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Resumo:

A regulamentac&o do Sistema Unico de Salde (SUS) trouxe a inserc3o da vigilancia sanitéria como agio
especifica de salde e parte integrante do SUS. No Brasil, compete a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), a coordenacdo das atividades relacionadas a protecdo da populacéo contra riscos
higiénico-sanitérios provenientes dos produtos e servigos de alimentos. Neste contexto a ANVISA se
constituiu em um instrumento de melhoria da qualidade de vida da populacdo ao produzir um conjunto
de a¢Bes no campo da Saude Publica, apoiada em variadas areas do conhecimento técnicocientifico e em
bases juridicas que conferem o poder e o dever de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide. Tendo
em vista as importantes atribui¢es da Vigilancia Sanitaria na qualidade dos servicos de alimentagao,
este trabalho teve como objetivo verificar o conhecimento dos servidores da Vigilancia Sanitéria de
Itaqui- RS acerca do Regulamento Técnico de Boas Préticas para Servicos de Alimentacdo e promover
uma capacitagdo direcionada para as agOes educativas e fiscalizatorias, contribuindo consequentemente
para elevar os niveis de qualidade dos servigos de alimentacdo local e proteger a salde da populagéo
Itaquiense. O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa e extensdo desenvolvido pelos cursos de
Nutricdo e Ciéncia e Tecnologia de Alimentos da UNIPAMPA. Participaram 07 funcionarios publicos
municipais da area salude e da agricultura. Inicialmente aplicou-se uma avaliacdo andnima aos
participantes para obter informacfes acerca do conhecimento do grupo sobre 0 Regulamento Técnico de
Boas Préticas para servicos de alimentacdo e conceitos basicos do assunto. A mesma avaliacéo foi
aplicada apos o treinamento, como forma de avaliar a eficacia do aprendizado. Juntamente com a
avaliagdo final foi solicitado que eles indicassem um percentual de satisfacdo com base no conhecimento
adquirido. A capacitacéo foi realizada através de aulas expositivo-dialogadas, em quatro encontros de
2h/dia, Foram realizadas comparagOes entre as avaliacbes aplicadas pré e pos-capacitagdo e pode-se
verificar um impacto positivo no conhecimento dos participantes, uma vez que 0S mesmos acertaram em
meédia 57% das questdes antes da capacitacdo e, apos, a média de acertos foi de 73,5% das questfes.
Constatou-se que ha deficiéncias no conhecimento destes trabal hadores em relagdo as normas técnicas de
temperaturas adequadas para a eliminagdo de microrganismos nos alimentos, pois as questdes sobre o0
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assunto, mesmo apos a intervencdo, baixaram o percentual médio de acertos de 44,44% inicial para
22,22% de acertos na avaliagéo final. Questdes como sobre DTA, condutas dos manipuladores, descarte
de residuos, a necessidade dos servicos de alimentacdo dispor de MBP e POPs e de curso de capacitacdo
para os manipuladores de alimentos, observou-se que todos os participantes souberam a resposta correta
em ambas as avaliacdes. Ao final da capacitacdo o nivel de satisfacdo dos participantes foi de 100%,
como "muito satisfeito”. A capacitacdo mostrou-se satisfatéria, visto que todos os participantes atingiram
um aproveitamento superior a 70% das questdes. Torna-se indispensavel que os 6rgaos fiscalizadores
sgjam devidamente capacitados para atuarem de forma a garantir que os servicos de alimentacdo
prestados a popul acéo.
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TREINAMENTO DE BOAS‘PRATIC}AS EM SERVICOS DE ALIMENTACAO
DIRECIONADO A VIGILANCIA SANITARIA DE ITAQUI

1. INTRODUGAO ,

A regulamentagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pela Lei 8.080/90
(BRASIL, 1990), trouxe a insercao da vigilancia sanitaria como acao especifica de
saude e parte integrante do SUS, além do estabelecimento de diretrizes, com
destaque para a descentralizagcao das agbes de saude para estados e municipios.

No Brasil, compete a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
criada em 1999, a coordenagédo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com
atividades relacionadas a prote¢cdo da populagcdo contra riscos higiénico-sanitarios
provenientes dos produtos e servi¢cos de saude (BRASIL, 1999).

Nesse contexto, a ANVISA se constitui em um instrumento de melhoria da
qualidade de vida da populagcdo ao produzir um conjunto de a¢gées no campo da
Saude Publica, apoiada em variadas areas do conhecimento técnicocientifico e em
bases juridicas que conferem as vigilancias sanitarias municipais o poder e o dever
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude, e assim controlar e garantir a
seguranca de produtos e servigos capazes de afetar a saude humana (MARANGON,
SCATENA, COSTA, 2009).

