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RESUMO

Este estudo teve como premissa basica a politica do idoso na promoc¢do da
saude, através da acao da vigilancia sanitaria dos alimentos na producéo e distribuicéo
das refei¢cdes para idosos assistidos por instituicdes geriatricas. O objetivo da pesquisa
foi avaliar as boas praticas de fabricacdo dos alimentos que séao oferecidos aos idosos.
A metodologia aplicada consistiu na coleta de dados através da observacédo direta e
aplicacdo de lista de verificacdo dos procedimentos utilizados na producdo das
refeicdes, extraida da resolugcdo — RDC n.° 275, de 21 de outubro de 2002, do Ministério
da Saude, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A pesquisa foi realizada
nas cozinhas de oito instituicbes geriatricas de Fortaleza. O resultado da pesquisa
mostra que falta de cumprimento as recomendac¢des contidas na lista de verificacao e
em relacdo as condicdes higiénico-sanitarias. As mesmas ndo sdo satisfatorias para a
producdo e distribuicdo das refeicbes que sédo oferecidas aos idosos em instituicbes
geriatricas. O Ministério da Saude por meio da vigilancia sanitaria necessita realizar
fiscalizagOes rigorosas, visando o cumprimento das recomendacgdes legais vigentes. A
saude dos idosos que recebem refeicbes em instituicbes geriatricas corre risco
eminente de problemas de saude, devido a auséncia de boas praticas de fabricacdo na
distribuicao das refeicoes.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria, Alimentacdo do Idoso, Asilos, Idosos, Salide
no Brasil, Direito a Saude.



ABSTRACT

This study had as basic premise the politics of the elderly in the promotion of the
health, through the action of the sanitary vigilance of foods, in the production and
distribution of the meals for elderly attended by geriatric institutions. The objective of the
research was to evaluate the good practical of manufacture of the foods that are offered
to the elderly. The applied methodology consisted of the collection of data through the
direct observation and application of a check-list of the procedures used in the
production of the meals, extracted from the resolution - RDC n.° 275, of 2002 October
21, of the Health Ministry, through the National Agency of Sanitary Vigilance. The
research was realized in the kitchens of eight geriatric institutions of Fortaleza. As a
result, it was possible to evidence the absence of public politics directed for the
inspection of the production and distribution of the meals that are offered for elderly, in
the geriatric institutions. The Health Ministry by means of the sanitary monitoring needs
to realize rigorous inspection, aiming at the execution of the legal recommendations.
The health of the elderly that receive meals in geriatric institutions runs eminent risk, due
to absence of good practical of manufacture in the distribution of the meals.

Keywords: Sanitary Vigilance, Elderly Alimentation, Asylums, Elderly, Health in
Brazil, Right to Health.
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1. INTRODUCAO

Sempre foi dito que o Brasil € um pais jovem. No entanto, este € um titulo
que, aos poucos, esta deixando de ser aplicavel. Isso porque, ha varios anos, o “pais”
esta envelhecendo. Este fendmeno esta ocorrendo devido a diversas mudancgas sécio-
econdmicas e culturais que estdo proporcionando uma melhoria na qualidade de vida,
como por exemplo, aumentando a expectativa de vida dos brasileiros e, a0 mesmo
tempo, fazendo com que as pessoas ndo formem mais as familias tradicionais com
muitos filhos (BURINI, 2000).

O referido fendmeno é denominado de transicdo demogréafica®, e se
caracteriza pela passagem de uma situacao de alta mortalidade e mais alta natalidade,
com uma populacdo predominantemente jovem e em expansdo, para uma de baixa
mortalidade e, gradualmente, baixa natalidade (CAMPQOS, 2000).

Essa queda na natalidade iniciou-se na década de 60, e vem intensificando-
se com o passar dos anos. Ao mesmo tempo, mudangas, como 0 aumento das areas
com saneamento basico e da cobertura vacinal, estdo permitindo que o brasileiro tenha
mais tempo de vida. Em 1950, a expectativa de vida no Brasil era de apenas 43,2 anos,
em 2000, ela ja havia saltado para 68,5 anos (BARRETO, 2003).

Atualmente estd acontecendo uma verdadeira explosdo do numero de
idosos. A faixa etaria de 60 anos ou mais € a que mais cresce em termos proporcionais.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, entre 1950 e 2025, a populacdo de idosos

no pais crescera 16 vezes contra 5 vezes da populagéo total, o que colocara o Brasil,

! Transigdo demogréfica - E um processo de diminuigio de taxas de mortalidade e natalidade.



em termos absolutos, como a sexta populacéo de idosos do mundo, isto €, com mais de
32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (BURINI, 2000).

No Brasil, entretanto, a expanséo da populacéo idosa, apds os anos 50, nédo
foi provocada pelas conquistas meédicas e farmacologicas recebidas dos paises
economicamente mais avancados. Portanto, mais do que a diminuicdo da mortalidade,
a explicacdo, segundo indica o Ministério da Saude, quando relata a saude do idoso
(2002), esta na reducéo das taxas de fecundidade, principalmente nos centros urbanos.

Estas mudancas significativas na composicdo populacional comecam a
acarretar uma seérie de consequéncias sociais, culturais e epidemioldgicas, as quais, a
sociedade brasileira ndo esta preparada para enfrentar (HARRIS, 2002; VERAS, 2002).

Lidar com o envelhecimento populacional sera, sem duavida, uma das tarefas
mais arduas a serem enfrentadas pela sociedade, e talvez, um dos seus maiores
desafios no préximo milénio, avalia Harris (2002).

A idade representa um amadurecimento da vida. InGmeros fatores interferem
no processo de envelhecimento, e também, no aparecimento de doencas crénicas nao
transmissiveis. Podem-se destacar os fatores que mais interferem no processo de
envelhecimento como sendo: os de natureza genética, que ndo sao passiveis de
intervencao, e os de natureza ambiental, sobre 0s quais pode-se agir. Vale destaque,
como fator de natureza ambiental, a alimentacdo, que exerce papel fundamental na
promocdo, na manutencdo e na recuperacdo da saude, desde que seja
nutricionalmente adequada (MARUCCI, 1998).

O aumento da perspectiva no tempo de vida vem proporcionando o
surgimento de novas formas de cuidados para com as pessoas idosas, e ampliando a

adocdo de medidas preventivas eficazes na reducdo ou no retardo de distarbios
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organicos advindos das enfermidades crbénicas e degenerativas (FRANK e SOARES,
2002).

Marucci (1998) descreve que o processo de envelhecimento tem sido tema
de estudo e interesse de muitos pesquisadores. Isto porque muitos querem identificar
os fatores que levam a um envelhecimento sadio. Além disso, existe também uma
grande simpatia dos estudiosos em Nutricdo para associar as praticas dietéticas com a
reducdo ou retardo das mudancas e doencas que surgem com o envelhecimento, ja
que a boa nutricdo esta ligada ao aumento da qualidade e expectativa de vida das
pessoas.

Diante dos relatos acima, nos deparamos com a seguinte indagacao: se as
pessoas estdo envelhecendo, quais as politicas que estdo sendo preparadas para
receber esta populagcéao?

Além da questdo da saude, o envelhecimento populacional tem grandes
implicacdes na area politica e social, afetando profundamente a vida dos brasileiros,
tanto na perspectiva individual como familiar (HARRIS, 2002).

Frente ao Estado e a sociedade, o idoso se tornou ator no cenario politico e
social, e o envelhecimento comeca a ser amplamente discutido pela sociedade,
redefinindo-se imagens estereotipadas, nas quais a velhice aparece associada a
soliddo, dependéncia, doencas, perdas e limitacbes (HARRIS, 2002; LIMA, 1998). Um
exemplo dessa nova visdo € 0 numero e a variedade de iniciativas voltadas para as
pessoas idosas. Assim, tém-se grupos organizados de pessoas de idade avancada
estudando, praticando esportes, ginastica, dancando, se divertindo, e demonstrando

uma vitalidade e alegria normalmente identificadas, apenas, com a juventude.
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Outras politicas publicas ou programas governamentais tém surgido como
forma de ressocializacédo do idoso, com objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
mesmos, através de encontros semanais, onde sao desenvolvidos trabalhos de grupos,
palestras, oficinas, com vista a ocupar de maneira prazerosa o tempo livre dos idosos.
Dentre estas acdes, incluem-se os centros de convivéncia® e os clubes de terceira
idade® (AGUIAR, 2005).

A lei, aprovada em 1994, que estabelece a Politica Nacional do ldoso, tem
como uma de suas principais caracteristicas, o reconhecimento da autonomia do idoso
e do seu papel social e politico (LIMA, 1998).

Para os idosos que ndo tém familia, os asilos se tornam um mal necessario.
Relatos mostram que nao ha investimento publico em arranjos domiciliares para idosos,
e em apoio e instrumentalizacdo da familia, para que a mesma desempenhe o papel
protetor para quem dela necessite. Aliado a este fato é correto se dizer que muitas
familias pobres e em situacdo de vulnerabilidade social ndo possuem meios que
garantam abrigo e condi¢cdes minimas de sobrevivéncia, principalmente para os idosos
(NERI, 2003).

Em todos os programas desenvolvidos para os idosos, existe a promoc¢ao da
saude nutricional, na qual é oferecida alimentacdo para todos os participantes
(MARUCCI, 1998). Diante deste contexto, a producdo da alimentacdo para idoso € de
suma importancia, pois esta relacionada a uma populacdo vulneravel a doencas,

estando susceptivel a ter com maior intensidade problemas de saude. Segundo o

2 Centros de convivéncia — S&o Instituicbes publicas criadas para a promocdo da ressocializacdo

da pessoa idosa.
3 Clubes de terceira idade — Entidades privadas criadas com o objetivo de promover o
desenvolvimento da pessoa idoso.
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Ministério da Saude, Lei 9.782, de 26 de janeiro de 1999, a vigilancia sanitaria assume
o papel de fiscalizacdo em um dos aspectos de maior importancia na area de alimentos.
Estando sua atuacao voltada para a fiscalizacdo da producdo, manipulacédo e consumo
alimentar, com o objetivo principal de diminuir ou abolir a transmissédo de doencas por
alimentos de ma qualidade ou de origem duvidosa (BRASIL, 1999).

Para monitorizacdo da qualidade de produtos e servi¢cos, o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, visa reorganizar as praticas e promover a estruturacdo dos
servicos de alimentacao, acdes imprescindiveis para a saude comunitaria.

Por meio da inspecdo sanitaria® é observada uma préatica sistematica,
orientada por conhecimento técnico-cientifico, destinada a examinar as condi¢des
sanitarias dos estabelecimentos, processos, produtos, meios de transportes e
ambientes, conforme requisitos exigidos pela legislacdo sanitaria (ROUQUAYROL e
FILHO, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reforca a necessidade da producao
e distribuicdo adequada dos alimentos, e descreve alguns fatores que, freqiientemente,
causam alta proporcdo de enfermidades de origem alimentar®, dentre eles, se
destacam: preparacdo dos alimentos com antecedéncia ao seu consumo; alimentos
preparados mantidos fora do controle de temperatura; cocgdo® insuficiente;
contaminacdo cruzada’; e manipulacdo de alimentos por pessoas infectadas (SILVA

JR., 2001).

Inspecao sanitaria — Vistoria realizada por um técnico da Agéncia de Vigilancia Sanitéaria.
Enfermidades de origem alimentar — Doencas causadas pelo consumo de alimentos
contaminados.

Coccdo - sao técnicas utilizadas na preparacgédo de alimentos cruz sob a acéo de calor.
Contaminacéo cruzada - transferéncia de microorganismos de um local para o outro através de meios
comuns entre o contaminante o e contaminado.

7
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Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar as boas
praticas de fabricacdo dos alimentos de instituicdes geriatricas em Fortaleza/Ceara. O
trabalho de pesquisa foi desenvolvido com a aplicacdo de uma lista de verificacdo dos
procedimentos utilizados na producdo das refeicbes, como forma de assegurar a

aplicacao das Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) dos alimentos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. POLITICA DE SAUDE

2.1.1. Saude no Brasil

A saude sempre foi considerada essencial a dignidade humana. Desde muito
tempo, os povos babilénicos e os hindus criaram normas morais e religiosas — escritas
em codigos de Humurabi e de Ler Namu, respectivamente — sobre a conduta dos
profissionais que mantinham relagbes com as doencas (DIAS, 2002).

A historia das civilizages foi acompanhada pela busca incessante dos povos
pela saude, das acbes voltadas para o controle do exercicio da medicina, além da
preocupagao com o meio ambiente, medicamentos, alimentos que acompanham esse
processo desde a antiguidade (ROZENFELD, 2000).

No século XVI a.C., o homem j& desenvolvia técnica de preparo de drogas,
com demarcacéo de limite para o uso do medicamento. Em 300 a.C., na india, criou-se
uma lei que proibiu a falsificagcdo de alimentos, perfumes e medicamentos. No limite
entre a antiguidade Classica e a Idade Média, muitas a¢Ges foram desenvolvidas para a
promoc¢do da saude, tais como: saneamento do meio ambiente (controle de &gua e
esgoto, limpeza das ruas e dos mercados), normalizacdo dos profissionais de saude,

determinacao de observéancia de cuidados para medicamentos, boticas e alimentos. Em
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1348, em Veneza, foram estabelecidas normas para a fiscalizacdo nos portos para o
controle da entrada de epidemias (pestes) nas cidades, com as inspecfes das cargas
das embarcacdes, expondo 0s passageiros sob regime de quarentena. Desde os
primordios, os problemas relacionados a saude da populacdo foram de
responsabilidade do poder publico, cabendo-lhe a solucdo dos mesmos (DIAS, 2002).

A ascensdo de uma nova classe social, a partir do século XVI, chamada
burguesia, bem como, o aparecimento de um novo conhecimento de riqueza - a
mercantil, onde predomina o comércio de mercadoria e dinheiro, foram os cenarios
onde se formou o estado moderno, e surgiram os conceitos de Estado, Governo, Nacéo
e Povo. Dava-se inicio a histéria contemporanea. Leia-se o primeiro sistema estatal
internacional moderno, oriundo do absolutismo que dominava a filosofia politica. O
regime passou a ser o monarquismo e o trabalho era considerado como a principal
fonte de riqgueza (ROSEU, 1994).

Com o crescimento da populacdo do pais, comecou-se a perceber que era
importante a preservacdo da saude do povo como fonte geradora de riqueza, a qual
deveria ser cuidada, protegida e controlada. Assim surgem, no século XVIII, as
estatisticas populacionais e o conceito de Policia Médica®, termo usado no ramo da

administracdo da saude publica, no século XVII (ROSENFELD, 2000).

8 Policia Médica - foi utilizado pela primeira vez na Alemanha, em 1764, por Wolfong Thomas Rau,

em seu livro "Reflexfes sobre a utilidade e a necessidade de um regulamento de policia médica para um
Estado". O programa da policia médica, iniciado no final do século XVIII, consistia nos seguintes pontos:
registrar os diferentes fenébmenos epidémicos ou endémicos, obtendo os dados através da observacao
da morbidade, pela contabilidade solicitada aos hospitais e aos médicos que exercem a medicina nas
diferentes regiées da Alemanha; normalizar o ensino através de um controle pelo Estado dos programas
de ensino e da atribuicdo dos diplomas; criacdo de um departamento especializado para coletar
informacdes transmitidas pelos médicos, e para controlar a atividade dos profissionais da saude junto a
populacéo; e, finalmente, a criacdo de um corpo de funcionarios médicos competentes.

18



O conhecimento de Policia Médica se disseminou por toda a Europa,
orientando as propostas de intervencao sobre os problemas de salde e saneamento do
meio, na obra do escritor Peter Frank. Neste manual orientador, os problemas foram
posicionados num sistema de higiene publica e privada, sendo o Estado, responsavel
pela regulamentacéo das profissdes, do parto, da pureza da agua e dos alimentos, da
higiene do meio, da responsabilidade por acidentes, etc. (ROSEU, 1994).

No inicio do século XIX, com a nova configuracdo politica e econémica -
Estado Liberal - o significado de Policia Médica se torna ultrapassado, permanecendo
as informacdes de sistematizacdo das atividades administrativas e de fiscalizacdo do
cumprimento das normas sanitarias (ROSENFELD, 2000).

No Estado Moderno, ampliou-se o campo de regulamentacdo, com a
intensificacdo da industrializacdo, através do desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia, das forcas produtivas e a evolucdo da luta de classes. A criagcdo dos
institutos de pesquisas e laboratorios de saude publica serviu de alicerce para a
ampliacdo das praticas sanitarias no Brasil (ROSEU, 1980).

O episddio da Talidomida, na década de 60, que resultou no nascimento de
milhares de bebés com deformidades dos membros foi um marco da regulamentacao
sanitaria em todo o mundo. Apds o episodio, foram criados varios 6rgados nacionais de
controle, e se publicou forte legislacdo com o objetivo de garantir a seguranca na
producao de produtos (ROSEU, 1994).

AplOs a Segunda Guerra Mundial, constitui-se a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), quando se proclamou a saude como um dos direitos humanos
fundamentais, tendo sido essa organizacdo, 0 grande estimulador para o

aperfeicoamento da legislacdo sanitaria (DIAS, 2002).
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No Brasil dos dias atuais, o Ministério da Saude (2002), por meio do
programa saude do idoso, reconhece o impacto do envelhecimento populacional
brasileiro no setor da saude, principalmente no sistema hospitalar. Trata-se de
encontrar meios e instrumentos para gerir de forma eficaz, efetiva e equitativa um
conjunto de problemas de saude de uma populacéo crescente de idosos, hum contexto
de recursos humanos e materiais limitados, avalia Veras (2002). As analises do autor
indicam que o problema nado esta s6 na doenca em estado avancado, mas também na
falta de um programa de prevencdo e da avaliacdo do custo que os tratamentos
referentes a essa faixa etaria representam.

Dias (2002) descreve que, vale ressaltar dois importantes avancos, o0
primeiro foi a instituicdo, pela Constituicdo Federal em 1988, do Sistema Unico de
Saude (SUS) que foi criado com a finalidade de alterar a situacédo de desigualdade na
assisténcia a saude da populacdo, tornando obrigatorio o atendimento publico a
qualquer cidaddo, sendo proibida cobranca de dinheiro sob qualquer pretexto. E o
segundo, foi a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), que € uma estratégia
que prioriza as acbes de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e
da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

A prioridade das politicas publicas, deveria ser com a qualidade de vida e
com o bem-estar coletivo. Uma vez que os avancos meédicos estao permitindo que uma
proporcdo crescente de idosos sobreviva até a categoria de velhice avancada, €
importante assegurar que o aumento da sobrevivéncia seja igualado por um aumento

na qualidade de vida, observa Snowman (1993).
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2.1.2. Reforma Sanitaria no Brasil — Relacdo Saude x Doenca

Os relatos de Roseu (1994) e Sigerist (1974) falam da trajetéria humana
desde a antigtidade, dos homens organizados em sociedade, sob os mais diversos
modos de producdo da vida social, e sobre como aqueles vém tentando exercer
controle sobre o poder médico, 0 meio ambiente, os alimentos e os farmacos.

Na vida em sociedade surgem problemas que impdem as coletividades a
realizarem atividades ligadas a saude publica, mesmo sem o conhecimento claro do
direito a saude (DALLARI, 1995). A normalizacdo no campo da saude é historicamente
antiga — o codigo de Hamurabi, o cédigo de Manu e o Antigo Testamento, todos
apresentam normas sobre a saude, com penalidade para 0 ndo cumprimento
(SWINARSKIE, 1988).

Segundo Sigerist (1974), as antigas civilizagdes mantinham o controle do
exercicio da medicina. As organizacbes sociais, tentando proteger-se de eventuais
abusos, buscaram estabelecer normas reguladoras de conduta médica, evitando assim
qgue o grande poder que o médico detinha pudesse trazer maleficios a sociedade.

No Brasil, a vigilancia sanitaria®, aparece como politica sanitaria nos séculos
XVIII e XIX. Os riscos de transmissdo de doencas advindas de produtos alimentares
produzidos por ma qualidade higiénico-sanitaria, vém se tornando, a cada dia, um
problema de saude publica, gerando, assim, a necessidade de intervencdo do poder

publico na saude. A falta de controle sanitario nos produtos alimentares oferecidos a

o Vigilancia sanitaria — Instituicdo publica criada para promover a protecéo da salde da populacéo

por intermédio do controle sanitario da producéo e da comercializacdo de produtos e servigos.
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populacdo pode se constituir num perigo, pois 0s mesmos podem causar doencas
gastrointestinais, como toxinfec¢des alimentares agudas ou cronicas (EVANGELISTA,
1989).

A Constituicdo Brasileira de 1988, no seu art. 196, prescreve que o direito a
saude €& garantido mediante o desenvolvimento de politicas publicas sociais e
econdmicas, cujo objetivo primordial € reduzir o risco a doenca e outros agravos e
garantir 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promocao, protecao e
recuperacao da saude (BRASIL, 1988).

Existem normas legais e regulamentadas que instituem a instalacdo e o
funcionamento de servicos de saude. Estas leis estabelecem regras gerais sobre a
constituicdo, instalacdo e funcionamento, bem com as normas técnicas de trabalho e
organizacdo, recursos humanos necessarios para o0 pleno desenvolvimento das
atividades. No Brasil, o funcionamento dos servigcos de saude é regulamentado pela
portaria ministerial n°. 884 de 1994 que aprova as normas destinadas ao exame e
aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, a serem
observadas em todo o territério nacional, na area publica ou privada, compreendendo:
as construcdes novas de estabelecimentos assistenciais de saude em todo o pais; as
areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes, as
reformas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes (DIAS, 2002).

A lei n° 8.080 de 1990, que dispde sobre as condicbes para a promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e funcionamento dos servicos
correspondentes, e que institui o SUS, estabelece a necessidade da melhoria da
qualidade de vida, decorrente da utilizacdo de bens, servicos e ambientes oferecidos a

populacdo na area de alimentos através de novos ordenamentos que regulam, no
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ambito da saude, as rela¢gdes entre agentes econémicos e qualidade daqueles recursos
e 0 seu consumo ou utilizacdo (BRASIL, 1990).

Do ponto de vista sanitario, com relacdo as construcdes, reformas,
ampliacdes, instalacbes e funcionamento de estabelecimentos assistenciais de saude,
a ANVISA institui a resolucdo n° 50 de 21 de fevereiro de 2002, a qual aprova
regulamento técnico que dispde sobre o planejamento, programacédo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, a ser
observado, em todo o territério nacional, na area publica e privada (BRASIL, 2002).

Em se tratando de legislacdo para funcionamento de instituicdes destinadas
ao atendimento do idoso, o Ministério da Saude, considerando o aumento da populacéo
de idosos no Brasil; a associacdo do processo de envelhecimento com condi¢des
sociais e sanitarias que demandam atendimento especifico, e a necessidade de
estabelecimento de normas para que o atendimento ao idoso em instituicbes seja
realizado dentro dos padrdes técnicos, resolve instituir a portaria n°. 810 de 22 de
setembro 1989, que aprova as normas para funcionamento de casas de repouso,
clinicas geriatricas e outras instituicdes destinadas ao atendimento de idosos (BRASIL,
1989).

No tocante as diretrizes e principios para a inspecdo sanitaria, preconizando
a adocado de métodos de boas praticas de producédo e comercializacdo de alimentos e
afins, o Ministério da Saude institui a portaria n° 1.428 de 1993, que considera que a
pratica das fiscalizacGes sanitarias de alimentos, base das acfes de Vigilancia Sanitaria
de Alimentos, inserida nas acfes de saude, deve: integrar as acfes de vigilancia
sanitaria, e as avaliacbes de riscos epidemiologicos dentro das prioridades locais,

seguindo as determinacdes do sistema Unico de saude; utlizar a inspecdo como
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instrumento de fiscalizacdo sanitaria, abrangendo o conjunto das etapas que compdem
a cadeia alimentar, incluindo suas inter-relacdes com o meio ambiente, 0 homem e seu
contexto sécio-econdmico; objetivar a protecdo e defesa da saude do consumidor, em
carater preventivo, através da pratica da inspecdes sanitarias, como forma de assegurar
as diretrizes estabelecidas (BRASIL, 1993).

O Ministério da Saude, através da ANVISA, institui a resolucdo — RDC n°,
275, de 2002, que dispde sobre o regulamento técnico de procedimentos operacionais
padronizados aplicados aos estabelecimentos produtores/industrializadores de
alimentos e a lista de verificacdo das boas praticas de fabricacdo em estabelecimentos
produtores/industrializadores de alimentos (BRASIL, 2002).

Desta forma, a politica de saude inicia no direito, findando no processo de

fiscalizagcdo, garantindo assim a saude advinda da seguranca alimentar da populacéo.

2.1.3. O Direito a Saude

O Dr. Halfdan Mahla, no Foro Mundial de La Salud, em 1981, caracterizou

saude para todos como sendo:

A saude ha de ser colocada ao alcance de cada individuo em um pais
determinado; a saude é um estado de bem estar social, que vai além dos
servigos sanitarios, pois deve oferecer condicBes para que a pessoa tenha uma
vida social e economicamente produtiva. A saude para todos ultrapassa o0s

obstaculos da saude (desnutricdo, ignorancia, agua nao-potavel e habitacdo
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ndo-higiénica), indo além dos problemas da existéncia de médicos, leitos

hospitalares e medicamentos (DIAS, 2002, p.29).

