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V - Preparagio , Confecgao , Copa e Distribuiga P[s|N]NA
Alimentos crus: bem separados de almentos cozidos ou pré-cozdos [__] manipulados por pessoas diferentes [__] horticolas e frutas cus 4
s30 higienizados [__] se necessario montorizada a temperatura ]
Fritura: fritadera com termostato funcionante [_] temperatura < 180°C [_] ko fitrado antes do uso [_] verficagdo continua das| 6
caracterigticas sensoriais ] recolha de amostra para verficagdo de compostos polares [__] totaltroca caso haj alteragdo do dleo ]
Confecgdo : garantidas temperaturas seguras (= 75°C) no centro geométrico [_] utiizagdo de ovos pasteurzados em preparagdes que assm 3
o exigm [__] procedmentos seguros em carnes e ovos mal passados [__]
Pos confecgao : curto intervabb até consumo [_] almentos nao servidos sdo imedatamente refrigerados [_] manutendo adequada da 4
temperatura do alimento [ ] controlo da temperatura [_]
Sala de refeigdes : equpamentos, mobiiario e pavimentos higienzado [_] reposigdo em recpientes Impos [_] recpientes com tampa [_] 6
aimentosfiosaT >0°C <59 [__] almentosquentesmantdosa T > 65°C [_] controlosde temperatura  [__]
Refrigeragdo / Manutengdo congelados/ Congelagao : refrigeragdo imediata de almentos aseni numa refeigdo posterior [_] refrigeragdo g
T>0° e < 5° [_] monitorizagdo  adequada da refrigeragdo [_] monttorizagdo adequada da congelagdo [_] efectuada congelagdo | 7
rapida [__] consenagdo de congeladosa < - 18°C [_] utiizagdo de células de arefecmento rapido ]
Alimentos ftransportados: camos fechados [_] temperatura > 60°C para quentes [ ] protegidos em recpientes fechados [_] com
temperatura de 4°C ou max até 7°C durante o transporte para frios [_] almentos congelados com temperatura < -18°C com tolerdnca até -| 5
12°C durante transporte  [__]
Reg ¢ao ou aquecimento: atinge temperatura min 75°C no centro geométrico [_] uso de equpamentos adequados para esse fim [_] 3
distrbuido num curto intervalo tempo  [_]
Area de limpeza e armazenamento: instalagbes adequadas [ ] higienzadas [ ] armazenagem comeda dos utensios e equipamentos [ _]
material resstente a comosdo [ | de fadl Impeza [_] dotado de agua quente e fria [_] com equpamentos de lmpeza (maquinas de| 7
lavagem) [_]
Lavagem loiga fina: area lmpa [_] bem conservada [_] crcuto adequado [_] eficente [_] produtos de higienzagdo adequados [_]
produtos usados devidamente [ ] agua quente e sob pressdo [_] pré-lavagem adequada [_] lavagem mecanica [ | escoamento ou| 11
secagem adequados [ ] amazenamento adequado da loica  [__]
Lavagem loica grossa: area impa [_] bem conservada [_] orcuito adequado [_] produtos de higienzagdo adequados [_] produtos
usados devidamente [ ] lavagem mecanica [ ] escoamento ou secagem adequados [ ] amazenamento adequado daloica [ ] presenca | 9
de 2 cubas em caso de lavagem manual[__]
Higienizagao : produtos adequados [_] procedmentos adequados [_] sinalétca [_] evtado contacto produtos quimicos com os aimentos 4
[]
TOTAL 69
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Um dos modelos consultados de grelha de verificagio foi também desenvolvido para uso da Vigilancia Sa-
nitdria, 6rgao oficial de fiscalizacio do estado de Santa Catarina, regifo sul do Brasil, tendo sido testada e
aprovada por técnicos especializados e professores do curso de Nutricio da Universidade do Vale do Itajai*.
Desta check-list, adaptou-se a estrutura, os temas de 5 modulos, e a concepcio de pontuagio e de peso para
os modulos. A inclusio do modulo “Preparacio, Confeccio, Copa e Distribuicio” e a classificacio basearam-
se essencialmente em check-lists nacionais'®*#. Criaram-se os novos itens e sub itens, de acordo com a
legislacdo portuguesa e europeia em vigor.

A check-list apresentada traz como vantagens a facilidade de utilizacio, pois retine os principais topicos legal-
mente exigidos. Pode ser aplicada de forma sistematica e concisa, permitindo identificar e assinalar os itens
que estdo e os que ndo estdo em conformidade. A facilidade de pontuar e classificar os médulos e a unidade,
confere a esta check-list uma mais valia relativamente as demais listas de verificacdo analisadas.

