Oleos e gorduras sao substituidos
imediatamente sempre que houver
alteracdo das caracteristicas fisico-quimicas
ou sensoriais®?

Néo esta
presente

Néo esta
presente
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8 (Fumaga, espuma, aroma e sabor do
alimento frito).

5.29 O descongelamento de alimentos & Nao esta N&o esta

feito em refrigeracdo a temperatura inferior | presente presente

a 5°C ou em forno de micro-ondas, sendo

submetido a coccao imediatamente?

5.30 Alimentos descongelados séao Nao esta Nao esta

mantidos sob refrigeracdo se nao forem presente presente

imediatamente utilizados e ndo sao

recongelados?

5.31 O dessalgue é realizado sob condi¢des | Nao esta Nao esta

seguras®? presente presente

9(troca de agua a cada 4 horas sob

refrigeracao ou por meio de fervura)

5.32 Os temperos preparados sao mantidos | Nao esta 8. Processos

refrigerados até o preparo final? presente e produtos
terminados
Parametro
36

5.33 Os produtos pré-preparados sao N&ao esta 8. Processos

mantidos refrigerados até o preparo final? presente e produtos
terminados
Parametro
36

5.34 O banho-maria € usado de forma N&ao esta N&ao esta

adequada'®? presente presente

10(Com a temperatura da agua a 80°C ou

superior, mantendo os alimentos acima de

60° C, até seu consumo).

5.35 Faz se o resfriamento prévio dos N&ao esta N&ao esta

ingredientes das saladas frias cozidas antes | presente presente

da mistura ou resfriam-se rapidamente as
saladas ja prontas?
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5.36 Quando as matérias-primas nao forem
totalmente utilizadas, sdo adequadamente
acondicionados e identificadas''?

1 (As etiquetas contém: nome do produto,
data de retirada da embalagem original,
prazo de validade apés aberto).

Néo esta
presente

Néo esta
presente

5.37 Ovos utilizados obedecendo aos
seguintes critérios?

| — Utilizacao de ovos limpos, integros e
com registro no 6rgao competente; Il —
Dentro do prazo de validade, com
conservagao e armazenamento que nao
propicie contaminagao cruzada e seguindo
as indicagdes de rotulagem;

Nao esta
presente

Nao esta
presente
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[l — Ovos lavados com agua potavel
corrente, imediatamente antes do uso,
quando apresentar sujidades visiveis;

IV — Nao sao preparados e expostos ao
consumo de alimentos crus, como maionese
caseira, mousse, merengue, entre outros;

V — Alimentos preparados somente com
ovos pasteurizados, desidratados ou
tratamento termicamente, assegurando sua
inocuidade;

VI — Ovos submetidos a cocgao ou fritura
apresentam toda a gema dura; VIl — N&o sdo
reutilizadas embalagem dos ovos para
outros fins.

Nao esta
presente

Nao esta
presente

5.38 Na cocc¢éao e reaquecimento aplica-se a
temperatura minima de 74° C ou outras
faixas de tempo e temperatura suficiente
para garantir seguranca?

Nao esta
presente

Néo esta
presente

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DO
ALIMENTO PREPARADO
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5.39 Alimentos preparados conservados sob
refrigeracdo ou congelamento séo
previamente submetidos ao processo de
resfriamento’ com os recursos necessarios
para este processo'®? 4 (Sendo reduzido de
60°C a 10°C em até 2 horas)

15 (Imerséo no gelo, freezer a -182 C,
geladeira a 2° C ou 3° C, ou equipamentos
de resfriamento rapido).

“Os alimentos
de alto risco
sao
preparados em
pequenos lotes
e colocados na
geladeira
imediatamente
apos o

manuseio/prep
aragao?’

Néo esta
presente

5.40 O alimento preparado é armazenado
sob refrigeracdo ou congelamento,
adequadamente acondicionados,
respeitando o prazo de validade e
temperatura de acondicionamento, e
identificados'®, tendo suas temperaturas
regularmente monitoradas?'® (A rotulagem
deve conter: designacao, data de preparo e
prazo de validade)

“Sao alimentos
de alto risco
com data
codificada,
cédigos
verificados
diariamente e 0
estoque
rotacionado?”

“E resfriado o
mais rapido
possivel

de alimentos

crus e outras
fontes de

contaminagao?

8. Processos e
produtos
terminados

Parametro 36

5.41 O tipo de material utilizado para a
embalagem para transporte dos produtos
prontos para consumo é adequado, sendo
realizada inspecao nas
embalagens/recipientes antes do uso?

“Sao alimentos
prontos para
consumo

preparados em

separar as
areas limpas?”

8. Processos e
produtos
terminados

Parametro 38




97

“E o
acondicioname
ntoe a
embalagem

utilizados para
a preparacao
para consumir

alimentos

mantidos na

area

limpa?”
5.42 O porcionamento/envase dos alimentos | Nao esta 8. Processos e
prontos sao realizados observando-se as presente produtos
recomendacgdes de tempo e temperatura, terminados
evitando contaminacao cruzada, com A

) Parametro 38 e

recursos e ambiente adequados para a

o . n 39
realizacéo desta atividade”

5.43 Alimentos preparados aguardando o Nao esta 8. Processos e
transporte sao identificados e protegidos presente produtos
contra contaminantes e mantidos em terminados
temperatura adequada? .

P g Parametro 37
5.44 Veiculos utilizados para transporte de N&ao esta 8. Processos e
alimentos preparados, refrigerados ou presente produtos
congelados, apresentam condigcdes terminados
adequadas de higiene e conservacao, .

quac giene € ¢ 17 Parametro 37
constituidos de materiais adequados'’, que
nao transmita substancias ou odores para o
alimento?

17 (Sao revestidos de material lavavel,

impermeavel e atoxico, com certificado de

vistoria, adequadamente identificados na sua

parte externa).

5.45 Os meios de transporte sdo dotados de | Nao esta Nao esta
medidas que garantam a auséncia de presente presente

vetores e pragas urbanas?
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5.46 Os veiculos que transportam alimentos | Nao esta Nao esta
prontos para consumo nao transportam presente presente
outras cargas que possa comprometer a
qualidade do alimento preparado?
5.47 O transporte ocorre em condigdes de N&o esta N&o esta
tempo e temperatura adequados, sendo presente presente
monitorada durante todo o trajeto?
5.48 O veiculo quando transporta alimentos | Nao esta Nao esta
que precisa de temperatura controlada, presente presente
dispbe de dispositivo para monitoramento da
temperatura interna?
5.49 Os alimentos transportados nao estao Nao esta Nao esta
em contato direto com o piso do veiculo? presente presente
5.50 E feita a avaliacdo do entregador N&o esta N&o esta
quanto a higiene pessoal e asseio? presente presente
EXPOSIGCAO AO CONSUMO DO
ALIMENTO PREPARADO
5.51 As é&reas de exposi¢cdo ao consumo sdo | “As salas de N&o esta
mantidas organizadas e em adequadas alimentacao presente
condigdes higiénico-sanitarias? estdo limpas e

arrumadas e

fazem o

pessoal limpas

como elas vao

incluindo areas

dificeis?”
5.52 Os alimentos esperando a distribuicdo | Nao esta N&ao esta
nao ultrapassam duas horas a partir do presente presente
término do preparo?
5.53 Alimentos na distribuicao, séo N&ao esta N&ao esta
conservados em temperatura adequada, presente presente

tendo suas temperaturas regularmente
monitorada e desprezados caso nao estejam
em condi¢des seguras para consumo?




5.54 A agua do balcédo quente, na area de N&o esta N&o esta
distribuicéo, é trocada diariamente e presente presente
encontra-se limpa e com temperatura entre
80°C e 90°C?
5.55 Os pass-throughs quentes, vitrines, Nao esta Nao esta
estufas ou equipamentos similares presente presente
apresentam temperatura superior a 65° C?
5.56 Os equipamentos de exposicao “E um Nao esta
possuem barreiras de protecdo que equipamento presente
previnam a contaminagao pelo consumidor | facil de limpar
ou outras fontes? e mantido em

um estado

limpo?”
5.57 A reposigao dos alimentos na Nao esta Nao esta
distribuicao é efetuada de modo a nao presente presente
contribuir com a contaminacao do alimento?
5.58 Os utensilios utilizados na consumacao | Nao esta Nao esta
sao descartaveis ou sdo devidamente presente presente
higienizados e armazenados em local
protegido?
5.59 Os alimentos prontos dentro da area de | Nao esta N&o esta
producao, que ndo foram distribuidos, presente presente
somente sao reaproveitados se tiverem sido
mantidas em temperatura adequada, e tendo
sua temperatura monitorada?
5.60 Nao ha ornamentos e plantas nas areas | Nao esta N&ao esta
de producao, e quando presentes, na area presente presente
de consumacéao nao contribuem como fontes
de contaminacao para os alimentos
preparados?
5.61 A area de recebimento de dinheiro, N&ao esta N&ao esta
cartdes e outros meios para o pagamento presente presente

das despesas é reservada? Os funcionarios
responsaveis que recebem o pagamento nao
manipulam alimentos?
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CONTROLES E REGISTROS

6.1 Existe registro periddico da troca de Nao esta 2.Instalacdes
filtros, limpeza e manutencao dos presente A
. e Parametro 7
componentes do sistema de climatizagao?
6.2 Quando utilizada fonte alternativa, a Nao esta 2.Instalacoes
potabilidade da 4gua é atestada por meio de | presente A
S Parametro 8
laudos laboratoriais, com adequada
periodicidade, assinados por técnico
responsavel pela analise ou expedidos por
empresa terceirizada?
6.3 Existéncia de registro que comprova a Nao esta Nao esta
higienizacao do reservatério de agua por presente presente
funcionario capacitado, ou certificado de
execucao do servigo por empresa
terceirizada?
6.4 Existe registro que comprove a Nao esta 2.Instalagdes
m a i a riédi resen A
ar}utengao e cgllbragao periddica dqs~ presente Parametro 7
equipamentos e instrumentos de medigao
(termbmetro, balanca) e o comprovante da
execucao destes servicos, quando a
calibracao for realizada por empresa
terceirizada?
6.5 H4& comprovantes da capacitacao dos N&ao esta 5.Capacitaca
funcionarios responsaveis pela presente 0
A
higienizagao Parametro 27
6.6 Existéncia registro das operagdes de “Todos os 3.Limpeza e
limpeza e/ou desinfec¢édo das instalacées e | controles sdo | sanitizagéao
i . vidamen A
equipamentos devidamente Parametro 17
tomados e

registrados?"

6.7 Existéncia de registros que comprovem a
realizacdo do controle de vetores e pragas
urbanas'?

Néo esta
presente

4. Controle
de pragas

Parametro 21
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!(Listas de produtos utilizados, métodos de
aplicacao e frequéncia, prazos de garantia e
realizacao de revisdes quanto a

necessidade)
6.8 Existéncia de supervisao periddica do Nao esta 5. Higiene
estado de saude dos manipuladores com presente pessoal

. . A
registro dos exames realizados” Parametro 24
6.9 Ha registro de atestados dos 5. Higiene
manipuladores, quando liberados por pessoal

- A

questdes de saude” Parametro 25
6.10 Ha registro da temperatura ou “Sao 6. Materiais
caracteristicas dos produtos no ato do tempo/tempera | primas
recebimento? tura do

equipamento
combinacgdes
regularmente

Parametro 31

cruzadas?”
6.11 Ha registro da temperatura dos “Séo 6. Materiais
equipamentos que armazenam alimentos em | tempo/tempera | primas
temperatura controlada e é conservada tura do

durante periodo adequado??

2 (Sendo igual a vida de prateleira do
alimento ou minimo de 30 dias contados a

equipamento
combinacgdes
regularmente

Parametro 31

. cruzadas?”
partir da data de armazenamento ou
preparacao do alimento).
6.12 Ha registro das temperaturas ou “Sao N&ao esta
caracteristicas dos alimentos/preparacdes tempo/tempera | presente
durante a produgao? tura do
equipamento
combinagdes
regularmente
cruzadas?”
6.13 Ha registro das temperaturas dos “Sao Nao esta
alimentos/preparagdes durante a tempo/tempera | presente
distribuicdo3? 3(balcao de distribuigdo, pass- |tura do

equipamento
combinacdes
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throughs quentes e frios, vitrines, estufas ou

regularmente

equipamentos similares). cruzadas?”

6.14 Ha registro do controle de temperatura | Nao esta Nao esta

dos alimentos/preparacgdes transportados? presente presente

6.15 E feito o monitoramento da qualidade Nao esta Nao esta

de Oleos e gorduras para fritura com registro | presente presente

desse controle?

