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RESUMO

FRANCO, Elisangela Aparecida Nazério Franco. Estudo dos Pontos Criticos Operacionais na
Implantacdo de Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) em um Acougue do Municipio de
Seropédica/RJ: um Estudo de Caso. 112 p. Dissertacdo/Mestrado em Ciéncias e Tecnologia
de Alimentos. Instituto de Tecnologia. Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ. 2015.

Por meio da alimentacdo obtemos energia e nutrientes necessarios para o desenvolvimento
saudavel do nosso corpo. Sob o ponto de vista nutricional é sabido que a carne consiste em
uma importante fonte de proteina e é amplamente consumida. Por ser rica em nutrientes e
possuir uma elevada atividade de agua e pH que em condi¢des adequadas favorecem o
crescimento microbiano, se ndo for manipulada e armazenada corretamente, podera carrear
micro-organismos que causam intoxicacOes e infeccdes, comprometendo desta maneira a
saude do consumidor. Para garantir a producdo segura de carnes e subprodutos, foram criadas
legislagbes que regulamentam os requisitos e normas higiénicossanitarias para o setor de
alimentos. Este trabalho objetivou em conjunto com a Vigilancia Sanitéaria de Seropédica/RJ
identificar os Pontos Criticos Operacionais na implantacdo de Boas Préaticas de Fabricacédo
(BPF) em um agougue do municipio de Seropedica/RJ. No diagnostico inicial um checklist foi
aplicado no agougue para apontar as ndo conformidades e apresentar um plano de acdo para o
responsavel do estabelecimento com sugestdes de melhorias. Para verificar se 0s
procedimentos de higienizacdo das mdos e de superficies de trabalho eram realizados
corretamente, swabs foram coletados e analises microbioldgicas foram realizadas. Os
funcionarios passaram por treinamento para serem capacitados em Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF). O acougue recebeu o Manual de BPF e os Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP) conforme exigido pela RDC n°. 216/2004. Para o diagnostico final o
checklist foi aplicado novamente para investigar se o plano de acédo foi atendido e outro swab
de méos e superficies de contato foi realizado com novas analises microbioldgicas. Ao final
deste estudo foi possivel identificar os Pontos Criticos Operacionais na implantacdo de BPF
em acougue, sendo eles: treinamento com os manipuladores, higiene de superficie de contato
com os alimentos, higiene pessoal, controle preventivo de vetores e pragas urbanas, manejo
de residuos, verificacdo e registro de temperatura dos equipamentos e alimentos pereciveis,
presenca de um responsavel técnico da area de alimentos, controle da potabilidade da agua,
documentacéo e registro e procedéncia do produto.

Palavras chaves: controle de qualidade, treinamento, carne.



ABSTRACT

FRANCO, Elisangela Aparecida Nazério Franco. Study of Operating points Critics on the
Implementation of Good Manufacturing Practices (GMP) in a Butcher of the city of
Seropédica / RJ: a Case Study. 112 p. Dissertation / Master of Science and Food Technology.
Instituto de Tecnologia. Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2015.

Through the food we obtain energy and nutrients needed for healthy development of our
body. From the nutritional standpoint it is known that the meat is an important source of
protein and, it is widely consumed. To be rich in nutrients and has a high water activity, pH
conditions favoring microbial growth, if not handled and stored properly, can adduce micro-
organisms that cause poisoning and infections, thus compromising the health of consumers.
To ensure the safe production of meat and by-laws were created to regulate the requirements
and hygienic-sanitary standards for the food industry. The objective of this work together with
the Health Surveillance Seropédica / RJ identify the critical success factors (CSF) in the
implementation of Good Manufacturing Practices (GMP) in a butcher shop in the
Seropédica’s city / RJ. In the initial diagnosis was a checklist applied to the butcher to point
noncompliance and submit a plan of action for the charge of the establishment with
suggestions for improvements. To verify that the procedures of hand hygiene and work
surfaces were carried out correctly, swabs were collected and microbiological analyzes were
performed. Employees were trained to be trained in Good Manufacturing Practices (GMP).
The butcher received the GMP Guide and the Operating Procedure Standardized (OPS) as
required by RDC 216/2004. For the final diagnosis checklist was applied again to investigate
whether the action plan has been met and another swab hands and contact surfaces was
carried out with new microbiological analyzes. At the end of this study was possible to
identify the points Operating Critics in the implementation of GMP in butchers, namely:
training the handlers, contact surface hygiene with food, personal hygiene, preventive control
of vectors and urban pests, waste management, verification and registration of temperature of
perishable foods and equipment, presence of a technician in charge of the food area, potability
of water control, documentation and registration and origin of the product.

Key words: quality control, training, meat.
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1INTRODUCAO

A alimentacdo € condicdo basica para a promocdo e a protecdo da salde,
possibilitando o crescimento e desenvolvimento humano. Sabe-se que a carne constitui um
alimento preferencial para a populacdo pelo seu valor sensorial e por contribuir para uma
alimentacdo equilibrada sob o ponto de vista nutritivo, pois é uma importante fonte de
proteina na dieta humana. Seu consumo depende de fatores socioecondmicos, crenca religiosa
ou tradigé&o.

Em todo o mundo, o consumo de carne esta crescendo a um ritmo acelerado,
impulsionado pelo crescimento da populagdo. Antecipa-se que a produgdo anual de carne
aumentara de 218 milhdes de toneladas no periodo de 1997 a 1999 para 376 milhdes de
toneladas até 2030 (OMS/FAQ, 2003).

No ano de 2014 o consumo per capita de carnes no Brasil aumentou em relagdo ao ano
anterior chegando a 37,4 kg para carne bovina; 43,9 kg de carne de aves e 14,1 kg de carne
suina (CONAB, 2014). O Brasil lidera o ranking de maior exportador de carne bovina do
mundo desde 2008 e as estatisticas mostram crescimento também para 0S prOXimos anos
(USDA, 2014). O Brasil exportou carne bovina e seus produtos para mais de 140 paises
diferentes em 2012 (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA) a
Instrucdo Normativa n°® 03 de 26/02/14 objetiva aumentar a producdo de leite em 40% e a
padronizar a inspecdo federal, estadual e municipal no mercado interno. Com isso ajudara a
combater a informalidade e garantira a entrega de um produto seguro ao consumidor
brasileiro. Sua meta é que até 2018 todos os Estados brasileiros estejam aderidos ao Sistema
Brasileiro de Inspecdo de produtos de Origem Animal. Esta adeséo € voluntaria e propicia aos
estabelecimentos indicados pelos servicos ampliar suas oportunidades de negdcios, aumentar
as garantias de oferta de produtos de qualidade e, consequentemente, a sua competitividade
(BRASIL, 2014 a).

O Sistema Brasileiro de Inspecdo de Produtos de Origem Animal (SISBI-POA), que
faz parte do Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuéaria (SUASA), padroniza e
harmoniza os procedimentos de inspecdo de produtos de origem animal para garantir a
inocuidade e seguranca alimentar. O Ministério da Agricultura editou um conjunto de normas
e regulamentos com o objetivo de conferir qualidade aos alimentos de origem animal, tanto
durante o processamento, quanto nos estabelecimentos. Para o cumprimento dessas regras, sdo
desenvolvidas acdes de fiscalizacdo, investigacdo, avaliacdo e auditagem (BRASIL, 2014).

O servico de inspecdo de produtos de origem animal (POA) fiscaliza agroindustrias,
tais como: abatedouros, fabricas de embutidos, entrepostos e etc. Ja a vigilancia sanitaria
(VISA), que é um orgdo do Ministério da Saude salde, fiscaliza o comércio, tais como:
supermercados, acougues, peixarias, feiras e etc. Com o objetivo de garantir a qualidade dos
servicos de alimentos.

O acougue é um segmento comercial destinado a vender cortes e partes de carnes. Eles
devem atender as orientacGes das legislacBes: Portarias n°. 1428/93, 326/97, 368/97, Portaria
CVS n°.5/2013 (S&o Paulo), Resolucdes da Direcdo Colegiada RDC n°. 275/2002 e 216/2004
e legislacdes especificas do seu estado e municipio (SEIXAS et al., 2008).

As legislages brasileiras para este segmento orientam a implantacdo das Boas Préticas
de Fabricacdo (BPF) de alimentos e Procedimentos Operacionais Padronizados (POPS). Estas
orientagdes estdo relacionadas com a prevengdo da contaminagdo alimentar, principalmente
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por contaminacdo de origem bioldgica que incluem bactérias patogénicas responsaveis pelas
doencas de origem alimentar (DTA) (BRASIL, 2004).

As doengas transmitidas por alimentos (DTAS) matam cerca de 2,2 milhGes de pessoas
por ano, a maioria das quais sao criancas (WHO, 2013).

Nos Gltimos cinco anos, os custos de atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS)
somente com 0s casos de internacdo hospitalar por doencas de origem alimentar (DTA) foi de
mais de 230 milhdes de reais (BRASIL, 2013).

Com o intuito de prevenir a contaminacdo dos alimentos faz-se necessario a
implantacdo de boas préticas (BPF) e procedimentos operacionais padronizados (POP) e
assim oferecer a populagcdo um alimento seguro ao consumo humano.

1.1 Objetivos

Assim esta pesquisa pretende alcancar o seguinte objetivo geral:

Identificar os Pontos criticos Operacionais na implantacdo de Boas Préaticas de
Fabricacdo (BPF) em agcougue.

Nesse sentido esta pesquisa tem os seguintes objetivos especificos:

eRealizar um diagndstico inicial utilizando checklist e plano de acéo inicial;

eMinistrar treinamento com entrega de cartilha e questionario para 0s
manipuladores;

eRealizar analises microbioldgicas e swab de mdaos e superficies de contato com
os alimentos;

eElaborar os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP);

eElaborar o Manual de Boas Préticas;

eRealizar diagndstico final utilizando cheklist e plano de acéo final;

eRealizar analises microbioldgicas apos treinamento por meio de swab de méos e
superficie de contato com os alimentos.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Legislagéo Brasileira para o Comércio de Carnes e Subprodutos

As Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) sdo um conjunto de principios e regras para o
correto manuseio de alimentos abrangendo desde as matérias primas até o produto final de
forma a garantir a seguranca e integridade do consumidor (NASCIMENTO; BARBOSA,
2007). S&@o obrigatdrias pela legislacdo brasileira para todas as indUstrias e comércio de
alimentos as Portarias 326/97 e 368/97 do Ministério da Saude e as resolugdes RDC n° 216/04
e RDC n° 275/02 da ANVISA que estabelecem as condi¢des higiénicossanitarias e de Boas
Préaticas de Fabricacédo para estabelecimentos produtores de alimentos (SEIXAS et al., 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi criada pela Lei n°® 9.782, de
26 de janeiro 1999, ela é uma autarquia sob regime especial, ou seja, uma agéncia reguladora
caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes durante o
periodo de mandato e autonomia financeira (BRASIL, 1999).

A ANVISA tem como campo de atuacdo ndo um setor especifico da economia, mas
todos os setores relacionados aos produtos e servigos que possam afetar a salide da populacéo
brasileira. Além da atribuicdo regulatoria, também € responsavel pela coordenacdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), de forma integrada com outros 0rgéos
publicos relacionados direta ou indiretamente ao setor saude. Na estrutura da administracao
publica federal, a ANVISA encontra-se vinculada ao Ministério da Saude e integra o Sistema
Unico de Sadde (SUS), absorvendo seus principios e diretrizes (BRASIL, 2014 b).

De acordo com Cunha et al. (2014) as leis de seguranca alimentar tém sido publicadas
para orientar os profissionais, proprietarios de servicos de alimentacdo, especialistas e
manipuladores de alimentos, principalmente, sobre os procedimentos adequados para reduzir
o risco de surtos de Doenca Transmitida por Alimentos (DTA).

No Brasil a lei federal n°® 7889 de 23 de novembro de 1989 atribui aos estados e
municipios a competéncia pela inspecdo higiénicossanitaria e tecnologica de produtos e
subprodutos de origem animal (BRASIL, 1989).

