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RESUMO

Neste trabalho desenvolveu-se pesquisa bibliografica sobre o papel
da Vigilancia Sanitaria sob o enfoque promocdo da saude. Observa-
se que, ao governo, por intermédio da Vigilancia Sanitaria, cabe
zelar pela qualidade dos servigos direta ou indiretamente
relacionados a saude e pela qualidade dos produtos expostos ao
consumo da populacédo, além de se configurar em um servi¢o ativo e
permanente de defesa e protecdo da saude. Promoc¢do da Saude na
area de alimentos deve ser entendido como o conjunto de acdes dos
setores publico e privado, de individuo e grupos, que tenham por
finalidade garantir a seguranca dos alimentos. Portanto, constitui
papel do Estado emitir leis, fiscalizar e educar.Cabe as organizacdes
privadas instituir programas e implantar sistemas que atendam a
legislacdo e propiciem a melhoria da qualidade. O treinamento de
funcionarios é elemento chave para garantir alimentos com adequado
padrdo higiénico sanitario, porque as doencas transmitidas pelos
alimentos representam consideravel grau de morbidade e mortalidade
na populacdo maioria dos casos € de origem microbiana e deve-se a
manipulacdo inadequada. Baseado nos estudos tedricos sobre
Vigilancia Sanitaria sob o enfoque: promocdo da saude; seguranca
alimentar; legislacdo brasileira sobre alimentos; e o manipulador de
alimentos, o presente trabalho propb6e a criacdo de um instrumento
legal, a Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal, exigindo
a obrigatoriedade de treinamentos para manipuladores em

estabelecimentos comerciais de alimentos.

Unitermos: Vigilancia Sanitaria, Promoc¢do da Saude, Manipulador
de alimentos, treinamento, Boas Praticas de Fabricacdo, Analise dos

Perigos e Pontos Criticos de Controle e Seguranca Alimentar.



ABSTRACT

It was developed work a bibliographical research about the
description of the Sanitary Vigilance with the focus health promotion
and that suggests a legal instrument for a qualification of the food’s
manipulation in Distrito Federal, searching for a better and healter
quality of food. The hole of the government is to: take care of the
quality of services direct or indirectly related to the health and the
quality of the product for the population, beside it looks for the
protection and defense of the health. Promotion in regards to food
must be understood as a group of actions in the private and public
areas, individual or in groups, with goal is to provide health food. So
that, there must be laws to control and educate people, the private
organization must establish programs and create systems that could
provide a better quality. The manipulator is very important for the
control for the lack of a sustable thermal treatment. The these
training course of these employees is extremely important for the
quality of food. Health public workers and Sanitary Vigilance food are
concerned about the quality of food represent a considerable aspect
of morbidity and mortality to the in most of the cases, the cause is
microbial and it's because of the inappropriate manipulation. Based
on the theoretical studies about Sanitary Vigilancy with the focus:
health promotion; food safety laws and manipulation. It suggests as
legal instrument for the Management of Sanitary Vigilance of Distrito
Federal, asking for training courses for manipulators in places where

food is present.

Key-works: Vigilance Sanitary, Promotion of the Health, Manipulator
of Victuals, Training, Good Practices of Production, Hazard Analysis

and Critical Points of Control and Alimentary Safety.
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1. INTRODUCAO

Esta monografia tem como tema a descricdo da Vigilancia
Sanitadria sob o enfoque da promocdo da saude e propde um
instrumento para qualificagdo do manipulador de alimentos no ambito

do Distrito Federal.

Manipuladores de alimentos tém se constituido em
permanente preocupacédo para as empresas de alimentos.A qualidade
dos produtos finais depende diretamente de sua habilidade técnica e
consciéncia sanitaria, pois alimentos danificados e/ou contaminados
podem atingir o consumidor e causar-lhe danos a saude, muitas

vezes graves.

A inddstria procura defender alimentos e consumidores
através de rigorosos programas de controle, manutencdo e
certificacdo da qualidade,para os quais € fundamental a participacéao

de um manipulador convenientemente treinado.