6.16 Existe algum programa do preparo para | Nao esta Nao esta

minimizar as sobras? presente presente

6.17 Existe Manual de Boas Praticas, que se | Nao esta Nao esta

encontram disponiveis e de facil acesso aos | presente presente

funcionarios e a fiscalizacao sanitaria?

6.18 Existe os POPs de facil acesso aos Nao esta Nao esta

manipuladores de alimentos e a fiscalizagao | presente presente

sanitaria?

6.19 Ha registro das capacitagdes dos Nao esta 5.Capacitaca

manipuladores? presente 0
Parametro 28

RESPONSABILIDADE

6.20 Ha um responsavel técnico, N&o esta N&o esta

comprovadamente submetido a curso de presente presente

capacitacao para implementar as Boas

Praticas de Fabricacdo, com a devida

documentagdo comprobatoria?

6.21 O responsavel técnico, ou empresa N&o esta N&o esta

terceirizada, elabora, atualiza e implementa | presente presente

o Manual de Boas Praticas e os

Procedimentos Operacionais Padronizados?

6.22 Responsavel pela manipula¢do dos N&o esta N&o esta

alimentos notifica os 6rgéos de vigilancia presente presente
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epidemioldgica em caso de surtos de
doencas transmitidas por alimentos?

8.2 Apéndice 2: comparacao da lista de verificacao de boas praticas de

fabricacao de alimentos segundo a classificacao de risco

ESTRUTURA

Edificacoes, instalacoes, equipamentos, moveis e utensilios

Parametro Classifica¢ | Professora | Enquadramen
Classificac ao s da to legal
ao CARVALH | Universida
Oetal de Federal
(2021) de Vicosa

01 | As areas externas do | Médio 2- Baixo Médio 4.1.7 da RDC
estabelecimento estdo livres de n® 216 de 2004
objetos em desuso ou estranhos
ao ambiente, ndo sendo permitida
a presenca de animais.

02 | Os acessos as instalacoes (areas | Médio 1- Baixo Baixo 411 da RDC
de manipulagéao e/ou de n® 216 de 2004
recebimento) sao controlados e
independentes, ndao comum a
outros usos.

03 | O dimensionamento da edificacao | Alto 2- Baixo Alto 41.2 da RDC
e das instalagdes, assim como 0s n® 216 de 2004
fluxos de producéo sao
compativeis com todas as
operacdes, existindo separacao
entre as diferentes atividades por
meios fisicos ou por outros meios
de forma a evitar a contaminacéao
cruzada.

04 | Os pisos, paredes/divisérias e | Alto 1- Baixo Baixo 41.3 da RDC
tetos sao de revestimento liso, n® 216 de 2004
impermeavel, lavavel, em bom e artigo 25
estado de conservacdo e nao Chile
contaminam os alimentos.

05 | Os sistemas de evacuacdo de | Alto 1- Baixo Baixo 415 da RDC
agua (ralos e canaletas) estao em n® 216 de 2004
bom estado de conservacdo e e artigo 31
funcionamento (sifonados com Chile

dimensionamento adequado).
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06 | As portas e janelas estao em bom | Alto 1- Baixo Baixo 41.4 da RDC
estado de conservacao (superficie n® 216 de 2004,
lisa, cor clara, facil higienizagéo e artigo 25 Chile,
material ndo poroso), ajustadas ao CARVALHO et
batente e, caso necessario, al (2021)
contam com tela milimetrada,
inclusive o sistema de exaustao.

As portas s&o dotadas de
fechamento automatico.

07 | Todas as demais estruturas | Médio 1- Baixo Médio Artigo 25 Chile,
(escadas, elevadores de servicos e CARVALHO et
monta cargas, estruturas al (2021)
auxiliares) estdo livres de
contaminacdo e bom estado de
conservacao.

08 | As instalagcbes sanitarias (dos | Alto 4- Médio Alto 4112 e 41.13
manipuladores e visitantes) e da RDC n® 216
vestiarios nao se comunicam de 2004, artigo
diretamente com a area de 32 Chile,
preparacdo e armazenamento de CARVALHO et
alimentos ou refeitérios, estando al (2021) e
presentes, organizados e em bom Reino Unido
estado de conservacdo (vasos
sanitarios, torneiras, mictérios,
lavatorios, lixeiras com sacos
plasticos, tampas e com
acionamento ndao manual) e
separados por sexo.

09 | As instalacbes sanitarias (dos | Médio 4- Médio Médio 4112 e 4113
manipuladores e visitantes) e da RDC n® 216
vestiarios contém produtos de 2004, artigo
destinados a higiene pessoal 32 Chile e
(papel higiénico, sabonete liquido checklist Reino
inodoro e antisséptico, toalhas de Unido
papel nao reciclado ou outro
sistema higiénico e seguro para
secagem das maos), com cartazes
de orientagdo sobre a correta
lavagem e antissepsia das méos e
demais habitos de higiene.

10 | Os lavatérios exclusivos estao | Alto 4- Médio Alto 4.1.14 da RDC
presentes na area de manipulacao, n® 216 de 2004

em posicdes estratégicas em
relacdo ao fluxo de preparo dos
alimentos e em numero suficiente,
além disso, possuem torneiras




105

com acionamento automatico e
produtos destinados a higiene
pessoal (sabonete liquido inodoro
e antisséptico, toalhas de papel
nao reciclado ou outro sistema
higiénico e seguro para secagem
das maos e coletor de papel sem
contato manual).

11 |As areas de preparagdo e |Alto 2- Baixo Baixo 418e4.1.9da
manipulagéo de alimentos RDC n® 216 de
apresentam iluminagao natural ou 2004 e artigo
artificial adequada, sem 34 Chile
comprometer a  higiene e
caracteristicas  sensoriais  dos
alimentos. A iluminacao artificial
esta protegida e as instalagdes
elétricas estdo embutidas e
protegidas em tubulacoes.

12 | Existe ventilagdo e climatizagdo | Alto 2 - Baixo Médio 4.1.10 RDC n®
adequada evitando acumulacao de 216 de 2004 e
pd, particulas em suspensao, artigo 35 Chile
condensacao de vapores € com
fluxo de ar adequado.

13 | Os equipamentos e os filtros de | Alto 1 - Baixo Médio 4.1.11 RDC n®
climatizacdo estdo conservados, 216 de 2004
apresentando registros de limpeza,
troca de filtros e manutencéo
programada, conforme a
legislacdo especifica.

14 | As instalacbes sdo abastecidas de | Alto 8 - Alto Alto 415 RDC n®
agua corrente e dispbe de 216 de 2004
conexdes com rede esgoto ou
fossa séptica.

15 | As caixas de gordura e esgoto | Alto 2 - Baixo Alto 41.6 RDC n®
possuem dimensao compativel ao 216 de 2004 e
volume de residuos, localizados artigo 31 do
fora da area de preparagdo de Chile
armazenamento de alimentos e
apresentam adequado estado de
conservacgao e funcionamento.

16 | A edificacdo e a instalacbes séao | Alto 1 - Baixo Alto 411 e 41.2
projetadas de forma apresentar um RDC n? 216 de
fluxo ordenado, sem cruzamento e 2004 e

o dimensionamento € compativel
com todas as operagoes.

checklist Reino
Unido
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17 | Os equipamentos, mbveis e | Alto 8 - Alto Alto 421 RDC n®
utensilios sdo mantidos em 216 de 2004 e
condicoes higiénicos-sanitarias checklist Reino
apropriadas e a higienizacdo € Unido
realizada por funcionario
capacitado e com frequéncia
necessaria.

18 | A superficies dos equipamentos, | Alto 2 - Baixo Médio 4.1.17 RDC n®
moveis e utensilios sao lisas, de 216 de 2004,
material impermeével, lavavel e artigo 25 do
livre de imperfeigdes. Chile e

checklist Reino
Unido

19 |As areas de preparacdo e |Alto 4 - Médio Médio 422, 423 e
manipulagdo de alimentos sao 424 RDC n®
higienizadas imediatamente apos 216 de 2004
o término do trabalho e quando
necessdrias. A higienizagdo é
periédica e é apresentada através
de regqistros.

20 | Os produtos saneantes utilizados | Alto 8 - Alto Alto 425 RDC n®
na higienizagéo e sanitizagdo sao 216 de 2004 e
registrados pelo Ministério da checklist do
Saude, respeitando o modo de Reino Unido
uso/aplicagdo das instrugdes do
fabricante. Esses produtos séao
identificados e armazenados em
local reservado para essa
finalidade.

21 | Os utensilios e equipamentos | Médio 4 - Médio Médio 426 RDC n®
utiizados na higienizacdo séao 216 de 2004
distintos para as instalagées e para
0s equipamentos e utensilios,
estto em bom estado de
conservacao, em namero
suficiente e armazenados em local
reservado para essa finalidade.

22 | Os funcionérios responsaveis pela | Alto 2 - Médio Médio 427 RDC n®
higienizagdo (de forma geral) 216 de 2004
utilizam uniformes apropriados e
diferenciados dos manipuladores
de alimentos, e quando
necessario, utilizam EPI.

23 | Os coletores utilizados para os | Alto 4 - Médio Alto 451, 452 e
residuos sdo dotados de tampas 453 RDC n®
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acionadas sem contato manual e 216 de 2004,
em numero e capacidade artigo 17 do
suficientes. Esses sao Chile e check
frequentemente  coletados e list Reino
estocados em locais fechados e Unido.
isolados da area de preparacao e

armazenamento de alimentos.

PROCESSO

Manipuladores, produtos, transporte do alimento e documentacao

24 | Os manipuladores tém asseio | Alto 4 - Médio Alto 463 e 464
pessoal, uniformes adequados, RDC n? 216 de
limpo e equipamento de protecao 2004, artigo 56
individual quando necessario. A do Chile e
lavagem das maos é realizada ao checklist Reino
chegar antes e apds manipular os Unido
alimentos, respeitando a
orientacao.

25 | As roupas e objetos pessoais | Médio 2 - Baixo Baixo 46.3 RDC n®
estio em local especifico e 216 de 2004,
reservado para serem guardadas. artigo 56 do

Chile e
checklist Reino
Unido

26 | Os manipuladores nao fumam, | Alto 4 - Médio Alto 46.5 RDC n°
falam, cantam ou qualquer outra 216 de 2004
acdo que possa contaminar o
alimento durante as atividades de
manipulacio e producao.

27 | Os manipuladores apresentam | Alto 4 - Médio Alto 46.6 RDC n®
cabelos presos e protegidos 216 de 2004
(touca, redes), unhas curtas, sem
esmalte e ndo apresentam o uso
de barba. S&o retirados todos
objetos de adorno pessoal e
maquiagem.

28 | Os manipuladores que | Alto 4 - Médio Alto 46.2 RDC n®
apresentarem lesées ou sintomas 216 de 2004 e
de enfermidades, estao afastados artigo 52 e 53
das atividades. do Chile

29 |O controle de saude dos |Alto 2 - Baixo Médio 46.1 RDC n®

manipuladores € registrado e

216 de 2004 e
artigo 52 e 69
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realizado de acordo com as do Chile
legislacdes especificas.

30 | Ha registros de capacitacdo de | Baixo 1 - Baixo Baixo 46.1 RDC n°®
manipuladores e ha cartazes 216 de 2004 e
afixados para orientacdo dos artigo 52 e 69
manipuladores sobre asseio e do Chile
higiene pessoal.

31 |Os visitantes cumprem os | Alto 4 - Médio Médio 46.8 RDC n®
requisitos de higiene de saude. 216 de 2004

32 | Existem critérios especificos para | Alto 8 - Alto Alto 471 RDC n°®
selecéao de fornecedores. 216 de 2004
Respeitando 0 transporte,
temperatura e condicbes
adequadas de higiene.

33 | A recepcdo da matéria prima, | Alto 8 - Alto Alto 472 e 473
ingredientes e embalagens € RDC n? 216 de
realizada em area Ilimpa e 2004 e Reino
protegida com a devida inspecao e Unido
aprovacao.

34 | A quantidade de funcionarios, | Médio 2 - Baixo Médio 48.2 RDC n®
equipamentos, méveis e utensilios 216 de 2004
sdo compativeis com as acdes
para as preparacdes alimenticias.

35 |As matérias primas e os|Médio 4 - Médio Médio 476 RDC n°
ingredientes sdo armazenados 216 de 2004
sobre paletes, estrados e/ou
prateleiras, respeitando as
caracteristicas  (material  liso,
resistente, impermeavel, lavavel) e
0 espagcamento minimo.

36 | As matérias primas e os|Alto 8 - Alto Alto 4.8.5 RDC n®
ingredientes pereciveis  sao 216 de 2004
expostas a temperatura ambiente
pelo tempo minimo necessario
para a preparacao do alimento.