No comércio varejista a fiscalizacdo é realizada pelas secretarias de saude municipal
por intermédio da Vigilancia Sanitaria (VISA). A resolucdo SESDEC N° 1411/2010 do estado
do Rio de Janeiro diz que compete aos 6rgdos municipais de Vigilancia Sanitaria das
Secretarias Municipais de Salde a concessdo, revalidacdo e cancelamento de licenca de
funcionamento e inspecdo sanitaria dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria. (R1O
DE JANEIRO, 2010).

A regulacdo no campo da vigilancia sanitaria pode ser compreendida como o modo de
intervencdo do Estado para impedir possiveis danos ou riscos a salde da populacdo (BRASIL,
2014 b).

A definicdo legal de vigilancia sanitaria € consentida pela lei federal n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 que diz: entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capazes
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saude. Abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a salde (BRASIL,1990).
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Lucchese (2008) define Vigilancia Sanitaria como um espaco de exercicio da
cidadania e do controle social que requer acdo interdisciplinar e interinstitucional, devido a
sua capacidade de transformar a qualidade dos produtos, processos e relagdes sociais.

E por meio das fiscalizacbes que a vigilancia sanitaria desenvolve suas acgbes e
controles de procedimentos em diversas etapas do ciclo da produgédo (ALVES, 2005).

A Resolucdo SESDEC N° 1411/2010 do estado do Rio de Janeiro regulamenta que aos
Orgéos de Vigilancia Sanitaria das Secretarias Municipais de Salde compete a inspe¢ao
sanitéaria dos estabelecimentos que comercializam, no varejo, carne, derivados ou subprodutos
(R10 DE JANEIRO,2010).

A Lei n°® 491 de 2013 institui 0 codigo sanitario do municipio de Seropédica/RJ e no
seu Art. 22 diz: “Todo produto destinado ao consumo humano comercializado e/ou produzido
no municipio, estara sujeito a fiscalizacdo sanitaria municipal, respeitando os termos desta Lei
e a legislagdo federal e estadual, no que couber” (BRASIL, 2013).

Conforme Lundgren et al. (2009) para se analisar a carne exposta a comercializacéo,
torna-se necessario conhecer suas caracteristicas fisico-quimicas, organolépticas e
nutricionais, bem como as condicdes de higiene, conservacdo, exposicdo e comercializacao.
Segundo os autores outro aspecto importante a ser observado na comercializacdo de produtos
carneos é a manutencdo da temperatura adequada para cada alimento.

2.2. Carne e Subprodutos

O Regulamento de Inspecdo Industrial e Sanitaria de Produtos de Origem Animal
(RIISPOA) define a carne de consumo em seu artigo 14°: "Por carne de agougue entende-se as
massas musculares maturadas e demais tecidos que as acompanham, incluindo ou néo a base
Ossea correspondente, procedentes de animais abatidos sob inspecdo veterinaria® e para
"miudos™ consideram-se 0s 0rgdos e visceras dos animais de acougue, usados na alimentacao
humana (miolos, linguas, coracéo, figado, rins, rumem, reticulo), além dos mocotds e rabada
(BRASIL, 1962).

De acordo com Cardoso e Aradjo (2003) acougue é um comércio varejista de
alimentos que comercializa carnes in natura, provenientes de animais de abate, tais como:
bovinas, suinos, aves entre outros. Também sdo comercializados diversos produtos e
subprodutos de origem animal sob as mais variadas formas de apresentacdo: frescos,
resfriados, congelados, defumados, salgados entre outros.

A definicdo de subprodutos depende de varios fatores, incluindo tradigdes, cultura e
religido, mas eles sdo geralmente aceitos como carcacas, peles, 0ssos, aparas de carne, sangue,
tecidos gordurosos, chifres, pés, unhas ou 6rgéos internos (TOLDRA et al., 2012).

De acordo com os autores o0s subprodutos incluem figados, coragdes, linguas, rabos,
rins, cérebros, timos, tripa (estbmago), buchos e tripas naturais (intestino). Os subprodutos
comestiveis podem ser categorizados em carnes variadas ou gorduras comestiveis. Orgéos e
glandulas comestiveis, como o cérebro, coragdes, rins, figados, timos, linguas e tripas, junto
com a rabada sdo categorizados como variedade de carne e geralmente sdo vendidas com
processamento minimo. Intestinos e carne das bochechas sdo processados frequentemente em
salsichas e outros produtos de carnes. Algumas partes do estdbmago também fornecem coalho
para a producdo de queijo. Gelatina é usada em alguns produtos como sorvete e alimentos de
goma e sdo produzidas a partir de 0ssos e peles (MARTI et al., 2011).

Grande parte da variedade de carnes é tipicamente gordurosa e alta em colesterol, mas
existem também algumas boas fontes de vitaminas e nutrientes essenciais, como o figado que
é rico em vitamina A, ferro, zinco, vitaminas B, C e D, cobre e acidos gordos; ja o coracao
contém grande quantidade de ferro e é boa fonte de selénio, zinco, fosforo, niacina,
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riboflavina, mas eles sdo muito pobres em sddio. O cérebro € rico em niacina, fosforo,
vitamina B12 e vitamina C, a tripa contém vitamina B12 em abundéancia; as linguas sdo boas
fontes de B12, mas sdo pobres em sddio e o pé de porco é pobre em sddio, mas € boa fonte de
selénio (MARTI et al.,2011).

Ruiz et al. (2005) afirmaram que a carne bovina é considerada um alimento nobre
para o ser humano pela qualidade das suas proteinas e principalmente pela presenca de
acidos graxos essenciais. Segundo Silva et al. (2011) todos os nutrientes encontrados na
carne sao importantes a saude humana, sendo fundamentais na regulacdo de processos
fisiolégicos.

Conforme afirma Almeida Muradian (2007) as carnes e seus derivados estdo sujeitos a
alteracOes por reagdes quimicas, fisicas e microbioldgicas.

Para Furnols e Guerrero (2014) carne e seus derivados representam uma fonte
importante de proteinas na dieta humana, e a sua qualidade varia de acordo com parametros
intrinsecos e extrinsecos.

A qualidade da carne é um conceito complexo e pode ser definida como as
caracteristicas que satisfazem os consumidores. O conceito de qualidade pode ser dividido em
tracos intrinsecos (que séo as caracteristicas do proprio produto) e caracteristicas de qualidade
extrinsecos (que s@o0 mais ou menos associados ao produto, por exemplo, o preco, um dos
principais determinantes da compra, ou qualquer marca ou qualidade etiqueta). Qualidade
também pode ser genérica para 0 mercado de massa ou especifico para nichos de mercado. A
importéancia relativa das diferentes caracteristicas de qualidade varia de acordo com a cultura
humana e tempo com uma tendéncia geral de uma contribuicdo cada vez maior de salubridade
e seguranca (HOCQUETTE et al., 2012).

Cassin et al. (1998) e Garcia (1996) explicam que os fatores intrinsecos e extrinsecos
da carne sdo: atividade de agua, pH, composicdo quimica, temperatura e umidade que podem
alterar a microbiota natural e contribuir para a proliferacdo de patdgenos. Estes sdo capazes de
produzir toxinas, podendo, assim, causar risco a saude do consumidor quando ingeridos
(GONCALVES, 1998).

Vaérios fatores influenciam a validade comercial e a qualidade da carne, entre eles a
temperatura, o oxigénio atmosférico (O,), enzimas enddgenas, umidade, luz e, a mais
importante 0s micro-organismos. Todos estes fatores, sozinhos ou combinados, podem
resultar em alteracbes profundas na cor, odor, textura e sabor da carne (FAUSTMANN;
CASSENS, 1990). Embora a deterioracdo da carne possa ocorrer na auséncia de micro-
organismos (por exemplo, a protedlise, lipdlise e oxidacdo), o crescimento microbiano é o
fator mais importante no que diz respeito a qualidade na conservacdo da carne fresca
(LAMBERT et al., 1991).

A resolucdo RDC n° 216/04 orienta os estabelecimentos que 0s produtos pereciveis
devem ser expostos a temperatura ambiente somente pelo tempo minimo necessario para a
preparacdo do alimento, a fim de ndo comprometer a qualidade higiénico-sanitaria do
alimento preparado (BRASIL, 2004).

Os equipamentos necessarios a exposicao ou distribuicdo de alimentos preparados sob
temperaturas controladas, devem ser devidamente dimensionados e estar em adequado estado
de higiene, conservacdo e funcionamento. A temperatura desses equipamentos deve ser
regularmente monitorada A exposicdo a venda da carne fresca podera ser realizada em balc6es
de auto servi¢co com temperatura de até 4°C e, quando congelada, em temperatura ndo superior
a-12°C (PAS, 2006).

Conforme afirmaram Nel et al. (2004), a carne € um alimento altamente perecivel e o
manipulador de alimento precisa ter conhecimentos em higiene e segurancga alimentar pois séo
muito importantes para garantir a satde e a seguranca do consumidor.
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A carne e seus derivados sdo de particular importancia em relagdo as doencas
transmitidas por alimentos. Patdgenos podem ser introduzidos nos os alimentos durante o
processamento, armazenamento e preparacao, esta contaminacdo pode acontecer por meio de
manipuladores infectados ou por contaminacdo cruzada a partir de alguns outros produtos
agricolas in natura (HEDBERG et al., 1994).

A protecdo da salde e 0 acesso aos alimentos seguros sdo direitos garantidos por lei. O
Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) proibe a colocacdo no mercado de qualquer produto
que acarrete risco a saude e a seguranca dos consumidores. E determina que, se isso
acontecer, o fornecedor tem o dever de reparar os danos causados ao consumidor (BRASIL,
2014 c).

O manuseio incorreto e 0 desrespeito com as medidas de higiene de manipuladores
contribuem frequentemente para surtos de doencas de origem alimentar como, por
exemplo, Staphylococcus aureus, bacilos Gram negativos, Escherichia coli e Salmonella spp
(FAWZI et al., 2009).

Conforme a Portaria SVS/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, surto é definido como:
“episddio em que duas ou mais pessoas apresentam 0s mesmos sinais/sintomas apds ingerir
alimentos e/ou agua da mesma origem, ou um caso de doenga rara” (BRASIL, 2011).

Conforme EFSA (2013) em um relatorio publicado em 2013 mostrou que um total de
5.648 surtos de origem alimentar. As fontes alimentares mais importantes dos surtos foram
0Vvos e produtos de ovos, alimentos mistos, peixes e produtos de peixes e de carne e produtos
derivados.

Estima-se que exista 9,4 milhdes de casos de doenca alimentar em cada ano nos
Estados Unidos onde mais de um milh&o e vinte sete mil casos da doenca de origem alimentar
causada por Salmonella (SCALLAN et al., 2011).

A contaminacdo na carne por Salmonella spp pode ocorrer em matadouros durante a
remocao do trato gastrointestinal, equipamentos contaminados, pisos e pessoal, enquanto que
0 agente patogénico pode ganhar acesso a carne em qualquer etapa durante o abate. A
contaminacdo cruzada, das carcacas e produtos de carne, poderia continuar durante posterior
manipulacdo, processamento, preparacao e distribuicdo (HENDRIKSEN et al., 2009).

Para Newell (2010) desde a década de 1990 trés micro-organismos transmitidos por
alimentos (Salmonella spp., Campylobacter spp. e E. coli ) ttm comandando a maior parte da
pesquisa e vigilancia de oOrgdos governamentais e da industria de alimentos. Mais
recentemente, tem havido uma crescente preocupagdo com L. monocytogenes .

Salmonella spp, Campylobacter spp e cepas de E. coli sdo exemplos de agentes
patogénicos de origem alimentar comum bem estabelecida. Eles sdo muito diferentes em
termos de epidemiologia, fisiologia, ecologia, associacdo hospedeiro e viruléncia, mas, juntos,
permitem algumas conclusdes genéricas a serem desenhadas na persisténcia global da doenca
bacteriana transmitida por alimentos nos ultimos 20 anos. Embora estes sejam os principais
patdgenos bacterianos monitorados, muitos outros também sdo transmitidos através dos
alimentos. A qualquer momento esses patdgenos de origem alimentar relativamente menores,
como L. monocytogenes, também podem se tornar grandes problemas. Apesar dos
investimentos realizados pelos governos e da inddstria, estas bactérias patogénicas ainda se
apresentam como principais problemas de saude publica (BATZ, 2013).