Atualmente é crescente a preocupacdo do consumidor
brasileiro com relacdo a qualidade dos alimento e a consequente
reducdo dos riscos a saude. Essa preocupacdo vai desde o teor de
aditivos quimicos utilizados no processo de producdo, presenca de
residuos toxicos, utilizacdo de plantas e alimentos geneticamente
modificados, até a armazenagem e manipulacdo de produtos e

matérias primas.

Destes fatos decorre, a preocupacao atual do governo e de
agentes econdmicos com a seguranca alimentar,que,sob o aspecto

Y

da inocuidade,se refere a oferta de alimentos livres de agentes



patogénicos que possam por em risco a saude do consumidor.Dada a
complexidade dos fatores que afetam essa questdo, ela deve ser
considerada como uma cadeia alimentar: producgéo, industrializacao,

distribuicdo, e consumidor final.

Ao governo por intermédio da Vigilancia Sanitaria cabe zelar
pela qualidade dos servicos direta ou indiretamente relacionados a
saude e pela qualidade dos produtos expostos ao consumo da
populacédo, além de se configurar em um servigco ativo e permanente
de defesa e protecdo da saude. Suas acOes sdao abrangentes, mas
podem ser agrupadas em trés campos: as de controle da qualidade
dos produtos, desde a producdo até o uso: alimentos, medicamentos,
cosméticos, produtos de higiene e limpeza, dentre outros; as de
controle da qualidade de servicos relacionados a saude; e as de

controle de fatores ambientais que implicam em risco a saude:

Nas industrias, centros de distribuicdo, supermercados e
comércio varejista em geral, os maiores problemas em matéria de
seguranca alimentar estdo nos alimentos pereciveis, com
contaminacdo microbiolégica elevada, devido a refrigeracao
inadequada, alto tempo de exposicdo, condi¢cdes inadequadas de
armazenagem e manipulacdo improépria.

Partindo do principio de que os manipuladores de alimentos
sdo 0s maiores veiculadores de perigos biolégicos de
contaminacdo dos alimentos e possivel comprometimento
da salde dos consumidores.A Organizacdo Mundial de
Saude (1989) relata que mais de 60% das doencas de
origem alimentar séo provocadas por agentes
microbioldégicos, ressaltando que o manipulador é o

principal veiculo desta transmissédo, durante o preparo de
refeicdes (SILVA, 2001).

Sob este enfoque e buscando interfaces entre a vigilancia
sanitaria de alimentos,a seguranca alimentar,0s manipuladores de
alimentos e a promocdo da saude,o presente trabalho objetiva
elaborar de um instrumento para atuacado da Vigilancia Sanitaria DF

na qualificacdo do manipulador de alimentos no Distrito Federal.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1-VIGILANCIA SANITARIA

E o conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse
a saude, abrangendo:

controle de bens de consumo, que direta ou indiretamente,
se relacionem com a saulde, compreendidas todas as etapas
e processos, da producdo ao consumo.

controle da prestacdo de servicos que se relacionem direta
ou indiretamente com a saude. (Lei 8080/90).

A Vigilancia Sanitaria ganhou, a partir da publicacdo da Lei
8080/90, novas atribuicbes, com a integracdo das ac0es e servigos

voltados para a saude do trabalhador e do meio ambiente.

O objetivo de "planejar, coordenar, supervisionar, realizar
estudos e propor normas e programas", abrangendo quatro

subsistemas fundamentais:

e O controle de bens de consumo que direta ou indiretamente
se relacionam a saude, envolvendo todas as etapas e
processos de producao até o] consumo final,
compreendendo portanto: matérias primas, transporte,
armazenamento, distribuicdo, comercializacdo e consumo
de produtos de interesse a saude, tais como alimentos,
agua, bebidas, medicamentos, insumos, cosméticos,
produtos de higiene pessoal, saneantes domissanitarios,
produtos quimicos, produtos agricolas, agrotoxicos,

biocidas, drogas veterinarias, correlatos (entre eles os



equipamentos médico-hospitalares e odontoldgicos), e

outros.