37 | As matérias primas e os|Alo 4 - Médio Médio 48.6 RDC n®
ingredientes nao utilizados 216 de 2004

totalmente, sdo identificados com
designacdo do produto, data de
fracionamento e prazo de validade,
além de acondicionados
adequadamente.
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38 | O tratamento térmico quando | Alto 8 - Alto Alto 488 e 489
necessario segue as informacoes RDC n? 216 de
para aquele alimento. A 2004
temperatura minima é de 70°C,
temperaturas inferiores podem
ser utilizadas, desde que
assegure as condi¢cdes higiénico-
sanitarias dos alimentos.

39 | Oleos e gorduras utilizados sdo | Alto 8 - Alto Alto 4.8.11 RDC n®
aquecidos até 180°C, sendo 216 de 2004
substituidos sempre que houver
alteracbes das alteracoes fisico-
quimicos-sensoriais (aroma,
sabor, espuma e fumaca)

40 |O alimento  preparado é | Alto 8 - Alto Alto CARVALHO et
armazenado sob refrigeragdo ou al (2021)
congelamento, acondicionados,
respeitando o prazo de validade e
temperatura adequada  Além
disso, é identificado e monitorado
as temperaturas.

41 | O descongelamento dos alimentos | Alto 8 - Alto Alto 48.13 e 4.8.14
€ mantido sob refrigeragéo RDC n® 216 de
(temperatura inferior a 5°C) ou em 2004
forno microondas quando for
submetido imediatamente  a
coccdo, nao devendo  ser
recongelado.

42 | Realizar a adequada limpeza das | Alto 8 - Alto Alto 4.8.7 RDC n°
embalagens (matérias primas e 216 de 2004
ingredientes).

43 | As matérias primas, ingredientes e | Alto 8 - Alto Alto 4.8.1 RDC n°®
embalagens estdo em condi¢des 216 de 2004
higiénicos-sanitarias adequadas e
em conformidade  com a
legislacao.

44 | Os produtos que necessitam de | Alto 8 - Alto Alto CARVALHO et
embalagem  e/ou  etiquetas al (2021) e
respeitam as Resolucbes, artigo 11, 107,
mantidos em condi¢cdes que 121 e 128 do
evitem a sua contaminacdo. A Chile

rotulagem contém: designacéo,
data de preparo e prazo de
validade)
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45 | Os alimentos prontos para | Alto 8 - Alto Alto 4.8.15 RDC n®
consumo sdo mantidos em 216 de 2004
condi¢cdes de tempo e temperatura
que nao favorecam a multiplicacao
microbiana (quente: temperatura
>60°C por no maximo 6 horas).

46 | Os alimentos resfriados sao | Alto 8 - Alto Alto 4.8.16 RDC n®
conservados sob refrigeracdo a 216 de 2004
temperatura <5°C ou congelado a
temperatura <-18°C.

47 | Os alimentos preparados e | Alto 8 - Alto Alto 4.8.17 RDC n®
conservados sob refrigeracdo sao 216 de 2004
consumidos em 5 dias < 4°C, se a
temperatura for maior o prazo
maximo de consumo deve ser
reduzido.

48 | O alimento preparado e | Alto 8 - Alto Alto 4.8.18 RDC n®
armazenado sob refrigeracdo ou 216 de 2004
congelamento contém designacao,
data de preparo e prazo de
validade.

49 | Os alimentos aguardando o | Alto 8 - Alto Alto 491 e 492
transporte séao identificados RDC n® 216 de
(designacdo, data de preparo e 2004
prazo de validade) e protegidos
contra contaminantes. E feito o
monitoramento respeitando  as
condicoes de tempo e
temperatura.

50 |Os meios de transporte do | Médio 4 - Médio Alto 49.3 RDC n°®
alimento sdo higienizados, dotados 216 de 2004 e
de cobertura para protecdo e nao artigo 11 e 68
transportam outras cargas. do Chile

51 | Os equipamentos, moveis e |Alto 8 - Alto Alto 410.1 e 4.10.3
utensilios necessarios a exposicao RDC n® 216 de
ou distribuicdo sdo em numero 2004
suficiente e adequado ao estado
de conservacao. Os equipamentos
que apresentem controle de
temperatura, sdo monitorados.

52 | Os equipamentos de exposicao | Alto 8 - Alto Alto 4.10.4 RDC n®
dos alimentos dispde de barreiras 216 de 2004

de protecao.
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53

A area de atividades financeiras é
reservada e apresenta funcionario
responsavel pela atividade, que
nao manipula alimentos
preparados, embalados ou nao.

Alto

1 - Baixo

Alto

4.10.7 RDC n®
216 de 2004

54

O estabelecimento implementa e
mantém o documento de controle e
garantia da qualidade dos
alimentos preparados, a partir do
Manual de Boas Praticas de
Fabricacdo e dos Procedimentos
Operacionais Padronizados, o0s
quais estdo acessiveis aos
funcionarios.

Médio

1 - Baixo

Médio

4.8.20 e 4.11.1
RDC n® 216 de
2004

55

O responséavel pela atividade de
manipulacdo dos alimentos é o
proprietario ou o funcionério
designado (no minimo ter realizado
capacitacao sobre BPF).

Alto

1 - Baixo

Médio

4.12.1 RDC n®
216 de 2004
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8.3 Apéndice 3: questionario de analise da lista de verificacao — nova versao — disponibilizado para os fiscais sanitarios
realizarem a avaliacao do instrumento
ESTRUTURA
Edificacoes, instalacoes, equipamentos, moveis e utensilios
1. As areas externas do estabelecimento estao livres de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente, ndo sendo
permitida a presenca de animais. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o) o) o
Objetividade O (o) (o) o (o]
Pertinéncia (o] (o] (o] (o) (o)
Pontuacdo (o] (o) (o) (o) 0

2. Os acessos as instalacoes (areas de manipulacao e/ou de recebimento) sao controlados e independentes, nao
comum a outros usos. PONTUACAO: BAIXO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) (o) o 0
Objetividade O (o) (o) o o
Pertinéncia (o) (o) (o) o o
Pontuacdo (o) (o) (o) (o) (o)

3. O dimensionamento da edificacao e das instalacoes, assim como os fluxos de producao sao compativeis com todas
as operacoes, existindo separacao entre as diferentes atividades por meios fisicos ou por outros meios de forma a



evitar a contaminacdo cruzada. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza o (o] o (o) (o]
Objetividade O o (o) o (o]
Pertinéncia (o] (o) (o) (o) 0
Pontuagio (o] (o] (o) (o) 0o
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Os pisos, paredes/divisorias e tetos sao de revestimento liso, impermeavel, lavavel, em bom estado de conservacao
e ndo contaminam os alimentos. PONTUACAO: BAIXO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o] (o] 0 0
Pertinéncia (o) (o) (o) o o
Pontuagio (o) (o) (o) (o) (o)

Os sistemas de evacuacao de agua (ralos e canaletas) estao em bom estado de conservacao e funcionamento
(sifonados com dimensionamento adequado). PONTUACAO:BAIXO

nizacao e material nao

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
. Clareza (o) (o) (o) o (o)
As portas e j==~== == *A=~em bom estado de conserva%ao (superllme lisa, cor clara, facil "Igle
" _ Objetividade O () o ) ] .
poroso), ajus~~—~~~ ~~ = 1ente e, caso necessario, contam com tela milimetrada, inclusive o sistema de exaustao. As
Pertinéncia o o (o) (o)
Pontuagi~ N N ~n n n
Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
L ~ ~ ~ ~ ~



portas sdo dotadas de fechamento automatico. PONTUACAO:BAIXO
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7. Todas as demais estruturas (escadas, elevadores de servicos e monta cargas, estruturas auxiliares) estao livres de

contaminacio e bom estado de conservacdo. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o) (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o) (o) o o
Pontuagio (o] (o) (o) (o) o

8. As instalacoes sanitarias (dos manipuladores e visitantes) e vestiarios nao se comunicam diretamente com a area de

preparacao e armazenamento de alimentos ou refeitérios, estando presentes, organizados e em bom estado de

conservacao (vasos sanitarios, torneiras, mictorios, lavatérios, lixeiras com sacos plasticos, tampas e com

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Nio concordo e
nao discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente
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acionamento ndao manual) e separados por sexo. PONTUACAO: ALTO

9. Asinstalacoes sanitarias (dos manipuladores e visitantes) e vestiarios contém produtos destinados a higiene pessoal
(papel higiénico, sabonete liquido inodoro e antisséptico, toalhas de papel nao reciclado ou outro sistema higiénico
e seguro para secagem das maos), com cartazes de orientacao sobre a correta lavagem e antissepsia das maos e
demais habitos de higiene. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o (o] o o o
Objetividade O (o) (o) (o) (o)
Pertinéncia (o] (o] (o] (o] (o]
Pontuagio (o] 0] (o) (o) 0

10.0s lavatorios exclusivos estao presentes na area de manipulacao, em posicoes estratégicas em relacao ao fluxo de
preparo dos alimentos e em numero suficiente, além disso, possuem torneiras com acionamento automatico e
produtos destinados a higiene pessoal (sabonete liquido inodoro e antisséptico, toalhas de papel nao reciclado ou
outro sistema higiénico e seguro para secagem das maos e coletor de papel sem contato manual). PONTUACAO:

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o] (o] (o) (o)

Obietividade O (o) (o) (o) (o)
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ALTO

11.As areas de preparacao e manipulacao de alimentos apresentam iluminacao natural ou artificial adequada, sem
comprometer a higiene e caracteristicas sensoriais dos alimentos. A iluminacao artificial esta protegida e as
instalacoes elétricas estdao embutidas e protegidas em tubulacdes. PONTUACAO: BAIXO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o] (o] (o] 0
Pontuagio (o) (o) (o) (o) (o)

12.Existe ventilacao e climatizacao adequada evitando acumulacao de po, particulas em suspensao, condensacao de
vapores e com fluxo de ar adequado. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o) (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o) (o) (o) o
Pontuagdo (o] (o) (o) (o) o
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13.0s equipamentos e os filtros de climatizacao estao conservados, apresentando registros de limpeza, troca de filtros
e manutencgio programada, conforme a legislacdo especifica. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza o (o] o (o) (o)
Objetividade O o (o) o (o)
Pertinéncia (o] (o) (o) (o) (0]
Pontuagio (o] (o) (o) (o) (o)

14.As instalacoes sao abastecidas de agua corrente e dispoe de conexdes com rede esgoto ou fossa séptica.
PONTUAGCAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) (o) o 0
Objetividade O (o) o (o) (o)
Pertinéncia (o] (o] (o] (o) (o)
Pontuagio (o] (o] (o] (o) (o)

15.As caixas de gordura e esgoto possuem dimensao compativel ao volume de residuos, localizados fora da area de
preparacao de armazenamento de alimentos e apresentam adequado estado de conservacao e funcionamento.
PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o] (o] 0 0
Pertinéncia (o) (o] (o] (o] (o]
Pontuacgdo (o) (o) (o) (o) (o)




118

16.A edificacao e a instalacoes sao projetadas de forma apresentar um fluxo ordenado, sem cruzamento e o
dimensionamento é compativel com todas as operacées. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) (o] (o] (o]
Objetividade O (o) (o) (o) (o)
Pertinéncia (o] (o] (o] (o] (o]
Pontuagio (o] (o) (o) (o) o

17.0s equipamentos, moveis e utensilios sao mantidos em condi¢coes higiénicos-sanitarias apropriadas e a higienizacao
é realizada por funcionario capacitado e com frequéncia necessaria. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza o) o) o) o o
Objetividade O (o] (o] 0 0
Pertinéncia (o) (o) (o) 0 o
Pontuacao (o) (o) o) (o) (o)
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18.A superficies dos equipamentos, moveis e utensilios sao lisas, de material impermeavel, lavavel e livre de
imperfeicoes. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza o (o] o (o) (o)
Objetividade O o (o) o o
Pertinéncia (o) (o) (o] (o) (o)
Pontuagio (o] (o] (o) (o) 0

19.As areas de preparacao e manipulacao de alimentos sao higienizadas imediatamente apés o término do trabalho e
quando necessarias. A higienizacao é periddica e é apresentada através de registros. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (0] (o) (o) (o) o
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
Pertinéncia QO .0 . . O . . . 0 (o] o ] .
20.0s produtos ===~ o da Saude, respeitando
Pontuacio (o) (o) (o) 0 (o)
o modo de uso/apiicacao das instrucoes do fabricante. ESSes produtos sao identificados e armazenados em local

reservado para essa finalidade. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o] (o] 0 0
Pertinéncia (o) (o) (o) o o
Pontuagdo (o] (o) (o) 0 o
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21.0s produtos e equipamentos utilizados na higienizacao sao distintos para as instalacoes, para os equipamentos e
utensilios, estando em bom estado de conservacao, em numero suficiente e armazenados em local reservado para
essa finalidade. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza o (o) o o o
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o) (o) (o) (o)
Pontuacio (o) (o) (o) (o) (o)