T.gondii é um protozodrio parasita. Estima-se que ele infecta cerca de 10% a 20% da
populacdo dos Estados Unidos. Cerca de metade destas infeccdes sdo assumidos como sendo
de origem alimentar, tornando-se a segunda causa principal de mortes de origem
alimentar. Tal como com a L. monocytogenes a infeccdo pode ser congénita ou adquirida
(BATZ, 2013).

Batz (2013) relatou em seu artigo que micro-organismos patogénicos sdo uma
importante causa de doengas infecciosas, resultando em um nimero estimado de 48 milhdes
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de doencas, 128.000 hospitaliza¢bes e 3.000 mortes por ano nos Estados Unidos. Além dessas
doencas agudas, muitas bactérias de origem alimentar, virus e parasitas podem resultar em
sequelas em longo prazo como: gastrointestinal, imunoldégico, nervoso, respiratério,
cardiovascular, enddcrino, sistemas e hepéticas.

Consequéncias em longo prazo para 0s principais patdgenos de origem alimentar nos
Estados Unidos segundo Batz (2013) estéo dispostas no Quadro 1.

Quadro 1- Consequéncia de alguns patogenos de origem alimentar:

Patgeno Consequéncia

Campylobacter As complicacbes graves sdo: sepse, meningite, cardite,
endocardite, hepatite, colecistite, pancreatite, aborto e sepse
neonatal ; diarréia cronica ; a sindrome de Guillain Barré (polineuropatia
inflamatoria desmielinizante, fraqueza muscular, paralisia ascendente).

Listeria As complicacbes graves sdo: encefalite, meningite, convulsoes,
monocytogenes bacteremia, septicemia, endocardite, infeccdo pulmonar, artrite
séptica; manifestagdes cronicas neurologicas (paralisia do nervo
craniano, epilepsia, funcdo cognitiva prejudicada, perda de memoria,
afasia, perda de visdo e audicdo, déficit de atencdo, depressdo; condicbes
congénitas agudas (aborto espontaneo, parto prematuro, meningite,
septicemia, insuficiéncia respiratdria, pneumonia); seqiiela neuroldgica
congénita (paralisia cerebral, epilepsia, perda de audicdo, déficits
cognitivos, doenca pulmonar crénica).

Salmonella As complicacdes graves sdo: bacteremia, sepse, meningite, artrite
séptica, espondilite, colangite, pneumonia, sepse, infeccdo metastases
arterial, aortite, aneurisma da aorta, endocardite, osteomielite e as
sequelas  Osseas, abscessos do  bagco, pancreatite; diarréia
crénica ; sindrome do intestino irritado, dispepsia ; doenca inflamatoria
intestinal ; reativa artrite; sindrome hemolitico-urémica.

Toxoplasma As complicacbes graves sdo: meningite, encefalite,
gondii miocardite; manifestacbes oculares devido a infeccdo congénita ou
adquirida; toxoplasmose congénita (aborto espontdneo, nascimento
prematuro, baixo peso ao nascer, hidrocefalia, calcificacGes
intracraniana, coriorretinite e outros sintomas oculares citadas,
deficiéncia auditiva, déficits cognitivos, dificuldades de aprendizagem,
epilepsia,  paralisias, retardo de crescimento, atraso no
desenvolvimento) ; sequelas psiquiatricas; Doenca de Alzheimer

Taenia solium As complicacBes mais graves sdo: miocardiopatia, perda de
visdo, os nodulos cisticos no musculo esquelético, com inflamacéao e dor
intensa ; neurocisticercose (crises epilépticas, hipertensdo intracraniana,
hemiparesia, disfagia cegueira, ependimite, disfuncdo cognitiva,
distrbios de movimento, sequelas psicossocial).

Escherichia coli As complicacbes mais graves sdo: doenca renal cronica e
0157: H7 insuficiéncia  renal ; sequelas  sistémicas  (hipertensdo, doenca
cardiovascular, acidente vascular cerebral, lesdo endotelial, pancreatite,
diabetes, abscessos do bagco, pedras na vesicula, perturbacdo
gastrointestinal) ; Disfuncdo do SNC seguinte D+ HUS (coma,
convulsdes, hemiplegia, cegueira cortical, e retardo
psicomotor) ; sindrome do intestino irritavel, dispepsia ; artrite reativa.

Fonte: Batz (2013)




2.3. Consumo Per Capita

Bovinos, ovinos, caprinos, suinos e aves sdo as fontes mais comuns de carne para
consumo humano (HOFFMAN; CAWTHORN, 2013).

Globalmente, a carne de porco é a mais consumida (15,8 kg / habitante / ano), seguida
por aves (13,6 kg / habitante / ano), carne bovina (9,6 kg / habitante / ano) e, finalmente,
ovino e caprino (1,9 kg / habitante / ano). O consumo varia entre e dentro dos paises. Por
exemplo, em paises mugulmanos o consumo de carne suina é extremamente baixa ou ausente,
ao passo que este consumo pode exceder 50 kg / capita / ano em paises como a Alemanha,
Austria, Polonia e Lituania (FAOSTAT, 2014).

O Brasil € um grande produtor mundial de proteina animal e tem no mercado interno o
principal destino de sua producdo. Estima-se que 75% da producdo seja consumida
internamente no pais (BRASIL, 2014 b).

Segundo BRASIL (2012) a carne mais consumida no pais é a de ave (43,8
kg/habitante/ano), seguida de carne bovina (35,8 kg/habitante/ano) e suina (14,6
kg/habitante/ano).

Na culinaria brasileira os miudos (subprodutos) sdo poucos consumidos, itens como
tenddo, aorta e bucho sdo valorizados por paises asiaticos. Hong Kong, por exemplo, é o
principal comprador dos miudos brasileiros, absorvendo 70% das exportagdes (ABIEC, 2012).
De acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias Exportadoras de Carne (ABIEC) as
exportacdes de miudos de bovinos cresceram 32% no més de janeiro de 2012 em relacéo a
2011. Segundo a ABIEC (2012), as exportacdes estdo crescendo desde 2005. Em 2011,
totalizou 99 mil toneladas, gerando uma receita de US$ 267 milhGes, mas ainda é baixa a
participacdo da exportacdo de miudos na comparagcdo com a comercializacdo de carne bovina
para o exterior, representando apenas 9%.

2.4 Casos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) no Brasil

As doencas de origem alimentar (DTA) sdo muito comuns no Brasil, mas somente nos
casos mais graves a pessoa afetada procura o servico médico ou a vigilancia sanitaria para
comunicar o fato. Todos os casos de doencas transmitidas por alimentos devem ser
comunicados imediatamente a Secretaria de Saude. Dessa forma, a Vigilancia Sanitaria sera
acionada para investigar as causas e, se necessario, providenciar a apreensdo dos produtos
suspeitos, evitando que outras pessoas sejam contaminadas. A notificacdo do surto por parte
do consumidor é voluntaria, mas para os profissionais de saude (no exercicio da profissao) é
obrigatéria (BRASIL, 2014 c).

A carne pode se tornar um veiculo de agentes patogénicos, pois pode ser facilmente
contaminada durante e ap6s o abate, na manipulacdo e no armazenamento. Devido a sua
composicdo quimica a carne é um 6timo meio para desenvolvimento de micro-organismos.
Esses micro-organismos podem causar deterioracdo do alimento e ocasionar as DTA (PARDI
et al., 2006).

Segundo dados da Secretaria de vigilancia e satude (SVS) entre os anos de 2000 a 2012
no Brasil foram registrados varios surtos de doencas transmitidas por alimentos entre os quais:
345 surtos envolvendo carne bovina, 224 surtos com carne de frango e 208 surtos com carne
suina. Entre os agentes etioldgicos associados a estes surtos destacam-se: Salmonella spp com
1525 casos, Staphylococcus aureus 763 casos, E. coli 480 casos, T. gondii 5 casos,
Campylobacter 3 casos (BRASIL, 2013).
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2.5 Boas Préticas de Fabricacao (BPF)
2.5.1 Treinamento

De acordo com a Resolucdo 216 de 15 de setembro de 2004 (RDC n° 216/04) o
responsavel pelas atividades de manipulacdo dos alimentos deve ser comprovadamente
submetido a curso de capacitacdo, abordando, no minimo, 0s seguintes temas: contaminantes
alimentares; doencas transmitidas por alimentos; manipulacdo higiénica dos alimentos; boas
praticas (BRASIL, 2004).

Nel et al. (2004) afirmaram que a formagdo do manipulador de alimentos representa
uma das estratégias eficazes para manter sob controle os riscos que podem afetar a seguranca
alimentar. De acordo com Goes et al. (2001) seguranca alimentar pode ser definida como o
direito inaliendvel de todos os cidaddos terem acesso permanente aos alimentos necessarios a
vida em quantidade e qualidade.

O treinamento de seguranca alimentar eficaz e obrigatério em uma base regular e
continua deve ser realizado para todos os funcionarios no servigo de alimentacdo a fim de
minimizar a prevaléncia de perigos de origem alimentar (SANI; SIOW, 2014). Para
Chiavenato (1994) treinar é o ato intencional de fornecer os meios para proporcionar a
aprendizagem.

Para Nieto et al. (2008) os manipuladores devem fazer o treinamento como um
programa obrigatério. Todos os funcionarios do setor de manipulacdo de alimentos devem
participar incluindo gerentes e supervisores. Estes treinamentos devem contemplar as crencas
e niveis de conhecimento a fim de aumentar a eficacia do programa.

Jianu e Golet (2014) relataram que na Roménia existem varios programas de formacéo
profissional para qualificar os operadores do setor da industria de carne como: agougueiros,
cortadores de carnes entre outros. Estes programas de treinamentos contemplam teoria e
pratica sobre as habilidades necessarias especificas para sua qualificacdo e também
competéncias relacionadas com o espaco de trabalho e equipamentos, seguranca no trabalho,
higiene pessoal e seguranca alimentar.

Sani e Siow (2014) afirmaram que aléem do conhecimento a atitude do manipulador
também é um fator crucial que pode influenciar o comportamento da seguranca alimentar e
diminuir a ocorréncia de doencas de origem alimentar. Os autores realizaram uma pesquisa
com manipuladores de alimentos e aplicaram uma entrevista sobre a importancia dos
treinamentos na garantia da seguranca alimentar e a maioria dos entrevistados (89%)
concordou que manipular alimentos de forma segura € importante, no entanto apenas 76%
disseram que irdo participar de treinamentos em seguranca alimentar, os demais ndo queriam
ou ndo tinham certeza se teria tempo livre de fazé-lo. Os autores relataram que muitos dos
manipuladores nem sempre aplicam os conhecimentos que aprendem quando em praticas reais
de manipulacéo de alimentos.

Ehiri et al. (1997) e Rennie (1994) afirmaram que o treinamento melhora o
conhecimento, mas existe uma disparidade em relacdo conhecimento, atitude e préatica, pois o
conhecimento por si s6 ndo é suficiente para mudar as praticas.

Pesquisas anteriores revelaram trés fatores-chave gque juntos desempenham um papel
decisivo na prevencdo da intoxicacdo alimentar: o conhecimento, atitude e pratica
(ANGELILLO et al., 2001; PATIL et al., 2005).

Vaérios estudos tém mostrado que o aumento do nivel de conhecimento através da
formacdo ndo conduz necessariamente a uma mudanga de atitude e comportamento dos
manipuladores de alimentos (ANGELILLO et al., 2000; CLAYTON et al., 2002; EHIRI et al.,
1997).



H& vérias razbes para a falta de impacto da proposta de programas de formacéo,
especialmente das pequenas e médias empresas, tais como o baixo nivel de escolaridade dos
funcionarios (CAKIROGLU; UCAR, 2008), a rotatividade de pessoal (BURCH; SAWYER,
1991) e a fraca motivacdo decorrente dos baixos salérios e status no trabalho (RENNIE,1994).