e O controle dirigido a prestacdo de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude,
abrangendo entre outros, a prestacdo de servigos: médico-
hospitalares, de apoio diagnéstico, hemoterapicos, de
hemodialise, odontolégicos e os que utilizam radiacéo;
casas de repouso, de idosos, centros de convivéncia,
creches, bancos de o6rgaos, de leite humano, praticas
alternativas, casas de massagem, tatuagem, clinicas de
emagrecimento, aplicadoras de produtos relacionados a
saude, dentre outras que podem constituir-se em risco para

a populacgéo.

e O controle dirigido as acfes de saneamento do meio
(formas de intervencdes sobre os efeitos advindos do uso e
parcelamento do solo, das edificacdes, do sistema de
producdo em geral, e dos sistemas de saneamento basico —
coletivos e individuais), visando a promocdo da saude
publica e prevencdo da ocorréncia de condicdes

desfavoraveis, decorrentes das a¢cdes do Homem.

e O controle especifico sobre o ambiente e processo de
trabalho, estabelecendo ac¢des, articuladas com as
instancias de representacédo dos trabalhadores e das outras
instdncias da sociedade, para a protecdo da saude do

trabalhador.

2.1.1. PROMOCAO DA SAUDE

Em 1978 realizou-se em Alma - Ata, (Unido Soviética), a

Conferéncia Internacional sobre Assisténcia Primaria que considerou



0s cuidados priméarios em saude como a “chave para o alcancar um
nivel de saude aceitavel em todo o mundo, num futuro préximo, como
parte do desenvolvimento social e dentro do espirito da justica
social” (DHILLON, 1994). Esta Conferéncia teve grande repercusséao
entre os especialistas brasileiros em saude publica, além da grande
divulgacdo dos documentos oficiais do evento; fatos estes
fomentadores de reflexdes que culminaram na realizacdo em 1979,

do | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude.

Patrocinado pela Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados, o Simpdésio sobre Politica Nacional de Saude, que contou
com 936 participantes, representantes de todos os estados e
territorios do Pais, aprovou “consideracfes doutrinarias do Centro
Brasileiro de Estudos da Saude - CEBES” ocasido em que “foram
referenciados pré-requisitos para uma saude autenticamente
democréatica e medidas que obstaculizam os efeitos mais nocivos da
lei do mercado na area de salde entre as quais a criacdo de um
Sistema Unico de Saude, com a tarefa de ‘planificar e executar uma
politica nacional de saude que inclui a pesquisa basica, a formacao
de recursos humanos, a atencdo médica individual e coletiva,
curativa e preventiva, o controle ambiental, o saneamento e nutrigdo
minima a sobrevivéncia de uma populacdo higida’” (CARVALHO,
1995).

Outro evento marcante ocorreu em Ottawa, Canadéa, em 1986.

Foi a | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude, onde se

definiu a promocédo a saude como a capacidade da comunidade em

atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, concepc¢ao que

contribuiu para modificar o papel do Estado e do individuo no
alcance desta qualidade,

uma vez que, para atingir o nivel de salude desejado os

sujeitos e o0s grupos deverdo ser capazes de identificar

seus problemas, apontar suas solucdes e modificar
favoravelmente, o meio ambiente (PROMOCAO, 1996).



Finalmente em 1988, a Assembléia Nacional Constituinte,
convocada para elaborar o novo texto constitucional brasileiro,
aprova um capitulo especifico sobre saude, consumando uma
conquista do Movimento Sanitario Brasileiro e instituindo as bases
doutrinarias do respectivo sistema nacional. A Saude tornou-se um
servico de relevancia publica ao tempo em que foi elevada a
categoria de direito social assim expresso no artigo 196 da Carta
Magna:

"art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocéao, protecdo e recuperacdo”(BRASIL, 1988).

Com a finalidade de definir parametros para o modelo
assistencial e estabelecer os papéis das trés esferas de governo, é
promulgada a Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/90) que dispde
sobre as condicfes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Em seu artigo 6° paragrafo 1°, define Vigilancia
Sanitaria como sendo um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacéao
de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude (BRASIL,
1990).

Em 1989, um grupo interessado em promocdo da saude nos
paises em desenvolvimento reuniu-se em Genebra, Sui¢a, e produziu
um documento estratégico “A call for action” (um chamado para a
acdo), o qual pretendia estender a promocdo da saude aos paises
em desenvolvimento, buscando encorajar as pessoas a fazerem
escolhas saudaveis e capacitando-as para viverem de maneira mais

saudavel.