22.0s funcionarios responsaveis pela higienizacao (de forma geral) utilizam uniformes apropriados e diferenciados dos
manipuladores de alimentos, e quando necessario, utilizam EPl. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente

ual e em numero e

Objetividade

. ‘ o . ,
capacidade sufic——<—==—<=2 s e isolados da area de
- Pertinéncia . (o)
preparacao e atr— : :
Pontua  Dijscordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (0] o o o
Objetividade O (o] (o] 0 0
Pertinéncia (o) 0] (o) (o) (o)
Pontuacio (o) (o) (o) (o) (o)

PROCESSO
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24.0s manipuladores tém asseio pessoal, uniformes adequados, limpo e equipamento de protecao individual quando
necessario. A lavagem das maos é realizada ao chegar antes e apds manipular os alimentos, respeitando a orientacao.
PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o] (o] (o) (o)
Pontuagio (o] (o) (o) (o) (o)

25.As roupas e objetos pessoais estdo em local especifico e reservado para serem guardadas. PONTUACAO: BAIXO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o] (o] 0 0
Pertinéncia (o) (o) (o) o o
Pontuagio (o) (o] (o] (o] (o]

26.0s manipuladores nao fumam, falam, cantam ou qualquer outra acao que possa contaminar o alimento durante as
atividades de manipulacao e producdo. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o] (o) o o
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
Pertinéncia (o] (o] (o] (o] (o]
Pontuacao (o) 0] (o) (o) (o)
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27.0s manipuladores apresentam cabelos presos e protegidos (touca, redes), unhas curtas, sem esmalte e nao
apresentam o uso de barba. Sao retirados todos objetos de adorno pessoal e maquiagem. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o] o o o o
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
28.0s manipulac__Pertinencia \pQsentarem leQées ou sinfdmas de enfirmidades, tio afastados das atividades.
PONTUA(;AO:ﬂ N DiscorZO - Discor‘:io Nao conc;rdo e Conc;rdo Concor;o —_—
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (0] (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o) (o) o o
Pontuacio (o] (o) (o) (o) o

29.0 controle de saude dos manipuladores é registrado e realizado de acordo com as legislacoes especificas.
PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o) (o) (o) o
Pertinéncia (o] (o] (o] (o] 0
Pontuagdo (o] (o) (o) (o) )
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30.Ha registros de capacitacao de manipuladores e ha cartazes afixados para orientacao dos manipuladores sobre
asseio e higiene pessoal. PONTUACAO: BAIXO

31.0s visitantes

Discordo Discordo Nio concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o] (o) (o) (o)
Objetividade O (o) (o) o o
Pertinénci- S requisitos de hjgiene de saude. PONTUACAO: MEDIO 4

——  Discordo Discordo Nio concordo e Concordo Concordo _—

Pontuagi  totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o] (o] (o] (o] (o]
Objetividade O (o] (o] 0 0
Pertinéncia (o] (o] (o] (o) (o)
Pontuagio (o) (o) (o) (o) (o)

32.Existem critérios especificos para selecao de fornecedores. Respeitando o transporte, temperatura e condicoes
adequadas de higiene. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) (o) o] 0
Objetividade O (o) (o) (o] o
Pertinéncia (o] (o] (o] (o) (o)
Pontuacéo (o] (o] (o] (o] (o]
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33. A recepcao da matéria prima, ingredientes e embalagens é realizada em area limpa e protegida com a devida inspecao
e aprovacdao. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nio concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza (o] (o) (o] (o] (o)
Objetividade O (o] (o) (o) 0
34. A quantidad,__Pertinéncia i i ili i es para as preparacoes
alimenticias,__Fontuacio  {cOmEDIQ O o o o
Discordo Discordo Nio concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o] (o] (o] (o] (o)
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
Pertinéncia (o] (o] (o) (o) (o)
Pontuacio (o) (o) (o) (o) (o)

35.As matérias primas e os ingredientes sao armazenados sobre paletes, estrados e/ou prateleiras, respeitando as
caracteristicas (material liso, resistente, impermeavel, lavavel) e o espacamento minimo. PONTUAGAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) (o] o 0
Objetividade O (o) o o (o)
Pertinéncia (o) (o) 0 (o) o
Pontuacéo (o] (o] (o] (o] (o]
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36. As matérias primas e os ingredientes pereciveis sao expostas a temperatura ambiente pelo tempo minimo necessario
para a preparacio do alimento. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nio concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza (o] (o] (o] (o] (o]
, . Objetividade . .rs . .gs . ~
37.As matérias pi——==—=—gtredientesnac ados-totalmente; sao-ider designhacio do produto, data

Pertinéncia

de fracioname—~——=—=— : MEDIO

Pontuac ~ ~ ~ ~ - - -
— Discordko — Discordo Nao concordo e Concordo Concordo —
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) (o) o o
Objetividade O (o) (o) o o
Pertinéncia (o) (o) (o) (o] (o]
Pontuagio (o] (o] (o] (o] (o]

38.0 tratamento térmico quando necessario segue as informacoes para aquele alimento. A temperatura minima é de
70°C, temperaturas inferiores podem ser utilizadas, desde que assegure as condicdoes higiénico-sanitarias dos
alimentos. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza o) o) o) o o
Objetividade O o o o o
Pertinéncia (o] (o] (o] (o) (o)
Pontuagdo (o] (o) (o) (o) o
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39.0leos e gorduras utilizados sdo aquecidos até 180°C, sendo substituidos sempre que houver alteracdes das

alteracdes fisico-quimicos-sensoriais (aroma, sabor, espuma e fumaca). PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Naio concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza (o] (o] (o] (o] (o]

40.0 alimento pr_2bjctvidade o4

aspeitando o prazo de

validade e tem—2000 _yafada. a-di identifi roni " _PONTUAGAO: ALTO
M Discérdo _ Di S(;Ol‘dO Nao concordo e Concordo Concordo -
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o] (o] 0 0
Pertinéncia (o) (o) (o) o o
Pontuagio (o) (o) (o) (o) (o)

41.0 descongelamento dos alimentos é mantido sob refrigeracao (temperatura inferior a 52C) ou em forno microondas
quando for submetido imediatamente a coccéo, ndo devendo ser recongelado. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
Objetividade O (o) (o) (o) (o)
Pertinéncia (o] (o] (o] (o] (o]
Pontuacio (o] (o) (o) (o) o

42.Realizar a adequada limpeza das embalagens (matérias primas e ingredientes). PONTUACAO: ALTO



127

Discordo Discordo Naio concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza (o] (o] (o] (o] (o]
Objetividade O (o) (o) (o) (o)
. . Pertinéncia |, O | (o) o O . . .0 s
43.As matéric=——-—+== ingredientes & embalagens—estaoem —conditoes higienicos-sanitarias adequadas e em
. Pontuagio . Q _ ~ (o) (o) (o)
conformidace cuin a icgl . .
Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o] (o] (o] (o] (o]
Objetividade O (o) (o) o o
Pertinéncia (o] (o] (o] (o] (o)
Pontuagio (o] (o) (o) (o) 0

44.0s produtos que necessitam de embalagem e/ou etiquetas respeitam as Resolucoes, mantidos em condicoes que
evitem a sua contaminacdo. A rotulagem contém: designacio, data de preparo e prazo de validade). PONTUACAO:

ALTO Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente

Clareza o o o o o

Objetividade O (o] (o] 0 0

Pertinéncia (o) (o) (o) o o

Pontuagio (o) (o) (o) (o) (o)

45.0s alimentos prontos para consumo sao mantidos em condicoes de tempo e temperatura que nao favorecam a
multiplicacdo microbiana (quente: temperatura >602C por no maximo 6 horas). PONTUACAO: ALTO
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Discordo Discordo Nio concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza (o] (o] (o] (o] (o]

. Objetividade O .
46.0s alimen—aemar —s-Sac

do a temperatura <-18°C.

PONTUAG—oranencia
Pontuac? Disczrdo — Disc‘ordo Nio co;cordo € Cor:cordo Conc‘ordo E—
totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) o o o o
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o) (o) (o) o
Pontuagio (o] (o) (o) (o) o

47.0s alimentos preparados e conservados sob refrigeracao sao consumidos em 5 dias < 42C, se a temperatura for
maior o prazo maximo de consumo deve ser reduzido. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o] (o] (o] (o) (o)
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o] (o] (o] 0
Pontuacio (o) (o) (o) (o) (o)

48.0 alimento preparado e armazenado sob refrigeracao ou congelamento contém designacao, data de preparo e prazo
de validade. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nio concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) (o) (o) (o)

Objetividade O (o] (o) 0 (o)
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49.0s alimentos aguardando o transporte sao identificados (designacao, data de preparo e prazo de validade) e
protegidos contra contaminantes. E feito o monitoramento respeitando as condicdes de tempo e temperatura.
PONTUAGCAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) o o o o
Objetividade O (o] (o] 0 0
Pertinéncia (o] (o) (o) (o) 0
Pontuagio (o) (o] (o) (o] 0

50.0s meios de transporte do alimento sao higienizados, dotados de cobertura para protecao e nao transportam outras
cargas. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente néo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) (o) o 0
Objetividade O (o) (o) (o) (o)
Pertinéncia (o] (o] (o] (o) (o)
Pontuagio (o] (o) (o) (o) o

51.0s equipamentos, mdveis e utensilios necessarios a exposicao ou distribuicao sao em numero suficiente e adequado
ao estado de conservacao. Os equipamentos que apresentem controle de temperatura, sao monitorados.
PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) (o) (0] o
Objetividade O (o) (o) o (o)

Pertinéncia (o] (o] (o] (o) (o)
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52.0s equipamentos de exposicdo dos alimentos dispdem de barreiras de protecdo. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nao discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) o o o
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o) (o) (o) (o)
Pontuagio (o) (o) (o) (o) (o)

53.A area de atividades financeiras é reservada e apresenta funcionario responsavel pela atividade, que nao manipula
alimentos preparados, embalados ou ndo. PONTUACAO: ALTO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) (o) o o
Objetividade O (o) (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o) (o) (o) o
Pontuagio (o) (o] (o] (o] 0

54.0 estabelecimento implementa e mantém o documento de controle e garantia da qualidade dos alimentos preparados,
a partir do Manual de Boas Praticas de Fabricacao e dos Procedimentos Operacionais Padronizados, os quais estao
acessiveis aos funcionarios. PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza o o o o o
55.0 responsavel Objetividade 1€0de manipulaCio dos alimeOtos é o propQetario ou o fhcionario designado (no minimo
Pertinéncia (o) (o) (o] (o] (o]

Pontuagdo (o) (0] (o) (o) (o)
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ter realizado capacitacio sobre BPF). PONTUACAO: MEDIO

Discordo Discordo Nao concordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente ndo discordo parcialmente totalmente
Clareza (o) (o) o o o
Objetividade O (o] (o) (o) (o)
Pertinéncia (o) (o) (o) (o) 0
Pontuagio (o) (o) (o) (o) (o)

8.4 Apéndice 4: questionario quantitativo de impacto do processo de trabalho dos fiscais sanitarios dos municipios da
zona da mata mineira
QUESTIONARIO DE IMPACTO DO PROCESSO DE TRABALHO -

GRUPO
DE PESQUISA

UF FISCAIS SANITARIOS DA VIGILANCIA SANITARIA

VIGSUS - VIGILANCIA

Universidade Federal de Vicosa EM SAUDE NO SUS

®

Vigs))
IDENTIFICAGAO -
As informacgdes contidas nesse questionario serdo utilizadas para categorizacdo dos pesquisadores e sua percepcao quanto o

processo de trabalho n&do sendo divulgadas em nenhuma midia eletrbnica ou impressa, e sera resguardada a imagem do

pesquisador em todo o processo de analise de dados e divulgagao dos resultados desta pesquisa.

1) Qual o seu tempo de atuacao na Vigilancia Sanitaria? TEMP_VISA

1()1a3anos |2( )4 a6 anos |3()7a9anos |4( )maisde 10 anos
2) Qual a sua area de atuacao na Vigilancia Sanitaria? ATUA_VISA
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1 ( ) Bar, |2 ( ) Consultérios, | 3 () Consultério vet., |4 () Outros

restaurantes, farmacias, laboratérios, | hosp. Veterinario, etc.

comércios, padarias, | clinicas, etc

etc

3) Vocé como fiscal sanitario, possui uma meta de estabelecimentos alimenticios a serem | META_ESTAB

fiscalizados?