Choudhry et al. (2011) e Mclintyre et al. (2013) relataram que o treinamento usando
estratégias diferentes, como demonstracdes e videos, pode ser transformador e pode mudar as
praticas de manipulacéo de alimentos. Os autores orientam que a frequéncia dos treinamentos
seja a cada 6 meses.

Os programas de treinamento com manipuladores devem ser elaborados com
atividades tedricas e préticas, pois assim 0s treinamentos se tornam ferramentas importantes
em que os manipuladores de alimentos podem adquirir conhecimentos na pratica (MARTINS
etal., 2012).

Uma das razdes de ndo fornecer programas de treinamento completos para o pessoal
de alimentos € o custo e o risco de perda de investimento, devido a alta rotatividade de
pessoal, em especial nas pequenas e médias empresas (YAPP; FAIRMAN, 2006).

2.5.2Higiene pessoal

Uma boa e adequada higiene pessoal dos manipuladores podem minimizar a
transferéncia de patdgenos para os alimentos (EVANS et al., 1998). Segundo Lari et al.
(2010) um micro-organismo pode ser introduzido nos alimentos por falha na higiene das maos
dos manipuladores de alimentos. Portanto, uma boa higiene pessoal & essencial como
prevencdo para a seguranca alimentar. Os autores afirmaram que os manipuladores de
alimentos devem ter as habilidades e conhecimentos para manipularem os alimentos de forma
segura. Os programas de treinamento sdo importantes para aumentar o conhecimento dos
manipuladores de alimentos, no entanto, 0 aumento do conhecimento na area de seguranca
dos alimentos néo significa que o manipulador ira aplica-los corretamente.

Lavar as médos para Abd-ElaleemeBakr (2014) é uma maneira simples e eficaz para
reduzir a contaminacgdo cruzada e muitas vezes este procedimento é negligenciado. Além da
frequéncia, o procedimento de lavagem das méos € também considerado importante. O autor
realizou um estudo sobre como 0s agougueiros lavam as maos, e apenas 37,5% indicaram que
usavam agua e sabdo.

Falta de higiene das maos é uma das principais causas para a propagacdo de doencas
transmitidas por alimentos na industria de servicos de alimentacdo. Uma série de intervengdes
motivacionais deve ser empregada para alterar permanentemente o comportamento dos
trabalhadores, para aumentar a sua conformidade e manter niveis adequados de higiene das
maos (PELLEGRINO et al., 2014; EHIRI e MORRIS, 1996; BAS et al., 2006). Conforme os
autores, a higiene adequada das maos deve comecar com funcionarios
motivados. Funcionarios desmotivados que possuem o0 conhecimento correto mas sdo
negligentes em seu comportamento de lavar as maos sdo um dos principais contribuintes para
surtos de doencas de origem alimentar.

Gebreyesus et al. (2014) realizaram um estudo com 307 manipuladores de alimentos
que trabalhavam em uma cafeteria em Mekelle, Etidpia. Culturas de fezes obtidas a partir dos
participantes revelaram a prevaléncia de S. typhi (1%) e parasitas intestinais (52,4%). Com
base nesses achados os autores recomendaram que para controlar os patdgenos entéricos 0s
manipuladores deveriam: ter uma boa higiene pessoal e um procedimento padrdo para a
manipulacdo de alimentos; deve ser dada a educagdo com programas de treinamento para 0s
funcionarios de alimentos com a finalidade de melhorar as préaticas de higiene; fazer
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regularmente um check-up médico para avaliar o estado de salide dos manipuladores de
alimentos.

Algumas das bactérias que podem ser encontradas nas mdos de manipuladores de
alimentos séo Escherichia coli e Staphylococcus aureus (LUES; TONDER, 2007). O aumento
da ocorréncia de E. coli nos alimentos apds o preparo de alimentos pode ocorrer devido a
contaminacéo cruzada dos alimentos para as maos dos manipuladores. Alguns manipuladores
de alimentos ndo lavam as méos, enquanto outros ndo praticam procedimentos de lavagem das
mé&os adequadas (TAN et al., 2014).

Para reduzir o risco de contaminagdo cruzada, muita atencdo deve ser dada aos
treinamentos. A lavagem adequada das méos aliada aos bons procedimentos sanitarios e boa
higiene pessoal também contribui para garantir a seguranca dos alimentos (SNEED et al.,
2004). Para Martins et al. (2012) o conhecimento e a formagdo do manipulador sdo essenciais
para garantir uma correta manipulacdo dos alimentos podendo assim proteger 0s
consumidores das doencas de origem alimentar.

Embora a lavagem das maos pareca trivial para os manipuladores deixando de fazé-la
pode ter consequéncias tragicas. E geralmente reconhecido que um importante veiculo de
contaminagéo cruzada de alimentos é atribuido a médos contaminadas de manipuladores de
alimentos. Assim, a melhoria da higiene pessoal e lavagens das maos levariam ao controle
béasico de micro-organismos patogénicos (JUMAA, 2005).

Para Soares et al. (2013) e Soriano et al. (2005) treinamento com os manipuladores de
alimentos é essencial para aumentar as condi¢des de higiene dos estabelecimentos de
alimentos. Os autores realizaram um estudo sobre contagens microbioldgicas de lavagem das
méos e verificaram que o aumento do conhecimento sobre a seguranca dos alimentos resulta
em um menor nivel de contaminacdo das maos. O estudo também demonstrou que o
treinamento de seguranca alimentar € importante para garantir a seguranca dos alimentos,
evitando assim a implicacdo dos manipuladores de alimentos em surtos de origem alimentar.

A RDC n° 216/04 diz que: ’0os manipuladores devem lavar cuidadosamente as maos ao
chegar ao trabalho, antes e ap6s manipular alimentos, apds qualquer interrup¢do do servico,
apods tocar materiais contaminados, apds usar os sanitarios € sempre que se fizer necessario”
(BRASIL, 2004). Cartazes com instrucdes sobre a correta higienizacdo das méos devem ser
afixados para orientarem os manipuladores. “Eles devem estar em locais de facil visualizacao.
Inclusive nas instalagdes sanitarias e lavatorios” (BRASIL, 2004).

Para Pellegrino et al. (2014) os cartazes sdo uma boa alternativa para influenciar a
higiene das maos, pois eles ndo agem somente como lembretes, mas sdo projetados para
incorporar elementos tedricos com foco na saide dos consumidores. Mackert et al. (2013)
relataram que cartazes e avisos formam uma ferramenta educacional mas ndo motivacional.
Filion et al. (2011) e Soon e Baines (2012) relatam que 0s cartazes sao um tipo de intervencgéo
eficaz e recomendado para melhorar a higiene das méos.

O FDA (2010) estipulou que a lavagem das méos adequada implica em lavar as maos
com agua corrente e sabdo durante 20 segundos, tendo atencdo especial para remover residuos
debaixo das unhas e criar atrito nas superficies das maos e nos bracos, dedos e areas entre 0s
dedos e secagem com uso Unico de papel toalha ou ar quente.

Toalhas de fibras de algoddo ndo sdo recomendadas por causa de evidéncias de que 0s
micro-organismos sdo menos efetivamente removidos. Existe também o risco de
contaminacdo cruzada. Toalhas de papel absorvente podem contribuir para o cumprimento das
recomendacdes de higiene das maos (FAWZI et al., 2009).

Os manipuladores de alimentos com problemas de salde e higiene podem estar
infectados com grande variedade de patdgenos e tém desempenhado um papel nas infeccbes
intestinais transmitidas aos consumidores (KHURANA et al., 2008 ).
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Conforme resolugdo RDC n° 216/04 “os manipuladores que apresentarem lesoes € ou
sintomas de enfermidades que possam comprometer a qualidade higiénicossanitaria dos
alimentos deverdo ser afastados da atividade de preparacdo de alimentos enquanto persistirem
essas condigdes de saude” (BRASIL, 2004).

As luvas deverdo ser utilizadas sempre que a mdo do agougueiro possuir algum
ferimento. As luvas devem ser trocadas em intervalos regulares, de uso Unico, durante 0s
turnos de trabalho para evitar a contaminagéo cruzada FDA (2010),

A RDC n° 216/04 recomenda que os uniformes devem estar conservados e limpos,
trocados diariamente e usados exclusivamente nas dependéncias internas do estabelecimento.
Os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, ndo é permitido o uso de
barba. As unhas devem estar curtas e sem esmalte ou base. Durante a manipulacdo, devem ser
retirados todos os objetos de adorno pessoal e a maquiagem (BRASIL 2004).

2.5.3A higiene do ambiente, equipamentos e utensilios

Conforme orientacdo do Codex Alimentarius (2006) os estabelecimentos alimentares
devem ser construidos com material duravel, de facil manutencéo, limpeza e desinfeccdo. Séo
sugeridas as seguintes condicdes para garantir a seguranca e a adequacao dos alimentos: as
superficies das paredes, divisorias e pisos devem ser feitas de materiais impermeaveis que ndo
produzam efeitos toxicos para 0 uso a que se destinam; as paredes e as divisorias devem ter
superficie lisa até uma altura apropriada para as operagoes; 0s pisos devem ser construidos de
modo a permitir drenagem e limpeza adequadas; 0s tetos e 0s acessorios superiores devem ser
construidos e revestidos de forma a minimizar o acumulo de poeira, a condensacdo e o
desprendimento de particulas; as janelas devem ser de facil limpeza, sendo construidas de
forma a minimizar o acumulo de poeira e ser providas de telas removiveis contra insetos, para
facilitar a limpeza.

A RDC n° 216/04 exige que 0s equipamentos, moveis e utensilios que entram em
contato com alimentos sejam de materiais que ndo transmitam substancias toxicas, odores,
nem sabores aos mesmos. Eles devem ser mantidos em adequado estado de conservacgao e ser
resistentes a corrosao e a repetidas operacdes de limpeza e desinfeccdo (BRASIL, 2004).

“As superficies dos equipamentos, méveis e utensilios utilizados em contato com o
alimento devem ser lisas, impermeaveis, lavaveis e estar isentas de rugosidades, frestas e
outras imperfeicdes que possam comprometer a higieniza¢ao” (BRASIL, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu mensagens de saude simples
com alvo em funcionarios de servi¢os de alimentacdo e consumidores em um esforco para
reduzir a carga mundial de doencas transmitidas por alimentos (OMS, 2006). Entre os cinco
principais comportamentos uma mensagem € a de manter o manipulador de alimentos e area
de preparacdo de alimentos limpos para minimizar a contaminacdo cruzada por micro-
organismos causadores de doencas transmitidas por alimentos.

Segundo RDC n° 216/04 as instalacdes, 0s equipamentos, 0s moveis e os utensilios
devem ser mantidos em condi¢fes higiénicossanitarias apropriadas. Os funcionarios devem
ser capacitados para realizar as higienizacdes de forma a garantir a manutencao e minimizar o
risco de contaminacédo alimentar (BRASIL, 2004).

Quando o estabelecimento ndo realiza uma higienizacdo adequada das instalacdes,
cumprindo as etapas de lavagem e desinfeccdo, podera ocorrer a formacdo de biofilmes nos
equipamentos e demais superficies e como consequéncia a contaminacdo cruzada nos
alimentos (CHMIELEWSKI ; FRANK, 2003).

Goes et al. (2004) relataram que a limpeza e desinfecgdo sdo operacfes fundamentais e
gue muitas vezes sao feitas de maneira inadequada, propiciando o desenvolvimento de micro-
organismos e apresentando um grande potencial da contaminacao.
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Limpeza e desinfeccdo estdo entre as mais importantes medidas de controle para
prevenir os riscos na industria da carne e é uma tarefa dificil, pois a limpeza e desinfeccdo ndo
podem remover todas as células microbianas presentes nas superficies (BAGGE-RAVN et al,
2003; GIBSON et al., 1999 e METTLER CARPENTIER, 1998).