A salde para todos se situa em um patamar que vai além da compreensao
da saude para o individuo, pois se associa ao desenvolvimento da assisténcia médica e
da saude publica. Assim sendo, um conceito amplo abrange a intersetorialidade de
trabalhos na agricultura, na inddstria, no ensino, nas habitacdes, envolvendo a medicina
e a saude publica. Oferecer tratamentos médicos a populacdo, sem associar 0s
problemas gerais de salde publica, € desperdicio de servigcos publicos e prestacdo para
a populacéo assistida (CONFORTO, 1998).

No campo da ciéncia juridica, o direito & satde’ esta contido dentro da
nocdo de direito subjetivo. A situacdo se relaciona com a prestacdo de servigos
publicos, que por sua vez, caracteriza a existéncia de uma necessidade publica. Neste
contexto, a saude se situa como elemento fundamental do servico publico, pois a
existéncia da necessidade, elevada ao carater de publica, € satisfeita como funcao
obrigatéria do Estado. E sendo a populagdo a riqueza potencial de um Estado, a
preservacdo da salde esta inserida como uma necessidade publica. E fato afirmar que
a vida humana é um bem juridicamente protegido pelo Estado; para tanto, a saude da
populacdo deveria ser matéria de tutela estatal como direito subjetivo (DIAS, 2002).

No Brasil, a Constituicdo Federal garante direito a vida, mas ndo a saude de
maneira clara, pois requer ampla visdo dos legisladores para avaliar as proposicoes e

reflexos do mundo juridico na interpretacao do direito a salde como consequéncia do

10 Direito a saude - € um direito fundamental do cidadao que tem aplicagcdo imediata, isto é, pode e

deve ser cobrado. . A salde € um direito de todos por que sem ela ndo ha condic6es de uma vida digna,
e é um dever do Estado por que é financiada pelos impostos que sdo pagos pela populacéo. E parte de
um conjunto de direitos chamados de direitos sociais, que tém como inspiracdo o valor da igualdade
entre as pessoas.
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direito a vida. E necessario o conhecimento das pessoas para que sejam assegurados
os direitos subjetivos aos servicos de saude oferecidos pelo Estado, com descri¢cdes
claras e objetivas, de tal forma a ndo haver davidas que o direito repele (DALLARI,
1995).

De acordo com Dias (2002), sdo encontrados dois tipos de necessidade de
saude, a individual e a coletiva. A protecao a saude situa-se como um grande agregado
social, onde as necessidades coletivas somente poderdo ser atendidas pelo Estado, por
ser dotado de poderes adequados com capacidade de acdo muito mais ampla e poder
satisfazer muitas necessidades dos agregados sociais, sob pena de ficar exposto a
graves riscos de padecimentos. Os servicos publicos satisfazem as necessidades
coletivas, que no cotidiano se traduzem em prestacfes de utilidades materiais e
imateriais. O Estado tem como objetivo primordial a satisfacdo da saude coletiva,
proporcionando servi¢os de qualidade em quantidade que satisfacam a populacao.

Inserido no direito publico, o direito a saude tem destaque pela sua natureza
e importancia as normas de direito sanitario, por se tratar de uma politica de Estado, em
busca da melhoria da saude coletiva, intervindo sobre bens e servicos relacionados ao
completo bem estar da populacédo (DALARI, 1995).

A Constituicdo Federal de 1988, nos termos do art. 196, define a saide como
direito: a saude € concebida como direito de todos e dever do Estado, e que deve ser
garantida, mediante politicas sociais e econdmicas, que visem a reducédo do risco de
doencas e de outros agravos (BRASIL, 1988).

A OMS, em sua constituicdo, define a salde como ndo apenas a auséncia

de doencas, mas um completo bem estar fisico, mental e social (OMS, 1999).
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O direito a saude perpassa o limite maximo da existéncia humana, uma vez
que se refere a prépria vida do ser humano, tendo como principios, a universalidade e a
igualdade de acesso as acdes e aos servicos que promovam, protejam e recuperem a
saude. O controle, a fiscalizacdo e a regulamentacdo das acdes e dos servicos de
saude tém carater de relevancia publica e de responsabilidade do poder publico (DIAS,
2002).

A saude é um bem juridico que é protegido pelo direito, pois busca responder
a questdo: € um bem humano ou a vida social que se procura preservar, onde a busca
da qualidade de vida depende da interpretacdo das normas contempladas pelo direito
(COSTA, 2004).

Cabe ao Estado, através dos servicos publicos, tornar-se mais eficiente na
defesa dos direitos coletivos de saude, exercendo seu papel com agilidade, eficiéncia
no intuito de atender a toda demanda da populacdo com qualidade e de maneira
integral (DIAS, 2002).

A saude pode ser definida como um direito fundamental e inigualavel, que
gera para o Estado, os cidadaos e a coletividade, obrigacdes e participacao, tudo isto
garantido em nossa constituicdo federal de 1988 (BRASIL, 1988).

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, aprovada em 1948, pela
Assembléia Geral das Nacdes Unidas, no seu artigo XXV, enuncia os direitos e as

garantias dos cidaddos em matéria de saude, assim transcrita:

Todo ser humano tem direito a um padrédo de vida capaz de assegurar-lhe, e a
sua familia, saide e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca

em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de
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perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (ONU,
2007).

No decorrer do século XX, sentiu-se a necessidade do aprofundamento das
formas de convivéncia e de colaboragcdo entre mercado e justi¢ca social, ou ainda, entre
desenvolvimento econdmico e politica distributiva e da justica social, quando ocorreu
assim o surgimento do chamado estado de bem estar social, com a extensdo dos
direitos e prerrogativas sociais, a criagdo do sistema de protecdo pelo sistema
previdenciario e a multiplicacdo dos servigos assistenciais (ELIAS, 1993).

O Brasil definiu-se, em 1988, como um Estado Democratico de Direito,
adotou o principio basico chamado Estado do Direito para desvincular a administracao
publica das estritas previsfes legais. A lei define os principios e os grandes objetivos a
serem atingidos pelo Estado, e o poder executivo por meio de normas administrativas —
disciplina os comportamentos para a consecucdo das metas. A constituicdo federal
reconhece que o direito a salde deve ser garantido e criou mecanismos de participacéo
da administracdo publica, instituindo 6rgdos populares, como o sistema de saude.
Especialmente em relagdo a saude, as conferéncias de saude s&o instancias
colegiadas, com representacdo de varios segmentos sociais, para avaliar e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes. O
Conselho de Saude € o outro mecanismo previsto para assegurar o cumprimento
constitucional (BRASIL, 1988).

Com o Estado Democrético de Direito, foram elaboradas as leis que regulam,
fiscalizam e controlam as acdes dos servicos de saude, conforme o mandamento

constitucional. Sdo as leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a 8.142, de 28 de
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dezembro de 1990, conhecidas em conjunto como Lei Organica da Saude. O SUS - é
assim definido “o conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da administracéo direta e indireta
e das funcbes mantidas pelo poder publico” (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007). A Lei
Organica de Saude (LOS) — € um conjunto destas duas leis editadas para dar
cumprimento ao mandamento constitucional de disciplinar a protecdo e a defesa de

saude (DALLARI, 1995).

2.2. NUTRICAO E ALIMENTACAO

2.2.1. Direito Humano a Alimentacdo Adequada

A alimentagdo adequada € um direito basico, reconhecido em todas as
convencgoes internacionais de seguranca alimentar e nutricional (VALENTE, 2002).

O quadro de inseguranca alimentar'’ observado é um dos resultados da
grave desigualdade social que prevalece no pais, e atesta que a produgcdo e a
disponibilidade de alimentos ndo garantem o0 acesso e 0 consumo por toda a populagéo

(PELIANO, 2002).

1 Inseguranca Alimentar - consiste na ndo realizacdo do direito de todos ao acesso regular e

permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.
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Com a promulgacao da Lei n°. 11.346, Lei Organica de Seguranca Alimentar
e Nutricional (LOSAN), pelo Presidente da Republica, no dia 15 de setembro de 2006,
que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), ficam
garantidos os dois principios que sao: o direito humano a alimentacdo e a soberania
alimentar para o povo brasileiro. A seguranca alimentar e nutricional consiste na
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras de saude
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis (BRASIL, 2007).

O direito a alimentacédo é parte dos direitos fundamentais da humanidade,
que foram definidos por um pacto mundial, do qual o Brasil é signatario. Esse direito
refere-se a um conjunto de condi¢cdes necessarias e essenciais para que todos os seres
humanos, de forma igualitaria, e sem nenhum tipo de discriminacdo, existam,
desenvolvam suas capacidades e participem plenamente e dignamente da vida da
sociedade (VALENTE, 2002).

O ato de alimentar-se € uma satisfacdo para as nossas necessidades
nutricionais; neste momento, sdo refeitos, construidos e potencializados os seres
humanos, nas suas dimensdes organicas, intelectuais, psicologicas e espirituais. E
comum a ocorréncia de muitos rituais religiosos envolvendo atos de preparo e
comunhéao de alimentos (PELIANO, 2002).

E sabido que grande parte da populacdo fica doente pela ingestdo de

alimentos deteriorados ou contaminados, que foram armazenados ou preparados de
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forma inadequada. Com a ingestdo de alimentos contaminados*?, o grupo de criancas e
idosos pode chegar até a morte. O direito humano a alimentacao garante o consumo de
alimentos seguros, seja em casa, na rua, na escola, no trabalho, ou em restaurantes e
bares, instituicdes, além das informacdes necessarias, para que as pessoas possam ter
praticas alimentares e estilo de vida que promovam a saude e a nutricdo (SILVA
JUNIOR, 2001).

O Brasil progrediu bastante na integracdo do movimento de direitos humanos
e de seguranca alimentar e nutricional. A prova mais concreta € a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo que apresenta a Seguranca Alimentar e Nutricional dentro de
um quadro de referéncias de direitos humanos. Indicadores sociais apontam para uma
significativa melhoria do desenvolvimento, mas ha também indicadores que mostram
graves problemas socio-econbmicos para segmentos importantes da sociedade.
Estima-se que aproximadamente 30 milh6es de pessoas (cerca de 20% da populacédo)
nao tém renda suficiente para obter acesso adequado a alimentacdo, isto é, o seu
direito a alimentacdo esta sendo consistentemente isolado. A politica nacional de
alimentacdo e nutricAo precisa ser transformada em planos, programas e projetos
concretos (VALENTE, 2002).

A discussao sobre o tema da alimentacdo deve incorporar questdes sobre a
producdo de alimentos, quantidade, prescricdo nutricional, qualidade; acesso fisico e
econdbmico aos alimentos e a agua; modos de preparo; informacbes sobre

balanceamento nutricional recomendavel da dieta, riscos e beneficios potenciais a

12 Alimentos contaminados — Alimentos portadores de microorganismos causadores de doencas.

Para o controle do consumo de alimentos sdos se tornam necessario a utilizacdo de programas de
controle de qualidade microbiol6gicos cada vez mais sistematicos e eficazes e a existéncia de processos,
cada vez mais seguros, do ponto de vista de saude publica, utilizados durante o processamento,
transporte, armazenamento e distribuicdo dos alimentos.
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saude de diferentes alimentos, como gorduras saturadas, carnes vermelhas, alimentos

transgénicos (PELIANO, 2002).

2.2.2. Ma Alimentagdo como Promocéao de Doencas

E sabido que a alimentacdo estd diretamente relacionada a sadde. O
desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis, com dieta nutricionalmente
equilibrada, desempenha papel na melhoria da performance mental e fisica, retarda o
processo de envelhecimento, auxilia na perda de peso, aumenta a resisténcia as
doencas (melhora o sistema imunoldgico), entre outros (ANDRADE et al., 1995).

Os servicos de alimentacdo e nutricdo devem fornecer refeicdes
nutricionalmente adequadas para 0s seus usuarios, visando o bem-estar dos mesmos
e, consequentemente, o aumento da produtividade. Para realizar o planejamento da
alimentacdo de grupos populacionais, é necessario conhecer o perfil da clientela (sexo,
faixa etéria, nivel de atividade fisica, patologias) e o seu estado nutricional. Na auséncia
dessas informacdes, esse planejamento acaba sendo realizado com base em
estimativas do perfil da clientela, onde se leva em conta o grupo populacional que mais
freqlenta aquele ambiente. Este fato dificulta a avaliacdo nutricional das refei¢cdes
servidas (FAUSTO et al., 2001).

Segundo Benedicto (1997), a alimentacdo é classificada em normal ou

especial, dependendo do estado nutricional do individuo. A primeira se destina as
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pessoas que detém boa saude, necessitando, porém, de uma alimentacao balanceada,
com todos os nutrientes necessarios para manutencéo do seu estado geral. A segunda
€ produzida seguindo os mesmos moldes da normal, no entanto, sofre modificacdes
nas suas caracteristicas organolépticas®®, fisicas e quimicas, para poder atender as
necessidades do individuo em relacdo as restricbes alimentares ocasionadas pela
patologia existente.

A alimentacdo variada refere-se a selecdo de alimentos dos diferentes
grupos de alimentos, tendo-se em conta a renda familiar e a disponibilidade de
alimentos locais. Nenhum alimento € completo, ou seja, ndo possui todos 0s nutrientes
em quantidade suficiente para atender as necessidades do organismo. Mediante uma
alimentacédo variada, em quantidade adequada, pode-se obter uma dieta equilibrada,
fornecendo ao organismo 0s nutrientes necessarios para atender as suas necessidades
(CUPPARI, 2002).

As bases para uma alimentacdo adequada sdo sempre as mesmas, porem,
cada fase da vida merece cuidados especiais. Assim, a alimentacdo na terceira idade
pode nao diferir muito da alimentacdo de um adulto, devendo ser direcionada em
funcao de alteracbes que ocorrem no organismo, bem como de mudancas no estilo de
vida (BENEDICTO, 1997).

Geralmente, a existéncia de doencas reduz o apetite e aumenta as
necessidades alimentares. Sendo comum no idoso, a coexisténcia de varias doencas. A
maior suscetibilidade as doencas também leva o idoso a ser vitima do uso de multiplos

medicamentos, os quais influenciam a ingestao de alimentos, a digestdo, a absorcéo e

13 Caracteristicas organolépticas - sdo as propriedades que podem ser percebidas pelos sentidos,

como as cores, 0 sabor, a texturas, e o odor.

33



a utilizacao de diversos nutrientes, o que pode comprometer o estado de saude e o
requerimento alimentar (MAHAN et al., 2002).

Embora o aparecimento de doencas ndo seja uma consequéncia natural do
envelhecimento, € muito comum que os idosos apresentem doencas cronicas (muitas
vezes combinadas umas as outras, o que torna o quadro ainda mais complexo). Nesse
caso, o ideal seria que houvesse um acompanhamento constante do idoso, de carater
preventivo, para se evitar as complicacdes, em geral mais graves, dessas doencas
(FRANK e SOARES, 2002).

Esse comportamento tem um alto custo para a sociedade, ja que 0s idosos
ficam, normalmente, mais tempo internados. Isso encarece o tratamento e dificulta o
atendimento a outras pessoas, pois eles ocupam um leito por longo periodo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O resultado dessa falta de atencdo pode ser facilmente observado em
hospitais e postos de saude. O paciente idoso, por se sentir ignorado, procura
atendimento normalmente no pronto socorro, quando as consequéncias de sua doenca
(que originalmente ndo deveria ser tratada em sistema de urgéncia) se manifestam na

forma de sintomas que o obrigam a procurar auxilio médico.

2.2.3. Alimentacao do Idoso

O cuidado com a saude deve ser respeitado nas diferentes etapas da vida,
com énfase nas necessidades nutricionais, para a manutencdo da saude,

principalmente em algumas situacfes especiais que requerem um maior esforco
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muscular, como na sobrecarga profissional ou trabalho excessivo, na intensidade da
atividade fisica e, especialmente, nas varias mudancas a que o organismo € submetido,
dentre elas, o envelhecimento. Para se garantir uma boa saulde, se torna necessario
que a alimentacado seja coerente a todos estes fatores, pois tudo que for realizado neste
sentido garantira melhores anos de vida (CARVALHO FILHO, 2000).

O hébito alimentar do individuo é estabelecido através de uma dieta, onde
sao corrigidas as falhas e melhoradas as escolhas dentro do que é possivel, levando
em conta as variagdes individuais como sexo, idade, atividade fisica, estado
metabolico, preferéncias, aversdes e condi¢des socioecondmicas (AGUIAR, 2005).

Uma alimentacdo equilibrada, que promova beneficios para a manutencéo
da saude, é fundamental para que os seres vivos mantenham a sua qualidade de vida.
E por isso que a alimentac&o permite aos seres vivos transformar alimentos e nutrientes
do meio exterior em constituintes de seu proprio organismo. Para que 0 processo
aconteca de forma satisfatoria, se faz necessario que o homem disponha de alimentos
especificos e variados em quantidades suficientes e adequadas (CUPPARI, 2002).

Alimento é todo material que o organismo recebe para satisfazer suas
necessidades de manutencéo, crescimento, trabalho e restauracdo dos tecidos. A
alimentacdo representa o processo voluntario e consciente pelo qual o ser humano
obtém produtos alimentares para 0 seu consumo. A nutricdo, por sua vez, € a ciéncia
que estuda o conjunto de processos, por meio dos quais, o organismo vivo recolhe e
transforma substancias solidas e liquidas exteriores de que precisa para sua
manutencao, desenvolvimento organico e producao de energia (PROENCA, 2000).

Estas definicdes deixam claro que a alimentacdo € essencial a vida, e que a

deficiéncia de alimentos, em qualquer etapa do processo vital, exerce profundas
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repercussées no crescimento, no desenvolvimento das pessoas, independente de
qualquer atividade que o ser humano exerca (MARTINS e ABREU, 1997).

O desafio da alimentacao do idoso consiste em cuidar do estado de nutricao
do corpo, evitando que o processo de involucdo acelere seu ritmo e transforme,
precocemente, o0 homem velho em um enfermo ou invalido. A dieta do idoso depende,
principalmente, das caracteristicas inerentes ao processo de envelhecimento, tais
como: denticdo, habitos alimentares, situacéo social e econdmica, fatores fisioldgicos e
desequilibrio calérico (SA, 1984).

O papel da nutricdo na manutencdo da saude do idoso € muito importante,
pois através d a alimentacdo € possivel evitar ou diminuir as consequéncias de
problemas comuns nessa idade, tais como: diabetes, hipertenséo arterial, osteoporose,
constipacao, perda de apetite e desidratacdo (FRANK e SOARES, 2002).

As bases para uma alimentacdo correta sdo as mesmas, mas é certo que
cada faixa etaria da vida merece cuidados e orientacdes especiais, devido as
mudancas e peculiaridades de cada uma. Assim, a alimentacdo do idoso nao difere
muito da alimentacdo do adulto normal, mas deve ser direcionada as mudancas
ocorrentes nesta fase, como a diminuicdo das atividades do organismo em geral. E
preciso compreender as mudancas que ocorrem no envelhecimento e os demais fatores
que afetam o consumo alimentar do individuo idoso, para auxiliar na sua alimentacéo,
e, dessa forma, compensar essas mudancas que séo naturais, com o avanc¢o da idade,
mas, que interferem no apetite e na mudanca de habito alimentar do idoso (OLIVEIRA e
NERY, 2000).

Os fatores que interferem no processo de envelhecimento e no consequente

surgimento das doencas crénicas nao transmissiveis sao diversos; e se desconsiderar
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os fatores genéticos, que ndo sdo passiveis de intervencdo, na investigacdo dos
demais fatores, entrardo em destague os elementos de natureza ambiental sobre os
quais se pode agir. Entre estes ultimos, encontra-se a alimentacédo, que exerce papel
fundamental na promocé&o, na manutencéo e na recuperacao da saude, desde que seja
nutricionalmente adequada. A nutricio exerce importante papel no processo que
influencia a situac&o do individuo idoso, uma vez que o envelhecimento soma todas as
aquisicoes e espoliacdes nutricionais adquiridas ao longo da vida (CIES, 2005).

Dentre as mudancgas que ocorrem no organismo devido ao envelhecimento,
algumas interferem diretamente na alimentacdo e nutricdo dos idosos, podendo
prejudicar o seu estado nutricional (MORIGUTI, LUCIF JUNIOR e FERRIOLI, 1998;
MARUCCI, 1998). E por isso que a importancia da alimentacdo na promocao,
manutencdo e/ou recuperacdo da saude torna-se mais evidente nesse grupo etario
(MARUCCI, 1998). Dentre os fatores mais relevantes aos aspectos nutricionais dos
idosos, podem-se mencionar: as sensacdes reduzidas de paladar, olfato, visdo, audicao
e tato sdo comuns nos idosos e podem resultar de uma variedade de fatores, inclusive
o envelhecimento normal, além de doencas, medicacdes, intervencdes cirurgicas,
radioterapia e exposicdo ambiental. Estas perdas sensoriais podem levar a reducéo da
ingestdo de alimentos pelos idosos, como resultado da diminuicdo do apetite, do
reconhecimento alimentar e da capacidade de se alimentar (RIELLA, 1992; ANDRADE
et al., 1995; MARUCCI, 1998; MORIGUTI, LUCIF JUNIOR e FERRIOLI, 1998).

A diminuicdo da secrecdo salivar (xerostomia), a presenca de doencas
periodontais e caries, ou ainda, a auséncia parcial ou total de dentes, ou entédo, o0 uso
de proteses inadequadas tornam a mastigacdo e a degluticdo dos alimentos mais

dificeis, propiciando habitos alimentares inadequados, como o0 consumo de alimentos
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mais moles e, geralmente, deficientes em vitaminas e outros nutrientes essenciais
(ANDRADE et al., 1995; MARUCCI, 1998).

A diminuicdo do peristaltismo e também da secrecdo de acido cloridrico, do
fator intrinseco, da maioria das enzimas digestivas e dos sais biliares prejudica a
digestdo e absorcdo de nutrientes, aléem de favorecer a constipacdo nos idosos
(ANDRADE et al., 1995; MARUCCI, 1998).

A presenca de doencas cronicas nao-transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade e alguns tipos de cancer, comuns nos idosos,
pode afetar as necessidades nutricionais dos mesmos, por alterar 0s processos
metabolicos e por afetar a digestdo, absorcéo, utilizacdo e excrecdo de nutrientes
(ANDRADE et al., 1995; MARUCCI, 1998). Aléem disso, podem ocorrer interacées entre
0s nutrientes e os medicamentos utilizados no controle dessas doencgas, prejudicando o
estado nutricional dos idosos (MARUCCI, 1998).

A alimentacdo do idoso € também comprometida pelo fato de que grande
parte dos recursos financeiros é destinada a compra de medicamentos, e o restante, a
aquisicao de alimentos mais baratos, geralmente ricos em carboidratos, mas deficientes
em proteinas (MARUCCI, 1998).

E muito comum o desconhecimento da populacéo em geral e dos idosos, em
particular, em relacdo ao valor nutritivo dos alimentos, bem como as funcfes que eles
desempenham no organismo. Esse fato, associado a existéncia de crencas e tabus
alimentares baseados em informacdes incorretas obtidas e repetidas durante a vida,
pode levar a prejuizos na alimentacao e nutricdo do idoso (MARUCCI, 1985).

Devido a esses fatores, os idosos apresentam particularidades no que diz

respeito as suas necessidades nutricionais. Dessa forma, o envolvimento dos aspectos
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nutricionais com o envelhecimento compreende, desde a sua provavel participacao
neste processo, até a possivel acdo no retardo das disfuncbes e alteracbes
degenerativas decorrentes dele. Considerando que os idosos sdo mais sensiveis e
vulneraveis, uma oferta dietética ideal é indispensavel para que eles mantenham um
bom estado nutricional, contribuindo para a manutencdo da saude e a prevencao das
doencgas (MORIGUTI, LUCIF JUNIOR e FERRIOLI, 1998).

Segundo os resultados da pesquisa de avaliacdo, adequacdo e qualidade
nutricional das dietas oferecidas aos idosos institucionalizados em Sao Paulo, todas as
dietas oferecidas eram inadequadas em energia e nutrientes. A pesquisa foi realizada
em vinte instituicbes que atendem idosos no municipio de Sao Paulo (MARUCCI, 1985).

Na avaliacdo do estado nutricional e do valor energético da alimentacéo e a
sua associacdo com sexo, grupo etario e nivel socioeconémico dos idosos de
Fortaleza, pesquisada por Menezes (2004), onde foram entrevistados 483 idosos, em
seus proprios domicilios, conclui-se que os idosos apresentavam estado nutricional
vulneravel e risco de deficiéncias nutricionais, tendo em vista a alimentacdo nao
adequada em termos energeéticos.

Em busca de conhecer a percepcdo dos idosos institucionalizados sobre
alimentacéo recebida na instituicdo e os possiveis fatores de interferéncia, foi realizado,
em S&o Paulo, um estudo em uma instituicdo de idosos, onde foram entrevistados 40
idosos, utilizando-se 0 método de andlise de consumo do Healthly Eating Index, nos
cardapios oferecidos, durante trinta dias, onde se obteve a seguinte conclusédo: “a
percepcdo sobre a alimentacéo sofre influéncias diretas do ambiente onde esta inserido

o individuo, no caso a instituicdo” (BRASIL, 2001, p. 50).
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Outro fato a ser relatado € o caso da Clinica Santa Genoveva, no ano de
1996, na cidade do Rio de Janeiro, onde 94 idosos foram mortos num periodo de dois
meses. A principal causa das mortes foi a falta de higiene, principalmente na cozinha e
nas enfermarias, ressaltando a péssima qualidade da agua servida aos idosos,
contaminada com coliformes fecais (ALCANTARA, 2004).