De acordo com a Lei organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL,
2006), todos os individuos devem ter acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade e, sabendo que a qualidade higiénico-sanitaria estd prevista neste
contexto a fim de prevenir Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA), é essencial
que os servicos de alimentacao realizem procedimentos que previnam qualquer risco
de contaminacgdo, contribuindo assim na producdo de alimentos seguros (SILVA
JUNIOR, 2014).

Sao considerados servicos de alimentacdo, os estabelecimentos que
realizam algumas das seguintes atividades: manipulacdo, preparacéo,
fracionamento, armazenamento, distribuicdo, transporte, exposicdo a venda e
entrega de alimentos preparados ao consumo, tais como cantinas, bufés,
comissarias, confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas institucionais, delicatéssens,
lanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantes, rotisserias e congéneres. Estes
servigos devem ser previamente licenciados pela autoridade sanitdria competente,
mediante a expedicao de licenga ou alvara sanitario (BRASIL, 2004).

Buscando garantir a producdo de alimentos seguros, em 2004 a ANVISA
publicou a Resolugéo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 216 (BRASIL, 2004), na qual
aprova o Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacao
estabelecendo procedimentos a fim de garantir as condigées higiénico-sanitarias do
alimento preparado. A portaria n® 78/2009 do Estado do Rio Grande do Sul, vem
complementar essa regulamentacdo e aprova a Lista de Verificacdo em Boas
Praticas e da outras providéncias (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

A vigilancia sanitaria de ltaqui-RS foi criada no final da década de 1990, a
partir do qual veio desenvolvendo fiscalizacdes e inspecdes, seja para obtencao e
renovagao de alvara sanitario ou atendimento as dendncias e reclamagdes nos
servigcos de alimentacao (PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUI, 2017).

Tendo em vista as importantes atribuicdes da Vigilancia Sanitaria na qualidade
dos servicos de alimentagdo, este trabalho teve como objetivo verificar o



conhecimento dos servidores da Vigilancia Sanitaria de Itaqui - RS acerca do
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo e promover
uma capacitacdo direcionada para as agbes educativas e fiscalizatérias,
contribuindo, consequentemente, para elevar os niveis de qualidade dos servigos de
alimentacao local e proteger a saude da populacao ltaquiense.

2. METODOLOGIA

Os participantes do estudo foram os 07 funcionarios atuantes na Vigilancia
Sanitaria do municipio de Iltaqui-RS e 02 funcionéarios locados na Secretaria de
Agricultura do municipio responsaveis pelo Servico de Inspecao Municipal (S.I.M.).
O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa e extensdo desenvolvido pelos
cursos de Nutricao e Ciéncia e Tecnologia de Alimentos da UNIPAMPA.

Inicialmente aplicou-se uma avaliagdo anénima aos participantes para obter
informagdes sobre o conhecimento do grupo sobre o Regulamento Técnico de Boas
Praticas para servicos de alimentagdo e conceitos basicos sobre assunto. A
avaliagao foi constituida de 25 questdes, sendo 14 referentes a legislagdo sanitaria
vigente e 11 sobre conceitos basicos e fundamentos microbiolégicos, todas com
respostas dicotbmicas, isto é, em duas categorias: verdadeiro ou falso. A mesma
avaliagao foi aplicada apds o treinamento, como forma de avaliar a eficacia do
aprendizado. Juntamente com a avaliag&o final foi solicitado que eles indicassem um
percentual de satisfagdo com base no conhecimento adquirido.

A capacitacao foi realizada através de aulas expositivo-dialogadas, em quatro
encontros de 2h/dia, com a utilizacdo de recursos multimidia, leitura, discussao e
interpretacdo do regulamento de boas praticas aprovadoas pelas legislacbes RDC
216/2004 e portaria n® 78/2009. O primeiro encontro tratou-se de uma introducao ao
assunto, onde foram abordados conceitos e fundamentos basicos, como seguranca
alimentar, alimentos seguros, contaminagdes alimentares, alimentos de maior risco,
doencas transmitidas por alimentos, fundamentos microbiolégicos, 6rgaos
vinculados a seguranca alimentar e legislacbes. No segundo e terceiro encontro
foram abordados os 12 itens relacionados aos procedimentos de boas praticas, tais
como edificacdo, instalacées, equipamentos, méveis e utensilios e seus processos
de higienizacao, controle integrado de pragas, abastecimento de agua, manejo de
residuos, manipuladores, matérias-primas, ingredientes e embalagens, preparagcéao
do alimento, armazenamento e transporte do alimento preparado, exposicdo ao
consumo do alimento preparado, documentacdo e registro e responsabilidade
(BRASIL, 2004; RIO GRANDE DO SUL, 2009). Por fim, no quarto encontro foram
abordados aspectos importantes para aplicagao do roteiro de inspecao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas comparacdes entre as avaliagcbes aplicadas pré e pos-
capacitacdo e poOde-se verificar um impacto positivo no conhecimento dos
participantes, uma vez que 0os mesmos acertaram em média 14,3 questées (57%
das questdes) antes da capacitacdo e, apds, a média de acertos foi de 18,37
questdes (73,5% das questdes) o que representou um aumento de 16,5%.