0()Sim [1()Nado [2()Em partes |

4) A meta estabelecida é: META_FISC

1 ( ) Diaria |2 ( )| 3 () Semestral |4 ( ) Anual

Mensal
5) Vocé possui algum curso de capacitacao na sua area de fiscalizacao (Boas Praticas de | CURS_ATUA
Fabricacao e Manipulacao de Alimentos, Medicamentos, etc)?
0( )Sim 1 ( )2 ( ) Em
Nao partes

6) Através das capacitacoes vocé se sente preparado para atuar na vigilancia sanitaria? PREPAR_CAP

0 () Sim | 1( ) Néo | 2( ) Em partes |
ESTRUTURA
1) Atualmente eu estou satisfeito (a) com o meu local de trabalho quanto a localizacao. TRAB_LOC
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo 4 ) Concordo 5 ( ) Concordo
totalmente parcialmente e nao discordo parcialmente totalmente
2) Atualmente eu estou satisfeito (a) com o seu local de trabalho quanto a infraestrutura. TRAB_EST
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo 4 ) Concordo 5 ( ) Concordo
totalmente parcialmente e nao discordo parcialmente totalmente
3) Os recursos (carro, prancheta, papeis, canetas, etc) utilizados para a execucao das visitas para avaliacao do REC_VISITA

risco sanitario sao disponibilizados de forma suficiente para atender a equipe de trabalho.

1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo 4 ) Concordo 5 ( ) Concordo
totalmente parcialmente e nao discordo parcialmente totalmente
4) O checklist utilizado na area de fiscalizacao de alimentos é impresso e disponivel para realizar as inspecoes. CHECK_IMP

1 ( ) Discordo
totalmente

2 () Discordo
parcialmente

3 () Nao concordo
e nao discordo

Concordo

4 )

parcialmente

Concordo

5 )

totalmente
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PROCESSO

1) Eu conhec¢o as normas que regem as Boas Praticas de Fabricacao e Manipulacao de Alimentos (BPFMA).

NORM_BPFMA

1 ( ) Discordo
totalmente

2 () Discordo
parcialmente

3 () Nao concordo
e nao discordo

4 () Concordo
parcialmente

5 () Concordo totalmente

2) As normas utilizadas no municipio funcionam na minha pratica de atuacao.

NORM_BPF_MUN

1 ( ) Discordo
totalmente

2 () Discordo
parcialmente

3 () Nao concordo
e nao discordo

4 () Concordo
parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

3) As normas existentes que abrangem as BPFMA auxiliam

na avaliacao do risco sanitario dos estabelecimentos.

NORM_RISC

1 ( ) Discordo
totalmente

2 () Discordo
parcialmente

3 ( ) Nao concordo
e nao discordo

4 () Concordo
parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

4) Eu utilizo o checklist disponibilizado pela Vigilancia Sanitaria nas fiscalizacoes que realizo.

CHECK_UTIL

1 ( ) Discordo
totalmente

2 () Discordo
parcialmente

3 ( ) Nao concordo
e nao discordo

4 () Concordo

parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

5) O checklist utilizado durante o trabalho apresenta resultados de classificacao de risco dos estabelecimentos

alimenticios em tempo oportuno.

CLASS_CHEC

1 ( ) Discordo
totalmente

2 () Discordo
parcialmente

3 ( ) Nao concordo
e nao discordo

4 () Concordo
parcialmente

5 () Concordo totalmente

6) Eu concordo que a area de alimentos seja classificada como baixo risco.

CLASS_ALIM

1 ( ) Discordo

totalmente

2 () Discordo
parcialmente

3 ( ) Nao concordo
e nao discordo

4 () Concordo

parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

7) As mudancas atuais nas leis relacionadas a classificacao de risco na area de alimentos contribuiram para
melhorar a seguranca alimentar dos municipios.

LEI_EFET

1 ( ) Discordo
totalmente

2 () Discordo
parcialmente

3 ( ) Nao concordo
e nao discordo

4 () Concordo
parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

8) O checklist util

izado abrange o processo de trabalho da vigilancia sanitaria para a classificacao de risco dos
estabelecimentos alimenticios.

PROC_TRAB

1 ( ) Discordo

totalmente

2 () Discordo
parcialmente

3 ( ) Nao concordo
e nao discordo

4 () Concordo
parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

9) O processo de aplicacao utilizando o checklist impresso favorece a realizacao da inspecao e a classificacao de
risco de um estabelecimento alimenticio.

EFIC_RISCO




134

1 ( ) Discordo

2 () Discordo

3 () Nao concordo

4 () Concordo

5 () Concordo totalmente

totalmente parcialmente € nao discordo parcialmente

10) O processo de aplicacao utilizando o checklist favorece a realizacao da inspecao me dando agilidade e me EFIC_RISCO i
ajudando a nao esquecer os itens de verificacao.

1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo | 4 ( ) Concordo 5 () Concordo totalmente

totalmente parcialmente e néao discordo parcialmente

11) ApOds o processo de aplicacao do checklist eu tenho o resultado de classificacao do risco presente no EFIZ_RISCO
estabelecimento alimenticio e comunico ao proprietario.

1 () Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo | 4 ( ) Concordo 5 () Concordo totalmente

totalmente parcialmente € nao discordo parcialmente

12) Ter um sistema de informacao de qualidade pode auxiliar no gerenciamento de riscos dos estabelecimentos INF_VIGIRISCO
alimenticios.

1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo | 4 ( ) Concordo 5 () Concordo totalmente

totalmente parcialmente e nao discordo parcialmente

13) O VIGIRISCO é uma plataforma util e me auxilia a classificar o risco da fiscalizacao dos estabelecimentos VIGIRISCO_CLASS
alimenticios.

1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo | 4 ( ) Concordo 5 () Concordo totalmente

totalmente parcialmente e nao discordo parcialmente

14) O processo de passagem de informacoes do checklist para o VIGIRISCO é agil e criteriosa auxiliando no
processo de trabalho.

VIGIRISCO_EFIZ

1 ( ) Discordo
totalmente

2 () Discordo

parcialmente

3 ( ) Nao concordo
e nao discordo

4 () Concordo
parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente

15) E funcdo de um fiscal sanitario esclarecer para o responsavel/dono de estabelecimentos alimenticios a
importancia do controle sanitario.

ESCLAR_CONTSAN

1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo | 4 ( ) Concordo 5 ( ) Concordo totalmente

totalmente parcialmente e nao discordo parcialmente

16) Eu como fiscal sanitario conheco a Resolucao 7799 de 21 de outubro de 2021 do estado de Minas Gerais. RES_CONH
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao concordo | 4 ( ) Concordo 5 ( ) Concordo totalmente

totalmente parcialmente e nao discordo parcialmente

17) A Vigilancia Sanitaria a qual eu trabalho atualmente coloca as metas da Resolucao 7799 em pratica. PRAT_RES
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1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 () Nao concordo | 4 ( ) Concordo 5 () Concordo totalmente

totalmente parcialmente e néao discordo parcialmente

18) A Deliberacao 3874 descreve que todos os municipios devem ser cadastrados em planilhas ou outros métodos
da prefeitura. Eu, como fiscal sanitario realizo o cadastro dos estabelecimentos que realiza a fiscalizacao.

CAD_VICOSA

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

19) A criacao de um software que engloba todas as questoes do checklist auxiliaria no meu processo de trabalho.

SOFW_CHECK

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

20) Eu, como fiscal sanitario consigo comunicar com facilidade os riscos sanitarios ao responsavel/dono do
restaurante e os manipuladores de alimentos.

COMUN_BPFMA

4 () Concordo
parcialmente

1 () Discordo 2 () Discordo 3 ( ) N&o concordo 5 ( ) Concordo totalmente

totalmente parcialmente e nao discordo

RESULTADOS

1) O numero de estabelecimentos em Vicosa em sua maioria esta adequado com a classificacao de risco estando
aptos ao funcionamento.

ESTAB_CLASSRISC

1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Néao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
2) A Resolucao SES 7799 descreve que todos os estabelecimentos de risco |, Il e lll devem ser fiscalizados. Os | META_FISC
fiscais da area de alimentos conseguem realizar a fiscalizacao de pelo menos 80% dos estabelecimentos
alimenticios.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Néao 4 () Concordo 5 ( ) Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
3) Na pratica como fiscal sanitario, quando um estabelecimento apresenta inconformidades (80% - de acordo com | CLASS_PROC

a RDC275) quanto a classificacao de risco é estabelecida uma penalidade (processo administrativo ou acao
educativa).
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1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
4) O processo administrativo € uma acao importante para diminuir/sanar os riscos encontrado nos | PROC_EFIC
estabelecimentos alimenticios.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
5) Eu, como fiscal sanitario participo das tomadas de decisdes nos processos administrativos. PART_PROC
1 () Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
6) O processo administrativo possui autonomia nas tomadas de decisao sem a interferéncia do governo INTER_PROC
municipal, estadual e federal.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
7) Eu utilizo alguma ferramenta/indicador para medir a qualidade e o funcionamento da comunicacao de risco. FERR_EFET
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Néao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
8) A acao educativa quando realizada nos estabelecimentos sao efetivas. ACAO_EFET
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Néao 4 () Concordo 5 ( ) Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
9) ApoOs a aplicacao da acao educativa em um estabelecimento eu consigo ver resultados positivos e melhorias. | ACAO_ED_MEL

1 ( ) Discordo
totalmente

2 () Discordo
parcialmente

3 ( ) Nao
concordo e nao
discordo

4 () Concordo
parcialmente

5 ( ) Concordo totalmente
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10) A Deliberacao 3874 descreve que devera ser realizadas 4 acoes educativas sem areas especificas durante o | ACAO_EDUC
ano e eu consigo realizar a meta.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
11) A tomada de decisao quanto a acdao educativa para cada estabelecimento é estabelecida perante uma | ACAO_RES
Resolucao ou Norma.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
12) Eu como fiscal percebo mudancas nas atitudes em relacao as BPFMA dos responsaveis/donos dos | MUD_ACAO
estabelecimentos diante de alguma acao educativa.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 ( ) Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
13) Eu, como fiscal sanitario percebo mudancas nas atitudes em relacao as BPFMA dos responsaveis/donos dos | MUD_PENAL
estabelecimentos diante a penalidade.
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
14) Eu, como fiscal sanitario observo evolucao nas BPFMA nos estabelecimentos ao longo do tempo. EVOL_BPFMA
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
15) Eu utilizo algum indicador para medir a evolucao/melhora dos estabelecimentos quanto o risco sanitario. INDIC_BPFMA
1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 ( ) Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
16) Eu me sinto satisfeito com o trabalho que realizo na Vigilancia Sanitaria. SATIS_VISA
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1 ( ) Discordo 2 () Discordo 3 ( ) Nao 4 () Concordo 5 () Concordo totalmente
totalmente parcialmente concordo e nao parcialmente
discordo
Numero do Questionario:
1)Sexo SEX
0 ( ) Masculino | 1 () Feminino | |
2) Escolaridade ESC
1 () Ensino fundamental | 2 ( ) Ensino médio | 3 ( ) Graduacao 4 () Pobs
completo completo Graduacao
3) Renda RENDA
1 ( ) 2 a 4 salarios minimos 2()5a7salariosminimos |3 ( ) 8 a 10 salarios 4 ()
minimos
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8.5 Apéndice 5: questoes da entrevista qualitativa realizada com os fiscais

sanitarios da zona da mata mineira

l IF QUESTIONARIO DE IMPACTO DO PROCESSO DE TRABALHO
DOS FISCAIS SANITARIOS DA ZONA DA MATA MINEIRA

Universidade Federal de Vigosa

IDENTIFICAGCAO

As informacodes contidas nesse questionario serao utilizadas para categorizacéao dos
pesquisadores e sua percepgdo quanto o processo de trabalho ndo sendo
divulgadas em nenhuma midia eletrénica ou impressa, e sera resguardada a imagem
do pesquisador em todo o processo de analise de dados e divulgagao dos resultados

desta pesquisa.

Numero do questionario:

1) O que vocé entende por Boas Praticas de Fabricacao e Manipulacao de
Alimentos (BPFMA)?

2) O que é seguranca alimentar para vocé?

3) O que é risco sanitario para vocé?

4) As metas de fiscalizacao propostas pelo ESTADO contribuem na realizacao de
seu trabalho?

5) Existe algum tema de capacitacao que vocé nao teve, mas gostaria de ter para
se tornar mais capacitado?

6) Qual a maior mudanca vocé faria na Vigilancia Sanitaria de modo a tornar o

servico mais efetivo (mais qualidade de resposta)?

7) Quais os desafios vocé percebe na implementacao das BPFMA pelos donos
de estabelecimentos e manipuladores de alimentos?

ESTRUTURA

1) Atualmente vocé mudaria algo no seu local de trabalho e infraestrutura?

2) Qual recurso (mais carros, checklist novo, etc) vocé sente falta durante a

realizacao do seu trabalho?
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PROCESSO

1) Vocé concorda com a classificacado das novas legislacoes dos

estabelecimentos como baixo risco, qual motivo?