A conferéncia seguinte foi a de Sundsvall, Suécia, em 1991,
que trato dos ambientes favoraveis a saude. A seguir, em 1992, em
Bogota, Coléombia, uma conferéncia especialmente voltada para a
promocao da saude na América Latina, teve como escopo os desafios

da solidariedade e da equidade social.

Em 1997, a Conferéncia de Jacarta, na Indonésia, pela
primeira vez, incluiu o setor privado nas discussfes sobre a
promocdo da saude. Esta conferéncia preocupou-se, também, com as
tendéncias demograficas; com as doencas infecciosas reemergentes
e com os fatores transnacionais, como a globalizacdo e a degradacéo

ambiental.

Em 1988, novamente em Genebra foi criada a rede de
Megapaises para a Promocdo da Saude, reunindo os paises mais
populosos no mundo, que representavam 60% da populacdo mundial.
Entre os onze paises, com mais de 100 milhées de habitantes, que a
compdem, inclui-se o Brasil. Sua missdo consiste em fortalecer a
capacidade de promocdo da saude as populacdes dos megapaises e

a promoc¢ao mundial.

A conferéncia de Promoc¢édo da Saude, realizada no ano 2000,
na Cidade do México, reafirmou a importancia da promoc¢ao da saude
no ambito local, regional, nacional e internacional, reforcou a
necessidade de acdes conjuntas de todos os setores da sociedade,
salientou a relevancia de fortalecer as redes nacionais e
internacionais de promocao da saude, e defendeu a idéia de que os
orgdos da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) sejam
responsaveis pelo impacto em termos de saude de sua agenda de

desenvolvimento.

Em novembro de 2000, realizou-se em S&o Paulo, Brasil, a 11l
Conferéncia Regional Latino-Americana com a proposta de promover
uma visdo critica da promoc¢ado da saude e educacdo para a saude.

Como resultado do evento, os paises participantes consignaram a



Carta de Sao Paulo pela promocédo da Saude, na qual se preconizava
a favor da equidade, da participacdo social e pela melhoria das

condicbes de saude e qualidade de vida.

Em termos praticos, varias sao as definicbes propostas para
Promocéao da Saude. Alguns a véem como acao social, educacional e
politica que amplia a consciéncia sobre saude da populacéao,
encorajando estilos de vida saudaveis e a¢Bes comunitarias que

apéiem a saude.

Segundo BUSS (2000), promocao da saude é o conjunto de
atividades, processos e recursos, de ordem institucional,
governamental ou da cidadania, orientados a propiciar a melhoria
nas condicdes de bem-estar e acesso a bens e servi¢gos sociais, que
favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos favoraveis ao cuidado da saude e desenvolvimentos
de estratégias que permitam a populacdo maior controle sobre sua

saude e suas condi¢cdes de vida, nos niveis individual e coletivo.

Promocado da Saude na area de alimentos deve ser entendido
como o conjunto de acdes dos setores publico e privado, de individuo
e grupos, que tenham por finalidade garantir a seguranca dos
alimentos. Portanto, constitui papel do Estado emitir leis, fiscalizar e
educar. Cabe as organizagcdes privadas instituir programas e
implantar sistemas que atendam a legislacdo e propiciem a melhoria
da qualidade, com énfase nas atividades de capacitacédo de recursos
humanos(GERMANO, 2003).

O direito constitucional a saude tem sido buscado por todos.
Em que se pese a falta de capacidade do governo e a falta de
conhecimentos do consumidor, € inevitavel que temos avanc¢cado na
busca da producdo e do servico de alimentos que tragam seguranca
para quem 0S consomem e para quem os produzem. Neste cenario de

conhecimento técnico e de tecnologias inovadoras de producdo, um



fator continua sendo o grande desafio da ciéncia dos alimentos: a
correta manipulacdo (SANTOS, 1999).

A direcdo do estabelecimento deve tomar providéncias para
gque todas as pessoas que manipulem alimentos recebam instrucéao
adequada e continua em matéria higiénico-sanitaria, na manipulacéao
dos alimentos e higiene pessoal, com vistas a adotar as precaucdes
necessarias para evitar a contaminagdo dos alimentos (BRASIL,
1997).