Os biofilmes consistem de células de bactérias encapsuladas numa matriz de
polissacarideo que permite sua aderéncia umas as outras e as superficies, e também os protege
de condicbes adversas (CHMIELEWSKI; FRANK, 2003). Os autores afirmaram que 0s
biofilmes podem se tornar grandes problemas em alimentos, pois podem permanecer aderidos
aos equipamentos de processamento de alimentos. As bactérias que formam biofilmes
incluem alguns tipos de patogénicos e deteriorantes, tais como Listeria sp, Salmonella sp,
Campylobacter sp, E. coli sp, Pseudomonas sp e bactérias produtoras de acido lactico.

Embora a limpeza regular e a desinfeccdo possam reduzir o nimero de bactérias
aderidas as superficies em biofilmes, a completa remocéo e / ou inativacao de tais bactérias é
muito dificil. As bactérias que persistem sdo aquelas que sobrevivem e crescem nas condicoes
ambientais e permanecem viaveis e anexadas as superficies apds limpeza e desinfec¢do
(KNIGHT; CRAVEN, 2010).

No setor de carnes as bactérias encontram condicGes adequadas que Ihes permitem
fixacdo em superficies de contato com alimentos como, por exemplo, equipamentos, tabuas,
mesas, facas e formar biofilmes fortes. Uma vez que os biofilmes sdo criados, os
procedimentos de limpeza e desinfec¢do padréo, rotineiramente aplicadas, podem nédo ser
totalmente eficazes para elimind-los (BREMER et al., 2006).

Como discutido por Sofos (2009), os biofilmes podem se formar em todas as areas do
ambiente de processamento de alimentos incluindo pisos, paredes, tubos e drenos. Materiais
comumente utilizados no processamento de alimentos tais como aco inoxidavel, aluminio,
nylon, teflon, borracha, plastico, entre outros, podem estar sujeitos a formacéo de biofilme.

Na industria da carne, biofilmes formados por bactérias patogénicas e deteriorantes
podem criar uma fonte persistente de contaminacéo de produtos, levando a graves problemas
de higiene e perdas também econdmicas devido a deterioracdo dos alimentos (SOFOS e
GEORNARAS,2010). Embora a deterioracdo dos alimentos possa resultar em grandes perdas
econémicas, a seguranca alimentar é uma prioridade no mercado globalizado (SHI e ZHU,
2009).

Os produtos alimenticios prontos para consumo precisam de mais atencdo uma vez que
a contaminacdo cruzada durante a manipulacdo em alguns pontos no processamento de
alimentos e no varejo tem sido reconhecida como um agente causador de doencas transmitidas
por alimentos (PEREZ-RODRIGUEZ et al., 2010)

Sofos (2009) afirma que as células bacterianas em biofilmes podem ser até 500 vezes
mais resistentes aos desinfetantes. Em alguns casos, a concentracdo de sanitizantes e tempo de
exposicdo podem precisar ser aumentadas em 10 a 100 a vezes, a fim de serem eficazes contra
células de biofilme em comparacdo com células planctdnicas. Patdgenos como L.
monocytogenes podem persistir em ambientes durante meses e até varios anos (TOMPKIN,
2002).

Acredita-se que a formacdo de biofilme aumenta a capacidade das bactérias de origem
alimentar de sobreviver as tensdes que sdo comumente encontradas dentro de processamento
de alimentos como, por exemplo, refrigeracdo, acidez, salinidade, desinfeccdo (GIAOURIS et
al., 2014).

Os esforcos para controlar os patdgenos no varejo de carnes devem ter como objetivo
impedir a transferéncia de contaminac&o entre os alimentos e superficies de contato, ou seja, a
contaminacéo cruzada ou recontaminagdo (LIANOU; SOFOS, 2007).

A contaminacdo cruzada de alimentos ocorre quando as células se separam da
estrutura do biofilme, uma vez que alimentos passam sobre superficies contaminadas ou
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através de aerossois provenientes de material contaminado (VERRAN et al., 2008). Este tipo
de contaminacdo pode contribuir para doencas transmitidas por alimentos devido ao potencial
de transferéncia de patdgenos para produtos alimentares. As rotas comuns de contaminagdo
cruzada sdo resumidas ao contato indireto do ar, o contato direto das méos com os alimentos e
0 contato direto de equipamentos e utensilios para alimentos (DEN AANTREKKER et al.,
2003).

A contaminacgdo cruzada de alimentos por bactérias patogénicas € um fator importante
que contribui para doencas transmitidas por alimentos esporadicas e epidémicas e é uma
grande preocupagdo para 0s consumidores e processadores de alimentos (REL;
AANTREKKER, 2004).

Para reduzir ou eliminar micro-organismos encontrados nas superficies de contato com
alimentos, limpeza e desinfec¢do utilizando métodos fisicos e quimicos tém sido amplamente
utilizados ao longo dos anos. Também é certo que micro-organismos aderidos as superficies
s&0 mais resistentes ao saneamento do que os de vida livre (GILBERT et al., 2002).

A resolucdo RDC 275/02 da ANVISA define que: limpeza é operacdo de remocao de
terra, residuos de alimentos, sujidades e ou outras substancias indesejaveis, desinfeccéo é a
operacao de reducdo, por método fisico e ou agente quimico, do nimero de micro-organismos
a um nivel que ndo comprometa a seguranca do alimento e higienizacdo é a operacdo que se
divide em duas etapas, limpeza e desinfeccdo (BRASIL, 2002).

Para Andrade (2008) a higienizacdo é uma limpeza complementada por uma
desinfeccdo, e deve assegurar a eliminacéo das sujidades visiveis e ndo visiveis bem como a
reducdo a niveis aceitdveis dos micro-organismos, respectivamente. Deve respeitar a
conservacdo das superficies higienizadas e eliminar qualquer residuo quimico do produto no
processo.

A RDC 14/2007 da ANVISA define que um saneante com acao antimicrobiana para a
industria alimenticia e afins precisa ser efetivo para 0s seguintes micro-organismos:
Salmonella choleraesuis, Eschericia coli e Staphylococcus aureus (BRASIL, 2007).

Para escolher o método de higienizacdo que serd utilizado, o tipo de sujidade, de
superficie, a qualidade da &gua e o tipo de equipamentos deverdo ser considerados. A remocao
da sujidade pode ser por meio de uma acdo mecanica (ex..escova, jatos d’agua, fluxo de
solucdo, etc.) e quimica (detergentes e outros produtos). Na maioria das vezes, uma acéo
conjunta das duas modalidades é necessaria (ANDRADE; MACEDO, 1996).

A escolha do detergente depende do tipo da sujidade, em funcdo da solubilidade ao
produto de limpeza. Nas industrias de carnes e laticinios, onde hd grande quantidade de
gordura, faz-se necessaria a combinacdo de detergentes com agua quente (40 a 60°C). As
proteinas sdo pouco solliveis em agua e ligeiramente sollveis em detergentes alcalinos, mas
facilmente removidas com uma boa friccdo (VIALTA et al., 2002).

Andrade e Macedo (1996) relataram que o0s equipamentos e utensilios com
higienizacdo deficiente foram responsaveis, isoladamente ou associados a outros fatores, por
surtos de doengas de origem alimentar ou por alteraces de alimentos processados. Chesca et
al. (2003) e Andrade (2003) relataram que utensilios e equipamentos contaminados sao
responsaveis por surtos.

Cuidados rigorosos com a higienizacdo favorecem o controle de qualidade, viabilizam
os custos de producdo, satisfazem os consumidores e nao oferecem riscos a saude do
consumidor (GERMANO; GERMANO, 2003).

Conforme Andrade et al. (2008) a verificacdo da carga microbioldgica é necessaria por
meio de testes como: swab, placas de contato ou Ultima agua de enxague com a finalidade de
detectar a presenca de micro-organismos viaveis, fornecendo indicagdes sobre as operacoes de
higienizacéo.
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2.5.4 Manejo de residuos

O Codex Alimentarius orienta que medidas adequadas devam ser adotadas para a
remocdo e armazenamento de residuos nos estabelecimentos produtores de alimentos.
Segundo ele ndo se deve permitir o acimulo de residuos nas areas de manipulacdo e de
armazenamento dos alimentos, e em outras areas de trabalho ou nos ambientes vizinhos. As
instalagbes para armazenamento de residuos devem ser mantidas limpas (CODEX
ALIMENTARIUS, 2006).

Os coletores utilizados para deposicdo dos residuos das areas de preparacdo e
armazenamento de alimentos devem ser dotados de tampas acionadas sem contato manual. De
acordo com a resolucdo RDC n° 216/04 da ANVISA os residuos devem ser frequentemente
coletados e estocados em local fechado e isolado da area de preparacdo e armazenamento dos
alimentos, de forma a evitar focos de contaminagdo e atracdo de vetores e pragas urbanas
(BRASIL, 2004)

Conforme proposto pelo PAS (2004) o armazenamento de sebo e 0sso e 0s produtos
improprios para 0 consumo deverdo ser armazenados em uma camara, ou local especifico,
isolado, identificado e com temperatura ate 5°C com tolerancia de ate 10°C, ficando os
residuos acondicionados em caixas plasticas ndo vazadas.

2.5.5 Controle integrado de vetores e pragas urbanas

A resolucdo RDC 52/09 da ANVISA controle de vetores e pragas urbanas como um
conjunto de acbes preventivas e corretivas de monitoramento ou aplicacdo, ou ambos, com
periodicidade minimamente mensal, visando impedir de modo integrado que vetores e pragas
urbanas se instalem ou reproduzam no ambiente (BRASIL, 2009).

A resolucdo RDC 275/02 da ANVISA que regulamenta a obrigatoriedade dos
procedimentos operacionais padronizados explica que Controle Integrado de Pragas é um
sistema que incorpora acdes preventivas e corretivas destinadas a impedir a atragéo, o abrigo,
0 acesso e ou proliferacdo de vetores e pragas urbanas que comprometam a seguranca do
alimento.

Ao analisarmos as Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo conforme a RDC n°
216/04, temos contribuicBes significativas para a prevencao de ocorréncia de pragas urbanas,
a saber: Item 4.1.3 — “as instalagcdes fisicas como piso, parede e teto devem possuir
revestimento liso, impermeavel e lavavel. Devem ser mantidos integros, conservados, livres
de rachaduras, trincas, goteiras, vazamentos, infiltracGes, bolores, descascamentos, dentre
outros e ndo devem transmitir contaminantes aos alimentos” (BRASIL, 2004).

Outro cuidado apresentado pela RDC n° 216/04 esta no item 4.1.4 onde diz que “as
portas e as janelas devem ser mantidas ajustadas aos batentes. As portas da area de preparacao
e armazenamento de alimentos devem ser dotadas de fechamento automatico. As aberturas
externas das areas de armazenamento e preparacdo de alimentos, inclusive o sistema de
exaustdo, devem ser providas de telas milimétricas para impedir o acesso de vetores e pragas
urbanas. As telas devem ser removiveis para facilitar a limpeza periodica” (BRASIL,
2004). Este cuidado esta diretamente relacionado a prevencao de moscas e demais insetos.

A resolucdo RDC 52/2009 exige que a empresa especializada forneca ao cliente o
comprovante de execucdo de servi¢o contendo, no minimo, as seguintes informacdes: nome
do cliente, endereco do imovel, praga(s) alvo, data de execucdo dos servicos, prazo de
assisténcia técnica, escrito por extenso, dos servigos por praga(s) alvo, grupo(s) quimico(s)
do(s) produto(s) eventualmente utilizado(s), nome e concentracdo de uso do(s) produto(s)
eventualmente utilizado(s), orientagbes pertinentes ao servico executado, nome do
responsavel técnico com o nimero do seu registro no conselho profissional correspondente,
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nimero do telefone do Centro de Informagdo Toxicoldgica, e identificacdo da empresa
especializada prestadora do servico com: razdo social, nome fantasia, endereco, telefone e
nameros das licencas sanitaria e ambiental com seus respectivos prazos de validade (BRASIL,
2009).