A alimentacédo do idoso requer atencdo acentuada, uma vez que os fatores
limitantes adicionais em relacdo a populacdo mais jovem giram em torno das
modificacdes do envelhecimento, tornando especiais as possibilidades de uma nutricao

saudavel (MENEZES, 2004).

2.3. IDOSO E SOCIEDADE

2.3.1. Politica do Idoso no Brasil

Dados histéricos indicam que a velhice foi protegida, desde o Cristianismo,
onde surgiram as primeiras instituicdes filantrépicas, no Império Bizantino, no século V
da era Crista, para acolher idosos carentes. O Papa Pelagio Il (520 — 590 d.C.) fundou
o primeiro asilo, dando nova forma a sua casa, decorada em um hospital para
atendimento de idosos (ALCANTARA, 2004).

No inicio do século XX, surge a assisténcia social associada ao

assistencialismo filantrépico caracterizado pelo principio: onde o mais rico e poderoso
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dava esmolas aos necessitados — um atendimento pronto, direto, impulsionado pela
caridade cristd, tendo como recompensa a declaracdo de suas almas e o status de
beneméritos na sociedade. Assim, cabia ao Estado gerenciar a economia e 0s
interesses das classes privilegiadas, ficando as associacdes de leigos, igrejas e
sociedade civil, a desenvolver o assistencialismo (NERI, 2003).

As instituicdes filantrépicas somente se consagram, com a organizagcdo em
categorias, no século XX, pois passaram a ter seus espacos ordenados: orfanatos para
criancas, hospicios para loucos e asilos para velhos (ALCANTARA, 2004).

Em 1794, no Brasil Colonial, o Conde de Resende encaminha carta a coroa
de Portugal ressaltando a importancia dos soldados velhos merecerem uma velhice
digna e descansada. Surge, entdo, a Casa dos Invalidos, que tinha como objetivo
maior, dar uma vida tranquila para aqueles que se dedicassem a Patria (NERI, 1995).

No Brasil, no inicio do século XX, sdo criadas varias instituicdes filantropicas
para o atendimento da velhice (pessoas desamparadas pela familia e excluidas da
sociedade: moribundos, pobres, invalidos, doentes, alcodlatras e outros desvalidos),
sob a referéncia de asilos, abrigos e lares. Nesta época, a velhice ja era um problema
social juntamente com outras categorias sociais (NERI, 2003).

Pode-se dizer que, no Brasil, 0 marco inicial da construcdo da categoria
social velhice remonta ao ano de 1890, quando foi fundado, no Rio de Janeiro, o Asilo
Sao Luis, para a velhice desamparada, e ao ano de 1909, quando surgiu, hesta mesma
instituicdo, um pavilhdo para velhos desamparados. Em 1961, foi fundada a primeira
sociedade cientifica brasileira no campo da velhice: a Sociedade Brasileira de Geriatria,
que, em 1978, passou a acolher profissionais ndo-médicos recebendo a denominacao

de Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. A década de 80 foi marcada pelas
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varias iniciativas académicas, no sentido de formar profissionais para lidar com a saude
dos idosos, dentro das faculdades de Medicina, principalmente no Rio Grande do Sul e
em S&o Paulo. Apareceram também as primeiras universidades da terceira idade®*
(NERI, 2005).

E importante para a delimitacdo do objeto da investigacio a apresentacéo do
conceito preciso para politicas publicas. Segundo Lemieux (1994, p. 58), elas podem
ser definidas, obstante a area de atuacao ou interferéncias, “como tentativas de regular
a situacao que apresenta problemas publicos, situacdes essas afloradas no interior de
uma coletividade ou entre coletividades”. Uma situacdo publica pode ser vista como
excessivamente regulada, por um dos autores, e néo regulada, por outro, dependendo
do tipo de intervencdo que este problema tenha sobre a vida de cada pessoa (DIAS,
2002).

No Brasil, que ha bem pouco tempo se considerava um “pais de jovens” e
tratava seus idosos como incapazes, muita luta foi travada para que o poder publico
tomasse consciéncia dessa atual realidade e criasse 6rgaos para trabalhar em prol da
inclusdo desse grande contingente de idosos (ALCANTARA, 2004).

O crescimento do namero de longevos, no conjunto geral da populacéo,
exige das administracdes publicas e da sociedade, a adocdo de medidas eficazes que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas. Essas medidas
requerem a conjugacéao de esforcos dos diversos agentes sociais, conscientes de que o

fendbmeno do envelhecimento € inerente a condicdo humana, e envolve indistintamente

14 Universidades da terceira idade - Um grande numero de universidades oferecem programas

educacionais para a terceira idade que ndo séo de graduacédo. Em geral, o conjunto desses cursos leva o
nome de Universidade Aberta a Terceira Idade. Esses projetos podem né&o conferir diplomas, mas levam
oferecem informagdes sobre salde, atividades fisicas e nogfes sobre o envelhecimento.
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a todos. Dai a necessidade de criar e fortalecer espacos privilegiados de acdo e
reflexdo em torno do tema (COSTA, MENDONCA e ABIGAHIL, 2002).

A Politica Nacional do Idoso vem sendo desenhada desde 1976, quando
ocorreu o Il Seminario Nacional de Estratégias de Politicas Sociais do ldoso, onde
estudiosos das areas de saude e da previdéncia social discutiam propostas em busca
da elaboracdo da politica social do idoso. Durante os governos militares, todas as
estratégias de mobilizacdo social do poder publico e da sociedade civil foram
resguardadas. Somente em 1994, é que foi promulgada pelo Presidente da Republica,
em 04 de janeiro, a Lei n° 8.842, que institui a Politica Nacional do Idoso, cuja
regulamentacao foi aprovada dois anos mais tarde (BORGES, 2002).

A Lei Nacional de n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, criou o Estatuto
Nacional do ldoso. Este documento veio impor respeito e a obrigacdo de se fazer
cumprir cada artigo contido nele. Exercendo a supervisdo, o acompanhamento, a
fiscalizacédo e a avaliacdo da politica nacional do idoso, no ambito da Unido, estados, e
municipios. Descreve o Estatuto do Idoso, no titulo I, capitulo I, art. 9°: “é obrigacéo do
Estado, garantir a pessoa idosa, a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de
politicas sociais que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de
dignidade” (BRASIL, 2006).

Varios movimentos ocorreram no pais para se consagrar o Estatuto do Idoso,
iniciando em 1997, com o movimento dos aposentados, pensionistas e idosos
vinculados a Confederacéo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas. Em seguida, em
2000, foi instituida uma Comisséo Especial da Camara Federal para tratar do Estatuto,
haja vista, que o0 mesmo ja estava em tramitacdo no Congresso Nacional, desde 1997.

Também aconteceram dois seminarios nacionais, um em 2000 e outro em 2001, assim

43



como, quatro semindrios regionais e um outro promovido pela Comissdo de Direitos
Humanos e pela 32 Secretaria da Camera Federal (COSTA, MENDONCA e ABIGAHIL,
2002).

Vale ressaltar que a sociedade civil se manifestou incessantemente junto aos
politicos, em busca do bem comum, refletindo principios e ideologias de uns e de
outros, com o0 objetivo maior de discutir o processo de elaboracdo e aprovacao das
duas leis pelo Congresso Nacional (NERI, 2005).

No Estado do Ceara, foi criado em 20 de marco de 2003, pelo Decreto n°.
26.963, o Conselho Estadual dos Direitos do ldoso (CEDI-CE) - vinculado a Secretaria
Estadual de Acdo Social e que tem como finalidade defender os direitos da pessoa
idosa. Trata-se de uma instancia colegiada, deliberativa, fiscalizadora e participativa, de
carater permanente e composicado paritaria entre o Governo e a sociedade civil.
(CEARA, 2006).

Sao direitos dos idosos, garantidos no Estatuto do Idoso de 2003: direito a
vida; direito ao respeito; direito ao atendimento de suas necessidades basicas; direito a
saude; direito a educacao; direito a moradia; direito a justica; e direito ao transporte.

(BRASIL, 2006).

2.3.2. A Saude do Idoso

Véarias modificacbes ocorrem com o envelhecimento, principalmente nas

massas musculares e no tecido adiposo. A quantidade de gordura do corpo do idoso se
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deposita no subcutaneo. Pesquisas cientificas denotam que, a partir de 40 anos de
idade, perde-se um centimetro por década vivida, sendo esta perda intensificada por
volta dos 70 anos de idade. Este fator é relatado devido as alteracGes sofridas pela
coluna vertebral, como o achatamento das vértebras, diminuicdo da espessura dos
discos intervertebrais, cifose dorsal crescente, diminuicdo de gordura, perda de massa
O0ssea, agravando com a perda de nutrientes essenciais a vida: minerais, agua,
proteinas e potassio (CARVALHO FILHO, 2000).

Com o passar dos anos, os tecidos diminuem a sua elasticidade, permitindo
a diminuicdo de toda extensédo das artérias, pele e pulmdes, ocasionando a dificuldade
funcional nestes Orgaos, como consequéncia, 0 aparecimento das doencas cardio-
respiratorias, diminuindo a qualidade de vida da populacéo idosa (RIELLA, 1992).

O corpo humano é composto de grande quantidade de agua. No idoso, a
composicao corporea chega a ficar reduzida em 52%, ocasionando reducédo no numero
de células e quantidade menor de agua corpérea. Este fato causa facilidade de
desidratacdo constante no idoso, desestabilizando o equilibrio hidrico, agravando a
existéncia de qualquer processo patoldgico (CUNHA, 2001).

Dentre as alteracbes nutricionais que ocorrem no processo do
envelhecimento, merecem destaque as gastrintestinais’>. O conhecimento das
alteracbes no sistema digestorio auxilia na elaboracdo de dietas apropriadas, dentro
das necessidades nutricionais, com énfase nas reducdes das propriedades absortiva e

digestiva dos nutrientes (MAHAN e ESCOTT-STUMP, 2002).

15 AlteracBes gastrintestinais — Mudancas que ocorrem no corpo humano relacionada ao sistema

digestorio.
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Os sentidos sofrem modificacbes com o passar dos anos, tais como:
diminuicdo das papilas gustativas, gerando menor quantidade de saliva, perda de olfato
e diminuicdo da acuidade visual, ocasionando perda de incentivo para a realizacdo da
alimentacdo. A diminuicdo da saliva provoca diminuicdo na digestdo dos alimentos e
conseqguentemente ma nutricdo (CUPPARI, 2002).

Os idosos sofrem perdas dentarias em torno de 1/3 da sua denticéo, este
fato induz a escolha de alimentos de baixo poder de mastigacdo (dieta liquida e
pastosa), causando uma alimentacdo cansativa e monotona. A perda nutricional com
este tipo de mudanca alimentar gera deficiéncia de nutrientes essenciais para o pleno
desenvolvimento do corpo (CARVALHO FILHO, 2000).

A motilidade intestinal®

€ diminuida com o passar do tempo, principalmente
no intestino delgado e colon, devido a atrofia do epitélio, causando desconforto
abdominal e principalmente constipacdo intestinal crbnica. Este fato, se nao for
corrigido a tempo, poderd ocasionar o aparecimento de cancer (ESQUEVEQUIEL,
2002).

A vida moderna faz com que o idoso se depare com problemas psicossociais
que influenciam na sua nutricdo. O envelhecimento traz consigo muitos fatores sociais
que interferem diretamente na vida do idoso, tais como: perda de familiares, isolamento,
falta de trabalho, ociosidade, reducédo de motilidade fisica, medo, pobreza, acarretando
diminuicdo na qualidade de vida. A alimentacdo é um fator determinante para o bem

estar do idoso, sendo esta correlacionada primariamente com os fatores acima (BORN,

2000).

16 Motilidade intestinal - alteragBes nos movimentos que propagam o alimento desde a boca até o

anus.
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2.3.3. Envelhecimento

Para se conhecer o processo de envelhecimento, foram necessérios varios
estudos cientificos, o que abrangeu um periodo muito longo de pesquisa nesta area do
conhecimento humano. O aumento de expectativa de vida do homem contemporaneo
aliado a saude em pleno vigor desestruturou a triade envelhecimento/doenca/morte
(CARVALHO FILHO, 2000).

Pesquisas cientificas realizadas por Angel Keys et al. (1947), sobre o
envelhecimento, identificaram que os moradores da llha de Creta, ao sul da Grécia,
tinham vidas mais saudaveis que os britdnicos ou americanos daquele tempo. As
baixas taxas de doencas nao-transmissiveis (hipertensdo, cancer, artrite) eram
modificadas nos moradores da regido do Mediterraneo, sendo fatos predominantes
para 0 aumento da expectativa de vida da populacdo. Os cientistas concluiram que as
existéncias de bons habitos alimentares proporcionaram longevidade saudavel aos
habitantes de Creta (ESQUEVEQUIEL, 2002).

Nos paises desenvolvidos, existe uma aceleracdo no processo de
envelhecimento populacional, se for considerada toda a populacdo. O Brasil ndo € mais
um pais jovem. Sendo as mulheres brasileiras, a classe mais predominante do
envelhecimento, por serem as que mais procuram o centro de atendimento em saude,
devido a influéncia de fatores hormonais, ligacdo direta com a reproducdo humana e

maior cuidado pessoal (ROSENFELD, 2000).
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Avancos cientificos na saude tém proporcionado um impulso nos
diagnésticos e tratamento precoce, com vista a prevenir o agravo a saude. No Brasil,
consideram-se idosos, individuos com 65 anos ou mais e, nos paises mais
desenvolvidos, aqueles com 60 anos ou mais. Isto se deve a menor taxa de
fecundidade e mortalidade simultaneamente. Associam-se a este fato, as melhorias das
condicBes higiénicas e sanitarias, no que diz respeito a moradia, saneamento,
alimentacéo e estilo de vida, bem como, o avanco das pesquisas cientificas (COSTA,
MENDONCA e ABIGAHIL, 2002).

Todos os estudos demograficos no Brasil atestam um fato inconteste: a
populacdo esta envelhecendo. De um lado, devido ao aumento da longevidade; e de
outro, pela reducdo abrupta das taxas de natalidade. O que se observa € o crescimento
proporcional da populagdo com 60 anos ou mais. Em 1900, a expectativa de vida no
Brasil ndo ultrapassava os 33,7 anos; em 1940, alcancou os 39 anos e, em 1950, os
43,2 anos. Em 1960, ja era de 55,9 anos e, entre as décadas de 60 e 80, alcancou os
63,4 anos. Atualmente, esta em 72 anos e, em 2025, serd de 80 anos. Hoje, as
pessoas com mais de 60 anos, ja sdo 14,1 milhGes de brasileiros, o que significa 9,1%
da populacdo. Dentro de 20 anos, os idosos em nosso pais serdo 32 milhdes e
representardo 15% do conjunto da populacdo. O Brasil ocupara, entdo, o sexto lugar no
ranking mundial de populacdes idosas (IBGE, 2005).

O envelhecimento é chamado de senescéncia (do latim senescere,
significando envelhecer) e se caracteriza por um declinio gradual no funcionamento de
todos os sistemas do corpo — cardiovascular, respiratorio, geniturinario, endocrino e
imunologico, entre outros. A crenca de que a velhice esta associada, invariavelmente, a

uma profunda debilitacdo intelectual e fisica, entretanto, € um mito. A maioria das
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pessoas idosas retém sua capacidade cognitiva e fisica em grau notavel (CARVALHO
FILHO, 2000).

A melhoria das condi¢cbes de vida (moradia, alimentacéo, estilo de vida) e o
avanco do conhecimento cientifico, propiciando diagndsticos e tratamentos precoces e
também colaborando na prevencdo de agravos a saude, por meio de vacinas e
medicamentos, tém influenciado o envelhecimento através da queda nos coeficientes
de fecundidade e de mortalidade (MARUCCI, 1998).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) existem, no
Brasil, cerca de 17,6 milhdes pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
representando 9,7% da populacao residente geral (IBGE, 2005). No Ceara, o numero
de idosos ja ultrapassou o0 quantitativo de criancas de zero a quatro anos. No total
populacional, sdo 9,5% acima de 60 anos de idade contra 9% de criancas na primeira
infancia.

Mesmo com o crescimento significativo da populacdo idosa, poucas
mudancas significativas nas politicas publicas que favorecam a melhoria da qualidade
de vida dos idosos sdo percebidas. O envelhecimento saudavel ou patolégico é
determinado por varios padroes de variaveis, como doencas, nivel de atividade e
envolvimento social associados a classe social e género (NERI, 2003).

A velhice comporta consideravel variabilidade interindividual e abrange um
periodo que pode ser muito longo, no decorrer do qual, as limitacées e a fragilidade
tendem a aumentar, o que faz dos velho-jovens, entre 60 e 70 anos, um grupo muito
diferente dos velhos-velhos, aqueles com mais de 80 anos (CARVALHO FILHO, 2000).

Segundo Neri (2003), € grande a variabilidade de dependéncia entre o0s

idosos. Essa pesquisa indica que apenas 5% dos idosos na faixa dos 65 anos sao
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gravemente dependentes em termos fisicos. No entanto, também é mostrado que cerca
de 40% dos idosos com mais de 80 anos e 50% dos que estdo acima de 90 anos séo
gravemente dependentes em termos fisicos, necessitando do apoio familiar, médico e
social.

O envelhecimento sofre influéncias de diversos fatores, o que ocasiona o
surgimento das doencas cronicas ndo-transmissiveis'’, e se forem desconsiderados os
fatores genéticos ou os demais fatores, merecem destaque os elementos da natureza
ambiental. Nestes se encontra a alimentacdo, como fator predominante da promocéao
da saude. A alimentacdo adequada favorece o processo de melhoria da saude do
individuo idoso, pois o0 envelhecimento representa todos os ganhos e espoliacbes
nutricionais somadas ao longo da vida (CIES, 2005).

Muitas das doencas apresentadas com maiores incidéncias na populacao
idosa estéo relacionadas ao fator alimentacdo, seja como um causador de doenca ou
na forma de tratamento ou controle da doenca (FAUSTO et al., 2001).

Para amenizar o processo de envelhecimento, se faz necessaria adocéo de
medidas individuais tais como: controle da dieta, cuidados com a saude, estilo de vida
ativo e envolvimento social. Tudo isto considerando também que os efeitos destas
variaveis dependem de fatores intrinsecos, situacionais, de histéria de vida e

macroestruturais (MENEZES, 2004).

1 Doencas crdnicas ndo-transmissiveis - sdo causas importantes de morbidade (nimero de casos

de uma doenca), mortalidade (nimero de mortes num determinado periodo) e invalidez no Brasil. Para
estas doencas existem varios fatores de risco, relacionados entre si, cuja prevencdo reduzia o
aparecimento de novos doentes, atenuaria 0 surgimento de lesdes irreversiveis ou complicacdes que
levariam a graus variaveis de incapacidades, até invalidez permanente.
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De acordo com Neri (1995), o envelhecer bem ndo € mero atributo do
individuo biolégico, psicolégico ou social, mas resulta da qualidade de interacao entre

individuos em mudanca, vivendo em sociedades em mudanca.

2.3.4. Ressocializacéo do ldoso

O pais envelhece com uma amplitude acima do normal, fazendo com que o
governo e a sociedade civil se juntem e constituam politicas publicas e programas
sociais permanentes para atenuar a grande demanda de idosos, com énfase na classe
menos favorecida (NERI, 2005).

Em seu art. 3°, o Estatuto do Idoso determina que a obrigacédo da familia, da
comunidade, da sociedade e do governo € de assegurar, “com prioridade absoluta, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacéao, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar”, significando com estas palavras que sempre devera prevalecer o interesse do
idoso e o seu atendimento (BRASIL, 2006).

Vérias acOes tém sido desenvolvidas no sentido de melhorar a qualidade de
vida dos idosos, dentre elas: instituicbes geriatricas (asilos, associacdes, centros de
convivéncia, lares, casas de velhinhos, recantos, centros de convivéncia), todas

voltadas para o atendimento geriatrico (PINHEIRO, 2002).
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O cristianismo foi pioneiro no amparo aos velhos. De acordo com dados
histéricos, as primeiras instituicdes filantrépicas voltadas a abrigar essa populacao
carente surgiram no Império Bizantino, no século V da era cristd. Ha registro de que o
primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio Il (520 — 590 d.C.), que transformou a sua
casa em um hospital para velhos (DIAS, 2002).

De acordo com Neri (2005), os asilos surgiram mediante a necessidade de
administrar a pobreza que era impulsionada no final do século XIX e inicio do século
XX, quando a assisténcia social era ditada e governada pela oligarquia rural. Assim
sendo, 0s mais abastados davam esmolas aos mais necessitados — um atendimento
direto, pronto, impulsionado pela fé crista.

Na Europa e nos Estados Unidos, no século XX, iniciava-se a introducéo da
Geriatria no mundo académico, através da disciplina académica. O termo Gerontologia
foi criado, em 1904, por Metchnikoff, e o termo Geriatria foi criado, em 1909, por
Nascher. A Gerontologia e a Geriatria somente se transformaram em campos de
praticas profissionais, de pesquisas e de formacao cientifica apés a Segunda Guerra
Mundial (NERI, 1995).

Muitas iniciativas académicas surgiram a partir dos anos 1980, no intuito de
formar profissionais qualificados para lidar com a saude do idoso, com énfase nas
faculdades do Rio Grande do Sul e em S&o Paulo. Surgem neste interim as
universidades da terceira idade. E assim, sucedeu-se, nos anos seguintes, a
multiplicacdo dos estabelecimentos dos campos da Geriatria e da Gerontologia e de
varias especialidades profissionais dedicadas ao atendimento a velhice no Brasil

(LOPES, 2000).
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No Brasil, estd sendo iniciada uma preparacao institucional para esse novo
perfil populacional. Existe a necessidade de se fazer essa preparagao, pois 0 governo e
a sociedade tém que possibilitar assisténcia em educacéo e saude, dentre outras, para
todos os idosos (SILVA, 2003).

O modelo ideal de configuracdo organizacional para uma instituicdo de
idosos seria 0 marcado pela dualidade de ser, simultaneamente, centro de producéo de
conhecimento e espaco destinado a moradia e convivéncia, que considere as varias
dimensdes do envelhecimento humano saudavel e que assegure os direitos
constitucionais dessas pessoas (AGUIAR, 2005).

A instituicdo da Politica Nacional do Idoso (PNI), resultante da Lei n°. 8.842
de 04 de janeiro de 1994, ofereceu diretrizes importantes como, a proposta de criacéo
de centros de convivéncia para atendimento ao idoso, no que se refere a saude,
cultura, lazer e desenvolvimento da cidadania (BRASIL, 2006).

Mazza e Lefevre (2004) realizaram um trabalho de pesquisa com um grupo
de 17 (dezessete) cuidadores familiares de idosos, sobre o asilo ou casa de repouso
em que tais idosos viviam, e foi constatado que a familia cuida melhor do idoso e que a
familia procura uma unidade asilar quando o idoso esta muito dependente ou quando
nao tem familiares para cuidar. A institucionalizacdo é tida como maléfica, ndo sendo
aceita pelo idoso e nem pelo cuidador.

Goncalves et al. (1999) entrevistaram, em Floriandpolis, 280 idosas, com o
objetivo de identificar a opinido dos idosos sobre a rede de apoio comunitario a velhice,
e concluiram que 0S recursos mais necessarios seriam: a) transporte gratuito e
eficiente; b) servicos de saude que incluam cuidados ambulatoriais, hospitalar,

domiciliar, assisténcia odontoldgica e centro-dia de cuidados; c¢) alimentacdo, moradia e
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medicacdo a custos baixos; d) assisténcia a saude, €) seguranca urbana; f) emprego
especial para idosos; g) centro de convivéncia; h) cursos de artes, trabalhos manuais e
alfabetizacdo. E bem verdade que muitas politicas publicas, atualmente desenvolvidas,
estdo de acordo com a necessidade dos idosos.

A norma constitucional estabelece como medida social, que os pais tém o
dever de assistir, criar e educar seus filhos menores, ficando a responsabilidade dos
filhos de amparar os pais na velhice proporcionando uma vida digna. Este fato é
passado entre geracdes, incumbindo o dever aos mais novos de cuidar dos mais
velhos, principalmente na satisfacdo das necessidades fisicas, psiquicas e sociais. A
Constituicdo atual delega também que além da familia, o Estado e a Sociedade tém o
dever de proteger e promover a satde do idoso (ALCANTARA, 2004).

A aposentadoria configura ao idoso na sociedade um novo papel, como
arrimo de familia. Com a sua renda, muitas vezes, é assegurado o sustento da familia,
diminuindo assim o grau de pobreza. A familia brasileira que habita junto aos seus
idosos tem maior nivel econdmico e social (MAZZA e LEFEVRE, 2004).

Wagner (2001 apud ALCANTARA, 2004), descreve que, nos paises
desenvolvidos, além do suporte familiar dado ao idoso, existe sistema formal de apoio
com hospital-dia, assisténcia domiciliar de saude, centros-dia e centros comunitarios
que fazem um processo de inclusdo das familias e comunidades, na perspectiva de que
o idoso receba um atendimento digno, ficando o grau de dependéncia com a familia
mais limitada, ou seja, o idoso ocupa uma parte do seu tempo fora de casa, deixando
seu cuidador menos sobrecarregado.