A prevencdo é melhor que a cura. Sempre é melhor prevenir a
possibilidade de intoxicacdo alimentar, o apodrecimento ou a
contaminacao, do que ter que curar as eventuais epidemias. A
melhor maneira de prevenir é garantindo que todos os empregados
tenham uma boa educacdo e sejam ensinados sobre os requisitos
basicos das boas praticas de higiene antes de terem permissdo para
comecar o seu trabalho (HAZELWOOD, 1994).

A prevencado das toxinfec¢cdes alimentares deve ser levada em
consideracdo, antes mesmo do inicio da implantacdo operacional
para a realizacdo dos cardapios. No recrutamento de Recursos
Humanos contratando funcionarios especializados ou treinados para
as diversas funcbes; no Departamento de Treinamento (Geréncia de
Treinamento), contratando funcionarios especializados para
desenvolver atividades especificas de Treinamento e controle de
Qualidade, atuando no Homem, Ambiente, Alimentos e Superviséao
Técnica (SILVA, 1995).

2.2. LEGISLACAO BRASILEIRA

Historicamente, desde os povos mais remotos de que se tem
conhecimento, os cuidados com alimentos, visando garantir sua
integridade para o consumo humano, parecem estar relacionados a
preceitos religiosos e/ou culturais. Ha varios séculos, os governantes

passaram, igualmente, a cuidar da qualidade higiénico sanitaria dos
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produtos alimenticios, emitindo sancbes para aqueles que o0s
comercializavam adulterados ou deteriorados que nédo atendiam,

portanto, as especificacdes previstas.

A manutencdo da saude depende de uma boa alimentacdo através do
equilibrio nutricional. A dieta desequilibrada propicia uma deficiéncia organica
aumentando a nossa susceptibilidade as doencas, potencializando a acdo dos
microrganismos patogénicos. Portanto a relacdo saude e doenca é diretamente

proporcional ao equilibrio da dieta e ao controle higiénico-sanitario dos alimentos.

O Decreto Lei n°® 986(BRASIL,1969), fixou um critério de
gqualidade do alimento para cada tipo ou espécie, ampliando o
conceito de Padrdo de ldentidade e Qualidade do Alimento (PIQ).
Estabeleceu, também principios de higiene a serem observados na
obtencdo, manipulacdo, armazenamento, transporte e distribuicdo de
alimentos, abrangendo o cultivo e a producdo. Ademais, recomendou

normas de higiene para manipuladores de alimentos.

Visando melhorar as condi¢cdes higiénico-sanitarias na
preparacdo de alimentos e adequar a acao da Vigilancia Sanitaria, o
Ministério da Saude publicou a Portaria 1428(BRASIL, 1993),
recomendando que seja elaborado um “manual de boas praticas de
manipulacdo de alimentos”, baseado nas publicacbes técnicas da
SBCTA,OMS e Codex Alimentarius.

Boas Praticas de Fabricacdo, segundo a Portaria
n°1428(BRASIL, 1993), sdo normas de procedimentos para atingir um
determinado padrdo de identidade e qualidade de um produto e/ou de
um servico na area alimentos, cuja eficacia e efetividade deve ser
avaliada através da inspecdo e/ou da investigacdo. Aqui incluem-se
também produtos tais como: bebidas, aditivos, embalagens,

utensilios e materiais em contato com alimentos.
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Posteriormente, em agosto de 97 foi publicada a Portaria
Ministerial N° 326 (BRASIL, 1997), definindo as condi¢cdes técnicas
para a elaboracdo do manual de boas praticas, procurando abranger
todos os aspectos que envolvem a elaboracao/industrializacdo de
alimentos, desde a origem até a distribuicdo, referindo-se a
importancia dos aspectos ligados a manipulacdo e aos
manipuladores e incluem a tematica da higiene pessoal, bem como

0S requisitos sanitarios na elaboracao dos produtos.

Todas estas publicagbdes oficiais visam um melhor
entrosamento entre o que se vai produzir com o que se vai fiscalizar,
tendo como consequUéncia um alimento com melhor qualidade

higiénico-sanitaria.