2) Explorando a atuacao de alguns fiscais, observa-se que alguns nao utilizam o
checklist nas fiscalizacoes, qual/quais os motivos o checklist nao é utilizado?

3) O que vocé mudaria no checklist para melhorar a sua inspecao no

estabelecimento alimenticio?

4) Quais os desafios durante o processo de inspecao sanitaria?

5) Vocé mudaria algo no VIGIRISCO? O que vocé espera que o VIGIRISCO te
auxilie durante o seu trabalho?

6) As metas atuais da vigilancia sanitaria te motivam na execucao do seu
trabalho?

7) Vocé acredita que uma tecnologia (software web/app) facilitaria seu trabalho
de que forma?

RESULTADOS

1) Quais os desafios vocé encontra nha comunicacao com os proprietarios e

manipuladores de alimentos? E com a populacao?

2) Vocé acredita que a percepcao da populacao da vigilancia sanitaria punitiva
contribui na atuacao da vigilancia? Se sim, porque? Se nao, de que modo ela
poderia atuar?

3) Qual a mudanca que vocé faria para tornar-se um trabalho com mais sentido?

8.6 Apéndice 6: QUESTOES NORTEADORAS DO GRUPO FOCAL

l 'F UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
GRUPO FOCAL

Universidade Federal de Vigosa

IDENTIFICAGAO DO CONDUTOR DO GRUPO FOCAL

Nome e matricula UFV:
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Data do grupo focal: / /

Horario de inicio do grupo focal:

Horario de término do grupo focal:

e QUESTAO NORTEADORA:
Conte-me sobre sua percepcao do seu processo de trabalho realizado na

Vigilancia Sanitaria municipal.

DIRETIVAS DO GRUPO FOCAL (INSTRUCAO TEMATICA):
o Concepcoes;
e Treinamento;
« Utilidade da Lista de Verificacdo de Boas Praticas de Fabricacao;
o Controle sanitario;
» Dificuldades e facilidades;
o Percepcoes.
QUESTOES SUBSEQUENTES DO GRUPO FOCAL:
1. Como a estrutura fisica impacta no seu processo de trabalho?
2. Vocés consideram relevante as metas propostas pela Secretaria Estadual de
Saude e pela coordenacao da Vigilancia nos seus processos de trabalhos?
3. A coordenacédo (prefeitura) colocaria em uso cotidiano um aplicativo para
auxiliar na fiscalizacao sanitaria dos estabelecimentos?
4. Comparando a lista de verificagdo que vocés utilizavam antes, vocés acreditam
que a nova lista seria teria mais utilidade para vocés?
5. AVigilancia Sanitaria com a¢des punitivas é efetiva no processo de trabalho?
6. As acbes educativas atualmente ndo s&o realizadas, mas quando
realizadas, favorecem o retorno?
7. Como a falta de capacitacao sobre as novas legislagdes sanitarias impactam o
processo de trabalho?

8.7 Apéndice 7: termo de consentimento livre esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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O Sr. (a) , esta

sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DE
UMA LISTA DE VERIFICACAO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E
MANIPULACAO DE ALIMENTOS PARA CRIACAO DE UM SOFTWARE PARA
FISCAIS SANITARIOS E ESTABELECIMENTOS ALIMENTICIOS DO MUNICIPIO
DE VICOSA E BELO HORIZONTE — MG.” Nesta pesquisa pretendemos realizar a
aplicagcéao de uma lista de verificagao a fim de validar um software que avalie as Boas
Praticas de Fabricacao e Manipulagao de Alimentos (BPFMA) em estabelecimentos
alimenticios, classificando-os segundo o grau de risco higiénico-sanitario. O objetivo
dessa pesquisa € que essa ferramenta permita uma avaliagao de forma padronizada,
com baixo custo operacional e que facilite e agilize o monitoramento das boas
praticas pelos fiscais da Vigilancia Sanitaria e Responsaveis Técnicos dos
estabelecimentos alimenticios do municipio de Vicosa e Belo Horizonte - Minas
Gerais.

O Sr(a) foi selecionado para participar da pesquisa por fazer parte da
fiscalizagdo sanitaria dos municipios citados e por ser um profissional responsavel
técnico por um estabelecimento alimenticio, entdo sua participacao sera através da
avaliacao de uma lista de verificacao e posterior preenchimento de um questionario,
que sera usado no programa que gastard aproximadamente 40 minutos, realizado
no local de trabalho, sede da Vigilancia Sanitaria da cidade de Vigosa e Belo
Horizonte ou estabelecimento alimenticio. Este momento sera gravado em audio, de
acordo com o consentimento do Sr(a) para o uso da equipe de pesquisa.

Para realizacdo da avaliacdo da lista de verificacdo, vocé respondera a
questdes que visam avaliar cada bloco de perguntas do instrumento, quanto aos
sequintes critérios: objetividade, simplicidade e clareza das questdes; relevancia do
item para avaliacdo dos pontos criticos; localizagdo, repeticdo itens dentro do
mesmo bloco ou diferentes blocos; pontuacédo sugeridos em cada item e bloco de
avaliagéo.

Ha alguns possiveis riscos e desconfortos no processo de avaliagdo como:
as perguntas do questionario ndo ficarem claras; ultrapassar o tempo previsto ao
responder o questionario; interferéncia na rotina de trabalho dos fiscais sanitarios e
responsaveis técnicos; a lista de verificagédo ficar incompleta ou confusa; faltarem

informacdes das edificacbes e instalacbes nos blocos de avaliacdo da lista; a
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pontuacao da lista de verificacdo nao for estipulada com o peso ideal para avaliagao;
incémodo ou desconforto por ter sua participacao gravada em audio.

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
0 objetivo de minimizar os riscos durante a aplicagao, caso a pergunta néo ficar clara
ou confusa o entrevistado podera solicitar auxilio do entrevistador. O grupo que
compbe 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,
sera feito também a conferéncia da lista de verificacdo para evitar que esteja
incompleta, confusa e faltar informagdes. A entrevista sera realizada em ambiente
privativo, com participacdo apenas da dupla entrevistador/entrevistado; o
participante tera sua identidade preservada por meio de cédigo, para evitar qualquer
forma de identificacdo pessoal; os arquivos de audio ficardo arquivados em midia
digital, com acesso permitido apenas do pesquisador e orientador; informagdes
serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos e académicos.

Os beneficios que a pesquisa promovera para a populagdo sera o
melhoramento da confiabilidade das classificacbes de adequacédo a partir do
software e o0 gerenciamento de possiveis riscos que envolvem o processamento de
alimentos em estabelecimentos promovendo o controle sanitario para esses
estabelecimentos localizados no municipio de Vigosa e Belo Horizonte — Minas
Gerais, bem como melhoria da confiabilidade das classificagcbes e maior agilidade
dos fiscais sanitarios durante a aplicacdo da lista de verificacdo. Além disso, 0s
dados gerados durante a fiscalizagdo poderdo ser acessados de forma mais facil e
rapida por profissionais de todas as instancias que compdem a fiscalizagéo sanitaria
(municipal, estadual e nacional).

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera 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 nao acarretara qualquer penalidade. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo
sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.
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O termo de consentimento livre esclarecido assinado pessoalmente, sera
armazenado com os pesquisadores responsaveis e uma coépia sera fornecida ao
Sr(a).

Os dados e instrumentos (lista de verificacao, questionarios e arquivos de
audio) utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 2 anos apos o término da pesquisa. Depois desse tempo, 0s mesmos
serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacao brasileira, em especial, a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes
somente para fins académicos e cientificos.

Eu,

, contato

, declaro que fui
informado(a) dos objetivos da pesquisa AVALIACAO DE LISTA DE VERIFICAGAO
DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E MANIPULAGCAO DE ALIMENTOS PARA
CRIACAO DE UM SOFTWARE PARA FISCAIS SANITARIOS E
ESTABELECIMENTOS ALIMENTICIOS DO MUNICIPIO DE VICOSA E BELO
HORIZONTE — MG de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei

que a qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha
decisdo se assim o desejar. Recebi uma via impressa e uma via eletrdnica deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer minhas dulvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Glauce Dias da Costa

Endereco: Departamento de Nutricdo e Saude, na Avenida P.H. Rolfs S/N —
Campus Universitario, Vicosa, 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 Vicosa


mailto:glauce.costa@ufv.br
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Edificio Arthur Bernardes, piso inferior
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Telefone: (31)3612-2316

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vicosa, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador


mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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Apéndice 8: nova lista de verificacao

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
l lF PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIA DA NUTRICAO
GRUPO DE PESQUISA VIGILANCIA EM SAUDE

DISSERTACAO DE MESTRADO
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GRUPO
) DE PESQUISA
VIGSUS - VIGILANCIA
|G EM SAUDE NO SUS

Através dos instrumentos de Boas Préaticas de Fabricagdo e Manipulagdo de Alimentos baseadas na Resolugdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n? 275/2002, RDC n® 216/2004, e dos autores MINSAL (2015), Lista de Verificacao de Seguranca Alimentar do
Reino Unido (2018) e REZENDE (2021), tém-se a criagao desta Lista de Verificagdo com as atualizag¢des citadas apresentando

a classificagao de risco de restaurantes.

ESTRUTURA
Classificacao/
Parametro B Observacoes Enqu?drall’nento
Pontuacao ega
01 | As areas externas do estabelecimento estdo livres de objetos em Médio 4.1.7 da RDC n®
desuso ou estranhos ao ambiente, ndo sendo permitida a 216 de 2004
presenca de animais.
02 | Os acessos as instalagbes (areas de manipulacdo e/ou de Médio 4.1.1 da RDC n?
recebimento) sdo controlados e independentes, ndo comum a 216 de 2004
Outros usos.
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03 | O dimensionamento da edificagdo e das instalacdes, assim Alto 4.1.2 da RDC n®
como os fluxos de producédo sdo compativeis com todas as 216 de 2004
operacdes, existindo separacdo entre as diferentes atividades
por meios fisicos ou por outros meios de forma a evitar a
contaminagao cruzada.

04 | Os pisos, paredes/divisérias e tetos sdo de revestimento liso, Médio 4.1.3da RDC n®
impermeavel, lavavel, em bom estado de conservagédo e nao 216 de 20049
contaminam os alimentos. artigo 25 Chile

05 | Os sistemas de evacuagéao de agua (ralos e canaletas) estdao em Baixo 4.1.5 da RDC n®
bom estado de conservagédo e funcionamento (sifonados com 216 de 2004 e
dimensionamento adequado). artigo 31 Chile

06 | As portas e janelas estdo em bom estado de conservagao Médio 4.1.4 da RDC n®
(superficie lisa, cor clara, facil higienizagdo e material nao 216 de 2004, artigo
poroso), ajustadas ao batente e, caso necessario, contam com 25 Chile,
tela milimetrada, inclusive o sistema de exaustdo. As portas sao CARVALHO e
dotadas de fechamento automatico. COELHO

07 | Todas as demais estruturas (escadas, elevadores de servigos e Médio artigo 25 Chile,
monta cargas, estruturas auxiliares) estdo livres de CARVALHO e
contaminagao e bom estado de conservagio. COELHO

08 | As instalacbes sanitarias (dos manipuladores e visitantes) e Alto 41.12e4.1.13 da

vestiarios ndo se comunicam diretamente com a 4rea de
preparagdo e armazenamento de alimentos ou refeitorios,
estando presentes, organizados e em bom estado de
conservagao (vasos sanitarios, torneiras, mictérios, lavatérios,
lixeiras com sacos plasticos, tampas e com acionamento nao
manual) e separados por sexo.

RDC n® 216 de
2004, artigo 32
Chile, CARVALHO
e COELHO e Reino
Unido
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09

As instalagbes sanitarias (dos manipuladores e visitantes) e
vestiarios contém produtos destinados a higiene pessoal (papel
higiénico, sabonete liquido inodoro e antisséptico, toalhas de
papel nao reciclado ou outro sistema higiénico e seguro para
secagem das maos), com cartazes de orientacdo sobre a correta
lavagem e antissepsia das maos e demais habitos de higiene.

Médio

41.12e4.1.13da
RDC n? 216 de
2004, artigo 32
Chile e checklist
Reino Unido

10

Os lavatérios exclusivos estdo presentes na area de
manipulagdo, em posi¢des estratégicas em relagdo ao fluxo de
preparo dos alimentos e em nudmero suficiente, além disso,
possuem torneiras com acionamento automatico e produtos
destinados a higiene pessoal (sabonete liquido inodoro e
antisséptico, toalhas de papel nao reciclado ou outro sistema
higiénico e seguro para secagem das maos e coletor de papel
sem contato manual).