A presente lista de verificacio permite classificar a pontuacio obtida pela unidade, por modulos ou na sua
totalidade, obtendo-se uma classificagio geral da unidade de restauragio, o que permite apreciacoes deta-
lhadas, obtidas de forma prética, através de cdlculos efectuados manualmente ou electronicamente. Tal pos-
sibilidade, faculta a comparacio com outras andlises, sem a necessidade impreterivel de elaborar relatérios
para descricio do que pode ser facilmente observado na propria check-list de aplicacio. Além das anotagoes
durante 0 momento inspectivo, o cumprimento/incumprimento podem ser visualizados directamente pela
pontuagdo dos mddulos, através da leitura dos sub itens identificados como Sim (S) e Ndo (N).

Destaca-se ainda a capacidade de adaptacio a evolucio da legislacio, perante alteracdes ou revogacoes, pela
inclusio ou exclusdo de sub itens nos modulos, pelo utilizador. Tal oportunidade € interessante pois faculta
a adequagio do material a legislacio vigente e as suas frequentes revisoes e alteracoes.

Uma check-list ¢ um dos meios que pode ser utilizado para verificacdes, avaliacoes e monitorizagoes de
unidades de restauracdo. O presente instrumento de trabalho permite uma avaliacio periddica de estabe-
lecimentos de restauragdo, particularmente aplicivel a restauracio colectiva. Pode ser utilizada tanto em
instituicdes publicas como privadas, facilitando a comparacio entre vdrias unidades, quer no seu todo, quer
particularmente, independentemente das suas dimensdes. A comparagio entre unidades € exequivel através
da nota obtida em cada modulo e na unidade de restauracio.

A utilizagdo de check-list durante uma avaliacio de higiene alimentar na restauragio permite uma melhor
verificagio das boas praticas e do estado de higienizagio®, sendo que nio inclui procedimentos invasivos,
nomeadamente recolhas de amostras para posterior andlise laboratorial. O uso desta check-list, quando com-
binada com aplicacio de testes microbioldgicos para superficies, equipamentos e manipuladores, constitui
uma mais valia para a ferramenta de trabalho no sentido de a complementar, comprovar e assegurar o nivel
de higio-sanidade pretendido com a sua aplicacao™*.

Esta check-list podera ser adaptada a uma realidade especifica, detalhando mais pormenorizadamente deter-
minados aspectos, tendo em conta a dimensao da unidade, tipo de refeigoes servidas, nimero de funciona-
rios, fase de implementagio das boas praticas ou do HACCP, entre outros.

A listagem de verificacio teve por base, nos cinco primeiros modulos, a legislacio referente aos pré-requi-
sitos, culminando no sexto modulo com a verificacio da adopgdo de um sistema de seguranca baseado no
HACCP e seu cumprimento.

Relativamente a0 modulo Instalagoes fisicas e ambiente, dever-se-d ter em conta que as instalacoes e equi-
pamentos deverdo permitir que a contaminagdo seja minimizada, a limpeza e desinfecgio sejam constantes
e que existam meios fidveis de controlo da temperatura e eficicia no controlo de pragas”. A comprova-lo,
o relatério publicado pelo Centro de Seguranga Alimentar e Nutri¢io do Instituto Nacional de Satde Dr. Ri-
cardo Jorge (INSA) concluiu que em 40% das unidades de restauracio colectiva avaliadas nao se verificavam
estes pressupostos®; o que € corroborado por estudos realizados por outros investigadores, como Griffith et
al, 2003%; e Harrison et al, 2003%.

As condigoes de trabalho dos manipuladores de alimentos sdo também observadas neste modulo. Estudos
realizados ao longo de vérios anos indicam que mas condicoes de trabalho e o risco de acidentes poderdo
estar relacionados com um impacto negativo na saide e no estado nutricional destes manipuladores, de
acordo com Matos e Proenga, 2003; Foley, 1995; Lemos e Proenca, 2002333,

Relativamente a0 modulo Manipuladores de alimentos, ¢ consensual que os habitos de higiene dos manipu-
ladores de alimentos sdo essenciais na restauragio, tendo um papel primordial na prevencio de toxinfeccoes
alimentares durante a producdo e distribuicio de refei¢oes, conforme demonstram estudos efectuados por
Walker et al, 2003 e Lues et al, 2007%* %,
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Num estudo realizado por DeVita e colaboradores em 2007, numa amostra de 189 casos, as maos (50%), as
pegas dos carros de transporte de alimentos (40%), o fundo do interior das panelas (38%), o manipulo das
portas (25%) e os cabos de utensilios (25%) foram as superficies encontradas mais frequentemente con-
taminadas com bactérias hemoliticas. As superficies em contacto com as maos sio mais frequentemente
contaminadas do que as superficies em contacto com os alimentos®, justificando a necessidade de formacio
continua, fornecendo uma maior responsabilizacio aos manipuladores de alimentos relativamente aos seus
procedimentos?.