No Estado do Rio de Janeiro, a prestacdo de servicos de controle de vetores e pragas
urbanas é uma atividade regulada pelo Instituto Estadual do meio ambiente (Inea), em
cumprimento as determinagdes legais de ambito federal e estadual (RIO DE JANEIRO,
2014).

Na legislacdo federal, a atividade de prestacdo de servico esta contemplada nos artigos
5° e 9° da Instrucdo Normativa Ibama n® 141, de 19 de dezembro de 2006 e pela RDC Anvisa
n® 52, de 22 de outubro de 2009.

No ambito estadual, o art. 7° do Decreto RJ n° 480, de 25 de novembro de 1975, o art.
10° do Decreto-lei RJ n° 230, de 18 de julho de 1975 e o art. 8° da Lei RJ n® 3972, de 24 de
setembro de 2002, disciplinam o setor.

2.5.6Agua

Toda agua utilizada no preparo de alimentos ou na higienizacdo do ambiente e
superficies de contato com o alimento deve ser potavel (BRASIL, 2004).

Segundo Portaria do Ministério da Saude n°® 2914 de 12/12/2011 agua potavel é aquela
que atende ao padrdo de potabilidade estabelecido nesta portaria e que ndo ofereca riscos a
saude. Conforme a portaria, padrao de potabilidade é um conjunto de valores permitidos como
parametro da qualidade da &gua para consumo humano (BRASIL, 2011). Estes valores sdo
verificados por meio de analise fisico-quimicas e microbioldgicas realizados com amostras de
agua coletadas nos estabelecimentos e os resultados sdo conferidos com o padrdo apresentado
na legislacéo.

BRASIL (2002) na resolucdo RDC n°. 275/2002 orienta como fazer o registro de
controle da potabilidade da agua, ela instrui sobre a elaboracdo do Procedimento Operacional
Padronizado (POP). Este documento deve conter informacdes sobre os locais de coleta das
amostras, a frequéncia de sua execucdo, as determinac6es analiticas, a metodologia aplicada e
0s responsaveis pela execucdo. Quando a higienizacdo do reservatdrio for realizada pelo
proprio estabelecimento, os procedimentos devem contemplar os tdpicos sobre: natureza da
superficie a ser higienizada, método de higienizacdo, principio ativo selecionado e sua
concentracdo, tempo de contato dos agentes quimicos e ou fisicos utilizados na operacédo de
higienizacdo. Nos casos em que as determinacGes analiticas e ou a higienizacdo do
reservatorio forem realizadas por empresas terceirizadas, o estabelecimento deve apresentar o
laudo de analise (para determinacbes analiticas) e o certificado de execucdo do servico
(higienizacdo do reservatorio).

BRASIL (2004) na resolucdo RDC n°. 216/04 recomenda que o reservatorio de agua
deve ser edificado e ou revestido de materiais que ndo comprometam a qualidade da agua.
Deve estar livre de rachaduras, vazamentos, infiltracdes, descascamentos dentre outros
defeitos e em adequado estado de higiene e conservacdo, devendo estar devidamente tampado.
O reservatorio de agua deve ser higienizado, em um intervalo maximo de seis meses, devendo
ser mantidos registros da operacao.

Conforme publicado na lei n.° 1893, de 20/11/1991 do Estado do Rio de Janeiro €
obrigatério a limpeza e higienizacdo dos reservatorios de agua para fins de manutencdo dos
padrdes de potabilidade. Ficam os estabelecimentos obrigados & execucdo semestral da
limpeza e higienizacdo dos reservatérios de agua destinados ao consumo humano, bem como
a realizacdo de analise bacteriologica da agua imediatamente apdés a limpeza (RIO DE
JANEIRO, 1994).

16



Os comprovantes originais da execucao dos servicos de limpeza e higienizagéo e dos
resultados das analises de dgua deverdo ser arquivados no estabelecimento e afixados em local
visivel, a fim de que sejam apresentados a fiscalizacdo de acordo com a orientacdo do
Instituto Estadual do Ambiente (INEA) sempre que solicitados (RIO DE JANEIRO, 1994).

O procedimento de higienizacdo deve seguir as orientacdes do Manual de Limpeza e
Desinfeccdo de Reservatorio de Agua, do Instituto Estadual do Ambiente (RIO DE
JANEIRO, 2014).

2.5.7Documentacao e registros obrigatorios

A resolugdo RDC n° 216/04 da ANVISA orienta os servigos de alimentacdo sobre a
elaboracdo do Manual de Boas Préticas e de Procedimentos Operacionais Padronizados
(POP). O POP é um procedimento escrito de forma objetiva que estabelece instrucdes
sequenciais para a realizacdo de operagdes rotineiras nos servicos de alimentacdo (BRASIL,
2002). Esses documentos devem estar acessiveis aos funcionarios envolvidos e disponiveis a
autoridade sanitaria, quando requerido. Os POP devem conter as instrugcdes sequenciais das
operacdes e a frequéncia de execucdo, especificando o nome, o cargo e ou a funcdo dos
responsaveis pelas atividades. Devem ser aprovados, datados e assinados pelo responsavel do
estabelecimento. Os registros devem ser mantidos por periodo minimo de 30 (trinta) dias
contados a partir da data de preparagédo dos alimentos.

Os servicos de alimentacdo devem implementar Procedimentos Operacionais
Padronizados relacionados aos seguintes itens: higienizacdo de instalagdes, equipamentos e
moveis, controle integrado de vetores e pragas urbanas, higienizacdo do reservatério e
higiene e satde dos manipuladores (BRASIL, 2004).

Manual de Boas Praticas € o documento que descreve as operacgdes realizadas pelo
estabelecimento produtor de alimentos. Ele deverd conter os seguintes topicos: requisitos
higiénicossanitarios dos edificios, a manutencdo e higienizacdo das instalacdes, dos
equipamentos e dos utensilios, o controle da agua de abastecimento, o controle integrado de
vetores e pragas urbanas, a capacitacdo profissional, o controle da higiene e salde dos
manipuladores, o manejo de residuos e o controle e garantia de qualidade do alimento
preparado (BRASIL, 2004 ; BRASIL, 2002; SAO PAULO, 2013).

2.6 A importancia da Garantia da Qualidade nos agougues

O controle de qualidade dos alimentos deve ser monitorado desde a selecdo da
matéria-prima até o seu consumo. Este monitoramento envolve toda a equipe de funcionarios
e devem ser aplicadas medidas preventivas e corretivas. Estas medidas devem ser
constantemente reavaliadas (LOVATTI, 2004).

De acordo com CASTILHO et al. (2002) os programas de garantia de qualidade sao
fundamentais para o controle do processo de elaboracdo do produto. E por meio dos
monitoramentos e verificacbes, de todos os pontos passiveis de originar contaminacdo na
matéria prima ou produto acabado, que é possivel prevenir e corrigir desvios que poderdo
acarretar contaminacao do produto final.

De acordo com Santos e Gongalves (2010) a qualidade higiénicossanitaria de produtos
carneos depende de medidas que devem ser obedecidas em todos os pontos da cadeia
produtiva, desde o pré-abate até a mesa do consumidor. A distribuicdo e a comercializacdo
nos pontos de vendas destes produtos merecem especial atencéo, ja que sdo nestas etapas que
se garantem a manutencdo da qualidade imposta nas etapas anteriores e onde estdo ocorrendo
falhas graves no processo produtivo.
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O acougue mantém praticas que merecem atencdo para a seguranca da salde da
populacéo, devido ao risco de contaminacdo microbiana (PRADO et al., 2011). A gestdo da
qualidade na comercializagdo de carnes € feita mediante implantacdo de Boas Préticas de
Fabricacdo (BPF), programa de qualificacdo de fornecedores, implantagdo dos Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP) e o programa 5s (CASTILHO et al., 2002).

As Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) constituem o primeiro passo a ser dado pelo
acougue para assegurar uma producdo segura e com qualidade, elas abrangem normas e regras
sobre todas as etapas de producéo dos alimentos (CASTILHO et al., 2002).

Uma ferramenta muito Gtil e que possibilita verificar a adequacao das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) nos estabelecimentos produtores de alimentos é a lista de verificacdo
(checklist). E possivel com a aplicacdo dessa ferramenta ter o conhecimento da porcentagem
de adequacdo do estabelecimento em relagcdo a legislacdo em vigor (MARIANO; MOURA,
2008).

O resultado do checklist apresenta os itens conformes e ndo conformes e com isto é
possivel propor agdes corretivas para reduzir e eliminar 0s riscos que possam existir e
comprometer a qualidade dos alimentos e a satde dos consumidores (GENTA et al., 2005).

Conforme Akutsu et al. (2005) apos a aplicacdo do checklist fica facil visualizar os
pontos negativos e positivos do estabelecimento produtor de alimentos o que propicia uma
andlise detalhada. Com este resultado é possivel elaborar o plano de acédo para corrigir as ndo
conformidades.

O plano de agéo permite definir de maneira clara um problema e sugere uma solucao,
tornando-se uma ferramenta que define atividades e prazos (MAICZUK; ANDRADE JR,
2013). Uma ferramenta que auxilia no desenvolvimento do plano de acdo € a planilha 5W2H
que € constituida de um relatorio de colunas com titulos de palavras escritas na lingua inglesa:
Why (Porque?), What (O que?), Who (Quem?), When (Quando?), Where (Onde?),
How (Como?) e How Much (Quanto?), com esse quadro serd possivel visualizar a solucao
adequada do um problema (WERKEMA, 1995).

Apos a elaboracdo do plano de acdo a empresa deve capacitar seus manipuladores
conforme a resolucdo RDC 216/ 2004 (BRASIL 2004).

Segundo Uchida e Alves (2010) conscientizacdo dos manipuladores sobre as boas
praticas em servicos de alimentacdo € necessaria, visto que a falta de condicGes
higiénicossanitarias, aléem de interferir na qualidade do alimento e do estabelecimento
comercial, € um grande problema de saude publica.

Para obter sucesso na implantacdo de BPF faz-se necessario seguir e implementar
todas as exigéncias da RDC 216/20014 (BRASIL, 2004).

A gestdo eficaz da seguranca alimentar, incluindo a adocdo de préaticas de manipulagéo
de alimentos aprendidas durante os treinamentos em seguranca alimentar, € uma importante
estratégia para limitar a incidéncia de intoxicacao alimentar (SEAMAN; EVES, 2010).
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3 METODOLOGIA
3.1 Objeto de estudo

Acougue da cidade de Seropédica/RJ: um estudo de caso.

O estabelecimento esta situado em um bairro residencial do municipio e fica
localizado dentro de um supermercado. E composto por uma equipe com trés agougueiros. A
escolha do estabelecimento foi por representar uma amostra classica, representativa.

Trata-se de um agougue de pequeno porte que fica no interior de um mercado. Ele
possui um balcdo expositor, pia para lavagem de utensilios e maos, mesa com placa de corte,
moedor de carne. A desossa fica em outra area do mercado junto com o depdsito de
mercadorias. Ha existéncia de camaras de refrigeracdo e congelamento para armazenamento
das carnes.

3.2 Selecéo do estabelecimento

A escolha pelo estabelecimento foi realizada pela conveniéncia da Vigilancia Sanitaria
(VISA) municipal.

O estabelecimento ndo sabia da realizacdo deste trabalho até o dia da visita de
inspecéo.

Este trabalho caracterizou-se por um estudo exploratério- descritivo e qualitativo, com
foco na manipulacéo segura de carnes em agougue.

Este trabalho faz parte de uma parceria que foi firmado entre a UFRRJ e a Vigilancia
Sanitaria (VISA) municipal de Seropedica/RJ.