Na tabela 1 estdo destacadas as questdes que obtiveram maior impacto nos
percentuais de acertos, antes e apds a capacitacao, sugerindo que os participantes
assimilaram os conhecimentos apresentados e discutidos.

Observou-se também que todos os participantes souberam a resposta correta
em ambas as avaliagbes em determinadas questdes como, por exemplo, questbes
sobre DTA, condutas dos manipuladores de alimentos, descarte de residuos, a



necessidade dos servicos de alimentacdo dispor de Manual de Praticas e
Procedimentos Operacionais e de curso de capacitagcao para os responsaveis pela
manipulagédo dos alimentos.

Tabela 1. Questdes que obtiveram maior impacto nos percentuais de acertos, antes e apds a
capacitagao

% de acertos

Questao

Antes Apos
Segurancga dos alimentos e alimento seguro tratam do mesmo assunto. (V) 22 100
O cheiro, 0 aroma e a aparéncia sao fatores que determinam se o alimento vai 11 55,55
provocar DTA (F)
Os alimentos pereciveis propiciam maior multiplicagdo de microrganismos devido 66 100
seu maior teor de agua. (V)
No Brasil, os servigos de alimentacdo devem garantir a qualidade higiénico- 11 75
sanitaria dos alimentos produzidos, através da adogcédo de medidas dispostas na
RDC 275. (F)
No Rio Grande do Sul, os servigos de alimentacdo devem garantir a qualidade 44 100
higiénico-sanitaria dos alimentos produzidos, através da adogcdo de medidas
dispostas na Portaria 78, que complementam a legislagcéo federal. (V)
O reservatério de agua deve ser higienizado no minimo uma vez por ano, por 22 75
empresa especializada ou pessoal capacitado. (F)
Os alimentos prontos e crus devem ser armazenados em equipamentos 11 50

diferentes, portanto a legislagao nao prevé alternativas para uma UAN que possui
apenas um equipamento de armazenamento a frio. (F)

A necessidade de se obter conhecimento sobre a legislacdo vigente e
atualizar-se constantemente nas diversas areas de atuacao da VISA, é algo referido
nos estudos de Costa (2014) que traz a discussao que o exercicio desse profissional
implica em demanda crescente por informag¢ao e conhecimento cientifico atualizado
e requer saberes originarios de varios ramos do conhecimento e este conhecimento
tedrico adquire significado na pratica, estabelecendo a relagdo entre a formacéao
tedrica e o contexto onde se desenvolve a agdo. Portanto, a formacao teérica se
complementa nos cursos e os saberes praticos sdo apreendidos e desenvolvidos
nas agoes.

Constatou-se, porém, que ha deficiéncias no conhecimento destes
trabalhadores em relacdo as normas técnicas de temperaturas adequadas para a
eliminagdo de microrganismos nos alimentos, pois as questbes sobre o assunto,
mesmo apds a intervencao, baixaram o percentual médio de acertos de 44,44%
inicial para 22,22% de acertos na avaliacdo final.

A falha na temperatura em diversas etapas do processo é um dos principais
fatores que ocasionam DTA’s, uma vez que 0Ss microrganismos necessitam de
tempo suficiente em temperatura favoravel para se multiplicarem e atingirem uma



dosagem infectante. Por outro lado, sabe-se que temperaturas inferiores a 5°C
diminui ou inibe sua multiplicacdo e acima de 60°C pode elimina-los (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2005).

A falta de informacao leva também a fragilidades no exercicio das fungdes
exercidas pela equipe de VISA, como demonstra no depoimento abaixo relatado por
um dos participantes da capacitagao realizada no presente estudo:

[...] Que tenha mais capacitagdo neste nivel e juntos podemos
trocar ideias e trabalharmos como profissionais de saude
na alimentagdo como um todo. A Vigilancia é cobrada sempre
e precisa estar preparada para responder as questées.”[...]

Ao final da capacitacdo o nivel de satisfagdo dos participantes foi de 100%,
como “muito satisfeito” e 85% consideram a qualidade do treinamento (carga horaria;
adequacédo do conteudo; qualidade e organizagdo do material didatico, e o nivel de
aprendizado), como “excelente”.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da média de acertos nao ter superado mais que 75%, a capacitacdo
mostrou-se satisfatoria, visto que a média de acertos foi aumentada em 16,5%.

Vale ressaltar que as agdes da Vigilancia Sanitaria vao além de um carater
fiscalizador, possui também um carater educativo (preventivo) e punitivo, portanto,
torna-se indispensavel que estes profissionais sejam continuamente capacitados
para atuarem de forma a garantir que os produtos, assim como 0S Servicos
prestados a populacdo tenham um nivel de qualidade que elimine ou minimize a
possibilidade de ocorréncia de efeitos nocivos a saude.
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