Alto

4.1.14 da RDC n®
216 de 2004

11

As areas de preparacéo e manipulagdo de alimentos apresentam
iluminacdo natural ou artificial adequada, sem comprometer a
higiene e caracteristicas sensoriais dos alimentos. A iluminagao
artificial estda protegida e as instalagbes elétricas estao
embutidas e protegidas em tubulagdes.

Baixo

4.1.8e4.1.9da

RDC n? 216 de

2004 e artigo 34
Chile

12

Existe ventilacdo e climatizagdo adequada evitando acumulacao
de po, particulas em suspensédo, condensagao de vapores e com
fluxo de ar adequado.

Medio

4.1.10 RDC n° 216
de 2004 e artigo 35
Chile

13

Os equipamentos e os filtros de climatizagao estao conservados,
apresentando registros de limpeza, troca de filtros e manutengéo
programada, conforme a legislacdo especifica.

Médio

4.1.11 RDC n® 216
de 2004

14

As instalagfes sao abastecidas de agua corrente e dispbe de
conexdes com rede esgoto ou fossa séptica.

Alto

4.1.5RDC n® 216
de 2004
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15 | As caixas de gordura e esgoto possuem dimensdo compativel Alto 4.1.6 RDC n? 216
ao volume de residuos, localizados fora da area de preparagéao de 2004 e artigo 31
de armazenamento de alimentos e apresentam adequado do Chile
estado de conservacéao e funcionamento.

16 | A edificacdo e a instalagbes sao projetadas de forma apresentar Alto 41.1e4.1.2RDC
um fluxo ordenado, sem cruzamento e o dimensionamento é n® 216 de 2004 e
compativel com todas as operacdes. checklist Reino

Unido

17 | Os equipamentos, moveis e utensilios sdo mantidos em Alto 4.2.1 RDC n® 216
condi¢des higiénicos-sanitarias apropriadas e a higienizagédo é de 2004 e checklist
realizada por funcionario capacitado e com frequéncia Reino Unido
necessaria.

18 | A superficies dos equipamentos, moveis e utensilios so lisas, Médio 4.1.17 RDC n® 216
de material impermeavel, lavavel e livre de imperfeigoes. de 2004, artigo 25

do Chile e checklist
Reino Unido

19 | As areas de preparagdo e manipulagdo de alimentos séo Médio 422,423e4.24
higienizadas imediatamente ap6s o término do trabalho e RDC n® 216 de
quando necessarias. A higienizagao é periédica e é apresentada 2004
através de registros.

20 | Os produtos saneantes utilizados na higienizagdo e sanitizagao Alto 4.2.5 RDC n® 216
sdo registrados pelo Ministério da Saude, respeitando o modo de de 2004 e checklist
uso/aplica¢do das instru¢des do fabricante. Esses produtos sao do Reino Unido
identificados e armazenados em local reservado para essa
finalidade.

21 | Os utensilios e equipamentos utilizados na higienizagao sao Médio 4.2.6 RDC n® 216

distintos para as instalagdes, para os equipamentos e utensilios,

de 2004
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além de estarem em bom estado de conservacdo, em nimero
suficiente e armazenados em local reservado para essa
finalidade.

22 [ Os funcionarios responsaveis pela higienizagéo (de forma geral) Alto 4.2.7 RDC n? 216
utiizam  uniformes  apropriados e diferenciados dos de 2004
manipuladores de alimentos, e quando necessario, utilizam EPI.

23 [ Os coletores utilizados para os residuos sdo dotados de tampas Alto 451,452e453
acionadas sem contato manual e em numero e capacidade RDC n® 216 de
suficientes. Esses séo frequentemente coletados e estocados 2004, artigo 17 do
em locais fechados e isolados da area de preparagao e Chile e checklist
armazenamento de alimentos. Reino Unido.

PROCESSO

24 | Os manipuladores tém asseio pessoal, uniformes adequados, Alto 4.6.3¢e4.6.4 RDC
limpo e equipamento de protegdo individual quando necessario. n® 216 de 2004,
A lavagem das maos é realizada ao chegar antes e apéds artigo 56. do Ch|le e
manipular os alimentos, respeitando a orientagao. checlcjllngelno

nido

25 | As roupas e objetos pessoais dos manipuladores estao em local Baixo 4.6.3 RDC n°® 216
especifico e reservado para serem guardadas. de 2004, artigo 56

do Chile e checklist
Reino Unido

26 | Os manipuladores nao fumam, falam, cantam ou qualquer outra Alto 4.6.5 RDC n® 216
acao que possa contaminar o alimento durante as atividades de de 2004
manipulacao e producao.

27 | Os manipuladores apresentam cabelos presos e protegidos Alto 4.6.6 RDC n® 216

(touca, redes), unhas curtas, sem esmalte e ndao apresentam o
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uso de barba. Sao retirados todos objetos de adorno pessoal e
maquiagem.

de 2004

28 | Os manipuladores que apresentarem lesbées ou sintomas de Alto 4.6.2 RDC n? 216

enfermidades, estdo afastados das atividades. de 2004 e artigo 52
e 53 do Chile

29 [ O controle de salde dos manipuladores é registrado e realizado Médio 4.6.1 RDC n? 216

de acordo com as legislagoes especificas. de 2004 e artigo 52
e 69 do Chile

30 | Ha registros de capacitagdo de manipuladores e ha cartazes Médio 4.6.1 RDC n® 216
afixados para orientagdo dos manipuladores sobre asseio e de 2004 e artigo 52
higiene pessoal. e 69 do Chile

31 | Os visitantes cumprem os requisitos de higiene de saude. Médio 4.6.8 RDC n? 216

de 2004

32 | Existem critérios especificos para selegcdo de fornecedores, Alto 4.7.1 RDC n°® 216
respeitando o transporte, temperatura e condigbes adequadas de 2004
de higiene.

33 | A recepcao da matéria prima, ingredientes e embalagens é Alto 47.2e4.7.3RDC
realizada em area limpa e protegida com a devida inspec¢éo e n® 216 de 2004 e
aprovacao. Reino Unido

34 | A quantidade de funcionarios, equipamentos, méveis e utensilios Médio 4.8.2 RDC n® 216
sao compativeis com as agbes para as preparagdes alimenticias. de 2004

35 | As matérias primas e os ingredientes sao armazenados sobre Médio 4.7.6 RDC n® 216

paletes, estrados e/ou prateleiras, respeitando as caracteristicas

de 2004




152

(material liso, resistente, impermeavel, lavavel) e o espacamento
minimo.

36 | As matérias primas e os ingredientes pereciveis sdo expostas a Alto 4.8.5 RDC n? 216
temperatura ambiente pelo tempo minimo necessario para a de 2004
preparacao do alimento.

37 | As matérias primas e os ingredientes nao utilizados totalmente, Médio 4.8.6 RDC n? 216
sdo identificados com designacdo do produto, data de de 2004
fracionamento e prazo de validade, além de acondicionados
adequadamente.

38 | O tratamento térmico quando necessario segue as informacoes Alto 4.8.8 e 4.8.9RDC
para aquele alimento. A temperatura minima é de 70°C, n® 216 de 2004
temperaturas inferiores podem ser utilizadas, desde que
assegure as condigdes higiénico-sanitarias dos alimentos.

39 | Oleos e gorduras utilizados sdo aquecidos até 180°C, sendo Alto 4.8.11 RDC n? 216
substituidos sempre que houver alteragdes das caracteristicas de 2004
fisico-quimicos-sensoriais (aroma, sabor, espuma e fumaga).

40 | O alimento preparado é armazenado sob refrigeracdo ou Alto CARVALHO E
congelamento, acondicionados, respeitando o prazo de COELHO
validade e temperatura adequada. Além disso, é identificado e
monitorado as temperaturas.

41 | O descongelamento dos alimentos é mantido sob refrigeracédo Alto 4.8.13e4.8.14 RDC

(temperatura inferior a 5°C) ou em forno micro-ondas quando for
submetido imediatamente a coccdo, nao devendo ser
recongelado.

n° 216 de 2004
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42 | Realizar a adequada limpeza das embalagens (matérias primas Alto 4.8.7 RDC n® 216
e ingredientes). de 2004

43 | As matérias primas, ingredientes e embalagens estdo em Alto 4.8.1 RDC n? 216
condigdes higiénicos-sanitarias adequadas e em conformidade de 2004
com a legislagéo.

44 | Os produtos que necessitam de embalagem e/ou etiquetas Alto CARVALHO E

respeitam as Resolugdes, mantidos em condi¢cdes que evitem COELHO e artigo
a sua contaminac&o. A rotulagem contém: designacéo, data de 11,107,121 e 123
preparo e prazo de validade) do Chile

45 | Os alimentos prontos para consumo sao mantidos em condigoes Alto 4.8.15 RDC n? 216
de tempo e temperatura que ndo favorecam a multiplicacdo de 2004
microbiana (quente: temperatura >60°C por no maximo 6 horas).

46 | Os alimentos resfriados sdo conservados sob refrigeracao Alto 4.8.16 RDC n® 216
(geladeira) a temperatura <5°C ou congelado (freezer/camara de 2004
fria) a temperatura <-18°C.

47 | Os alimentos preparados e conservados sob refrigeragdo sao Alto 4.8.17 RDC n° 216
consumidos em 5 dias < 4°C, se a temperatura for maior o prazo de 2004
maximo de consumo deve ser reduzido.

48 | O alimento preparado e armazenado sob refrigeragao ou Alto 4.8.18 RDC n® 216
congelamento contém designacgéo, data de preparo e prazo de de 2004
validade.

49 | Os alimentos aguardando o transporte s&o identificados Alto 4.9.1 e 4.9.2RDC

(designacao, data de preparo e prazo de validade) e protegidos

n° 216 de 2004
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contra contaminantes. E feito o monitoramento respeitando as
condi¢oes de tempo e temperatura.

50 | Os meios de transporte do alimento sdo higienizados, dotados Médio 4.9.3 RDC n? 216

de cobertura para protegédo e nao transportam outras cargas. de 2004 e artigo 11
e 68 do Chile

51 | Os equipamentos, méveis e utensilios necessarios a exposigao Alto 4.10.1 e 4.10.3 RDC
ou distribuigdo sdo em namero suficiente e adequado ao estado n? 216 de 2004
de conservagdo. Os equipamentos que apresentem controle de
temperatura, sdo monitorados.

52 [ Os equipamentos de exposicdo dos alimentos dispbem de Alto 4.10.4 RDC n? 216
barreiras de prote¢éo. de 2004

53 | A area de atividades financeiras € reservada e apresenta Alto 4.10.7 RDC n® 216
funciondrio responsavel pela atividade, que n&o manipula de 2004
alimentos preparados, embalados ou ndo.

54 | O estabelecimento implementa e mantém o documento de Médio 4.8.20e 4.11.1RDC
controle e garantia da qualidade dos alimentos preparados, a n® 216 de 2004
partir do Manual de Boas Praticas de Fabricacdo e dos
Procedimentos Operacionais Padronizados, 0s quais estao
acessiveis aos funciondrios.

55 | O responsavel pela atividade de manipulagéo dos alimentos € o Médio 4.12.1 RDC n® 216

proprietério ou o funcionario designado (no minimo ter realizado
capacitagao sobre BPF).

de 2004

RESULTADO
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Apés a aplicacao da Lista de Verificacdo e a checagem do local quanto ao risco sanitério, sera utilizada a pontuacéao do quadro
abaixo para a classificacao do risco.

Quando o item estiver inadequado, o valor do item sera 0.

Quando o item estiver adequado, porém com a classificagao ‘baixo’ risco o valor sera 1.
Quando o item estiver adequado, porém com a classificacdo ‘médio’ risco o valor sera 2.
Quando o item estiver adequado, porém com a classificagao ‘alto’ risco o valor sera 3.

Quando o item estiver adequado, porém apresentar alguma fragilidade, ou seja, ndo estiver em total conformidade com o item
descrito e apresentar a classificacdo ‘baixo’ risco o valor sera 0,5.

Quando o item estiver adequado, porém apresentar alguma fragilidade, ou seja, ndo estiver em total conformidade com o item
descrito e apresentar a classificagado ‘médio’ risco o valor sera 1,5.