E importante que se mantenha o idoso junto a sua familia na comunidade

através da inclusdo de politica voltada para a ressocializacdo do idoso em servigos
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direcionados para as organizagdes nao-asilares de assisténcias, ou melhor, centros
comunitarios, centros de cuidados diurnos, atendimentos domiciliares, clubes de
assisténcias, de tal forma a promover e desenvolver a integracdo da familia, idoso e
sociedade (ALCANTARA, 2004).

No Brasil, as politicas publicas implantadas para o apoio ao idoso, tais como,
abrigos, asilos, centros-dia, hospitais ambulatoriais, clubes de terceira idade, ainda séo

muitos incipientes, representando um passo para a ressocializacdo do idoso no pais.

2.4. VIGILANCIA SANITARIA NA PRODUCAO DE ALIMENTOS

2.4.1. O Servico de Alimentacéao e Nutricao

O servico de alimentagdo e nutricdo € o lugar da instituicdo onde se
implantam rotinas e todo o fluxo de atividades, para que o produto final seja uma
alimentacdo higiénica e nutritiva, de boa aceitacdo e custo compativel com o orgcamento
previsto (SCHILLING, 2000).

A busca da melhoria da saude do consumidor requer produtividade crescente
com equipamentos, sempre com objetivo da preservacgéo do valor nutritivo do alimento,
havera uma menor perda de substancias nutritivas e uma menor exposi¢do do alimento

a contaminacgédo (SILVA JUNIOR, 2001).
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Segundo Oliveira e Nery (2000), o servico de alimentacdo e nutricdo € um
orgao da empresa, que supre as demandas de atividades relacionadas a alimentacao e
nutricdo, tendo como objetivo principal o fornecimento direto, assisténcia e educacao
nutricional.

Schilling (2000) descreve que, de acordo com o estilo de vida que os grupos
humanos adotam, variam a forma e os processos de alimentacao.

Dentro desta conceituacdo, as instituicbes geriatricas, que oferecem
alimentacéo para idosos, organizam as refeicdes coletivas, com objetivo de preservar a
saude, como resposta a uma necessidade humana basica: a alimentacéo. A nutricdo é
vislumbrada como um instrumento capaz de estabelecer e melhorar a qualidade de vida
da populacéo seja ela assistida em asilos ou em centros de convivéncia (NERI, 2005).

De acordo com Teixeira, Oliveira e Rego (2000), o servi¢co de alimentacéo e
nutricdo € um o6rgdo de estrutura administrativa simples, porém de funcionamento
complexo, visto que, em geral, neles sdo desenvolvidas atividades que se enquadram
nas funcbes técnicas, administrativas, comerciais, financeiras, contdbeis e de
seguranca. Funcdes estas indispensaveis a qualquer empresa, independente do
tamanho.

Cabe aqui mencionar a relacdo que mantém um perfeito equilibrio ente o
trabalho fisico e o regime alimentar, tendo sido objeto de estudo em quase todas as
partes do mundo. Mais do que uma simples forma de manutencdo da vida e saude,
cada refeicdo pode representar um momento de recompensa emocional, assim sendo,
o ser humano recebendo uma alimentacdo digna, melhora a sua qualidade de vida,
aumenta a sua satisfacdo pessoal e principalmente aumenta a sua longevidade

(CARVALHO FILHO, 2000).
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Silva Junior (2001) comenta que o controle de qualidade no servico de
alimentacdo e nutricdo € muito importante e abrangente, havendo a necessidade de
definir as regras e técnicas adequadas para preparar alimentos em condicfes de
seguranca higiénico-sanitaria.

A garantia do acesso ao consumo de alimentos abrange um conjunto de
acOes, que vao de encontro as necessidades para uma nutricdo adequada, sendo
essencial que o controle sanitario aconteca em toda cadeia alimentar, desde a
producdo, o armazenamento, a distribuicdo até consumo de alimentos, englobando
todos os processos que se fizerem necessarios (SCHILLING, 2000).

As normas técnicas especificas, para a garantia de variedade de alimentos e
qualidade dos produtos oferecidos a populacéo, sao criadas pela Comissao Nacional de
Normas e Padrbes para Alimentos, que atua, intensamente, na emissao de normas
técnicas, em conformidade com principios e preceitos fincados nas normas basicas de
alimentos, instituida com o Decreto-Lei n° 986/69. No marco geral, a comisséo
estabelece principios de higiene a serem observados na obtencdo, manipulacéo,
armazenagem, transporte e distribuicdo de alimentos, abrangendo o cultivo e a
producdo; ademais, recomendam-se normas de higiene para manipuladores de
alimentos (COSTA, 2004).

Segundo Teixeira, Oliveira e Rego (2000), os cardapios devem ser
balanceados nutricionalmente, de modo a satisfazer as necessidades energéticas e em
nutrientes, garantindo, ao mesmo tempo, saude, capacitacdo para o trabalho e
performance fisica desejavel ao individuo.

De acordo com Silva Junior (2001), € fundamental que os principios de

higiene sejam rigidos, porque quanto menor a quantidade de microorganismos
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presentes nos alimentos prontos, maior a sobrevida para o consumo. Os cuidados
deverdo ser maximos em relacdo a higiene dos alimentos.

E fundamental que sejam realizadas pesquisas voltadas para o
conhecimento das boas praticas de fabricacado dos alimentos em instituicbes geriatricas,
principalmente como forma de corrigir ou alertar para a solucdo dos problemas mais
graves, evitando assim que o alimento contaminado seja servido, ocasionando

prejuizos severos a saude dos idosos.

2.4.2. Doencas Transmitidas por Alimentos

Os alimentos, apesar de essenciais a vida humana, possuem caracteristicas
que podem torna-los inadequados ao consumo, dependendo de cuidados de
manipulacdo, processamento e conservacdo. Esta inadequacdo ao consumo pode
ocorrer pela decomposi¢cdo dos alimentos por agentes fisicos, quimicos e bioldgicos,
pela contaminacdo acidental ou introducdo consciente de substancias toxicas ou
inconvenientes a saude, pela transmissao de doencas ao homem através de alimentos
de origem animal, ou pela contaminacdo dos alimentos por microorganismos que,
muitas vezes, utilizam o alimento como meio de multiplicacdo (PROENCA, 2000).

No Brasil, as secretarias de saude, tanto no ambito Estadual como Municipal,
além, do proprio Ministério da Saude, estdo implantando um sistema de vigilancia

epidemiolégica em doencas veiculadas por alimentos. Um sistema obrigatorio de
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notificacdo de surtos de toxinfeccdo alimentar, prevista nos cdédigos sanitarios
municipais da maioria das cidades brasileiras. Observa-se que ndo € muito comum, a
notificacéo a vigilancia sanitaria sobre ocorréncia de episédios dessa natureza por parte
dos servicos médico-assistenciais (PINTO et al., 1996).

As pesquisas brasileiras, realizadas por universidades, pelo Instituto de
Defesa do Consumidor (IDEC), e pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacéo e
Qualidade Industrial (INMETRO), demonstram haver irregularidades em praticamente
todos os tipos de alimentos. Desde excesso de agrotoxicos em produtos vegetais, até
parasitas, hormonios e drogas veterinarias em produtos animais. As preocupacdes
incluem também, os alimentos industrializados, aos quais sdo acrescentados aditivos
de utilizacdo polémica, aprovados em alguns paises e terminantemente proibidos em
outros (PROENCA, 2000).

A higiene alimentar deve ser definida como uma ciéncia sanitaria que tem
como objetivo a producao de alimentos que sejam seguros para 0 consumidor e que
mantenham suas boas qualidades. Ela cobre um vasto campo que inclui a criacao,
alimentacdo, comercializacdo e abate de animais, assim como, procedimentos de
sanitizacao, delineados para prevenir que as bactérias de origem humana atinjam os
alimentos (EVANGELISTA, 1989).

Deve-se ressaltar a importancia de quadros de toxinfec¢cdes alimentares em
populacdes de baixa renda, devido as mesmas viverem em condi¢cdes higiénico-
sanitarias precarias, as quais facilitam a contaminacéo dos alimentos (EVANGELISTA,
1999).

A ocorréncia de doencas transmissiveis por alimentos depende do conjunto

de circunstancias peculiares e de fatores como: organismos infectantes em géneros
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alimenticios, nos manipuladores de alimentos e nos animais. Como por exemplo, as
maos dos manipuladores de alimentos podem causar contaminagdo cruzada dos
alimentos crus para os alimentos cozidos; do préprio manipulador de alimentos para os
equipamentos, roupas e outros utensilios de cozinha, superficies contaminadas por
alimentos crus e alimentos cozidos; alimentos em condicfes favoraveis ao crescimento
bacteriano estocados em temperaturas nao controladas por um periodo de duas horas
ou mais (GERMANO e GERMANO, 2001).

Dentre os alimentos que mais freqientemente aparecem relacionados a
surtos de toxinfeccdes alimentares, destacam-se carnes bovinas e de frango,
responsaveis por veiculacéo de clostridios, estafilococos e enterobactérias, em seguida,
aparece a maionese, como principal veiculadora de salmonelas. O queijo e o leite sé&o
alimentos de destaque em surtos de toxinfec¢des veiculados por estafilococos. Nos
produtos lacteos séo isolados S. aureus e coliformes fecais patdogenos de grande
interesse a saude publica. Nos alimentos consumidos imediatamente apos serem
servidos, o risco de contaminacdo é pequeno, exceto no caso Shigella spp e do virus A
da hepatite. O problema maior diz respeito a contaminacdo das embalagens de
padarias e servicos de buffet, que podem causar sérios problemas a saude
(EVANGELISTA, 1999).

Entre 1994 e 1995, salmonela foi responsavel por 27 surtos, de acordo com
dados de uma lista parcial de surtos da secretaria de saude ocorridos no Estado de Séo
Paulo, constituindo-se um dos principais problemas (RODRIGUES, 2001).

Os sintomas clinicos e o periodo de incubacao indicardo, de forma geral, se
a doenca é do tipo infeccdo ou se é uma intoxicacdo. O veiculo alimentar €, geralmente,

a carne e ave preparadas, pratos amornados, ovos ligeiramente cozidos e pratos a

60



base de leite e de outros alimentos susceptiveis para o0 crescimento bacteriano,
quando, geralmente, sdo deixados, por algumas horas, sem refrigeracdo. A
identificacdo de qualquer fonte contaminada de matéria prima crua exigird uma futura
inspecéo (SILVA JUNIOR, 2001).

Quando o veiculo alimentar suspeito ndo estiver disponivel, o exame dos
ingredientes pode ajudar. Particularmente carnes cruas e aves, conhecidos por serem
fontes de salmoneloses e de outros patdégenos. Suspeitando-se de salmonelose e febre
entérica, devem-se investigar os fornecedores de carnes, aves e outros alimentos
protéicos, como também as amostras dos alimentos. Amostras de fezes dos pacientes
e manipuladores de alimentos também devem ser examinadas (EVANGELISTA, 1989).

Os municipios de Sdo Paulo e Salvador sdo os unicos do Brasil que
apresentam modelos de notificacdo de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA)
através do Centro de Vigilancia Epidemiologica do Estado. Desta forma, conseguem
limitar, através das regifes do local de ocorréncia, o agente etiologico, fonte alimentar
de transmiss&o, bem como, 6bitos relacionados ao diagnostico estudado (SAO PAULO,
2006).

O controle de qualidade em um servico de alimentacdo € muito importante e
abrangente, havendo necessidade de definir as situacbes basicas que envolvem a
preparacdo dos alimentos e a garantia de sua qualidade higiénico-sanitaria (SILVA
JUNIOR, 2001).

A garantia da qualidade sanitaria das refeicdes produzidas faz parte da
preocupacao de todo profissional envolvido com o preparo de alimentos. A seguranca
alimentar € um dos fatores da qualidade; na sua auséncia, as doencas transmitidas por

alimentos podem ocorrer entre os consumidores (GERMANO e GERMANO, 2001).
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Qualquer que seja a fonte de bactérias causadoras de toxinfecches, as
falhas no preparo, e na estocagem, levardo a multiplicacdo no alimento cozido, que se
tornard o veiculo imediatamente responsavel por um surto. Ndo se devem poupar
esforcos para descobrir a forma com que o organismo dissemina-se dos alimentos crus
para cozidos, ou das pessoas para os alimentos cozidos. Com relacdo aos métodos de
preparo dos alimentos, deve-se observar em que etapa, ap0s 0 cozimento, ocorreu
retardo no armazenamento, mantendo-se o alimento em temperaturas convenientes ao

crescimento microbiano (EVANGELISTA, 1999).

2.4.3. A Vigilancia Sanitaria na Producéo de Alimentos

O conceito atual de vigilancia sanitaria, contida na Lei Organica de Saude
(LOS) (Lei n°. 8.080, de 19 de setembro 1990) — é definida como “um conjunto de acbes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servi¢os de interesse da saude” (BRASIL, 2006).

De acordo com Costa (2004), as acbes de vigilancia sanitaria sdo de
competéncia do sistema unico de saude. A legislacdo sanitaria acentua as acoes da
vigilancia sanitaria, que integram em grande parte, o conteido do atual conceito juridico
de saude, como resultado de politica publica do governo e que é reconhecida como

direito fundamental do ser humano.
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O termo higiene é descrito nos regulamentos técnicos de saude de 1923 e de
1931, como parte da higiene do trabalho, disciplinando todos os estabelecimentos
industriais. Esse termo era associado ao local e alimentos, aos meios de transporte e a
veiculos destinados ao transporte de produtos e em menor grau a manipuladores de
alimentos. Nas normas de alimentos, a palavra higiene sempre esta presente em
relacdo ao local onde séao produzidos, manipulados e envasados. Atualmente, o sentido
de higiene contempla padrbes microbiolégicos e outros contaminantes (GERMANO e
GERMANO, 2001).

A higiene na producdo do alimento € preceito normativo que fundamenta o
cancelamento, temporario ou definitivo, do registro de um dado produto e a interdicao
ou a apreensdao de alimentos e bebidas (COSTA, 2004).

E complexa a organiza¢o administrativa brasileira voltada para a vigilancia e
controle da comercializacdo dos alimentos. Ndo h& convergéncia politica na
resolutividade do assunto, muitos 6rgdos governamentais com competéncias voltadas
para o controle dos alimentos. Os procedimentos de vigilancia sanitaria, nos municipios
e estados, se dividem em assuntos, estando 0os governos no mesmo espaco fisicos, ou
seja, 0 estado cuida da comercializacdo e o municipio, dos estabelecimentos de venda
de produtos. Em ambos, ndo existe uma interface de julgamento de acdes, que seria
uma situacao desejavel (DIAS, 2002).

O Ministério da Saude, durante muitos anos, tem se esforcado em instalar
em varios pontos do territorio nacional, laboratérios de saude publica, cujo objetivo é o
de realizar analise em alimentos, como forma de garantir o monitoramento e o controle

dos alimentos que estdo sendo oferecidos a populacdo. Merece destaque a promocao
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da capacitacao de recursos humanos para atuacao da vigilancia sanitaria, embora néo
seja com a intensidade e regularidade que se faz necessaria (COSTA, 2004).

O Ministério da Saude do Brasil instituiu normas basicas sobre alimentos,
através do Decreto-Lei n°. 986 de 11 de outubro de 1969, constituindo um documento
minucioso, e que ainda se apresenta como o principal suporte juridico para a acao de
vigilancia sanitaria de alimentos no territério nacional (BRASIL, 2006).

Através do Decreto n° 79.056, de 1976, foi instituida pelo Ministério da
Saude, a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, incumbida de promover ou
elaborar, controlar a aplicacdo e fiscalizar o cumprimento de normas e padrdes de
interesse sanitario relativos a alimentos. Dentre as fun¢bes atribuidas, se sobrelevam
aguelas voltadas para elaboracao, controle e fiscalizacdo do cumprimento de normas,
fiscalizacdo e inspecdo de alimentos, bebidas e agua para o consumo humano
(BRASIL, 2006).

A descentralizacdo das atividades de controle sanitario de alimentos, com
excecdo da industrializacdo dos produtos de origem animal, que passou a ser de
responsabilidade da area de Agricultura (Ministérios e Secretarias do Estado), foi
colocada em pratica a partir da criagcdo do antigo Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS) em 20 de julho de 1987. Posteriormente, com a implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Vigilancia Sanitaria passou a ser competéncia dos
Estados e Municipios, respeitando as legislacbes Federais e Estaduais pertinentes,
ficando a acao fiscalizadora da mesma a ser exercida sobre todos os estabelecimentos
varejistas de géneros alimenticios (COSTA, 2004).

Em 1990, a Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, criou o Codigo de

Defesa do Consumidor, com a finalidade de assegurar os direitos do consumidor contra
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defeitos de qualidade e fraudes nas mercadorias vendidas, reforcando assim, a
necessidade de um processo educativo junto a populacdo, que instruida colocara em
pratica, com maior dignidade, o exercicio da cidadania, enfatizando a educacao
alimentar como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude, atravées da Portaria n°. 1.428, de 26 de novembro de
1993, editou diretrizes e principios para a inspecéao sanitaria, preconizando a adoc¢ao de
métodos de boas praticas de producdo e comercializacdo de alimentos e afins,
assegurando o controle de qualidade dos alimentos pelo programa Analise de Perigos
de Pontos Criticos de Controle (APPCC) (BRASIL, 2006).

A Secretaria de Vigilancia Sanitaria, considerando a necessidade do
constante aperfeicoamento das acdes de controle sanitario na area de alimentos,
visando a protecdo da saude da populacédo, através da Portaria n°. 326, de 30 de julho
de 1997, institui o regulamento técnico das condicbes higiénico-sanitarias dos
estabelecimentos produtores/industrializadores e de boas praticas de fabricacdo de
alimentos (BRASIL, 2006).

Através da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Ministério da Saude
define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e dispbe, dentre as competéncias dessa nova autarquia, 0 controle e a
fiscalizacdo de alimentos, inclusive bebidas, aguas envazadas, seus insumos, suas
embalagens, aditivos alimentares, limites de contaminantes organicos, residuos
agrotoxicos e medicamentos veterinarios, tendo como objetivo primordial: regulamentar,
controlar e fiscalizar os produtos e servicos que envolvam risco a saude publica

(BRASIL, 2006).
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Com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, houve um
incremento na atividade de regulamentacdo técnica na area de alimentos, estimulo a
rede laboratorial, aprimoramento do controle de produtos e, principalmente, o
desenvolvimento de trabalho articulado com o6rgdos de vigilancia sanitaria estadual.
Estes fatos constituem um marco politico de aplicacdo das atividades de fiscalizacao
nesta area no Brasil (DIAS, 2002).

O controle sanitario dos produtos alimenticios é atribuicdo das organizacdes
de saude publica, nos diversos segmentos de organizacdo politico-administrativa do
pais. No Brasil, ttm-se trés esferas administrativas que agem no campo da saude
publica, com vistas ao controle de alimentos na area dos bens de consumo: Federal ou
da Unido, Estadual e Municipal (GERMANO e GERMANO, 2001).

A Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n°. 275, de 21 de outubro de
2002, dispbe sobre o regulamento técnico de Procedimentos Operacionais
Padronizados (POPs), aplicados aos estabelecimentos produtores/industrializadores de
alimentos e a lista de verificacdo das boas praticas de fabricacdo em estabelecimentos
produtores/industrializadores de alimentos, com o0 objetivo de estabelecer
procedimentos operacionais padronizados, que contribuam para a garantia das
condicBes higiénico-sanitarias necessarias para o processamento e identidade dos
alimentos (BRASIL, 2006).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, através da RDC de n°. 216, de 15
de setembro de 2004, dispde sobre o regulamento técnico de boas praticas®® para
servico de alimentacdo, com o objetivo de aperfeicoamento das acOes de controle

sanitario na area de alimentos, visando a protecao da saude da populacao, isto devido

18 Boas praticas - sdo os procedimentos necessarios para garantir a qualidade dos alimentos.
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a necessidade de elaboracdo de requisitos higiénico-sanitarios gerais para servicos de
alimentacéo (BRASIL, 2006).

A Portaria Municipal de n° 31, de 28 de marco de 2005, instituida pela
Secretaria de Saude do Ceara, dispde sobre as acdes de vigilancia sanitaria e controle
de avaliacdo, quando ha a necessidade de manter os servicos de alimentacdo em
elevada qualidade, isentando os consumidores de risco e outros agravos a saude

(CEARA, 2006).
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa tem como objetivo geral avaliar as boas préaticas de
fabricacdo dos alimentos de instituicdes geriatricas do Ceara, localizadas em Fortaleza,
e como objetivos especificos: avaliar as condi¢des higiénicas e sanitarias das areas de
fabricacdo de alimentos; identificar a politica de alimentagcdo utilizada por instituicées
geriatricas; e avaliar se as condi¢cdes de producdo das refeicbes estdo dentro dos
padrdes exigidos pela legislacdo brasileira.

O trabalho de pesquisa foi desenvolvido com a aplicagcdo de uma lista de
verificacdo dos procedimentos utilizados na producédo das refeicbes, como forma de
assegurar a aplicacdo das Boas Praticas de Fabricacédo (BPF) dos alimentos.

A pesquisa foi desenvolvida em 08 (oito) instituicbes geriatricas do Ceara,
localizadas em Fortaleza, no periodo de setembro a outubro de 2006, quando foram
coletados os dados. A amostra envolveu o servico de alimentacdo e nutricdo, onde foi
aplicada a lista de verificacdo de boas praticas de fabricacdo de alimentos nas
instituicdes que estavam nos parametros idealizados para a pesquisa.

A RDC n°. 275, de 21 de outubro de 2002 (ANEXO A) dispde sobre o
regulamento técnico de procedimentos operacionais padronizados aplicados aos
estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos (ANEXO B) e a lista de
verificacdo das boas praticas de fabricacéo de alimentos (ANEXO C).

A lista de verificacdo € um instrumento que torna possivel a realizacdo de

uma avaliacdo inicial das condi¢cfes higiénico-sanitarias de um estabelecimento de
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producdo de alimentos. Os requisitos avaliados sao relativos a: recursos humanos,
edificacdes e instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios, manipuladores, producéo
e transporte de alimentos e documentacéo. Este estudo possibilita o levantamento de
aspectos criticos ou nao-conformes e a partir dos resultados encontrados planejar
acOes corretivas para adequacdo de instalacbes, procedimentos e processos
produtivos, buscando eliminar ou reduzir riscos fisicos, quimicos e biolégicos que
possam comprometer os alimentos e a saude do consumidor. Esse instrumento €&
aplicado aos servicos de alimentacdo e nutricdo que realizam algumas das seguintes
atividades: manipulacdo, preparacédo, fracionamento, armazenamento, distribuicdo de
alimentos preparados ao consumo, tais como: restaurantes, lanchonetes, cozinhas
industriais, padarias, dentre outros.

Essa lista utilizada constou de 176 itens de verificacdo distribuidos na
avaliacdo de varios aspectos do estabelecimento pesquisado. As opcdes de resposta
para o preenchimento da referida lista foram: dentro do padrao (sim), fora do padrao
(n&o) e nao se aplica (NA); este ultimo quando o item foi considerado nao pertinente ao
local pesquisado. Os itens cujas respostas foram a opcdo NA, ndo foram
estatisticamente avaliados. Durante as visitas as instituicbes geriatricas, a lista de
verificacdo foi preenchida através de observacbes da propria pesquisadora, com o
auxilio de uma estagiaria de Nutricdo, e das informacdes prestadas pelo responsavel
pela instituicdo. Para o desenvolvimento da pesquisa foram realizadas duas visitas
técnicas com a duracdo de 8 h cada, onde foi acompanhado o fluxo da producdo dos
alimentos, desde o inicio até a sua distribuicao.

O referido instrumento € usado por técnicos da vigilancia sanitaria com o

objetivo de conhecer a realidade das unidades de producédo de alimentos, quando da

69



realizacdo de vistorias técnicas pelos fiscais. A mesma faz parte da rotina de
fiscalizacdo sendo uma necessidade do constante aperfeicoamento das acbes de
controle sanitario na area de alimentos visando a protecao da saude da populacéo.

Para a selecéo das 08 (oito) instituicdes geriatricas da amostra que compde o
estudo, foi utilizada a listagem de cadastramento de instituicdes que séao atendidas pelo
banco de alimentos do programa Mesa Brasil do Servigo Social do Comércio do Ceara
(SESC-CE). As instituicbes geriatricas estudadas foram escolhidas obedecendo aos
seguintes critérios: possuir cozinha, produzir alimentacdo na propria instituicdo, ser
filantropica, oferecer refeicbes diariamente, atender no minimo 100 idosos, estar
localizada na cidade de Fortaleza. Esta cidade foi escolhida em funcdo do grande
namero de instituicbes geriatricas existentes e a facilidade para a aplicacdo do
instrumento de avaliacdo. Dentre as instituicbes geriatricas escolhidas, a amostra ficou
assim representada: 03 (trés) instituicbes que oferecem 01 refeicdo/dia; 02 (duas)
instituicbes que oferecem 02 refeicdes/dia; 01 (uma) instituicdo que fornece 03
refeicbes/dia; 02 (duas) instituicdes que oferecem 05 refeicbes/dia.