3.2 Levantamento de dados

Este trabalho foi um estudo de caso em um agougue. Podemos dize que o estudo de
caso é um tipo de pesquisa de avaliacdo baseado em provas quantitativas e qualitativas. Esse
estudo tenta esclarecer uma decisdo ou um conjunto de decisdes, ele investiga o0 motivo pelo
qual foram tomadas decisdes, como foram implementadas e quais foram os resultados. Este
tipo de pesquisa é uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o
contexto nao estdo claramente definidos (YIN, 2001)

Para o levantamento de informac®es inicias foi realizado um diagnostico foi realizado
no estabelecimento sem aviso prévio para que ndo houvesse nenhuma alteracdo na rotina do
trabalho na empresa. A VISA municipal ao chegar ao estabelecimento informou que seria
uma inspecdo de rotina pelo 6rgao e pediu autorizagdo ao proprietario para que um estudo
fosse realizado em sua empresa. Apds explicar o proposito deste estudo o proprietario
concordou em participar e assinou o termo de aceite.

Para coleta dos dados foram tomados cuidados éticos necessarios, sendo as
informacBes mantidas em carater sigiloso. Por esta razdo o nome do estabelecimento néo sera
citado neste trabalho e ele sera identificado como acougue X.
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3.3 Instrumental de pesquisa
3.4.1. Checklist (Lista de verificagéo)

Foi elaborado um checklist (APENDICE 5) seguindo a formatac&o e os procedimentos
descritos na RDC n°. 216/2004 e RDC n°. 275/2002. Este checklist foi elaborado para nortear
e padronizar a inspecdo no estabelecimento e foi composto por 103 itens onde foram
abordados os seguintes tdpicos: documentacdo e registro , manipuladores, recebimento |,
armazenamento em camara fria , geladeira/freezer/balcdo frigorifico , manipulacdo, area de
exposicdo para venda, agua , lixo, residuos para a graxaria, controle de insetos e roedores,
instalacbes/edificacdo, sanitarios e vestiarios funcionarios, higiene das instalacGes, ao final da
inspecdo foi realizado um célculo para verificar a porcentagem de adequacdo do
estabelecimento.

Os resultados obtidos foram transformados em porcentagens de itens atendidos onde o
resultado global foi classificado de acordo com as delimitagcdes contidas na RDC n°.275/2002,
sendo: Grupo 1: 76 a 100% de atendimento dos itens; Grupo 2: 51 a 75% de atendimento dos
itens; Grupo 3: 0 a 50% de atendimento dos itens (BRASIL, 2002).

O checklist foi preenchido por meio de observacdo e informacdes obtidas pelo
proprietario.

Este checklist foi utilizado na inspec¢éo inicial e também na inspecdo final (apos
ocorrido o treinamento com os funcionarios e ter finalizado o prazo para cumprimento do
plano de acéo).

3.4.2. Plano de acéo

Este foi 0 documento entregue ao proprietario com as recomendacdes e sugestoes de
melhorias (APENDICE 6).

A escolha pela elaboracdo deste documento foi devido ao fato dele contemplar as
acOes a serem tomadas apds coleta e analise de dados e orientar sobre as acdes que devem ser
tomadas em curto prazo, médio e /ou longo prazo.

Para elaborar o plano de acdo foi utilizada a ferramenta 5W2H como parametro.

5W2H é uma ferramenta para elaboracao de planos de acdo que, por sua simplicidade
e objetividade orienta o0 que deve ser feito. A sigla é baseado nas letras iniciais das palavras:
Why (Porque?), What (O que?), Who (Quem?), When (Quando?), Where (Onde?),
How (Como?) e How Much (Quanto?) (WERKEMA, 1995)..

Este documento contemplou todas as ndo conformidades encontradas durante a
inspecdo juntamente com a sugestdo para adequacdo das irregularidades e o prazo para
adequacao.

Apos noventa dias da entrega do plano de acdo inicial foi realizada outra inspecdo para
verificar as providéncias tomadas pela empresa mediante as ndo conformidades apresentadas e
foi elaborado um plano de acéo final (APENDICE 12).

3.4.3.Analises Microbioldgicas

As analises foram realizadas no Laboratério Analitico de Alimentos e Bebidas
(LAAB-II) da UFRRJ.

Foram coletadas amostras de superficies da placa de corte, moedor de carne, serra-fita
e mios de manipuladores foram tratadas por meio da técnica do swab (APENDICEI) ,
adotando procedimento proposto pela American Public Health Association (APHA), descrito
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por Midura e Bryant (2001) para mé&os e para as amostras de equipamentos foram coletadas
conforme a metodologia descrita em Silva et al. (2010).

A VISA municipal solicitou que os swabs fossem realizados durante o desempenho
das atividades com o intuito de investigar como estavam as condi¢gdes microbioldgicas das
superficies de contato com os alimentos no momento da comercializagdo dos produtos.

Foram escolhidos aleatoriamente dois funcionarios para a coleta da amostra das méaos.
Os funcionarios foram orientados a lavarem suas maos. Eles ndo receberam orientacdo de
como deveriam lavar as mios (APENDICE 9).

Para a coleta das superficies do moedor e da placa de corte foi perguntado aos
funcionarios como era o procedimento de higienizacdo durante o desempenho das atividades.
Eles responderam que faziam uma higienizacdo somente com detergente neutro e agua. A
higienizagdo completa seria realizada somente ao final da jornada de trabalho, no momento do
fechamento do estabelecimento.

Para a coleta da amostra da placa de corte foi utilizado um delimitador de area
(APENDICE 9).

A serra-fita ndo estava sendo utilizada e segundo os funcionarios havia sido
higienizada no dia anterior.

Para coleta de amostras foram utilizados zaragatoa (swab), tubos de ensaio e tampa,
luvas descartaveis estéreis, etiqueta adesiva e caneta. Os tubos de ensaio continham 10 mL de
diluente (Agua tamponada estéril) cada. Na coleta das amostras passou-se o swab umedecido
com agua peptonada sobre as superficies a serem analisadas e posteriormente este foi
depositado no tubo de ensaio com agua peptonada, lacrado e etiquetado. Os tubos foram
transportados imediatamente ao laboratdrio.

Apos as diluicbes apropriadas, as amostras foram plaqueadas utilizando-se a técnica de
Spread Plate em Plate Count Agar (PCA) para determinacio de mesofilos aerdbios totais,
coliformes totais em Agar Eosin Methylene Blue (EMB) e para as analises das méos além das
anélises relatadas foi também realizado a identificacdo de Estafilococos com Agar Baird-
Parker (BP). As placas foram colocadas incubadas invertidas a 36 °C + 2 °C por 48 horas, 0s
resultados foram expressos em UFC/cm ? para superficie e UFC por mio.

3.5 Treinamento

O treinamento foi realizado na Secretaria Municipal de Educacdo do municipio de
Seropédica/ RJ. A equipe de funcionarios recebeu treinamento sobre boas préaticas de
manipulacdo com carga horaria de 4 horas e conteudo programatico abordando os seguintes
assuntos; legislacdo, contaminantes alimentares, doenca de origem alimentar (DTA), higiene
pessoal, ambiental e dos alimentos (APENDICE 13).

Este treinamento foi realizado em parceria com a Vigilancia Sanitaria (VISA)
municipal e ocorreu nos meses de maio e junho de 2015.

O treinamento aconteceu na forma de aula expositiva dialogada, com utilizacdo de
recurso visual multimidia para apresentacdo de slides que foram elaborados no programa
Power Point no Microsoft Office, foram utilizadas figuras, videos e uma linguagem comum
visando o maximo de entendimento dos colaboradores (APENDICE 13).

Os funcionarios foram convidados a responderem um teste antes e depois do
treinamento. A finalidade deste teste foi de verificar o nivel de conhecimento dos
participantes (APENDICE 7).
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3.5.1Elaboracéao de cartilha

Foi elaborada uma cartilha com base na RDC n°.216/2004 com informacGes sobre os
cuidados necessarios no manuseio de carnes, higiene pessoal, do ambiente (superficies e
equipamentos), armazenamento, exposicdo a venda (APENDICE 8).

A cartilha foi entregue durante o treinamento juntamente com caneta, bloco para
anotacdes (APENDICE 10).

3.5.2 Questionario

Antes de iniciar o treinamento os manipuladores receberam instrucGes sobre como
deveriam preencher o questionario e sobre o objetivo do estudo. A participacdo dos
manipuladores foi voluntaria e andnima (APENDICE 7 e Anexo B).

Ao final do treinamento os participantes receberam o mesmo questionario para ser
respondido novamente.

O questionario possuia questdes de multipla escolha que abordaram temas referentes
as Boas Préticas de Manipulagédo (BPF) de alimentos.

A avaliacdo da eficacia do treinamento foi realizada por meio de questionério aplicado
imediatamente apo0s o treinamento e o resultado das anélises dos swab coletados durante a
aplicacdo do checklist final.

Um questionario de 10 questdes com quatro op¢oes de respostas foi elaborado para
este estudo com base em estudos anteriores (JEVSNIK et al., 2008; JIANU e CRIS, 2012;
JIANU e GOLET, 2014; ROBERTS et al., 2008). Ele foi estruturado com referéncia na
Resolucdo RDC n° 216/2004 e no manual da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2006)
intitulado como ‘“cinco chaves para uma alimentacdo mais segura”. As questdes trataram de
higiene dos equipamentos, higiene pessoal, contaminacdo cruzada, controle de temperatura,
risco microbiolégico nos alimentos e registro em alimentos.

Uma das perguntas tinha o intuito de investigar como o manipulador se avaliava em
relacdo ao seu nivel de conhecimento a respeito das boas praticas e teve quatro opc¢des de
respostas sendo elas: nenhum, regular, bom ou étimo.

Além destas questdes foram investigados dados demograficos dos participantes
(género, nivel de escolaridade, idade, experiéncia profissional, treinamento na area).

Os manipuladores levaram cerca de quinze minutos para responderem o questionario.

3.6Procedimentos Operacionais Padronizados

A elaboracdo dos procedimentos operacionais padronizados (POP) teve como objetivo
principal, garantir os resultados esperados por cada tarefa executada, melhorar a gestdo
operacional de cada setor e minimizar os erros nas acoes rotineiras (APENDICE 1).

O acougue recebeu os procedimentos de: controle de higienizacdo do reservatério de
agua, controle integrado de vetores e pragas urbanas, controle de satde dos manipuladores,
higiene dos utensilios, instalaces e equipamentos conforme preconizado pela RDC 216/2004.

Para a elaboracdo dos procedimentos foi seguido a orientacdo contida na RDC n.
216/2004.
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3.7 Planilhas de controle

Um dos pontos que se deve dar atengdo no controle da prevencdo microbioldgica € a
cadeia de frio, por este motivo foi elaborado uma planilha para registro das temperaturas de
recebimento, armazenamento em refrigeradores, balcdes refrigerados e camaras de estocagem
(APENDICE 3).

Segundo RDC n°.216/2004 no item 4.7.3 “a temperatura das matérias-primas e
ingredientes que necessitar de condicGes especiais de conservacdo devera ser verificada nas
etapas de recepcao e de armazenagem”.

3.8 Manual de Boas Praticas de Fabricacao (BPF)

Foi elaborado o manual de boas préticas seguindo as orientacdes da RDC 216/2004
(APENDICE 4).

O manual contemplou os itens: edificacdes, instalacGes, equipamentos; higienizacao
das instalagfes; controle de vetores e pragas; abastecimento e potabilidade de 4gua; manejo de
residuos; manipuladores; matéria-prima; manipulacdo; armazenamento; exposicao a venda.
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4 RESULTADOS e DISCUSSAO

4.1 Diagnostico inicial

A aplicacio do checklist (APENDICE 5) ocorreu no periodo da manh& com a presenca
de fiscais da vigilancia municipal de Seropédica/RJ, no dia 26 de maio de 2015. A aplicacdo
do checklist teve duracdo de duas horas com inicio as 10:00 h.