A investigacdo realizada por Santos (2005) em 30 restaurantes portugueses revelou que nos diferentes es-
tabelecimentos alvo do estudo, 53,3% afirmavam ter programa de formacio continua do pessoal, contra os
restantes 46,7% que estavam em falha neste parametro de avaliagao®.

Uma revisdo recente de estudos sobre a formacio em seguranga e higiene alimentar conclui que a eficiéncia
das ac¢oes nesta area € limitada pela falta de compreensio dos factores que contribuem para resultados de
sucesso e que a avaliago da formagio ¢ essencial®®.

No que diz respeito a0 modulo Equipamentos e utensilios, a contaminacio cruzada proveniente de material
indevidamente higienizado, revela-se uma das maiores preocupacdes, pois constata-se ser uma das contami-
nacoes mais frequentes na restauracao.

Bryan relatou 20% de toxinfeccoes alimentares devido a esta causa no ano de 1990 e em 2000, Griffith referiu
15%". O risco de toxinfeccdo através de superficies contaminadas é reconhecido essencialmente devido a
baixa dose de microrganismos necessdria. Existe uma vasta quantidade de microrganismos patogénicos ca-
pazes de sobreviver numa ampla variedade de ambientes, sob diversas condicdes. Resultados de um estudo,
demonstraram que a E. coli 0157:H7 consegue sobreviver durante 28 dias tanto em ambientes refrigerados,
como a temperatura ambiente em aco inoxidavel”.

Um outro trabalho de investigacio que utilizou utensilios de cozinha e teve por objectivo analisar microbiolo-
gicamente as superficies usadas para preparar alimentos prontos a comer, revelou uma maior contaminacio
dos panos de limpeza, relativamente as superficies de trabalho analisadas®. Ja no estudo realizado por Mace-
do e colaboradores se tenha concluido que a maior parte das situacdes de ndo-conformidades encontradas
sejam de procedimentos, também foram detectadas falhas de conservagio dos equipamentos em 69,2% das
unidades estudadas™.

No que se refere a0 médulo Recepgdo e Armazenamento, € necessario que sejam definidos procedimentos
e que estes sejam cumpridos, nomeadamente critérios para as matérias-primas e registos. Num estudo rea-
lizado em 13 unidades hoteleiras em Portugal, verificou-se que em nenhuma seguiu de forma completa os
procedimentos estabelecidos de recepcao das mercadorias®. Um armazenamento incorrecto (inadequado
arrefecimento ou abuso de temperatura) tem um impacto negativo na seguranca dos alimentos na restaura-
cdo. Estas duas etapas sio determinantes para assegurar a higiene alimentar e a qualidade de uma refeicio
durante os proximos passos da produgio.

Varios aspectos relacionados com a manipulagio dos alimentos sio considerados criticos para uma elevada
percentagem de toxinfecgoes alimentares, tais como: preparacio de grandes quantidades de comida com
muita antecedéncia relativamente ao seu consumo, combinadas com armazenamento a temperaturas ina-
dequadas; confecgio insuficiente ou reaquecimento dos alimentos; uso de matérias-primas cruas, contacto
entre alimentos crus e alimentos cozinhados, m4 higiene pessoal, manipuladores de alimentos infectados; ma
higienizagio de instalagoes e equipamentos, panos e esponjas multiusos; comida preparada com varias horas
de antecedéncia ou uma distribuicao tardia®’.

Em relacdo a0 modulo Preparagio, distribuicio e copa, o controlo inadequado da temperatura dos alimentos
(confeccdo, arrefecimento, preparagio e armazenamento) ¢ uma das causas mais comuns de doencas ali-
mentares e da deterioragio e rejeicao de alimentos?. Alguns estudos analisaram estas questoes, tais como o
de Bryan, o qual verificou que 24% dos surtos de toxinfecgio alimentar foram devidos a confecgao incorrecta
(1990) e Griffith, em 2000, obteve valores de 33% para os mesmos factores®.

De acordo com o estudo do Centro de Seguranga Alimentar e Nutricdo do INSA, 40% das unidades de restau-
racao colectivas avaliadas nio cumprem as temperaturas adequadas de refrigeracio ou conservagio de con-
gelados®. Da mesma forma que no estudo que envolveu 13 hotéis Portugueses, se verificou uma incorrecta
temperatura de refrigeracio dos alimentos em 100% das situacoes e uma ndo utilizacio adequada das zonas
de preparacio de alimentos em 23,1% das cozinhas analisadas, embora apenas 15,4% nao tivessem as dreas
correctamente definidas e identificadas.

Quanto as temperaturas de confecgio dos alimentos, ainda no mesmo estudo, concluiu-se que nenhum
dos manipuladores avaliados sabia indicar a que temperatura os alimentos devem ser confeccionados.
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Observou-se ainda que em nenhuma das unidades analisadas se verificou uma adequada temperatura de
manutencdo dos alimentos a quente®. Resultados semelhantes foram obtidos no estudo na restauragio co-
lectiva do INSA mais de metade (54%) das unidades nao cumpria as temperaturas de confeccio e distribuicio
das refeicoes™.