Quando o item estiver adequado, porém apresentar alguma fragilidade, ou seja, ndo estiver em total conformidade com o item
descrito e apresentar a classificacio ‘alto’ risco o valor sera 2,5.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

pontuacio obtida X 100
153

% de classifica¢ao =

RESULTADO DA CLASSIFICACAO:

0 a 25% - Inadequado sem condi¢des de funcionamento

26 a 50% - Inadequado necessitando de corre¢des para o funcionamento

51 a 75% - Adequado com fragilidades que podem comprometer o funcionamento

76 a 100% - Totalmente adequado e apto para o bom funcionamento




Classificacao/pontuacao

Valor (ponto)

Inadequado 0
Adequado 1 - Baixo
Adequado 2 - Médio
Adequado 3 - Alto

Adequa_do com fragilidades 0,5 - Baixo
importantes

Adequa_do com fragilidades 1,5 - Médio
Importantes

Adequado com fragilidades 2,5 - Alto

importantes

156
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questionario do artigo 2, seus numeros e porcentagem.
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Apéndice 9: perguntas que compoéem a dimensao estrutura do

PERGUNTAS

Discordo Discordo
totalmente parcialmente

N(%)
Nao concordo
e nao
discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Atualmente eu estou
satisfeito(a) com o
meu local de trabalho
quanto a localizacédo

2(11,8) 3(17,6)

6(35,3)

6(35,3)

Atualmente eu estou
satisfeito(a) com o
meu local de trabalho
quanto a
infraestrutura.

5(29,4) 4(23,5)

4(23,5)

3(17,6)

Os recursos (carro,
prancheta, papeis,
canetas, etc) utilizados
para a execugao das
visitas para avaliagéo
do risco sanitario séo
disponibilizados de
forma suficiente para
atender a equipe de
trabalho.

3(17,6)

12(70,6)

1(5,9)

O checklist utilizado na
area de fiscalizagdo de
alimentos é impresso
e disponivel para
realizar as inspecoes.

1(5,9) 3(17,6)

4(23,5) 4(23,5)

5(29,4)

8.10 Apéndice 10: perguntas que compoem a dimensao processo do
questionario do artigo 2, seus numeros e porcentagem.

N(%)
PERGUNTAS Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente e ndo discordo parcialmente totalmente

Eu conheco as 1(5,9) 8(47,1) 8(47,1)
normas que regem
as Boas Préticas de
Fabricagéo e
Manipulacao de
Alimentos (BPFMA).
As normas utilizadas 2(11,8) 1(5,9) 3(17,6) 10(58,8) 1(5,9)
Nno municipio
funcionam na minha
pratica de atuacéo.
As normas 1(5,9) 1(5,9) 1(5,9) 5(29,4) 9(52,9)

existentes que
abrangem as
BPFMA auxiliam na
avaliacao do risco
sanitario dos
estabelecimentos.
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Eu utilizo o checklist  3(17,6)
disponibilizado pela

Vigilancia Sanitéria

nas fiscalizacdes que

realizo.

6(35,3)

4(23,5)

4(23,5)

O checklist utilizado  5(29,4)
durante o trabalho

apresenta resultados

de classificacao de

risco dos

estabelecimentos

alimenticios em

tempo oportuno.

6(35,3)

6(35,3)

Eu concordo que a 12(70,6)
area de alimentos

seja classificada

como baixo risco.

2(11,8)

3(17,6)

As mudancas atuais  6(35,3)
nas leis relacionadas

a classificacéao de

risco na area de

alimentos

contribuiram para

melhorar a

seguranca alimentar

dos municipios.

3(17,6)

6(35,3)

O checklist utilizado  2(11,8)
abrange o processo

de trabalho da

vigilancia sanitaria

para a classificagéo

de risco dos

estabelecimentos.

3(17,6)

4(23,5)

6(35,3)

2(11,8)

O processo de 1(5,9)
aplicacao utilizando

o checklist impresso
favorece a realizacao
dainspecao e a

classificacao de risco

de um

estabelecimento

alimenticio.

3(17,6)

6(35,3)

4(23,5)

3(17,6)

O processo de 2(11,8)
aplicacao utilizando

o checklist favorece
arealizagédo da

inspecado me dando

agilidade e me

ajudando a nao

esquecer os itens de
verificacao.

2(11,8)

3(17,6)

9(52,9)

Apos o processo de  1(5,9)
aplicagcao do

checklist eu tenho o
resultado de

classificagao do risco
presente no

estabelecimento

alimenticio e

2(11,8)

6(35,3)

4(23,5)

4(23,5)
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comunico ao
proprietario.

O processo de
passagem de
informacdes do
checklist para o
VIGIRISCO ¢ agil e
criteriosa auxiliando
no processo de
trabalho.

6(35,3)

6(35,3)

4(23,5)

Ter um sistema de
informacgéo de
qualidade
(VIGIRISCO) pode
auxiliar no
gerenciamento de
riscos dos
estabelecimentos
alimenticios.

3(17,6)

6(35,3)

4(23,5)

3(17,6)

O VIGIRISCO é uma
plataforma Gtil e me
auxilia a classificar o
risco da fiscalizacédo
dos
estabelecimentos
alimenticios.

6(35,3)

5(29,4)

3(17,6)

2(11,8)

E fungcéo de um
fiscal sanitario
esclarecer para o
responsavel/dono de
estabelecimentos
alimenticios a
importancia do
controle sanitario.

1(5,9)

3(17,6)

12(70,6)

Eu como fiscal
sanitario conhego a
Resolucao 7799 de
21 de outubro de
2021 do estado de
Minas Gerais.

2(11,8)

6(35,3)

2(11,8)

7(41,2)

A vigilancia sanitaria
a qual eu trabalho
atualmente coloca as
metas da Resolugéo
7799 em pratica.

2(11,8)

6(35,3)

3(17,6)

6(35,3)

A deliberagéo 3874
descreve que todos
0S municipios devem
ser cadastrados em
planilhas ou outros
métodos da
prefeitura. Eu, como
fiscal sanitario
realizo o cadastro
dos
estabelecimentos
que realizo a
fiscalizacao.

4(23,5)

2(11,8)

11(64,7)

A criagdo de um
software que

16(94,1)
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engloba todas as
questdes do
checklist auxiliaria no
meu processo de
trabalho.

Eu, como fiscal 1(5,9) 5(29,4) 11(64,7)
sanitario consigo
comunicar com
facilidade os riscos
sanitarios ao
responsavel/dono do
restaurante e os
manipuladores de
alimentos.

8.11 Apéndice 11: perguntas que compdéem a dimensao resultado do

questionario do artigo 2, seus numeros e porcentagem.

N(%)
PERGUNTAS Discordo Discordo Nao Concordo Concordo

; concordo e .
totalmente parcialmente  _.° . parcialmente totalmente
n&o discordo

O nlmero de 3(17,6) 9(52,9) 5(29,4)
estabelecimentos no

municipio em sua

maioria esta

adequado com a

classificagdo de risco

estando aptos ao

funcionamento.

A Resolugao SES 1(5,9) 1(5,9) 6(35,3) 5(29,4) 4(23,5)
7799 descreve que

todos os

estabelecimentos de

risco |, Il e lll devem

ser fiscalizados. Os

fiscais da area de

alimentos conseguem

realizar a fiscalizagao

de pelo menos 80%

dos estabelecimentos

alimenticios.

Na préatica como fiscal 7(41,2) 7(41,2) 3(17,6)
sanitario, quando um

estabelecimento

apresenta

inconformidades (80%

- de acordo com a

RDC275) quanto a

classificagao de risco

€ estabelecida uma

penalidade (processo

administrativo ou

acao educativa).

O processo 5(29,4) 2(11,8) 10(58,8)
administrativo é uma

acao importante para

diminuir/sanar os
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riscos encontrados
nos estabelecimentos
alimenticios.

Eu, como fiscal 1(5,9) 1(5,9)
sanitario participo das

tomadas de decisdes

NOS Processos

administrativos.

6(35,3)

2(11,8)

7(41,2)

O processo
administrativo possui
autonomia nas
tomadas de decisao
sem a interferéncia do
governo municipal,
estadual e federal.

5(29,4)

11(64,7)

Eu utilizo alguma 1(5,9)
ferramenta/indicado

para medir a

qualidade e o

funcionamento da

comunicacao de risco.

7(41,2)

3(17,6)

6(35,3)

A acao educativa 2(5,9)
quando realizada nos

estabelecimentos sao

efetivas.

3(17,6)

9(52,9)

4(23,5)

Apés a aplicagao da 1(5,9)
acao educativa em

um estabelecimento

eu consigo ver

resultados positivos e

melhorias.

4(23,5)

6(35,3)

6(35,3)

A Deliberacao 3874 2(11,8)
descreve que devera

ser realizada 4 agbes

educativas durante o

ano e eu consigo

realizar a meta.

6(35,3)

2(11,8)

7(41,2)

A tomada de decisdo  1(5,9) 3(17,6)
quanto a acao

educativa para cada

estabelecimento é

estabelecida perante

uma Resolugéo ou

Norma.

6(35,3)

4(23,5)

3(17,6)

Eu como fiscal 1(5,9)
percebo mudangas

nas atitudes em

relacdo as BPFMA

dos

responsaveis/donos

dos estabelecimentos

diante de alguma

acao educativa.

5(29,4)

10(58,8)

Eu como fiscal 1(5,9)
sanitario percebo

mudancgas nas

atitudes em relagcéao

as BPFMA dos

responsaveis/donos

4(23,5)

11(64,7)




dos estabelecimentos
diante a penalidade.

Eu, como fiscal
sanitario observo
evolucdo nas BPFMA
nos estabelecimentos
ao longo do tempo.

2(11,8)

5(29,4)

6(35,3)

4(23,5)

Eu utilizo algum
indicador para medir a
evolucdo/melhora dos
estabelecimentos
quanto ao risco
sanitério.

4(23,5)

1(5,9)

5(29,4)

5(29,4)

2(11,8)

Eu me sinto satisfeito
com o trabalho que
realizo na Vigilancia
Sanitaria.

8(47,1)

8(47,1)
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8.12 Apéndice 12: comparacao dos dados descritivos com os trés grupos

apresentados no questionario - estrutura, processo e resultado do artigo 2.

Variaveis Estrutura p-valor Processo p- Resultado p-

Média(DP) Média(DP) valor Média(DP)  valor

Sexo

Masculino 15,17(0,98) 0,070 69,67(7,23) 0,885 63,17(6,97) 0,324

Feminino 12,73(3,85) 0,070 70,27(8,49) 0,885 58,64(9,53) 0,324

Servigos de

Alimentacao

Sim 11,29(2,63) 0,011  73,86(4,18) 0,095 63,57(10,29) 0,199

Nao 15,20(2,82) 0,011  67,40(8,86) 0,095 57,90(7,17) 0,199

Servicos de Salde

Sim 12,71(2,98) 0,381 71,43(4,61) 0,564 62,43(10,10) 0,406

Nao 14,20(3,55) 0,381 69,10(9,62) 0,564 58,70(7,90) 0,406

Servigcos Veterinarios

Sim 12,83(2,92) 0,152  69,75(6,20) 0,810 63,42(7,84) 0,015

Nao 15,40(3,85) 0,152  70,80(11,80) 0,810 52,60(5,94) 0,015

Outros

Sim 12,00(3,74) 0,150 69,33(6,80) 0,788 57,50(8,69) 0,359

Nao 14,45(2,88) 0,150 70,45(8,64) 0,788 61,73(8,86) 0,359

Cidade

Vigcosa 12,54(2,99) 0,003 69,69(5,94) 0,740 62,08(8,93) 0,122

Visc. Do Rio Branco 17,00(1,63) 0,003  71,25(13,57) 0,740 54,25(5,38) 0,122

Renda

2 a 4 salarios minimos  13,44(3,37) 0,472 70,44(7,93) 0,443 60,06(9,03) 0,757

5 a 7 salarios minimos  16,00(.) 0,472  64,00(.) 0,443  63,00(.) 0,757

Escolaridade

Ensino médio 12,50(3,54) 0,643 68,50(4,95) 0,696 63,00(12,73) 0,901

completo

Graduacao 14,33(3,12) 0,643 71,67(10,38) 0,696 59,67(8,46) 0,901

Pés Graduacéo 12,83(3,87) 0,643 68,17(3,06) 0,696 60,17(9,79) 0,901

Tempo de trabalho

1 a3 anos 17,00(2,83) 0,172  76,00(21,21) 51,50(4,95)

4 a 6 anos 13,50(4,95) 0,172  71,00(9,90) 63,50(1 4 ,85)

7 a9 anos 8,00(.) 0,172  72,00(.) 66,00(.)

Mais de 10 anos 13,50(2,84) 0,172  68,75(5,55) 60,67(8,40)

Metas de

estabelecimentos

Sim 8,00(.) 72,009.) 66,00(.)
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Nao 10,00(0,00) 75,00(4,24) 64,00(14,14)
Metas em tempo

Mensal 13,67(4,04) 65,67(4,73) 59,33(5,51)
Semestral 12,00(2,83) 76,00(5,66) 60,50(9,19)
Anual 13,83(3,43) 70,17(8,41) 60,42(9,92)
Cursos de capacitacédo

Sim 12,92(3,18) 67,92(5,43) 60,50(8,48)
Nao 15,33(4,73) 79,33(11,06) 61,00(13,00)
Em partes 15,00(1,41) 69,00(9,90) 57,50(9,19)