Abaixo esta apresentado o resultado tabulado do cheklist aplicado na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado do checklist inicial

%) de (%) de

Item avaliado Itens y NC™  itens itens  n&o
avaliados .
atendidos conforme

InstalacOes e edificacbes 14 9 5 64% 36%
Higiene das instalacbes 5 1 4 20% 80%
Sanitario e vestiario 6 4 2 67% 33%
Area exposicdo a venda 8 3 5 37% 63%
Armazenamento 11 6 5 54% 46%
Recebimento/compra 8 5 3 62% 38%
Manipulacao 16 8 8 50% 50%
Manipuladores 16 8 8 50% 50%
Agua 5 3 2 60% 40%
Controle de vetores e 4 1 3 2504 7504
pragas

Lixo/ residuo 7 4 3 57% 43%
Documentacgéo/registro 3 0 3 0% 100%
Total de itens avaliados 103 52 51 50 % 50 %

*Legenda: C- conforme NC- ndo conforme

O resultado revelou muitas ndo conformidades e um indice de conformidade de 50%,
isto é preocupante em relacdo a seguranca alimentar. De acordo com Brasil (2002) o acougue
X se enquadrou no Grupo 3 (0 a 50% de atendimento dos itens). Este resultado qualifica o
acougue X como insatisfatorio referente as condi¢@es higiénicossanitarias. Godoy et al. (2015)
observaram um resultado semelhante em que 50% dos agougues de supermercados
localizados no municipio de Sdo Paulo foram classificados como insatisfatorios. Valente
(2004) realizou uma avaliacdo em 58 supermercados em Ribeirdo Preto (SP) e 79% estavam
deficientes em relacdo aos aspectos higiénicossanitarios.

As ndo conformidades mais criticas conforme Tabela 1, foram: documentacdo e
registros, higienizacdo das instalacGes e controle de vetores e pragas urbanas.

Valente et al. (2004) observaram semelhantes resultados em 58 supermercados
inspecionados sendo as inadequagBes mais preocupantes a auséncia do correto programa
preventivo de controle de vetores e pragas, armazenamento dos residuos, moagem prévia da
carne, uniformes inadequados.
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Leite et al. (2013) realizaram o levantamento em 5 supermercados com foco de
verificacdo nos acougues e padarias, no municipio de Barra do Garcas, no estado de Mato
Grosso, e observaram que 100% dos estabelecimentos apresentaram inadequacgéo referente
aos uniformes, 80% estavam com deficiéncia na higiene das instalagbes e nenhum
estabelecimento possui local adequado para o armazenamento do lixo.

No acougue X foi observado que as camaras de refrigeracdo estavam em situacao
critica de organizagdo e limpeza, 0 moedor e a placa de corte estavam com residuos de carne
(APENDICE 11). Lange (2010) observou que 0s equipamentos como moedor, serra-fita,
placa de corte de 40% dos agougues estavam com a higiene deficiente. Estes resultados foram
semelhantes no estudo com 12 agougues de mercado no estudo de Gody et al. (2015) e em
63% dos acougues visitados por Lange et al. (2015). De acordo com Lange et al. (2015) para
tentar reduzir a multiplicagdo microbiana no canh&o do moedor de carnes, foi orientado pelos
fiscais em um municipio do estado de S&o Paulo, que o mesmo fosse armazenado sob
refrigeracdo quando ndo estivesse sendo utilizado.

O agougue X realizava a comercializacdo da carne moida previamente (APENDICE
11). De acordo com o artigo 117 do Decreto Estadual 6.538/83 a moagem s6 pode ser feita na
presenca do consumidor, sendo proibido estoca-la neste estado. Os manipuladores estavam
vestindo uniformes adequados, mas ndo possuiam aventais e ndo receberam nenhum
treinamento em boas praticas de fabricacdo. Um dos agougueiros estava com barba.
Resultados similares foram encontrados com 67% de inadequacédo referente a higiene pessoal
no estudo de Godoy et al. (2015). No estudo de Valente (2001) foi evidenciado 55% de
inadequacdes pertinente aos aspectos de higiene pessoal.

O acougue X ndo disponibilizava recursos adequados para lavagem das maos como
papeleira, saboneteira e lixeira sem contato manual para dispensar o papel. As maos eram
lavadas com &gua, detergente neutro e secas em toalhas de algoddo. O sanitario dos
funcionarios também ndo oferecia recurso adequado para higiene das maos. Utilizavam toalha
de tecido, sabonete em barra e lixeira sem tampa. Corrobora com este resultado o estudo de
Godoy et al. (2015) com inadequacdo quanto a realizacdo de lavagem de méos em 80% dos
estabelecimentos visitados sendo que em 42% dos estabelecimentos utilizavam tecidos de
algoddo para limpeza de superficie. Leite et al. (2013) verificaram que todos 0s cinco
supermercados visitados apresentaram deficiéncia quanto aos recursos para a correta lavagem
das maos. A presenca de lavatorio na area de producado é de grande importancia para garantir
praticas de higiene adequadas de manipuladores de alimentos, falhas nos procedimentos de
higiene tém sido associados como a causa de surtos de doencas transmitidas por alimentos
(TODD et al., 2010).

Lange (2010) observou em seu estudo que 6,6% dos acougues aproveitavam carne e
pedacos de carnes com alteracdo sensorial para a moagem. 13,3% dos acougues mantinham
carnes expostas por longo periodo de tempo em temperatura ambiente.

Os produtos carneos comercializados foram adquiridos de fornecedores idéneos e
possuiam selo de inspecdo. O mesmo resultado foi obtido por Lange (2010) onde 100% dos
acougues compravam carnes com procedéncia de origem.

No balcdo expositor do acougue X havia queijos frescal sem procedéncia de fabricacao
e a VISA municipal recolheu o produto e orientou que este produto s6 poderia ser
comercializado com selo de inspecdo e que ndo poderia ser armazenado juntamente com
outros produtos. A temperatura dos produtos pereciveis ndo era aferida no ato do recebimento.
Resultado similar foi encontrado por Lange (2010) em que 85,2% dos acougues ndo faziam a
afericdo de temperatura no ato do recebimento.

O local para armazenamento do lixo, no agougue X, ndo estava adequado visto que
haviam muitos entulhos e sacos de lixo em contato direto com o piso, ndo haviam lixeiras no
local. A graxaria estava armazenada na camara de congelamento sem identificagdo e junto
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com outros produtos carneos. Segundo RDC 216/2004 entulho no local de armazenamento do
lixo ndo é recomendado pois, pode atrair roedores e demais pragas (BRASIL, 2004).

Na éarea de exposicdo a venda e manipulacdo das carnes foi verificado o
descongelamento de carne de frango em temperatura ambiente. O descongelamento deve se
realizado em ambiente de refrigeragdo inferior a 5°C para evitar condi¢des favoraveis a
multiplicacdo microbiana (BRASIL, 2004).

O acougue X mantinha as carnes suspensas por ganchos especificos no balcdo
expositor e os liquidos residuais destas carnes entravam em contato com as carnes presentes
nas bandejas depositadas na parte inferior do expositor (APENDICE 11). Algumas gancheiras
estavam com oxidacdo. Segundo Reij e AAntrekker (2004) quando diferentes tipos de carnes
(bovino, suino e aves) sdo armazenadas em um mesmo equipamento, os liquidos e sangue
podem escorrer e gotejar sobre 0s cortes provocando a contaminagao cruzada.

A exposicdo a venda da carne salgada, no acougue X, estava acondicionada em
embalagens individuais, mas ndo continham nenhuma informagao na rotulagem (APENDICE
14). Gody et al. (2015) obtiveram resultados similares em 92% dos estabelecimentos.

O fluxo da desossa, do agougue X, ndo é linear pois esta situada dentro do estoque da
empresa (APENDICE 14). Um estudo realizado por Lange et al. (2015) revelou que 96,3%
dos acougues visitados apresentaram contaminagdo cruzada devido ao contra fluxo.

As carnes a serem desossadas, no agougue X, permanecem em temperatura ambiente
por tempo superior a 30 minutos. De acordo com o manual de seguranca e qualidade na
distribuicdo para 0 segmento agougue, a manipulacdo de carnes em areas climatizadas com
temperatura entre 15°C e 18°C o tempo de permanéncia dos cortes neste local ndo podera
ultrapassar de 1 hora e quando realizada em temperatura ambiente nao ultrapassar 30 minutos.
E recomendado retirar para a manipulagdo somente a quantidade necessaria para a
manipulacdo neste espaco de tempo (PAS, 2004). Lange (2010) verificou que em 13,3% dos
acougues visitados em seu estudo que as carnes permaneciam por longo periodo a temperatura
ambiente

O agougue X possui um contrato com uma empresa prestadora de servi¢os na area de
controle de pragas. Nao foi evidenciado nenhum vestigio de vetores ou pragas no
estabelecimento. O acougue X apresentou os documentos referentes ao contrato como
certificado de execucdo de servico e produtos utilizados. O agougue precisa realizar a barreira
fisica para o controle preventivo como telamento de janelas, colocacdo de borrachas de
protecdo na parte inferior das portas, fechamento nos ralos. Lange (2010) realizou a inspecéo
em 31 acougues no municipio de Ribeirdo Pires- SP e verificou entre as muitas
irregularidades que 33% dos acougues apresentaram ndo conformidade em relagédo ao controle
de pragas, apesar de possuir os certificados de execucdo de servigos entregues pelas empresas
prestadoras de servicos foi detectado que algumas empresas eram clandestinas e ndo seguiam
aos requisitos legais.

O acougue X ndo apresentou o manual de boas praticas, os procedimentos e a planilha
de controle de temperatura. Corroboraram com estes resultados os estudos de Leite et al.
(2013) e Lange (2010).

Para Leite et al. (2013) a falta de treinamento e de um responsavel técnico nos
estabelecimentos podem contribuir para um resultado deficiente na avalicdo das boas praticas.
Segundo os autores o monitoramento € uma importante forma de controlar a qualidade do
produto.

Valente et al. (2204) sugerem a contratacdo de um responsavel técnico com formacéo
especifica na area de alimentos para implementar os procedimentos previstos no manual de
boas praticas.

26



4.2 Coleta dos swab de méaos e superficies

No dia 26 de maio de 2015 juntamente com a presenca de fiscais da vigilancia
municipal foram realizados os swabs no agougue X: amostras da coleta de 2 méos direitas de
manipuladores escolhidos aleatoriamente, superficie de uma placa de polietileno, superficie da
serra-fita e superficie do moedor.

A escolha dos equipamentos foram em decorréncia de serem os mais utilizados pelos
acougueiros.

Os acougueiros lavaram as maos com agua e detergente neutro e secaram com toalha
de algoddo. Os equipamentos ndo foram higienizados adequadamente, utilizaram somente
detergente neutro. As amostras foram coletadas nas condigdes normais de uso dos
equipamentos.

As amostras foram inoculadas em placas de Petri e codificadas como M1 e M2 méos,
S1- placa de corte, S2- serra- fita e S3- moedor.

Decorrido este tempo de incubacao foi realizado a contagem de coldnias e obteve os
resultados apresentados nas Tabelas 2 e 3 a seguir:

Tabela 2: Resultados das analises microbiologicas das médos
Estafilococos Contagem

Coliformes Coliformes

Superficie Totais termotolerantes coag_u_lase tota}l _de
positiva mesofilos
1,7 x 10° 1,54x 10°
Mao 1 UFC/maéo Ausente Ausente UFC/mao
3,00 x 10 9,80x 10°
Mao 2 UFC/maéo Ausente Ausente UFC/mao

Em relacdo as mdos de manipuladores, considerando-se a inexisténcia de padrdes ou
especificagdes para contagens microbianas no Brasil, foram estabelecidas a classificacdo de
higiene das maos de acordo com a contagem de mes6filos nos intervalos: até 100 UCF/cm?
(bom); entre 101 e 1.000 UFC/cm? (regular); entre 1.001 e 10.000 UFC/cm? (ruim) definida
por Andrade et al.(2003). E importante realizar a contagem de mesofilos, pois as bactérias
patogénicas de origem alimentar sdo meséfilas, ou seja, uma alta contagem de mesofilas, que
crescem a mesma temperatura do corpo humano, significa que houve condi¢bes para que
esses patogenos se multiplicassem (FRANCO, 2005).

De acordo com a Tabela 2 os acougueiros apresentaram maos com elevadas
concentracdes de micro-organismos aerébios mesofilos conforme verificado na Tabela 2. A
contagem total de meséfilos ficou entre 9,80