Num trabalho de investigacao em Itdlia, que envolveu 236 inspeccoes em 27 unidades de restauracio apos
a instalagao de um sistema de HACCP, teve como resultado um total de 36 medidas correctivas para os
equipamentos™.

No que concerne a0 modulo Controlo de Qualidade, torna-se indispensavel para verificagio da eficacia do
sistema de seguranca alimentar implementado. O sistema de seguranca alimentar baseado nos principios do
HACCP na restauracio deve ser integrado nas operacoes didrias para ser eficiente. Os critérios para controlo
usados nas operagoes sio variados, como a monitorizacio de tempo e temperatura, separacio de alimentos
e utensilios, além da higiene pessoal'.

Num estudo realizado em restaurantes na cidade do Porto, revelou que no dominio autocontrolo, para ve-
rificacio do sistema de seguranga alimentar, o incumprimento global dos 15 parimetros em avaliacio foi
manifesto em 75% da amostra em estudo. Apenas os parametros relativos a programas de prevencio da saude
e seguranca dos manipuladores, bem como formagio profissional continua dos manipuladores, obtiveram
um valor de cumprimento de 50%".

Num estudo onde foram questionados 870 manipuladores de alimentos de empresas alimentares acerca das
dificuldades de compreensio e implementacio do HACCP, as respostas mais comuns referenciaram a escolha
dos pontos criticos e o envolvimento de todos os funciondrios da empresa. Por outro lado, a organizagio da
documentagio para a monitorizacio dos resultados de higiene e qualidade foram considerados os beneficios
do sistema®.

E hoje reconhecido, em todo o mundo, que para se garantir os processos e procedimentos de seguranca dos
géneros alimenticios, estes deverdo passar por um sistema integrado desde a sua producio, até ao consumi-
dor final*,

O sistema tradicional de inspec¢do satisfaz algumas das fungoes da qualidade. Actualmente, para além dos
parametros de qualidade exigidos, pretende-se cada vez mais uma garantia de seguranga, designadamente
quanto aos perigos de doencas emergentes de qualquer natureza, ambicionando-se que o risco seja, senio
nulo, minimizado tanto quanto possivel®.

Realca-se ainda, que a aplicacio da check-list proposta, pressupoe conhecimentos sélidos de higiene alimen-
tar e da pratica da restauragio. Individuos que desconhecam as boas praticas e/ou sem experiéncia na drea
ndo deverdo aplicar a check-/ist pela inaptidio em avaliar uma determinada situacio de forma efectiva.

CONCLUSAO

A restauragio apresenta especificidades para a implantagio de um sistema de qualidade para a obtengio de
refeicoes seguras, sendo que a FDA' reconhece que um sistema de HACCP aplicado a industria alimentar
difere de um sistema de HACCP aplicado a pratica da restauragdo. Esta situacdo verifica-se jd que, na res-
tauracdo, existem potencialmente mais perigos, essencialmente devido ao tempo, variedade de alimentos e
numero de procedimentos envolvidos na preparacio de refeigoes a serem servidas. Manipulagio, tempo e
temperatura de espera; procedimentos e reaquecimento; além da higiene pessoal dos manipuladores, sio
factores que fazem da restauragio um sector tnico e diferente da Industria de produgio.

AFDA dd énfase ao papel do programa de pré-requistos para a implementacio do HACCP para obter a seguran-
ca necessaria. Do mesmo modo, o regulamento comunitrio n°® 852/2004 ao introduzir a flexibilidade na imple-
mentagio do HACCP assegura tal questdo, no ambito europeu, de adaptagio do sistema a restauracio’’.

A check-list higio-sanitaria (CHS) apresentada neste estudo assenta nas exigéncias legais e constitui uma
ferramenta de avaliagio e monitorizacio de unidades de restauracio. Este instrumento de trabalho pode
ser util para aplicacio na restauragdo, permitindo conhecer as situacdes que tém oportunidade de ser
corrigidas ou aperfeicoadas, contribuindo assim, para adopgio de medidas correctivas nos procedimentos
incorrectos e/ou inseguros, através da identificacio dos sub itens ndo conformes.

A classificagio facilita o diagnéstico objectivo, permitindo quantificar a avaliagio efectuada. Avaliar a situ-
a¢do da unidade com o uso de uma CHS pode fazer parte da actividade de rotina de um nutricionista ou
gestor de unidades de restauracdo. Fornece-se uma abordagem pratica sobre como alcangar propdsitos
de higiene alimentar, podendo também ser empregue para detectar irregularidades nas varias etapas do
sistema de producio de refeicoes.
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