As instituicdes escolhidas, que comp&em a amostra da pesquisa, apresentam
0s seguintes perfis:

Lar Torres de Melo, situado no bairro Jacarecanga, atende uma média de 240
idosos, que moram na instituicdo. Oferece cinco refeicées/dia (café, almoco, lanche,
jantar e ceia) para seus internos, funciona como uma instituicdo de longa permanéncia.
Possui equipe multidisciplinar para o atendimento dos idosos, inclusive uma
nutricionista que € a responsavel técnica pela producéo e distribuicdo da refeicao.

Fundacao Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro, situada no bairro Parquelandia,

atende 100 idosos, com o oferecimento de 01 refei¢cdo/dia, funciona como um centro de
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convivéncia, onde no periodo da tarde sdo desenvolvidas atividades recreativas e
culturais e distribuicdo de uma refei¢cdo (sopa) no lanche da tarde.

Casa de Nazaré, localizada no bairro Montese, € uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos do sexo feminino, atende uma média de 100 idosas, com o
fornecimento de 05 refei¢cdes/dia (café, almoco, lanche, jantar e ceia). A administracao
da instituicdo fica por conta de uma entidade religiosa, onde a maioria dos assistidos
Sao pessoas provenientes da rua.

Associacdo Comunitaria em Cristo Jesus, situada no bairro Barroso Il, atende
uma media de 100 idosos, com o fornecimento de uma refeicdo (sopa) no periodo da
tarde. A instituicdo funciona como um centro de convivéncia para o idoso, com
atividades voltadas para o entretenimento e trabalho social com os idosos do bairro.

Associacao Grupal dos Moradores do Genibau, localizada no bairro Genibad,
funciona como um centro comunitario do bairro e presta servi¢co social aos idosos, com
reunides socio-educativas e culturais e o fornecimento de uma refeicdo (sopa) diaria, no
periodo da tarde, para uma média de 100 idosos.

Associacdo de Santo Antbnio, localizada no bairro Nossa Senhora das
Gracgas, funciona no periodo da manha e tarde e oferece aos idosos duas refeicdes
diarias (lanche e sopa). A instituicdo desenvolve trabalho de acolhimento para uma
média de 200 idosos, através de palestras educativas, oficinas de promocao ao
trabalho, atividades culturais e ensinamentos religiosos.

Associacdo Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda fica situada no
bairro Henrique Jorge, atende uma média de 100 idosos, desenvolve trabalhos
educativos na area de pintura, trabalhos manuais, grupos culturais. Funciona no

periodo da manha e tarde e oferece duas refei¢cdes (lanche e sopa) para os idosos.
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Associacao dos ldosos do Mucuripe, situada no bairro Papicu, é uma casa de
abrigo de idoso dia, funciona de 7h as 17h , oferece para os idosos trés refeicbes/dia
(café da manha, almoco e jantar), atende uma meédia de 150 idosos. O trabalho
desenvolvido pela instituicho é o0 de ressocializacdo do idoso, através do
desenvolvimento de atividades culturais, socio-educativas, trabalhos manuais,
educacdo em saude, de tal maneira, que melhora a qualidade de vida do idoso através
do aumento da sua auto-estima.

Para a realizacéo da pesquisa, foi elaborado um termo de consentimento com
0 objetivo de oficializar a participacdo da instituicio como objeto de estudo. O referido

termo foi assinado pelo responsavel geral da entidade (ANEXO D).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados foram constituidos a partir da tabulacao dos

dados da lista de verificacdo das boas praticas de fabricacdo de alimentos que foram

aplicadas em oito instituic6es geriatricas pesquisadas no ano de 2006.

Em relacdo ao numero de refeicdes servidas nas instituicbes geriatricas,

mostrado na TABELA 1, foi constatado que o maior percentual, representado por 37,5%

das instituicBes entrevistadas, oferece aos seus assistidos uma refeicdo diaria: (lanche

ou sopa). Embora seja dada somente uma refeicdo aos seus assistidos, a instituicdo

tem o dever social de oferecer esta refeicdo dentro dos padrdes necessarios de higiene

e sanidade microbiologica.

Tabela 1 - Namero de refeic@es servidas nas instituic6es geriatricas pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes Geriatricas 01 02 03 05
refeicdo | refeicbes | refeicbes | refeicdes

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo X
Casa de Nazaré X
Associagdo Comunitéria em Cristo Jesus X
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibau X
Assoc. de Santo Antdnio X
Assoc. Comunitaria beneficente do bairro Jodo X
Arruda
Assoc. dos idosos do Mucuripe X
Total 3 2 1 2
Percentual 37,5% 25% 12,5% 25%

Bressane (2004) realizou uma pesquisa de avaliacdo das condicdes
higiénico-sanitarias na preparacdo da merenda escolar nas escolas publicas de
Manaus, onde teve como objetivo da pesquisa, a andlise das doencas de origem

alimentar, que tém sido crescentes entre criancas, podendo repercutir de forma
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negativa no desenvolvimento das mesmas. O resultado da pesquisa mostrou a
importancia de se estabelecer rotinas de treinamento, supervisdo e acompanhamento

por técnico responsavel, de modo a garantir a seguranca alimentar das pessoas.

Este fato revela que mesmo com o fornecimento de somente uma
alimentacéao diaria aos idosos na propria instituicdo, a mesma devera ser saudavel, pois
sendo assim, a alimentacdo constituira um fator importante para a preservacao da
saude.

De acordo com a Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude, n° 326, de 30 de julho de 1997, que aprova o0 regulamento técnico
"condicdes higiénico-sanitarias e de boas praticas de fabricacdo para estabelecimentos
produtores/industrializadores de alimentos”, item 3.13, que define pessoal tecnicamente
competente/responsabilidade técnica, como sendo: o profissional habilitado a exercer
atividade na area de producao de alimentos e respectivos controles de contaminantes e
que possa intervir com vistas a protecao da saude. No item 9 desta Portaria, é definido
que o responsavel pelo controle de alimentos deve usar metodologia apropriada de
avaliacao dos riscos de contaminacdo dos alimentos, nas diversas etapas de producéo
contidas no referido regulamento, e intervir sempre que necessario, com vistas a
assegurar alimentos aptos ao consumo humano. O estabelecimento deve prover
instrumentos necessarios para os controles (BRASIL, 2006).

No entanto, na pesquisa foi constatado que 36,5% das instituicdes
entrevistadas nao possuem responsavel técnico, ou seja, das oito instituicdes
pesquisadas, cinco ndo possuem um responsavel técnico (TABELA 2). Isto significa

uma desatencdo a saude dos idosos, uma vez que a alimentacdo esta relegada ao
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segundo plano, haja vista a importancia do controle realizado pelo responsavel técnico
na producdo de alimentos livres de contaminagcdo. Foi verificada na pesquisa a
existéncia de pessoas preparando a refeicdo de forma voluntaria, sem, no entanto,

existir uma equipe capacitada para tal acéo.

Tabela 2 - Existéncia de responsavel técnico nas instituicbes geriatricas pesquisadas.
Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Sim Néo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro
Lar Torres de Melo X
Casa de Nazaré

Associacdo Comunitaria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal

Assoc. de Santo Antbnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 3 5
Percentual 66,5% 36,5%

No que se refere as condicbes das areas externas das cozinhas das
instituicbes geriatricas pesquisadas, apresentadas na TABELA 3, obteve-se o
percentual de 87,5% das cozinhas dentro do padrdo determinado pela vigilancia
sanitaria, ou seja, as instituicbes possuem area externa livre de objetos em desuso,
inexisténcia de animais domeésticos (cachorro, gato), auséncia de focos de poeira, lixo
selecionado, inexisténcia de agua estagnada, area interna organizada, tetos e paredes
de cor clara, impermeaveis, de facil limpeza e em bom estado de conservacao. Conclui-
se gque, neste quesito, a maioria das instituicbes atende as exigéncias da vigilancia

sanitaria.
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Tabela 3 - Condicdes das areas externas das cozinhas das instituicdes geriatricas
pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrdo | Fora do padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associagdo Comunitéria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal X

xX X X

Assoc. de Santo Antdnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X

Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 7 1
Percentual 87,50% 12,50%

A area interna da cozinha deve ser mantida limpa, organizada, livre de
objetos em desuso ou estranhos ao ambiente. Em observacdo realizada durante a
pesquisa, foi constatado que 62,5% das instituicbes geriatricas apresentam-se dentro
dos padrdes exigidos. Nas instituicbes que foram desclassificadas foi constatada,
durante a visita, a existéncia de equipamentos quebrados que foram doados, mas que
nao foram para o conserto. Enfim, vasta desorganizacdo dos equipamentos no interior
da cozinha, gerando acumulo de vetores (baratas, formigas) de contaminacéo alimentar

(TABELA 4).

Tabela 4 - Condi¢cBes das areas internas das cozinhas das instituicdes geriatricas
pesquisadas. Fortaleza, 2006

InstituicBes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrdo | Fora do padréo
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo X
Casa de Nazaré X

Associacdo Comunitéria em Cristo Jesus

Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal

Assoc. de Santo Antdnio

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda

Assoc. dos Idosos do Mucuripe X
Total 5 3
Percentual 62,50% 37,50%
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Também foi possivel observar que 62,5% dos tetos das cozinhas das
instituicbes geriatricas apresentavam boa aparéncia, pintados de cor clara, com tinta
impermeavel, de facil limpeza, sem gerar nenhum foco de contaminacao para a refeicao
produzida (TABELA 5). E recomendado pela vigilancia sanitaria que, nas areas de
manipulacdo de alimentos, o teto deve ser constituido e/ou acabado de modo que se
impeca o acumulo de sujeira e se reduza ao minimo a condensacao e a formacao de

mofo, e deve ser facil de limpar.

Tabela 5 - Condi¢des dos tetos das cozinhas das instituicfes geriatricas pesquisadas.
Fortaleza, 2006

InstituicBes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrdo | Fora do padréo

Fundagéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo X
Casa de Nazaré X

Associagdo Comunitéria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal

Assoc. de Santo Antbnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 5 3
Percentual 62.5% 37.5%

Verificou-se que, no que diz respeito as portas das cozinhas, 62,5% das
edificacdes e instalacdes das instituicdes geriatricas pesquisadas (TABELA 6) estdo
fora do padrédo da vigilancia sanitaria, necessitando que sejam executadas reformas
urgentes, uma vez que a maioria das cozinhas nao possui portas. Vale ressaltar que a
Portaria n°. 326 do Ministério da Saude define, no item 5.3.4., que nas areas de
manipulacdo de alimentos, as portas devem ser de material ndo absorvente e de facil

limpeza, que impecam a entrada e o alojamento de insetos, roedores e ou pragas e
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também a entrada de contaminantes do meio, tais como: fumaca, p0, vapor e outros. As
portas utilizadas na entrada da cozinha impedem além da propagacdo de
contaminantes fisicos (poeira, pd), a proliferacdo de vetores (insetos, roedores) que
contaminam a alimentacdo, ocasionando prejuizo para a saude dos idosos.

A existéncia de portas nas cozinhas evita a proliferacdo de vetores,
causadores de doencas, além de evitar a entrada de pessoas estranhas ao servico sem

a devida autorizacéao.

Tabela 6 - Condi¢bes das portas das cozinhas das instituicbes geriatricas pesquisadas.
Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrdo | Fora do padréo

Fundagéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro

Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associagcdo Comunitaria em Cristo Jesus

Assoc. Grupal dos Moradores do Genibau

Assoc. de Santo Antdnio

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda
Assoc. dos Idosos do Mucuripe

Total 3 5

X
X

Percentual

37,5% 62,5%

Também foi possivel observar que 62,5% das instituicdes geriatricas nédo
possuem janelas nas cozinhas e, naquelas que possuem janelas (37,5%), as mesmas
sdo desprovidas de telas de protecéo contra insetos e roedores. As janelas e outras
aberturas devem ser construidas de maneira que se evite o acimulo de sujeira e as
que se comunicam com o exterior devem ser providas de protecado anti-pragas. As
protecBes devem ser de facil limpeza e boa conservacgéo. Vale ressaltar que a auséncia

de telas nas janelas, favorece a contaminacdo alimentar e requer um controle maior
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com dedetizacbes frequentes, como forma de garantir um alimento préprio para o

consumo humano (TABELA 7).

Tabela 7 - Condi¢8es das janelas das cozinhas das instituicdes geriatricas pesquisadas.
Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrdo | Fora do padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X

Lar Torres de Melo X

Casa de Nazaré X

Associagcdo Comunitaria em Cristo Jesus X
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibau X
Assoc. de Santo Antdnio X
Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X
Total 3 5
Percentual 37.5% 62.5%

As condi¢cdes de higienizacdo das instalacdes das cozinhas das instituicdes
geriatricas pesquisadas, representadas na TABELA 8, apresentam um percentual de
62,5% dentro do padrdo recomendado pela vigilancia sanitaria, no que se refere a
existéncia de um responsavel pela higienizacao, frequiéncia da acao, disponibilidade de
produtos, guarda de produtos de limpeza em local seguro e adequado, disponibilidade
de escovas, esponjas de uso exclusivo para a higienizacéo, utensilios de higienizacéo
em bom estado de conservacao. Vale ressaltar, que nenhuma instituicido apresentou o
registro da higienizacdo, bem como um calendario da frequéncia da higienizacdo das
instalagdes. Nas instituicdbes que se apresentaram fora do padrédo recomendado, foi
constatado que a higienizacdo das instalacdes é bastante deficiente, pois as mesmas
nao dispdem em quantidade e qualidade produtos, pessoal e utensilios para a

realizacdo da acao. Este fato € um agente complicador para a producao e distribuicao
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de alimentos de boa qualidade higiénica para os idosos, para a preservacao da sua

saude.

Tabela 8 - Condi¢cBes de higienizacdo das instalacfes das instituicdes geriatricas
pesquisadas. Fortaleza, 2006

InstituicBes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrdo | Fora do padrao
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo X
Casa de Nazaré X

Associacdo Comunitéria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal

Assoc. de Santo Antdnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 5 3
Percentual 62,5% 37,5%

bY

Observou-se que nos itens que se referem a ventilacdo e climatizagao;
iluminacdo e energia elétrica; e ao estado de saude dos manipuladores de alimentos
das cozinhas, todos estdo dentro dos padrées especificados pela vigilancia sanitéaria,
contribuindo com a qualidade na refeicdo servida para seus usudrios, conforme
descricdo na TABELA 9.

A presenca do sistema de ventilagdo em pleno funcionamento favorece a
troca de ar e conseqglentemente ajuda a prevenir possiveis contaminacdes. A
ventilacdo e a circulagdo do ar das cozinhas garantem um conforto térmico e o
ambiente livre de fungos, bolores, gases, fumaca, pos, particulas em suspensédo e
condensacao de vapores. Nenhuma instituicdo possui sistema de exaustao (coifas),
portanto ndo foram aplicadas as perguntas em relacdo ao registro periddico dos
procedimentos de limpeza, ao sistema de exaustdo e captacédo de direcdo da corrente

de ar.
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Em se tratando de iluminacéo e energia elétrica, as instituicbes apresentam:
iluminacéo artificial ou natural. As luminarias que estavam sobre 0s equipamentos nao
possuiam protecdo contra quedas e se encontravam em bom estado de conservacao,
tendo as instalacdes elétricas embutidas. Foi recomendada a troca das luminarias
simples por luminarias com protecao para evitar a contaminac¢ao do alimento quando da

existéncia de quebras ou explosao.

Tabela 9 - Condi¢bes de ventilagdo e climatizagdo; iluminacdo e energia elétrica; das
cozinhas das instituicBes geriatricas pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrédo | Fora do padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro

Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associacdo Comunitaria em Cristo Jesus

Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal

Assoc. de Santo Antdnio

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda
Assoc. dos Idosos do Mucuripe

Total 8 0
Percentual 100% 0%

X X X X X X X

A TABELA 10 mostra o resultado da pesquisa em relacéo a condi¢céo do piso
das cozinhas das instituicdes geriatricas pesquisadas, onde somente 50% das mesmas
estdo dentro dos padrdes permitidos, ou seja, apenas quatro instituicdes, das oito
pesquisadas apresentaram resultados dentro dos padronizados pela legislacdo da
vigilancia sanitéria.

O Ministério da Saude preconiza que nas areas de manipulacdo de
alimentos, os pisos devem ser de material resistente ao transito, impermeaveis, lavaveis

e antiderrapantes, ndo possuir frestas e serem faceis de limpar ou desinfetar. Os
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liquidos devem escorrer até os ralos (que devem ser do tipo sifdo ou similar), impedindo
a formacéo de pocas.

O que se observou nas instituicbes que estavam fora do padrdo foi piso
constituido de cimento, escorregadio, de cor escura, sem a presenca de ralo, com
rachaduras. Este fato dificulta a operacdo de limpeza e desinfec¢cdo, uma vez que nao
se pode observar a existéncia de sujo, e é dificil efetuar uma lavagem na cozinha com a
auséncia de ralos. A presenca de rachadura no piso facilita a proliferacdo de insetos e
roedores, pois estes espacos funcionam como abrigos para vetores. E necessario que o
piso da instituicdo esteja em bom estado de conservacdo, para a producdo e
distribuicdo de alimentos saudaveis, pois além da aparéncia de limpeza, impede a

proliferacéo de vetores de contaminacéo de alimentos.

Tabela 10 - Condi¢gdes do piso das cozinhas das instituicdes geriatricas pesquisadas.
Fortaleza, 2006

InstituicBes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrdo | Fora do padréo

Fundagéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo X

Casa de Nazaré X

Associagdo Comunitéria em Cristo Jesus X
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibau X
Assoc. de Santo Antdnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 4 4
Percentual 50% 50%

O Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
orienta que nas areas de manipulacéo de alimentos, as paredes devem ser revestidas

de materiais impermeaveis, lavaveis e de cores claras. Devem ser lisas, sem frestas,
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faceis de limpar e desinfetar, até uma altura adequada para todas as operacdes. Os
angulos entre as paredes e 0 piso e entre as paredes e o teto devem ser abaulados e
herméticos para facilitar a limpeza. Nas plantas, deve-se indicar a altura da parede que
sera impermeavel.

Conforme descrito na TABELA 11, apenas as instituicdes Fundacao Infanto
Idoso Ana Pereira Pinheiro, Lar Torres de Melo, Casa de Nazaré e Associacdo dos
Idosos do Mucuripe apresentaram resultados da pesquisa de acordo com o
recomendado acima. O maior agravo apresentado pelas instituicbes que nao
atenderam as recomendacdes, foi a inexisténcia de material impermeéavel (azulejos)
lavavel e de cor clara no revestimento das paredes, podendo gerar contaminacao
alimentar para a producao e distribuicdo da refeicdo, por meio de descascamento das

paredes, sujeira e auséncia de limpeza das mesmas por falta de material lavavel.

Tabela 11 - Condi¢des das paredes e divisOrias das cozinhas das instituicdes geriatricas
pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrédo | Fora do padréo
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X

Lar Torres de Melo X

Casa de Nazaré X

Associacdo Comunitéria em Cristo Jesus X
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal X
Assoc. de Santo Antdnio X
Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 4 4
Percentual 50% 50%

Também foi possivel verificar que quanto ao manejo de residuo das cozinhas
das instituic6es geriatricas, TABELA 12, 50% das instituicbes avaliadas estavam dentro

das recomendacfes da vigilancia sanitéria, ou seja, executavam o manejo de residuo
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de forma correta, realizando a retirada freqlente de residuo da area de producédo de
alimentos, dispondo de meios para o armazenamento de lixo em recipientes de facil
higienizacdo, com uso de sacos de lixo, antes da sua eliminacéo, de modo a impedir o
ingresso de pragas e evitar a contaminacdo das matérias-primas, do alimento, da agua
potavel, do equipamento e dos edificios ou das vias de acesso aos locais. Nas
instituicbes onde nao existe um controle de manejo de residuo, o lixo & acondicionado
em recipientes sem tampa, sem saco plastico e ndo existe local apropriado para a
guarda do lixo, o mesmo € depositado na calcada da instituicdo, para o recolhimento do
carro de coleta urbana, quando ndo € jogado no fundo do quintal para a queima. Vale
ressaltar que a guarda de residuo em local ndo apropriado facilita a proliferacdo de
vetores (moscas, baratas e ratos), ocasionando contaminacdo do ambiente, alimentos e

agua, bem como a disseminacao de doencas como a leptospirose.

Tabela 12 - Condi¢cdes do manejo de residuos das cozinhas das instituicbes geriatricas
pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrédo | Fora do padréo
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo X
Casa de Nazaré X

Associacdo Comunitéria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal

Assoc. de Santo Antdnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X
Total 4 4
Percentual 50% 50%

Ja4 com relacdo ao esgotamento sanitario das cozinhas das instituicées
geriatricas, foi possivel observar que 75% das mesmas estdo dentro do padréo exigido

pela vigilancia sanitéria, ou seja, com esgotamento sanitario dotado de fossas, esgotos
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conectados a rede publica, caixas de gordura em bom estado de conservacao e
funcionamento. Este procedimento evita a contaminacdo do alimento por meio de
agentes fisicos (vidros) e agentes biolégicos (bactérias), protegendo assim, a

alimentacao dos idosos (TABELA 13).

Tabela 13 - Condi¢des do esgotamento sanitario das cozinhas das instituicdes geriatricas
pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padréo Fora do
padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro
Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associagcdo Comunitéaria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal X
Assoc. de Santo Antdnio

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda

X X X X

x

Assoc. dos Idosos do Mucuripe X
Total 6 2
Percentual 75% 25%

Com relacdo aos dados observados e analisados na TABELA 14, que se
refere aos habitos higiénicos, estado de salude dos manipuladores e programa de
controle de saude dos manipuladores, lavatério na area de producdo de alimentos e
abastecimento de agua das cozinhas, todas as instituicbes geriatricas pesquisadas
apresentaram resultados fora do recomendado pela vigilancia sanitaria.

O estado de saude dos manipuladores de alimentos foi pesquisado através
de observacdo direta, onde alguns funcionarios apresentavam afeccdes cutaneas,
feridas e supuracfes, sintomas e infeccdes respiratérias, gastrintestinais, indicando que

presenca de doencas.
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Quanto aos habitos higiénicos e sanitarios dos manipuladores de alimentos
responsaveis pela producéo e distribuicdo das refeicdes, as deficiéncias encontradas
foram, principalmente, nos seguintes aspectos: falta de lavagens cuidadosas das méaos
antes de preparar os alimentos, auséncia de cartazes de orientacdo sobre os principais
habitos higiénicos que devem ser realizados pelos manipuladores, uso de unhas
grandes com esmaltes, uso de adornos e existéncia de fumantes.

Conforme relato de Silva Junior (2001), é imprescindivel que o manipulador
de alimentos apresente bons habitos higiénicos e sanitarios durante a producdo de
alimentos, como forma de garantir uma alimentacdo saudavel, livre de contaminacao.
Para que o alimento produzido se mantenha livre de contaminacdo, é necessario que o
manipulador tenha boa aparéncia pessoal (cabelos curtos, unhas aparadas, sem
esmalte, sem uso de adornos, uso de protecdo de cabelos), e que néo pratique atos
(n&o cuspir, ndo tossir, ndo espirrar perto do alimento, ndo fumar) que possam
contaminar o alimento.

Verificou-se na pesquisa que nenhuma instituicAo apresenta programa de
controle de saude para os manipuladores de alimentos, pré-requisito necessario para
as boas praticas de fabricacdo dos alimentos.

A Portaria n°. 326 do Ministério da Saude, item 7, descreve a situacdo da

saude dos manipuladores de alimentos da seguinte maneira:

A constatacdo ou suspeita de que o0 manipulador apresenta alguma
enfermidade ou problema de saldde, que possa resultar na transmissdo de
perigos aos alimentos, ou mesmo o fato de ser portador ou sédo, deve impedi-lo
de entrar em qualquer &rea de manipulacdo ou operacdo com alimentos, se

existir a probabilidade da contaminacdo destes (BRASIL, 2006).
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As pessoas que mantém contatos com alimentos devem submeter-se a
exames médicos e laboratoriais, que avaliem a sua condi¢do de saude, antes do inicio
de usa atividade, e/ou periodicamente, ap0s o inicio das mesmas. Todas as medidas
devem ser tomadas para que nao se permita a ninguém que apresente feridas
infectadas, infeccOes cutaneas, chagas ou diarréias, trabalhar em qualquer area de
manipulacdo de alimentos, com microorganismos patdégenos, até que obtenha alta
médica. Ninguém que apresente ferida pode manipular alimentos ou superficies que
entrem em contato com alimentos.

A inexisténcia de lavatério na area de producédo de alimentos em todas as
instituicdes indica que as maos dos manipuladores de alimentos sao higienizadas em
locais desapropriados. A regulamentacdo exige que, nas areas de producdo de
alimentos, exista lavatorio exclusivo para a lavagem das méos dos manipuladores de
alimentos, provida de agua corrente, dotada de sabdo e toalha. A mdo é um
instrumento de contaminacéo alimentar de larga escala, pois conduz microorganismos
de todos os tipos para todos os produtos produzidos na cozinha.

Verificou-se o grande problema do fornecimento de agua potavel para a
producdo e distribuicdo dos alimentos, pois em todas as instituicdbes pesquisadas, o
abastecimento de agua para a producdo da refeicdo era proveniente do sistema de
abastecimento de agua misto, ligado a rede publica ou poc¢o, ou cacimba, com sistema
de captacéo propria (caixa de agua), sem nenhum controle da potabilidade da agua.

Como a caixa de agua estava situada em local ndo acessivel, ndo foi
possivel realizar uma vistoria mais detalhada. No entanto, vale ressaltar que é

recomendado pela Vigilancia Sanitaria, que quando a agua tem procedéncia duvidosa
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(poco, cacimba ou acesso restrito a caixa de agua) se torna necessario um controle
rigoroso da potabilidade da agua, antes da sua distribuicdo para o consumo humano.

Foi observado, que nenhuma instituicdo apresentou o laudo de potabilidade
da agua, bem como a planilha de limpeza da caixa de agua, requisito indispensavel
para a garantia da qualidade das refeicbes servidas. E imprescindivel um controle
freqUente da potabilidade da 4gua e da limpeza da caixa de agua.

A Resolucédo n°. 216 do Ministério da Saude, de 15 de setembro de 2004,
dispde sobre o regulamento técnico de boas praticas para servicos de alimentagcédo. O

item 4.4. trata do abastecimento de agua, e faz a seguinte recomendacéao:

O reservatoério de agua deve ser edificado e/ou revestido de materiais que nao
comprometam a qualidade da agua; deve estar livre de rachaduras,
vazamentos, infiltracdes, descascamentos, dentre outros defeitos e em
adequado estado de higiene e conservagédo e estar devidamente tampado; o
reservatério de agua deve ser higienizado, em um intervalo maximo de seis
meses, devendo ser mantidos registros da operacdo de sistema alternativo; a

agua deve ser analisada de seis em seis meses (BRASIL, 2006).

Na pesquisa foi verificado que toda a distribuicdo da agua era realizada
atraves de tubulacao hidraulica, em estado satisfatorio e com auséncia de infiltraces e

interconexdes, evitando a contaminacao cruzada de agua potavel e ndo potavel.
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Tabela 14 - Condi¢des dos habitos higiénicos; estado de salde dos manipuladores programa
de controle de saude dos manipuladores; lavatério na area de producao de alimentos; e
abastecimento de agua das cozinhas das instituicbes geriatricas pesquisadas. Fortaleza,
2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrdo | Forado padréo
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro

Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associacdo Comunitaria em Cristo Jesus

Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal

Assoc. de Santo Antdnio

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda
Assoc. dos Idosos do Mucuripe

Total 0
Percentual 0% 100%

X X X X X X X X

(e¢]

A TABELA 15 retrata a andlise da pesquisa em relagcdo ao controle integrado
de vetores e pragas urbanas, sendo o resultado encontrado bastante preocupante, pois
62,5% das instituicdes geriatricas pesquisadas, ndo adotam medidas preventivas e
corretivas, com o objetivo de impedir a atracéo, o abrigo, o acesso e/ou proliferacdo de
vetores e pragas urbanas. Em muitos lugares, havia vestigios da existéncia de vetores
e pragas urbanas, como: fezes e ninhos de baratas. N&o havia registro de

comprovantes de empresa especializada para o controle quimico.
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Tabela 15 - Condi¢bes do controle integrado de vetores e pragas urbanas das instituicfes

geriatricas pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas

Dentro do Padrao

Fora do padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro
Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associagdo Comunitéria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal
Assoc. de Santo Antdnio

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda

Assoc. dos Idosos do Mucuripe
Total

Percentual

X
X
X

37,5%

X X X X X

62,5%

Com relacdo ao acesso a cozinha das instituicbes geriatricas, somente duas

instituicbes apresentaram um acesso correto livre, direto, sem acesso as dependéncias

da instituicdo. Nas outras instituicdes visitadas, para se chegar a area de producédo de

alimentos, € necessario passar pelo interior da instituicdo, ou seja, ndo existe uma

entrada exclusiva para o recebimento de mercadorias (TABELA 16). E importante que o

acesso de pessoas estranhas a cozinha seja rigoroso, pois evita a contaminacao

alimentar e facilita o bom desempenho dos funcionarios.

Tabela 16 - Condicdes do acesso as cozinhas das instituicdes geriatricas pesquisadas.

Fortaleza, 2006

InstituicBes geriatricas pesquisadas

Dentro do Padrao

Fora do padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro
Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associacdo Comunitaria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal
Assoc. de Santo Antdnio

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo
Arruda
Assoc. dos Idosos do Mucuripe

Total
Percentual

25%

X X X X

75%
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No que se refere as instalacdes sanitarias para visitantes das cozinhas das
instituicdes geriatricas (TABELA 17), foi demonstrado que 87% das mesmas possuem
instalacBes sanitarias para visitantes dentro dos padrdes estabelecidos pela vigilancia
sanitaria, ou seja, instaladas com total independéncia da area de producéo e estavam

limpas e higienizadas.

Tabela 17 - Condi¢cBes das instalacBes sanitarias para visitantes das cozinhas das
instituicdes geriatricas pesquisadas. Fortaleza, 2006

InstituicBes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrao Fora do padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associagdo Comunitaria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal
Assoc. de Santo Antdnio

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Joao
Arruda
Assoc. dos Idosos do Mucuripe

Total
Percentual 87,5% 12,5%

X X X X X X

~N X
=

Os resultados da pesquisa em relacdo aos vestuarios dos manipuladores de
alimentos mostraram que 87,5% das instituicdes geriatricas pesquisadas ndo fornecem
uniformes de trabalho de cor clara, adequados as atividades e exclusivos para a area
de producédo. Na maioria das instituicbes, os funcionarios trabalham com a roupa que
chegam de casa, sem a menor preocupacdo de a vestimenta ser um agente
contaminador dos alimentos (TABELA 18).

Segundo relato de Miranda (1998), para se manter a qualidade de higiene

em um servico de alimentacédo, é necessario que cada funcionario tenha consciéncia da
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importancia do uso de fardamento limpo e de sua troca diaria, evitando-se, assim, a

contaminacdo do alimento pelo uniforme sujo ou mal higienizado. O uniforme de

trabalho deve ser de uso exclusivo do servico, devendo o mesmo ser de uso

preferencialmente dentro da cozinha.

Tabela 18 - Condi¢cdes dos vestuarios dos manipuladores das cozinhas das instituicdes

geriatricas pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas

Dentro do Padrao

Fora do padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro
Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associacdo Comunitaria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal
Assoc. de Santo Antdnio

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Joao
Arruda
Assoc. dos Idosos do Mucuripe

Total
Percentual

1
12,50%

X

X X X X X

X
7
87,50%

De acordo com o resultado apresentado na TABELA 19, que diz respeito as

condi¢Bes das instalagdes sanitarias para manipuladores das cozinhas das instituicdes

geriatricas pesquisadas, foi diagnosticado que somente 50% das mesmas apresentam-

se dentro das recomendacdes estabelecidas pela vigilancia sanitéria.

O Ministério da Saude, por meio da vigilancia sanitaria, recomenda que em

todos os estabelecimentos existam vestiarios, banheiros e quartos de limpeza

adequados, convenientemente situados, garantindo a eliminacdo higiénica das aguas

residuais. Esses locais devem estar bem iluminados e ventilados, de acordo com a

legislacdo, sem comunicacao direta com o local onde sédo manipulados os alimentos.
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O lavabo deve estar situado junto aos vasos sanitarios e ser localizado, de
tal modo, que o pessoal tenha que passar junto a eles, antes de voltar para area de
manipulacdo. Devem ser construidos lavabos com agua fria ou fria e quente, providos
de elementos adequados (sabonete liquido, detergente, desinfetante, entre outros) para
lavagem das maos em meios higiénicos convenientes para sua secagem. Nao sera
permitido o uso de toalhas de pano. No caso de se usar toalhas de papel, deve haver
um controle da qualidade higiénico-sanitaria e ndo deve haver acionamento manual
para essas toalhas.

Deve ser colocado cartaz orientando o pessoal sobre a obrigatoriedade e a
forma correta de lavar as maos, ap0s o uso do sanitario. Baseado no relato acima, a
pesquisa detectou que apenas a Instituicdo Lar Torres de Melo estava dentro dos
padrées recomendados. No restante das instituicbes, o banheiro ou vestuario dos
manipuladores de alimento era 0 mesmo para os assistidos pela instituicdo. Ressalta-se
que a existéncia de banheiro exclusivo evita a proliferacdo de doencas e,

conseguentemente, a contaminacgao dos alimentos produzidos.

Tabela 19 - Condi¢8es das instalagbes sanitarias para manipuladores das cozinhas das
instituicdes geriatricas pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padréo Fora do padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associacdo Comunitéria em Cristo Jesus
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal

Assoc. de Santo Antdnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 4 4
Percentual 50% 50%
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Para que se obtenha uma producdo de alimentos de forma segura e
adequada, é necessario que se tenha um layout da linha de confeccdo da refeicédo
dentro dos padrdes estabelecidos, ou seja, as dependéncias em numero, capacidade e
de acordo com o ramo de atividade e volume de producéo das refeicdes. As areas de
armazenamento, producdo e distribuicdo do alimento devem ser bem distintas e
separadas das areas de recepcao, deposito de matérias primas e ingredientes.

Baseado na recomendacdo acima, somente trés instituicbes geriatricas
atendem a recomendacéo. O restante das instituicdes possui uma area de producao de
alimentos compacta, sem separacao de areas de trabalho de acordo com a atividade e

volume de producédo (TABELA 20).

Tabela 20 - Condi¢des do layout das cozinhas das instituicbes geriatricas pesquisadas.
Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padréo Fora do padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associacdo Comunitaria em Cristo Jesus

Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal

Assoc. de Santo Antdnio

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X
Total 3 5
Percentual 37,50% 62,50%

X X X X

Com relacdo aos equipamentos da area de producdo de alimentos das
instituicbes geriatricas pesquisadas, foi constatado que 75% das mesmas estdo dentro

dos padrdes (TABELA 21), ou seja, possuem equipamentos em numero suficiente, com
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higienizacdo adequada, em bom estado de conservacdo, existéncia de equipamentos
de conservacao de alimentos (geladeira, freezers etc.).

Vale ressaltar que, em relacdo aos equipamentos, embora 0S mesmos
estejam em quantidade suficiente e em bom estado de conservacdo, ndo ha
preocupacao por parte dos manipuladores em manter atualizados os registros de
temperatura dos equipamentos, bem como um programa de manutencao preventiva e
calibracdo dos mesmos, pois tais procedimentos constituem uma acgédo importante para
a manutencao e durabilidade do equipamento, e consequentemente a boa conservacéo
dos alimentos.

As duas instituicdes que apresentaram resultados insatisfatorios na pesquisa
sdo deficientes em equipamentos de cozinha, com destaque para: freezer,
liquidificador, batedeira de bolo, forno, armarios, dentre outros, o que dificulta o
processamento e a producdo de algumas receitas, bem como, a conservagcdo de

produtos pereciveis.

Tabela 21 - Condigdes dos equipamentos das cozinhas das instituicdes geriatricas
pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padréo Fora do padréo
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X

Lar Torres de Melo X

Casa de Nazaré X

Associacdo Comunitéria em Cristo Jesus X

Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal X
Assoc. de Santo Antdnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 6 2
Percentual 75% 25%
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Com relacdo as condicdes dos moveis das cozinhas das instituicoes
geriatricas pesquisadas, TABELA 22 foi constatado que trés instituicbes nao
apresentam as mesas, bancadas, vitrines e estantes em numero suficiente , fabricada
de material liso, apropriado, resistente, impermeavel em adequado estado de
conservacao. Este fato acarreta na dificuldade na qualidade da refeicdo servida, uma
vez que fica comprometida a distribuicdo da refeicdo, bem como o processo de
producdo da mesma, pois ambas necessitam de mesas e bancadas para o pleno

desenvolvimento da acéo.

Tabela 22 - Condi¢cdes dos mdveis das cozinhas das instituicbes geriatricas pesquisadas.
Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padréo Fora do padréo
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X

Lar Torres de Melo X

Casa de Nazaré X

Associacdo Comunitéria em Cristo Jesus X
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal X
Assoc. de Santo Antdnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 5 3
Percentual 62,5% 37,5%

Também foi possivel observar que 75% dos utensilios usados nas
instituicbes geriatricas pesquisadas (TABELA 23) sdo fabricados de material nao
contaminante, resistente a corrosdo, de tamanho e forma que permitem facil
higienizacdo, em adequado estado de conservacdo e funcionamento, em numero
suficiente e conforme o tipo de operacao utilizada. Todos estavam armazenados em

local apropriado, de forma organizada e protegidos contra a contaminacao.
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Tabela 23 - Condi¢cdes dos utensilios das cozinhas instituicGes geriatricas pesquisadas.
Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padréo Fora do padréo
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X

Lar Torres de Melo X

Casa de Nazaré X

Associagdo Comunitéria em Cristo Jesus X

Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal X
Assoc. de Santo Antdnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 6 2
Percentual 75% 25%

No que diz respeito a TABELA 24, que apresenta a higienizacdo dos
equipamentos e maquinarios e dos moveis e utensilios, apenas duas das oito
instituicbes avaliadas apresentaram-se fora do padrdo exigido pela vigilancia sanitéria.
Os fatos mais relevantes sdo: nao existe uma freqiéncia de higienizacao, produtos de
higienizacdo guardados em local desapropriados, produtos de limpeza de péssima
qualidade, ndo existe padronizagdo do uso e diluicdo do produto e principalmente falta
de controle higiénico por parte dos funcionéarios ao lavar os utensilios.

Segundo a Portaria n°. 326 do Ministério da Saude, item 6.2.3., devem ser
tomadas precaucbes adequadas para impedir a contaminagdo dos alimentos, quando
as areas, os equipamentos e os utensilios forem limpos ou desinfetados com aguas ou
detergentes ou com desinfetantes ou solucdes destes. Os detergentes e desinfetantes
devem ser adequados para esta finalidade e devem ser aprovados pelo 6érgao
oficialmente competente. Os residuos destes agentes que permanecam em superficie
suscetivel de entrar em contato com alimento devem ser eliminados mediante uma

lavagem cuidadosa com A&gua potavel, antes que volte a ser utilizada para a
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manipulacdo de alimentos. Devem ser tomadas precaucfes adequadas na limpeza e
desinfeccdo, quando se realizem operacbes de manutencdo geral ou particular, em
qualquer local do estabelecimento, equipamentos, utensilios ou qualquer elemento que
possa contaminar o alimento. Este fato € bastante preocupante, pois se entende que o
idoso, devido a sensibilidade do organismo, necessita se alimentar corretamente com
alimentos livres de contaminagcdo quimica (produtos de limpeza). Este fato devera ser

corrigido imediatamente.

Tabela 24 - Condi¢cdes da higienizagcdo dos equipamentos das cozinhas das instituicdes
geriatricas pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrdo | Fora do padréo
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X

Lar Torres de Melo X

Casa de Nazaré X

Associacdo Comunitaria em Cristo Jesus X

Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal X
Assoc. de Santo Antdnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 6 2
Percentual 75% 25%

Também foi possivel constatar na TABELA 25, que em relacdo ao programa
de capacitacdo dos manipuladores das cozinhas das instituicbes geriatricas, 50% das
instituicbes ndo apresentam um programa de capacitacdo realizado com 0s seus
manipuladores de alimentos. Metade das instituicdes nao realiza treinamento de higiene
pessoal e manipulagédo dos alimentos de forma adequada para seus funcionarios e nem
t&o pouco existe supervisdo por pessoa capacitada para o bom andamento do trabalho.

Este quesito € de suma importancia para a manutencdo da qualidade higiénica e
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sanitaria dos alimentos. Para que haja uma producdo de alimentos saudaveis, sem
riscos para a saude, é necessario que os manipuladores de alimentos tenham um
conhecimento basico sobre contaminacao de produtos, areas e servicos, necessitando

para tanto de capacitacdes frequentes.

Tabela 25 - Programa de capacitacdo dos manipuladores das cozinhas das instituicfes
geriatricas pesquisadas. Fortaleza, 2006

InstituicBes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrao Fora do padréo
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X

Lar Torres de Melo X

Casa de Nazaré X
Associacdo Comunitéria em Cristo Jesus X
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal X
Assoc. de Santo Antdnio X
Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X

Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 4 4
Percentual 50% 50%

Na TABELA 26, é possivel conhecer o tipo de matéria-prima, ingredientes e
embalagens utilizados na producao dos alimentos oferecidos nas instituicdes geriatricas
pesquisadas. Obteve-se um resultado satisfatério onde 62,5% das instituicbes estédo
dentro do padrao de qualidade das boas praticas de fabricacdo de alimentos, ou seja, a
operacdo de recebimento da matéria prima é realizada em local protegido, isolado da
area de processamento, todos os produtos sdo inspecionados no momento do
recebimento, existem critérios de selecdo das mercadorias recebidas, o0
armazenamento dos produtos € realizado de maneira correta, areas separadas para a

producao dos alimentos e controle de circulagéo e acesso de pessoal.
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Tabela 26 - Condigcdes da matéria-prima, ingredientes e embalagens dos produtos das
cozinhas das instituicBes geriatricas pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padréo | Fora do padréo

Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X
Lar Torres de Melo

Casa de Nazaré

Associagdo Comunitéria em Cristo Jesus

Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal X
Assoc. de Santo Antdnio X

Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X

Total 5 3
Percentual 62,5% 37,5%

Os resultados da pesquisa, em relagcédo ao fluxo da producéo da refeicéo das
cozinhas das instituicbes geriatricas pesquisadas, descritos na TABELA 27, mostraram
que somente trés instituicbes estdo dentro do padrdo recomendado pela vigilancia
sanitaria. As outras cinco instituicdes apresentam areas de pré-preparo (area suja) junto
com o a area de preparo da alimentacdo, o que podera ocasionar contaminacao
cruzada do alimento cru com o alimento cozido. Também as cinco instituicbes néo
apresentaram um controle na circulacdo de pessoal na cozinha, propiciando a
contaminacao dos alimentos produzidos por pessoas estranhas ao servigco. O fluxo da
producdo do alimento era realizado de forma desordenada com muitos cruzamentos, o
que dificultava bastante a produtividade das pessoas na realizacédo das acgdes.

Vale salientar que nenhuma das instituicbes avaliadas apresentou
conservagao adequada para os alimentos destinados ao re-processamento, ou seja,
nao possuem um controle de sobras limpas de alimentos para o reaproveitamento, mas
conforme observacao, a producéo é feita de acordo com o nimero de comensais, nao

havendo sobras limpas de alimentos para o reaproveitamento.
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Tabela 27 - Condi¢cdes do fluxo de producdo da refeicdo das cozinhas das instituicdes
geriatricas pesquisadas. Fortaleza, 2006

Instituicdes geriatricas pesquisadas Dentro do Padrdo | Fora do padréo
Fundacéo Infanto Idoso Ana Pereira Pinheiro X

Lar Torres de Melo X

Casa de Nazaré X

Associagdo Comunitéria em Cristo Jesus X
Assoc. Grupal dos Moradores do Genibal X
Assoc. de Santo Antdnio X
Assoc. Comunitaria Beneficente do Bairro Jodo Arruda X
Assoc. dos Idosos do Mucuripe X
Total 3 5
Percentual 62,50% 37,50%

No bloco da lista de verificagcdo que se refere a rotulagem de alimentos,
controle de qualidade do produto final, transporte do produto final e documentacéo, em
todos os questionarios aplicados as respostas foram negativas, indicando que nao
existe a pratica de tais procedimentos na producao das refei¢oes.

Vale ressaltar que estes itens sdo de grande importancia para o controle de
qualidade dos produtos servidos, uma vez que se trata do manual de boas praticas
(documento de descricdo dos procedimentos) e o0s procedimentos operacionais
padronizados que indicam a padronizacdo na elaboracéao dos produtos oferecidos.

Em relacdo a documentacdo necessaria para a producdo e distribuicdo de
alimentos, ou seja, o0 manual de boas praticas de fabricacdo e os procedimentos
operacionais padronizados, que se constituem em instrumentos necessarios para o
controle higiénico-sanitario do servico de alimentacdo, os mesmos nado foram
apresentados por nenhuma instituicao.

Em pesquisa realizada com uma amostra de 19.068 idosos, desenvolvida, em
1998, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e apresentada pela

Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD), que relata a saude dos idosos
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com idade superior a 65 anos, os resultados demonstram que mesmo a pequena
diferenca de renda familiar entre idosos repercute em piores situacdes de saude e
menor acesso aos servicos de atendimento ao idoso no Brasil (LIMA-COSTA et al.,
2003). Dai a necessidade da implantacdo de politicas publicas voltadas para o
atendimento ao idoso, uma vez que sua renda familiar ndo permite a inclusao deste tipo
de beneficio na sua vida.

As boas préticas de fabricacdo dos alimentos sédo consideradas como um
meio de melhorar as condicbes sanitarias das cozinhas e promover a saude das
pessoas que chegam a terceira idade. O modo como é produzida a alimentacédo, os
habitos e preferéncias alimentares dos idosos, sua condicdo socioecondmica e

psicolégica interferem diretamente na qualidade de vida dos mesmos.
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5. CONCLUSAO

Considerando-se os resultados obtidos neste estudo, ressalta-se que:

1. Das 08 instituicbes geriatricas pesquisadas, apenas 02 oferecem as cinco
refeicbes aos seus assistidos; 03 oferecem somente uma refeicdo diaria; 02
oferecem duas refeicBes diarias; e apenas 01 instituicdo oferece trés refeicdes
diarias.

2. Com relacéo a existéncia de responsavel técnico para supervisionar a producao
dos alimentos nas instituicdes geriatricas, foi constatado que 65% das
instituicdes entrevistadas ndo possuem o responsavel técnico, sugerindo desta
forma auséncia de acompanhamento técnico na fabricacdo e producdo da
refeicdo. Vale ressaltar a importancia desse profissional, em funcdo do seu
amplo conhecimento em relacdo as boas praticas de fabricacdo dos alimentos,
bem como, quanto ao seu papel educativo, no sentido de orientar ndo somente
os funcionarios, mas também, prestando um servico de qualidade para a

producado de alimentos sadios e livres de contaminacéo.

3. Quanto as condicdes das areas externas das cozinhas, observou-se que 87,5%

das instituicdes estdo dentro do padréo estabelecido pela vigilancia sanitaria.

4. Em relacdo a éarea interna das cozinhas, no que diz respeito a limpeza,
organizacdo, auséncia de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente, 62,5%
das instituicbes apresentou resultados satisfatorios dentro das normas

estabelecidas pela vigilancia sanitaria.
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No quesito referente as condi¢des de infra-estrutura, em relacdo a conservacéao e
aspecto do teto das cozinhas, 62,5% das instituicdes apresentavam 0S mesmos
com boa aparéncia, pintados de cor clara, com tinta impermeavel, de facil

limpeza, sem gerar nenhum foco de contaminacéao para a refeicéo produzida.

62,5% das cozinhas das instituicbes ndo possuem portas e telas nas janelas,
ficando assim as mesmas fora do padrdo recomendado pela vigilancia sanitaria.
Este fato contribui para a proliferacdo de insetos, roedores e contaminantes do
meio ambiente (fumaca, po, vapor e outros) que contaminam a alimentacéo

servida.

Do ponto de vista higiénico e sanitario, quanto a higienizacdo das instalacdes
das cozinhas, 62,5% apresentaram resultados dentro do padrdo praticado pela
vigilancia sanitaria. No entanto, constatou-se a auséncia de registro e calendario
da frequiéncia de higienizacéo das instalacfes. Vale ressaltar que as instituicdes
que nao obtiveram resultados satisfatorios, apresentaram higiene bastante
deficiente, pois ndo dispdem em quantidade e qualidade de produto de limpeza,

pessoal e utensilios para a realizacao da acao.

Quanto as condi¢cdes de ventilacéo e climatizacao, iluminacdo e energia elétrica,
todas as instituicbes apresentaram resultados dentro do padrdo estabelecido

pela vigilancia sanitaria.

Em relacéo a infra-estrutura de piso e paredes, 50% das instituicdes estdo dentro
dos padrbes permitidos. No entanto, nas instituicoes que estdo fora do padréo,
se torna necessario uma intervencdo urgente, pois o piso € constituido de

material escorregadio, com rachaduras, sem presenca de ralos, sendo as
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paredes constituidas de material que se decompde com facilidade, podendo
acontecer contaminacao alimentar, por meio de descascamento, presenca de

Sujeira, e por ndo ser o mesmo constituido de material lavavel (azulejo).

10.0 esgotamento sanitario das instituicbes geriatricas pesquisadas ocorre dentro
do padrdo em 50% das mesmas. Vale ressaltar que nas instituicbes que
apresentaram resultados fora do padrédo recomendado, o lixo esta sendo
acondicionado em recipientes sem tampas, depositado na calcada da instituicao
ou jogado no fundo do quintal para incineracdo. Este procedimento acarreta
danos para a populacdo assistida, uma vez que, propicia a contaminacdo da

producao da refeicdo pela proliferacdo de insetos e roedores.

11.Quanto ao requisito de esgotamento sanitario, as instituicbes pesquisadas

apresentavam-se 75% dentro do padrdo recomendado pela vigilancia sanitaria.

12.0 programa e o estado de saude dos manipuladores que produzem refei¢coes
nas instituicbes geriatricas foram pesquisados através de observacao direta e
solicitacdo de documentos comprobatorios da realizacdo de exames periodicos.
Entretanto, 100% das instituicbes pesquisadas apresentavam-se fora do padrao.
Vale ressaltar, que € preconizado pelo Ministério da Saude, a necessidade do
acompanhamento da saude por meio de exames laboratoriais. No entanto, 0s

mesmos nao foram apresentado por nenhuma instituicao.

13.Quanto as condi¢cdes dos habitos higiénicos dos manipuladores de alimentos,
100% das instituicbes pesquisadas estavam fora do padrdo. Este fato € bastante
preocupante, pois 0 manipulador de alimentos € a peca fundamental para a

producdo do alimento seguro, quando as boas praticas de fabricacdo deveréo
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ser utilizadas com bastante responsabilidade. Para a reversao deste fato, torna-
se urgente a implantacdo de curso de capacitacdo em boas praticas para todos

0s manipuladores de alimentos.

14.Em relacdo ao abastecimento de agua das cozinhas pesquisadas, nenhuma
realiza o controle sanitario da agua utilizada para a producéo das refei¢ces, haja
visto, que a mesma € proveniente do sistema de abastecimento publico. Pocos e
cacimbas permanecem sem nenhum acompanhamento da potabilidade da agua.
Este fato podera causar danos a saude por meio do consumo de agua

contaminada.

15.Do ponto de visa da existéncia de lavatorio na area de producédo, 100% das
instituicbes  geriatricas nao estavam dentro do padrdo. Havia um
desconhecimento dos manipuladores em relacédo a necessidade da existéncia de

lavatorios exclusivos para lavagem de maos dentro da cozinha.

16.Em relacdo ao controle integrado de pragas, foi constatado que 62,5% das
instituicbes geriatricas pesquisadas estavam fora do padrdo recomendado, ou
seja, ndo adotavam medidas de prevencao para evitar a proliferacéo de insetos,

baratas, roedores, etc.

17.No que se refere ao acesso as cozinhas, 75% das instituicbes estdo fora do
padrédo estabelecido. As instituicdes nao dispdem de uma entrada exclusiva para

a area de producéao de alimentos para os fornecedores e visitantes.

18.87,5% das instituicbes geriatricas pesquisadas dispdem de instalacdes sanitarias

para visitantes, estando em bom estado de conservacao e higiene.
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19.No tocante as condi¢cfes dos vestuarios dos manipuladores de alimentos, 87,5%
das instituicbes geriatricas nao disponibilizam fardamento limpo com troca diaria
para os funcionarios. A grande maioria dos funcionarios usa a mesma vestimenta

que chega ao trabalho.

20.Quanto as condi¢cdes das instalacbes sanitarias para os manipuladores de
alimentos, foi constado na pesquisa que 50% das instituicbes estdo dentro do

padrdo recomendado pela vigilancia sanitaria.

21.Do ponto de vista da organizacao estrutural das cozinhas, mais precisamente do
layout da linha de producdo da refeicdo, somente trés instituicbes atendem as

recomendacodes.

22.Em relacdo aos equipamentos e utensilios de cozinha disponiveis para a
producado dos alimentos fornecidos nas instituicdes geriatricas, foi observado que
75% das mesmas possuem equipamentos e utensilios em numero suficiente,
fabricados de material ndo contaminante, resistente a corrosdo, com
higienizacdo adequada e em bom estado de conservacdo. Embora ndo seja
disponibilizado por parte dos gestores, um programa de manutencdo preventiva

e calibracdo dos equipamentos.

23.Quanto as condicbes dos moveis das cozinhas das instituicbes geriatricas
pesquisadas, 62,5% destas estdo dentro do padréo recomendado pela vigilancia
sanitaria. Vale ressaltar que trés instituicbes ndo possuem mesas e bancadas
para a producdo e distribuicdo da refeicdo, comprometendo a qualidade da

refeicdo servida.
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24.Do ponto de vista do programa de capacitacdo dos manipuladores, foi verificado
na pesquisa que em 50% das instituicbes pesquisadas ndo existe capacitacédo
para os manipuladores de alimentos, quanto a correta producéo e distribuicdo
dos alimentos servidos. Talvez seja este o grande desafio dos administradores
das instituicbes geriatricas, pois a maioria das instituicbes conta com a
participacdo de pessoas voluntarias para a producéo e distribuicdo da refeicdo. A
falta de orientacdo quanto a producdo de uma refeicdo segura, trara prejuizo
para a saude dos idosos, uma vez que ndo serdo utilizadas corretamente as

boas praticas de fabricacao.

25.Quanto ao fluxo da producéao, tipo de matéria-prima, ingredientes e embalagens
utilizadas na producdo dos alimentos, 62,5% das instituicbes estdo dentro do

padrédo estabelecido pela vigilancia sanitéaria.

26.100% das instituicbes geriatricas pesquisadas ndo atendem a determinacédo da
legislacdo em vigor, no tocante a documentacdo, demonstrando urgéncia na
elaboracdo do Manual de Boas Préticas de Fabricacdo dos Alimentos e dos
Procedimentos Operacionais Padronizados, para a garantia da qualidade e
seguranca dos alimentos servidos. Vale salientar que os mesmos servirdo de
guias para a producao de alimentos seguros e livres de contaminantes, no intuito
de que a producdo das refeicbes oferecidas aos idosos, seja realizada com o

mais completo grau de qualidade sanitéaria.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados demonstram a necessidade de atencédo a saude
do idoso, com ressalva para a producdo de alimentos oferecidos em instituicdes
geriatricas e demonstram a exigéncia de acdes preventivas e intervencdes, de modo a
assegurar um ambiente saudavel e seguro, sem riscos de doenca. Ressalta-se a
importancia de se estabelecer rotinas de capacitacdo, supervisdo e acompanhamento
por parte dos gestores de modo a garantir a seguranca alimentar dos idosos assistidos

por instituicdes geriatricas.

E prudente a indicacdo da elaboracdo do Manual de Boas Praticas e dos
Procedimentos Operacionais Padronizados de Fabricacdo de Alimentos, bem como, a
implementacédo de medidas de higiene garantindo a qualidade e seguranca do alimento
para o consumidor.

A producdo dos alimentos impropria para 0 consumo, no que diz respeito a
manipulacdo, armazenamento e distribuicdo pode implicar no aparecimento de surtos
de Doencas Transmissiveis por Alimentos e doencas gastrointestinais causadas por
entero-parasitas, portanto os cuidados apresentados pelos manipuladores sdo de
grande importancia para a prevencao destas doencas.

Conclui-se nesta pesquisa que as instituicbes geriatricas, pelos resultados
apresentados de auséncia do Manual de Boas Praticas de Fabricacdo dos Alimentos e
dos Procedimentos Operacionais Padronizados, inexisténcia de lavatério na area de
producao, falta de abastecimento de agua potavel, auséncia de condicbes de habitos
higiénicos dos manipuladores de alimentos, inexisténcia de programa de promocao da
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saude dos manipuladores de alimentos e falta de controle do estado de saude dos
manipuladores, estdo fora do padréo estabelecido pela vigilancia sanitaria, contribuindo
para a inseguranca dos alimentos servidos aos idosos.

As instituicdes geriatricas pesquisadas, bem como os demais que estejam
em situacdo fora do padrédo exigido pela vigilancia sanitaria, necessitam adequar-se
imediatamente & Resolucdo RDC 275/MS (Brasil, 2002). Esta resolucéo dispde sobre o
Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados aos
Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos e a Lista de Verificacao
das Boas Préticas de Fabricacdo, que consente aos servicos de inspecao e vigilancia
sanitaria local aplicar notificacdo e multas aos estabelecimentos que ndo atendam aos
dispositivos da lei.

Assim, em busca de padronizar e implantar procedimentos e processos em
instituicbes geriatricas, com intuito de promover a saude e evitar as doencas
transmitidas por alimentos, conclui-se que se torna necesséario a adocao de medidas
preventivas para aprimorar as condi¢cdes higiénicas sanitarias das instituicbes

pesquisadas.
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ANEXOS

ANEXO A

RESOLUCAO - RDC N°. 275, DE 21 DE OUTUBRO DE 2002

Dispde sobre o Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados
aplicados aos Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos e a Lista
de Verificagdo das Boas Praticas de Fabricagdo em Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no uso da
atribuicao que lhe confere o art. 11, inciso 1V, do Regulamento da ANVISA aprovado
pelo Decreto n°. 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c o § 1° do art. 111 do Regimento
Interno aprovado pela Portaria n°. 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no
DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada em 16 de outubro de 2002,
Considerando a necessidade de constante aperfeicoamento das a¢des de controle sanitario na
area de alimentos visando a protecao a saude da populacao;
Considerando a necessidade de harmonizacdo da acdo de inspecdo sanitaria em
estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos em todo o territério nacional;
Considerando a necessidade de complementar o Regulamento Técnico sobre as Condi¢des
Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de Fabricacdo para Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos;
Considerando a necessidade de desenvolvimento de um instrumento genérico de verificacdo
das Boas Praticas de Fabricacdo aplicavel aos estabelecimentos produtores/industrializadores
de alimentos;
Considerando que a Lista de Verificacdo restringe-se especificamente as Boas Préticas de
Fabricacdo de Alimentos;
Considerando que a atividade de inspecdo sanitaria deve ser complementada com a avaliagdo
dos requisitos sanitarios relativos ao processo de fabricagcdo, bem como outros que se fizerem
necessarios;
Considerando que os estabelecimentos podem utilizar nomenclaturas para os procedimentos
operacionais padronizados diferentes da adotada no Anexo | desta Resolucdo, desde que
obedeca ao conteldo especificado nos mesmos,
Adota a seguinte Resolucdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicacgéo:
Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados
aplicados aos Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos e a Lista de
Verificacao das Boas Préaticas de Fabricacéo em Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos.
Art. 2° As empresas tém o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de publicacéo,
para se adequarem ao Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados
aplicados a Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos, constante do Anexo |
desta Resolucéo.
Art. 3° A avaliacdo do cumprimento do Regulamento Técnico constante do Anexo | e do
Regulamento Técnico sobre as Condi¢cdes Higiénico-Sanitarias e de Boas Préticas de
Fabricacdo para Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos, aprovado pela
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Portaria SVS/MS n°. 326, de 30 de julho de 1997, dar-se-a por intermédio da Lista de
Verificacdo das Boas Praticas de Fabricacdo em Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos constante do Anexo |II.

§ 1° Os estabelecimentos devem atender de imediato a todos os itens discriminados na Lista de
Verificacdo das Boas Praticas de Fabricacdo em Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos.

§ 2° Excetuam-se do prazo estipulado no paragrafo anterior os itens relativos ao Regulamento
Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados a Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos sendo considerado o prazo de adequacéo
estipulado no art. 2°.

Art. 4° A Lista de Verificacdo das Boas Praticas de Fabricacdo em Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos, constante do Anexo I, ndo se aplica aos
estabelecimentos que apresentem regulamento técnico especifico.

Art. 5° O atendimento dos requisitos constantes da Lista de Verificacdo das Boas Praticas de
Fabricacdo ndo exclui a obrigatoriedade das exigéncias relativas ao controle sanitario do
processo produtivo.

Art. 6° A inobservancia ou desobediéncia ao disposto na presente Resolucdo configura infragédo
de natureza sanitaria, na forma da Lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977, sujeitando o infrator
as penalidades previstas nesse diploma legal.

Art. 7° Esta Resolucdo de Diretoria Colegiada entrara em vigor na data de sua publicacao.
GONZALO VECINA NETO
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ANEXO B

REGULAMENTO TECNICO DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS
APLICADOS AOS ESTABELECIMENTOS PRODUTORES/INDUSTRIALIZADORES DE
ALIMENTOS

1. ALCANCE

1.1. Objetivo

Estabelecer Procedimentos Operacionais Padronizados que contribuam para a garantia das
condi¢des higiénico-sanitérias necessarias ao processamento/industrializacdo de alimentos,
complementando as Boas Praticas de Fabricacéo.

1.2. Ambito de Aplicacéo

Aplica-se aos estabelecimentos processadores/industrializadores nos quais sejam realizadas
algumas das seguintes atividades: producado/industrializacéo, fracionamento, armazenamento e
transporte de alimentos industrializados.

2. DEFINICOES

Para efeito deste Regulamento, considera-se:

2.1. Procedimento Operacional Padronizado - POP: procedimento escrito de forma objetiva que
estabelece instru¢des seqlenciais para a realizacdo de operacdes rotineiras e especificas na
producdo, armazenamento e transporte de alimentos. Este Procedimento pode apresentar
outras nomenclaturas desde que obedeca ao contelido estabelecido nesta Resolucgao.

2.2. Limpeza: operacdo de remocao de terra, residuos de alimentos, sujidades e ou outras
substancias indesejaveis.

2.3. Desinfeccao: operacao de reducéo, por método fisico e ou agente quimico, do nimero de
microrganismos a um nivel que ndo comprometa a seguranca do alimento.

2.4. Higienizacéo: operacéo que se divide em duas etapas, limpeza e desinfec¢éo.

2.5. Anti-sepsia: operacao destinada a reducdo de microrganismos presentes na pele, por meio
de agente quimico, apds lavagem, enxagiie e secagem das maos.

2.6. Controle Integrado de Pragas: sistema que incorpora acBes preventivas e corretivas
destinadas a impedir a atracdo, o abrigo, o acesso e ou proliferacdo de vetores e pragas
urbanas que comprometam a seguranca do alimento.

2.7. Programa de recolhimento de alimentos: procedimentos que permitem efetivo recolhimento
e apropriado destino final de lote de alimentos exposto a comercializacdo com suspeita ou
constatagdo de causar dano a saude.

2.8. Residuos: materiais a serem descartados, oriundos da area de producdo e das demais
areas do estabelecimento.

2.9. Manual de Boas Praticas de Fabricacdo: documento que descreve as operacdes realizadas
pelo estabelecimento, incluindo, no minimo, os requisitos sanitarios dos edificios, a manutencao
e higienizacdo das instalacBes, dos equipamentos e dos utensilios, o controle da agua de
abastecimento, o controle integrado de vetores e pragas urbanas, controle da higiene e salde
dos manipuladores e o controle e garantia de qualidade do produto final.

3. REFERENCIAS

3.1. BRASIL. Decreto-Lei n°. 986, de 21 de outubro de 1969. Institui Normas Basicas sobre
Alimentos.

3.2. BRASIL. Lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977, e suas alteracbes. Configura infracdes a
legislacdo sanitaria federal, estabelece as sanc¢fes respectivas e da outras providéncias.
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3.3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°. 326, de 30 de
julho de 1997. Regulamento Técnico sobre as Condi¢6es Higiénico-Sanitdrias e de Boas
Praticas de Fabricacao para Industrias de Alimentos.

3.4. BRASIL. Ministério da Saude - Secretario Nacional de Organizacdo e Desenvolvimento de
Servicos de Salde. Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar. LAVAR AS MAOS:
INFORMACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE. 39 paginas na Impresséo Original, il. -
Série A: Normas e Manuais Técnicos - 11, 1989.

3.5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitéria. Portaria n°. 1.428, de 26
de novembro de 1993. Regulamentos Técnicos sobre Inspecdo Sanitaria, Boas Praticas de
Produc&o/Prestacdo de Servicos e Padrédo de Identidade e Qualidade na Area de Alimentos.
3.6. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolu¢do-RDC n°.
18, de 29 de fevereiro de 2000. Dispbe sobre Normas Gerais para funcionamento de Empresas
Especializadas na prestacéo de servicos de controle de vetores e pragas urbanas.

3.7. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo n°. 22,
de 15 de margo de 2000. Dispb6e sobre o Manual de Procedimentos Basicos de Registro e
Dispensa da Obrigatoriedade de Registro de Produtos Importados Pertinentes & Area de
Alimentos.

3.8. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo n°. 23,
de 15 de marco de 2000. Dispde sobre o Manual de Procedimentos Basicos para Registro e
Dispensa da Obrigatoriedade de Registro de Produtos Pertinentes & Area de Alimentos.

3.9. CODEX ALIMENTARIUS. CAC/RCP 1-1969, Ver. 3 (1997). Recommended Internacional
Code of Practice General Principles of Food Hygiene.

3.10. ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. Code of Federal Regulations, Vol. 2, Titulo 9, Capitulo
lll, Parte 416. Sanitation.

4. REQUISITOS PARA ELABORACAO DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
PADRONIZADOS

4.1. Requisitos Gerais

4.1.1. Os estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos devem desenvolver,
implementar e manter para cada item relacionado abaixo, Procedimentos Operacionais
Padronizados - POPs.

a) Higienizacdo das instalacfes, equipamentos, méveis e utensilios.

b) Controle da potabilidade da agua.

c) Higiene e saude dos manipuladores.

d) Manejo dos residuos.

e) Manutencao preventiva e calibracdo de equipamentos.

f) Controle integrado de vetores e pragas urbanas.

g) Selecao das matérias-primas, ingredientes e embalagens.

h) Programa de recolhimento de alimentos.

4.1.2. Os POPs devem ser aprovados, datados e assinados pelo responsavel técnico,
responsavel pela operacédo, responsavel legal e ou proprietario do estabelecimento, firmando o
compromisso de implementacdo, monitoramento, avaliacdo, registro e manutencdo dos
mesmos.

4.1.3. A frequéncia das operacbes e nome, cargo e ou funcdo dos responsaveis por sua
execucdo devem estar especificados em cada POP.

4.1.4. Os funcionarios devem estar devidamente capacitados para execu¢ao dos POPs.
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4.1.5. Quando aplicavel, os POPs devem relacionar os materiais necessarios para a realizacdo
das operagdes assim como os Equipamentos de Protecéo Individual.

4.1.6. Os POPs devem estar acessiveis aos responsaveis pela execucdo das operacdes e as
autoridades sanitérias.

4.1.7. Os POPs podem ser apresentados como anexo do Manual de Boas Praticas de
Fabricacdo do estabelecimento.

4.2. Requisitos especificos

4.2.1. Os POPs referentes as operacdes de higienizacdo de instala¢des, equipamentos, méveis
e utensilios devem conter informagdes sobre: natureza da superficie a ser higienizada, método
de higienizacao, principio ativo selecionado e sua concentracao, tempo de contato dos agentes
guimicos e ou fisicos utilizados na operacgéo de higienizac¢do, temperatura e outras informacées
gue se fizerem necessarias. Quando aplicavel o desmonte dos equipamentos, os POPs devem
contemplar esta operacéao.

4.2.2. Os Procedimentos Operacionais Padronizados devem abordar as operagdes relativas ao
controle da potabilidade da agua, incluindo as etapas em que a mesma é critica para o
processo produtivo, especificando os locais de coleta das amostras, a frequéncia de sua
execucdo, as determinagfes analiticas, a metodologia aplicada e os responséaveis. Quando a
higienizacdo do reservatério for realizada pelo préprio estabelecimento, os procedimentos
devem contemplar os tdpicos especificados no item 4.2.1. Nos casos em que as determinacdes
analiticas e ou a higienizacdo do reservatorio forem realizadas por empresas terceirizadas, o
estabelecimento deve apresentar, para o primeiro caso, o laudo de analise e, para o segundo, 0
certificado de execucdo do servigo contendo todas as informacdes constantes no item 4.2.1.
4.2.3. As etapas, a frequéncia e os principios ativos usados para a lavagem e anti-sepsia das
maos dos manipuladores devem estar documentados em procedimentos operacionais, assim
como as medidas adotadas nos casos em que os manipuladores apresentem lesdo nas maos,
sintomas de enfermidade ou suspeita de problema de salde que possa comprometer a
seguranca do alimento. Deve-se especificar os exames aos quais 0S manipuladores de
alimentos sdo submetidos, bem como a periodicidade de sua execucdo. O programa de
capacitacdo dos manipuladores em higiene deve ser descrito, sendo determinada a carga
horaria, o contetdo programatico e a freqiiéncia de sua realizacdo, mantendo-se em arquivo 0s
registros da participacdo nominal dos funcionarios.

4.2.4. Os Procedimentos Operacionais Padronizados devem estabelecer a freqiéncia e o
responsavel pelo manejo dos residuos. Da mesma forma, os procedimentos de higienizacéao
dos coletores de residuos e da area de armazenamento devem ser discriminados atendendo,
no minimo, aos tépicos especificados no item 4.2.1.

4.2.5. Os estabelecimentos devem dispor dos Procedimentos Operacionais Padronizados que
especifiguem a periodicidade e responsaveis pela manutencao dos equipamentos envolvidos no
processo produtivo do alimento. Esses POPs devem também contemplar a operacdo de
higienizacdo adotada ap6s a manutencado dos equipamentos. Devem ser apresentados 0s
POPs relativos a calibracéo dos instrumentos e equipamentos de medi¢cdo ou comprovante da
execucédo do servigo quando a calibragéo for realizada por empresas terceirizadas.

4.2.6. Os POPs referentes ao controle integrado de vetores e pragas urbanas devem
contemplar as medidas preventivas e corretivas destinadas a impedir a atracdo, o abrigo, o
acesso e ou a proliferacdo de vetores e pragas urbanas. No caso da adocdo de controle
guimico, o estabelecimento deve apresentar comprovante de execucdo de servico fornecido
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pela empresa especializada contratada, contendo as informacgfes estabelecidas em legislacdo
sanitéria especifica.

4.2.7. O estabelecimento deve dispor de procedimentos operacionais especificando os critérios
utilizados para a selecdo e recebimento da matéria-prima, embalagens e ingredientes, e,
guando aplicavel, o tempo de quarentena necessario. Esses procedimentos devem prever o
destino dado as matérias-primas, embalagens e ingredientes reprovados no controle efetuado.
4.2.8. O programa de recolhimento de produtos deve ser documentado na forma de
procedimentos operacionais, estabelecendo-se as situacbes de adocdo do programa, 0s
procedimentos a serem seguidos para o rapido e efetivo recolhimento do produto, a forma de
segregacao dos produtos recolhidos e seu destino final, além dos responsaveis pela atividade.
5. MONITORAMENTO, AVALIACAO E REGISTRO DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
PADRONIZADOS

5.1. A implementacdo dos POPs deve ser monitorada periodicamente de forma a garantir a
finalidade pretendida, sendo adotadas medidas corretivas em casos de desvios destes
procedimentos. As agBes corretivas devem contemplar o destino do produto, a restauracdo das
condicfes sanitarias e a reavaliacdo dos Procedimentos Operacionais Padronizados.

5.2. Deve-se prever registros periodicos suficientes para documentar a execugcdo e 0
monitoramento dos Procedimentos Operacionais Padronizados, bem como a adocdo de
medidas corretivas. Esses registros consistem de anotacdo em planilhas e ou documentos e
devem ser datados, assinados pelo responsavel pela execucao da operagdo e mantidos por um
periodo superior ao tempo de vida de prateleira do produto.

5.3. Deve-se avaliar, regularmente, a efetividade dos POPs implementados pelo

estabelecimento e, de acordo com os resultados, deve-se fazer os ajustes necessarios.
5.4. Os Procedimentos Operacionais Padronizados devem ser revistos em caso de modificacao
que implique em alteracdes nas operagcdes documentadas
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ANEXO C

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

NUMERO: /ANO

A - IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1-RAZAO SOCIAL:

2-NOME DE FANTASIA:

3-ALVARA/LICENCA 4-INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL:
SANITARIA:

5-CNPJ / CPF: 6-FONE: 7-FAX:

8-E - mail:

9-ENDERECO (Rua/Av.): 10-No.: 11-Compl.:

12-BAIRRO: 13-MUNICIPIO: 14-UF: 15-CEP:
16-RAMO DE ATIVIDADE:  17-PRODUCAO MENSAL:

18-NUMERO DE 19-NUMERO DE TURNOS:

FUNCIONARIOS:

20-CATEGORIA DE PRODUTOS:

Descricdo da Categoria:

Descricdo da Categoria:

Descricdo da Categoria:

Descricdo da Categoria:

Descricdo da Categoria:

21-RESPONSAVEL TECNICO: 22-FORMACAO ACADEMICA:

23-RESPONSAVEL LEGAL/PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO:

24-MOTIVO DA INSPECAO: ( ) SOLICITACAO DE LICENCA SANITARIA ( )
COMUNICACAO DO INICIO DE FABRICACAO DE PRODUTO DISPENSADO DA
OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO () SOLICITACAO DE REGISTRO

( ) PROGRAMAS ESPECIFICOS DE VIGILANCIA SANITARIA () VERIFICACAO OU
APURACAO DE DENUNCIA () INSPECAO PROGRAMADA () REINSPECAO

() RENOVACAO DE LICENCA SANITARIA () RENOVACAO DE REGISTRO () OUTROS

B - AVALIACAO SIM NAO NA(*)
1. EDIFICACAO E

INSTALACOES

1.1 AREA EXTERNA:

1.1.1 Area externa livre de

focos de insalubridade, de

objetos em desuso ou estranhos

ao ambiente, de vetores e

outros animais no patio e

vizinhanga; de focos de poeira;
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de aclmulo de lixo nas
imediagdes, de dgua estagnada,
dentre outros.

1.1.2 Vias de acesso interno
com superficie dura ou
pavimentada, adequada ao

transito sobre rodas,
escoamento adequado e limpas
1.2 ACESSO:

1.2.1 Direto, ndo comum a
outros usos ( habitacéo).

1.3 AREA INTERNA:

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

1.4 PISO:

1.4.1 Material que permite
facil e apropriada higienizagdo
(liso, resistente, drenados com
declive, impermedvel e outros).
1.4.2 Em adequado estado de
conservacdo (livre de defeitos,
rachaduras, trincas, buracos e
outros).

1.4.3 Sistema de drenagem
dimensionado adequadamente,
sem acUmulo de residuos.
Drenos, ralos sifonados e
grelhas colocados em locais
adequados de forma a facilitar
0 escoamento e proteger contra
a entrada de baratas, roedores
etc.

B - AVALIAGCAO
1.5 TETOS:

1.5.1 Acabamento liso, em cor clara,.

impermedvel, de facil limpeza e, quando for
0 caso, desinfeccéo.

1.5.2 Em adequado estado de conservagéo.

(livre de trincas, rachaduras, umidade,
bolor, descascamentos e outros).

1.6 PAREDES E
DIVISORIAS:

.SIM
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1.6.1 Acabamento liso, impermeavel e de.

facil higienizacdo até uma altura adequada
para todas as operagdes. De cor clara.

1.6.2 Em adequado estado de conservagao.

(livres de falhas, rachaduras, umidade,
descascamento e outros).

1.6.3 Existéncia de angulos abaulados entre.

as paredes e 0 piso e entre as paredes e 0
teto.

1.7 PORTAS:

1.7.1 Com superficie lisa, de facil.

higienizagdo, ajustadas aos batentes, sem
falhas de revestimento.

1.7.2 Portas externas com fechamento.

automatico (mola, sistema eletrbnico ou
outro) e com barreiras adequadas para
impedir entrada de vetores e outros animais
(telas milimétricas ou outro sistema).

1.7.3 Em adequado estado de conservacao.

(livres de falhas, rachaduras, umidade,
descascamento e outros).

1.8 JANELAS E OUTRAS
ABERTURAS:

1.8.1 Com superficie lisa, de féacil.

higienizacdo, ajustadas aos batentes, sem
falhas de revestimento.

1.8.2 Existéncia de protecdo contra insetos e.

roedores (telas milimétricas ou outro
sistema).

1.8.3 Em adequado estado de conservacéo.

(livres de falhas, rachaduras, umidade,
descascamento e outros).

1.9 ESCADAS,
ELEVADORES DE
SERVICO, MONTACARGAS

E ESTRUTURAS
AUXILIARES

1.9.1 Construidos, localizados e utilizados.

de forma a ndo serem fontes de
contaminacao.

1.9.2 De material apropriado, resistente, liso.

e impermeéavel, em adequado estado de
conservagéo.
1.10 INSTALACOES
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SANITARIAS E
VESTIARIOS PARA OS
MANIPULADORES:

1.10.1 Quando localizados isolados da area.

de producéo, acesso realizado por passagens
cobertas e calcadas.

1.10.2 Independentes para cada sexo.

(conforme legislacédo especifica),
identificados e de uso exclusivo para
manipuladores de alimentos.

1.10.3 InstalagBes sanitarias com vasos.

sanitarios; mictérios e lavatorios integros e
em proporcdo adequada ao nimero de
empregados (conforme legislacéo
especifica).

1.10.4 InstalacBes sanitarias servidas de.

agua corrente, dotadas preferencialmente de
torneira com acionamento automatico e
conectadas a rede de esgoto ou fossa
séptica.

1.10.5 Auséncia de comunicacdo direta.

(incluindo sistema de exaustdo) com a area
de trabalho e de refeigdes.

1.10.6 Portas com fechamento automatico.

(mola, sistema eletronico ou outro).

1.10.7 Pisos e paredes adequadas e.

apresentando  satisfatorio  estado  de
conservagao.
1.10.8 lluminacéo e ventilagdo adequadas.

1.10.9 Instalagbes sanitarias dotadas de.

produtos destinados a higiene pessoal: papel
higiénico, sabonete liquido inodoro anti-
séptico ou sabonete liquido inodoro e anti-
séptico, toalhas de papel ndo reciclado para
as maos ou outro sistema higiénico e seguro
para secagem.

1.10.10 Presenca de lixeiras com tampas e.

com acionamento ndo manual.
1.10.11 Coleta freqtiente do lixo.

1.10.12 Presenca de avisos com O0s.

procedimentos para lavagem das méos.

1.10.13 Vestidrios com area compativel e.

armarios individuais para todos 0s
manipuladores.
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1.10.14 Duchas ou chuveiros em ndmero.
suficiente (conforme legislacdo especifica),
com agua fria ou com agua quente e fria.
1.10.15 Apresentam-se organizados e em.
adequado estado de conservacao.

1.11 INSTALACOES SANITARIAS PARA VISITANTES E OUTROS: . ..
1.11.1 Instaladas totalmente independentes.
da area de producéo e higienizados.

1.12 LAVATORIOS NA AREA DE PRODUCAO: . . .
1.12.1 Existéncia de lavatérios na éarea de.
manipulagdo com &gua corrente, dotados
preferencialmente  de  torneira  com
acionamento automatico, em posicOes
adequadas em relacéo ao fluxo de produgéo
e servi¢co, e em numero suficiente de modo
a atender toda a &rea de producéo

1.12.2 Lavatdrios em condicGes de higiene, .
dotados de sabonete liquido inodoro anti-
séptico ou sabonete liquido inodoro e anti-
séptico, toalhas de papel ndo reciclado ou
outro sistema higiénico e seguro de
secagem e coletor de papel acionados sem
contato manual.

B - AVALIACAO SIM NAO NA(*)
1.13 ILUMINACAO E INSTALACAO ELETRICA: . ..
1.13.1 Natural ou artificial adequada a.
atividade desenvolvida, sem ofuscamento,
reflexos fortes, sombras e contrastes
excessivos.

1.13.2 Luminéarias com protecdo adequada.
contra quebras e em adequado estado de
conservagéo.

1.13.3 InstalagBes elétricas embutidas ou.
quando exteriores revestidas por tubulacGes
isolantes e presas a paredes e tetos.

1.14  VENTILACAO E
CLIMATIZACAO:

1.14.1 Ventilacéo e circulagéo de ar capazes.
de garantir o conforto térmico e o ambiente
livre de fungos, gases, fumaca, pos,
particulas em suspensdo e condensacdo de
vapores sem causar danos a producéo.

1.14.2 Ventilagdo artificial por meio de.
equipamento(s) higienizado(s) e com
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manutencdo adequada ao tipo de
equipamento.

1.14.3 Ambientes climatizados.

artificialmente com filtros adequados.

1.14.4 Existéncia de registro periddico dos.

procedimentos de limpeza e manutencdo
dos componentes do sistema de
climatizacéo (conforme legislacéo
especifica) afixado em local visivel.

1.145 Sistema de exaustdo e ou.

insuflamento com troca de ar capaz de
prevenir contaminagdes.

1.14.6 Sistema de exaustdio e ou.

insuflamento dotados de filtros adequados.

1.14.7 Captacdo e direcdo da corrente de ar.

ndo seguem a diregdo da &rea contaminada
para area limpa.

1.15 HIGIENIZACAO DAS
INSTALACOES:

1.15.1 Existéncia de um responsavel pela.

operacdo de higienizagdo comprovadamente
capacitado.

1.15.2 Frequéncia de higienizacdo das.

instalacbes adequada.

1.15.3 Existéncia de registro da.

higienizag&o.

1.154 Produtos de higienizagéo .

regularizados pelo Ministério da Saude.

1.15.5 Disponibilidade dos produtos de.

higienizacdo necessarios a realizacdo da
operacéo.

1.15.6 A diluicido dos produtos de.

higienizagdo, tempo de contato e modo de
uso/aplicacdo obedecem as instrugdes
recomendadas pelo fabricante.

1.15.7 Produtos de higienizacgéo .

identificados e guardados em local
adequado.

1.15.8 Disponibilidade e adequacéo dos.

utensilios  (escovas,  esponjas  etc.)
necessarios a realizacdo da operacdo. Em
bom estado de conservacao.

1.15.9 Higieniza¢do adequada.

1.16 CONTROLE
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INTEGRADO DE VETORES
E PRAGAS URBANAS:

1.16.1 Auséncia de vetores e pragas urbanas.

ou qualquer evidéncia de sua presenca
como fezes, ninhos e outros.

1.16.2 Adogdo de medidas preventivas e.

corretivas com o objetivo de impedir a
atracdo, o abrigo, o acesso e ou proliferacdo
de vetores e pragas urbanas.

1.16.3 Em caso de adocdo de controle.

guimico, existéncia de comprovante de
execuc¢do do servico expedido por empresa
especializada.

1.17 ABASTECIMENTO DE

AGUA:

1.17.1 Sistema de abastecimento ligado a.

rede publica.

1.17.2 Sistema de captacdo propria,.

protegido, revestido e distante de fonte de
contaminacao.

1.17.3 Reservatorio de agua acessivel com.

instalacdo hidraulica com volume, presséo e
temperatura adequados, dotado de tampas,
em satisfatéria condicdo de uso, livre de
vazamentos, infiltracdes e descascamentos.

1174 Existéncia  de responsavel.

comprovadamente  capacitado para a
higienizacdo do reservatério da agua.

1175  Apropriada  frequéncia  de.

higienizacdo do reservatério de agua.

1.17.6  Existéncia de registro da.

higienizacdo do reservatério de agua ou
comprovante de execucdo de servico em
caso de terceirizagao.

1.17.7 Encanamento em estado satisfatorio.

e auséncia de infiltracbes e interconexdes,
evitando conexdo cruzada entre 4agua
potavel e ndo potavel.

1.17.8 Existéncia de planilha de registro da.

troca periddica do elemento filtrante.

1.17.9 Potabilidade da agua atestada por.

meio de laudos laboratoriais, com adequada
periodicidade, assinados por técnico
responsavel pela anlise ou expedidos por
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empresa terceirizada.

1.17.10 Disponibilidade de reagentes e.
equipamentos necessarios a analise da
potabilidade de 4&gua realizadas no
estabelecimento.

1.17.11 Controle de potabilidade realizado.
por técnico comprovadamente capacitado.
1.17.12 Gelo produzido com &gua potavel,.
fabricado, manipulado e estocado sob
condicBes sanitarias satisfatorias, quando
destinado a entrar em contato com alimento
ou superficie que entre em contato com
alimento.

1.17.13 Vapor gerado a partir de agua.
potavel quando utilizado em contato com o
alimento ou superficie que entre em contato
com o alimento.

B - AVALIACAO SIM NAO NA(*)
1.18 MANEJO DOS RESIDUOS.. . .

1.18.1 Recipientes para coleta de residuos.
no interior do estabelecimento de fécil
higienizacdo e transporte, devidamente
identificados e higienizados
constantemente; uso de sacos de lixo
apropriados. Quando necessario,
recipientes tampados com acionamento
ndo manual.

1.18.2 Retirada freqiiente dos residuos da.
area de processamento, evitando focos de
contaminacao.

1.18.3 Existéncia de area adequada para.
estocagem dos residuos.

1.19 ESGOTAMENTO
SANITARIO:

1.19.1 Fossas, esgoto conectado a rede.
publica, caixas de gordura em adequado
estado de conservacdo e funcionamento.
1.20 LEIAUTE:

1.20.1 Leiaute adequado ao processo.
produtivo:  nimero, capacidade e
distribuicdo das dependéncias de acordo
com o ramo de atividade, volume de
producéo e expedicéo.

1.20.2 Areas para recepcdo e deposito de.
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matéria-prima, ingredientes e embalagens
distintas das é&reas de producdo,
armazenamento e expedicdo de produto
final.

OBSERVACOES . ..

B - AVALIACAO SIM NAO NA(*)
2. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS . ..
2.1 EQUIPAMENTOS: . ..

2.1.1 Equipamentos da linha de producdo.
com desenho e nimero adequado ao ramo.
2.1.2 Dispostos de forma a permitir facil.
acesso e higienizacdo adequada.

2.1.3 Superficies em contato com alimentos.
lisas, integras, impermeéaveis, resistentes a
corrosdo, de facil higienizacdo e de material
ndo contaminante.

2.1.4 Em adequado estado de conservacéo e.
funcionamento.

2.1.5 Equipamentos de conservacdo dos.
alimentos  (refrigeradores, congeladores,
camaras frigorificas e outros), bem como os
destinados ao processamento térmico, com
medidor de temperatura localizado em local
apropriado e em adequado funcionamento.
2.1.6 Existéncia de planilhas de registro da.
temperatura, conservadas durante periodo
adequado.

2.1.7 Existéncia de registros  que.
comprovem que 0S equipamentos e
maquinarios  passam por  manutengdo
preventiva.

2.1.8 Existéncia de registros  que.
comprovem a calibra¢do dos instrumentos e
equipamentos de medi¢do ou comprovante
da execucdo do servico quando a calibracéo
for realizada por empresas terceirizadas.

2.2 MOVEIS: (mesas,

bancadas, vitrines, estantes)

2.2.1 Em numero suficiente, de material.
apropriado, resistentes, impermeaveis; em
adequado estado de conservacdo, com
superficies integras.

2.2.2 Com desenho que permita uma fécil .
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higienizacdo (lisos, sem rugosidades e
frestas).

2.3 UTENSILIOS:

2.3.1 Material ndo contaminante, resistentes.
a corrosdo, de tamanho e forma que
permitam facil higienizacdo: em adequado
estado de conservacdo e em ndmero
suficiente e apropriado ao tipo de operacdo
utilizada.

2.3.2 Armazenados em local apropriado, de.
forma organizada e protegidos contra a
contaminacao.

2.4 HIGIENIZACAO DOS
EQUIPAMENTOS E
MAQUINARIOS, E DOS

MOVEIS E UTENSILIOS:

2.4.1 Existéncia de um responsavel pela.
operacdo de higienizacdo comprovadamente
capacitado.

2.4.2 Freqliéncia de higienizacdo adequada. .
2.4.3 Existéncia de registro da higienizacéo. .
244 Produtos de higienizacdo.
regularizados pelo Ministério da Saude.

2.4.5 Disponibilidade dos produtos de.
higienizacdo necesséarios a realizacdo da
operacao.

2.4.6 Diluicao dos produtos de higienizacéo, .
tempo de contato e modo de uso/aplicacéo
obedecem as instru¢bes recomendadas pelo
fabricante.

2.4.7 Produtos de higienizacgdo identificados.
e guardados em local adequado.

2.4.8 Disponibilidade e adequacdo dos.
utensilios necessarios a realizacdo da
operacdo. Em bom estado de conservacéo.
2.4.9 Adequada higienizacéo.
OBSERVACOES.

B - AVALIACAO SIM NAO NA(*)
3. MANIPULADORES. ..

3.1 VESTUARIO:. ..

3.1.1 Utilizacdo de uniforme de trabalho de.

cor clara, adequado a atividade e exclusivo

para area de producéo.
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3.1.2 Limpos e em adequado estado de.

conservacéo.

3.1.3 Asseio pessoal: boa apresentacéo, .

asseio corporal, maos limpas, unhas curtas,
sem esmalte, sem adornos (anéis, pulseiras,
brincos, etc.); manipuladores barbeados,
com os cabelos protegidos.

3.2 HABITOS HIGIENICOS:

3.2.1 Lavagem cuidadosa das méos antes da.

manipulacdo de alimentos, principalmente
ap6s qualquer interrupcdo e depois do uso
de sanitarios.

3.2.2 Manipuladores ndo espirram sobre o0s.

alimentos, ndo cospem, ndo tossem, néo
fumam, ndo manipulam dinheiro ou néo
praticam outros atos que possam contaminar
o alimento.

3.23 Cartazes de orientacdo  aos.

manipuladores sobre a correta lavagem das
mdos e demais habitos de higiene, afixados
em locais apropriados.

3.3 ESTADO DE SAUDE:

3.3.1 Auséncia de afeccBes cutaneas, feridas.

e supuracdes; auséncia de sintomas e
infeccBes respiratdrias, gastrointestinais e
oculares.

34 PROGRAMA DE
CONTROLE DE SAUDE:

3.4.1 Existéncia de supervisdo periodica do.

estado de satde dos manipuladores.

3.4.2 Existéncia de registro dos exames.

realizados.

3.5 EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL:

3.5.1 Utilizagdo de Equipamento de.

Protecdo Individual.
3.6 PROGRAMA DE

CAPACITACAO DOS
MANIPULADORES E
SUPERVISAO:

3.6.1 Existéncia de programa de capacitagéo.

adequado e continuo relacionado a higiene
pessoal e a manipulacdo dos alimentos.

3.6.2 Existéncia de registros dessas.
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capacitacoes.
3.6.3 Existéncia de supervisdo da higiene.
pessoal e manipulacdo dos alimentos.

3.6.4 Existéncia de supervisor .

comprovadamente capacitado.

OBSERVACOES

B - AVALIACAO SIM NAO NA(*)

4. PRODUCAO E TRANSPORTE DO ALIMENTO
4.1 MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS: . . .
4.1.1 OperagBes de recepcdo da matéria-.
prima, ingredientes e embalagens sdo
realizadas em local protegido e isolado da
area de processamento.

4.1.2 Matérias - primas, ingredientes e.
embalagens inspecionados na recepgéo.
4.1.3 Existéncia de planilhas de controle.
na recepcao (temperatura e caracteristicas
sensoriais, condi¢des de transporte e
outros).

4.1.4 Matérias-primas e ingredientes.
aguardando liberacdo e aqueles aprovados
estdo devidamente identificados.

4.1.5 Matérias-primas, ingredientes e.
embalagens reprovados no controle
efetuado na recepgcdo sdo devolvidos
imediatamente  ou  identificados e
armazenados em local separado.

4.1.6 Rétulos da matéria-prima e.
ingredientes atendem a legislacéo.

4.1.7 Critérios estabelecidos para a selecéo.
das matérias-primas sdo baseados na
seguranca do alimento.

4.1.8 Armazenamento em local adequado.
e organizado; sobre estrados distantes do
piso, ou sobre paletes, bem conservados e
limpos, ou sobre outro sistema aprovado,
afastados das paredes e distantes do teto de
forma que permita apropriada
higienizagdo, iluminagdo e circulacdo de
ar.

4.1.9 Uso das matérias-primas, .
ingredientes e embalagens respeita a
ordem de entrada dos mesmos, sendo
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observado o prazo de validade.

4.1.10 Acondicionamento adequado das.
embalagens a serem utilizadas.

4.1.11 Rede de frio adequada ao volume e.
aos diferentes tipos de matérias-primas e
ingredientes.

4.2 FLUXO DE

PRODUCAO:

4.2.1 Locais para pré - preparo (“area.
suja™) isolados da &rea de preparo por
barreira fisica ou técnica.

4.2.2 Controle da circulacdo e acesso do.
pessoal.

4.2.3 Conservacdo adequada de materiais.
destinados ao reprocessamento.

4.2.4 Ordenado, linear e sem cruzamento.

B - AVALIACAO SIM NAO NA(*)
4.3 ROTULAGEM E ARMAZENAMENTO DO PRODUTO-FINAL.:
4.3.1 Dizeres de rotulagem com.
identificacdo visivel e de acordo com a
legislacdo vigente.

4.3.2 Produto final acondicionado em.
embalagens adequadas e integras.

4.3.3 Alimentos armazenados separados.
por tipo ou grupo, sobre estrados
distantes do piso, ou sobre paletes, bem
conservados e limpos ou sobre outro
sistema aprovado, afastados das paredes e
distantes do teto de forma a permitir
apropriada higienizagdo, iluminagdo e
circulacdo de ar.

4.3.4 Auséncia de material estranho,.
estragado ou toxico.

4.3.5 Armazenamento em local limpo e.
conservado

4.3.6 Controle adequado e existéncia de.
planilha de registro de temperatura, para
ambientes com controle térmico.

4.3.7 Rede de frio adequada ao volume e.
aos diferentes tipos de alimentos.

4.3.8 Produtos avariados, com prazo de.
validade  vencido, devolvidos ou
recolhidos do mercado devidamente
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identificados e armazenados em local
separado e de forma organizada.

4.3.9 Produtos finais aguardando.

resultado analitico ou em quarentena e
aqueles aprovados devidamente
identificados.

44 CONTROLE DE
QUALIDADE DO

PRODUTO FINAL:

4.4.1 Existéncia de controle de qualidade.

do produto final.

4,42 Existéncia de programa de.

amostragem para analise laboratorial do
produto final.

4.4.3 Existéncia de laudo laboratorial.

atestando o controle de qualidade do
produto final, assinado pelo técnico da
empresa responsavel pela analise ou
expedido por empresa terceirizada.

4.4.4 Existéncia de equipamentos e.

materiais necessarios para analise do
produto final realizadas no
estabelecimento.

45 TRANSPORTE DO

PRODUTO FINAL:

451 Produto transportado na.

temperatura especificada no rétulo.

4.5.2 Veiculo limpo, com cobertura para.

protecdo de carga. Auséncia de vetores e
pragas urbanas ou qualquer evidéncia de
sua presenga como fezes, ninhos e outros.

4.5.3 Transporte mantém a integridade do.

produto.

45.4 Veiculo ndo transporta outras.

cargas que comprometam a seguranga do
produto.

455 Presenca de equipamento para.

controle de temperatura quando se
transporta alimentos que necessitam de
condices especiais de conservacéo.
OBSERVACOES. ..

B - AVALIACAO
5. DOCUMENTACAO

SIM
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5.1 MANUAL DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO:
5.1.1 Operagdes executadas no.
estabelecimento estdo de acordo com o
Manual de Boas Praticas de Fabricagéo.

5.2 PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS

PADRONIZADOS:

5.2.1 Higienizacéo das

instalacBes, equipamentos e

utensilios:

5.2.1.1 Existéncia de POP estabelecido para.
este item.

5.2.1.2 POP descrito esta sendo cumprido.
5.2.2 Controle de potabilidade

da agua:

5.2.2.1 Existéncia de POP estabelecido para.
controle de potabilidade da agua.

5.2.2.2 POP descrito esta sendo cumprido.
5.2.3 Higiene e salde dos
manipuladores:

5.2.3.1 Existéncia de POP estabelecido para.
este item.

5.2.3.2 POP descrito esta sendo cumprido.
5.2.4 Manejo dos residuos:

5.2.4.1 Existéncia de POP estabelecido para.
este item.

5242 O POP descrito esta sendo.
cumprido.

5.2.5 Manutencdo preventiva e

calibracédo de equipamentos.

5.2.5.1 Existéncia de POP estabelecido para.
este item.

5252 O POP descrito estd sendo.
cumprido.

5.2.6 Controle integrado de

vetores e pragas urbanas:

5.2.6.1 Existéncia de POP estabelecido para.
este item.

52.6.2 O POP descrito estd sendo.

cumprido.

5.2.7 Sele¢do das matérias-
primas, ingredientes e
embalagens:
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5.2.7.1 Existéncia de POP estabelecido para.
este item.
5272 O POP descrito estda sendo.
cumprido.

B - AVALIACAO SIM NAO NA(*)
5.2.8 Programa de recolhimento

de alimentos:

5.2.8.1 Existéncia de POP.

estabelecido para este item.

5.2.82 O POP descrito esta.

sendo cumprido.

OBSERVACOES

C - CONSIDERACOES FINAIS

D - CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Compete aos orgdos de vigilancia sanitaria estaduais e distrital, em articulagdo com o 6rgéo
competente no ambito federal, a construcdo do panorama sanitario dos estabelecimentos
produtores/industrializadores de alimentos, mediante sistematizacdo dos dados obtidos nesse item.
O panorama sanitario sera utilizado como critério para definicdo e priorizacdo das estratégias
institucionais de intervencao.

() 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

E - RESPONSAVEIS PELA INSPECAO

Nome e Nome e
assinatura do responsavel Matricula: assinatura do responsavel Matricula:

F - RESPONSAVEL PELA EMPRESA
Nome e assinatura do responsavel pelo

estabelecimento

LOCAL: DATA: / /

(*) NA: Nao se aplica

Retificacdo:Republicada no D.O.U de 06/11/2002 por ter saido com incorregdo, do original, no
D.0.U. n°. 206, de 23-10-2002, Sec¢édo 1, pag. 126.
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ANEXO D

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

CENTRO DE ESTUDOS SOCIAIS APLICADOS - CESA

MESTRADO PROFISSIONAL EM PLANEJAMENTO E POLITICAS PUBLICAS

Termo de Consentimento Esclarecido

Vimos por meio deste solicitar, a V.S2 o consentimento para a realizacao de
uma pesquisa cientifica intitulada politica do idoso: condi¢cdes das boas praticas de
fabricacdo de alimentos nas instituices geriatricas de Fortaleza — Ceara. Durante a
realizagcdo da pesquisa sera aplicada uma lista de verificagcdo de boas praticas de
fabricacdo na cozinha de sua Instituicdo, que serd usado como diagnostico das
condi¢des sanitarias da area de producdo das refeicdes. O Resultado da pesquisa sera
enviado posteriormente com analise e sugestdes e melhoria para a implantacdo das
boas praticas de fabricacdo em estabelecimentos produtores/industrializadores de
alimentos. Informamos que a pesquisa ndo trard prejuizos para o funcionamento da
atividade uma vez que a mesma serd aplicada mediante a observacédo do pesquisador.
Vale ressaltar que a qualquer momento o Responsavel pela instituicdo podera
desautorizar a participacdo na pesquisa, sem gque isto lhe acarrete qualquer prejuizo.
Para maiores esclarecimentos favor entrar em contato com a coordenadora da pesquisa

Regina Barros Miranda.

Coordenadora da Pesquisa

Aceito participar da referida pesquisa, colocando a minha Instituicdo a disposicéo
para a aplicacdo da lista de verificacdo das boas praticas de fabricacdo em
estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos.

Nome:

Instituicdo
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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