Para isso fica obrigatoria a presenca de um profissional que

se responsabilize:
e Pela elaboracdo do manual de boas praticas de fabricacao;

e Pela aplicacdo das técnicas de controle descritas no

manual;

e Pela elaboracdo do fluxograma de producdo compativel
com a planta do estabelecimento.

Neste sentido, o manual de boas praticas de manipulacao
deve descrever a situacado real dos procedimentos técnicos para cada
estabelecimento em especial, constituindo o programa de pré-
requisitos béasicos para implantacdo do Sistema de Anélise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC); compreende:

a) Controle de saude dos funcionarios,
b) Controle da agua para consumo,

c) Controle integrado de pragas,
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d) Regras para visitantes,

e) Controle de matérias-primas,

f) Adequacao estrutural do estabelecimento,
g) Higiene pessoal, ambiental e de alimentos,

h) Manipulacédo e processamento dos alimentos nas etapas basicas de
preparacao (recebimento, armazenamento, pré-preparo/ preparacao,
coccgéo, refrigeracao, congelamento, descongelamento,

reaquecimento, porcionamento, distribuicdo e transporte).

Conjuntamente com as boas praticas de fabricacdo, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 275 (BRASIL,2002) definiu o
Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados
(POPs), com a finalidade de contribuir para a garantia das condi¢cdes
higiénico-sanitarias, aplicados aos estabelecimentos produtores e

industrializadores de alimentos; compreende :

a) Higienizacdo das instalagdes, equipamentos, moveis e

utensilios;
b) Controle da potabilidade da agua;
c) Higiene e saude dos trabalhadores;
d) Manejo de residuos;
e) Manutencédo preventiva e calibracdo de equipamentos;
f) Controle integrado de vetores e pragas urbanas;
g) Selecdo das matérias-primas, ingredientes e embalagens;

h) Programa de recolhimento de alimentos.
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Os POPs devem ser aprovados, datados e assinados pelo
responsavel técnico, responsavel pela operacéao, responsavel legal e/
ou proprietario do estabelecimento, firmando o compromisso de
implementacdo, monitoramento, avaliacdo, registro e manutencao
dos mesmos. Os funcionarios devem estar devidamente capacitados

para a execucdo dos POPs.

A aplicacdo das Boas Praticas de Fabricacdo — BPF e do
sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle por
parte de governos, industrias e consumidores, podem identificar os
perigos concretos (biolégicos, fisicos e quimicos) e adotar as

devidas medidas preventivas.

O sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC) foi desenvolvido para garantir a producdo de alimentos
seguros a saude do consumidor. Seus principios sado utilizados no
processo de melhoria da qualidade, contribuindo para a maior
satisfacdo do consumidor, tornando as empresas mais competitivas e
ampliando as possibilidades de conquista de novos mercados,

principalmente o externo.

O Sistema é recomendado por organismos internacionais com
a Organizagcdao Mundial do Comércio (OMC), a Organizacao das
Nacbes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e ja é exigido por alguns
segmentos do setor alimenticio da Comunidade Econémica Européia
(CEE) e dos Estados Unidos (EUA). No Mercosul ja est4d sendo

estudada sua exigéncia como ferramenta de equivaléncia.

Para implantacdo do sistema APPCC é necessario que seja

elaborado o plano APPCC, que é constituido pelas seguintes etapas:

e Formacdo da equipe APPCC: uma equipe de profissionais
gue se responsabilizem pelo desenvolvimento e

implantagcao do sistema.
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e Descricdo dos produtos e ingredientes.

e Uso intencional dos produtos.

e Construcdo do diagrama de fluxo (fluxograma).

e Verificacdo do fluxograma in loco.

e Principio 1: Anélise de Perigos e Medidas de Controle
e Principio 2: Determinagcdo dos Pontos Criticos de Controle
e Principio 3: Definicdo dos Limites Criticos (critérios)

e Principio 4: Realizac&do da monitorizagao

e Principio 5: Acdes Corretivas

e Principio 6: Procedimentos de Verificagdo

e Principio 7: Procedimentos de Registro

Esta tecnologia de aplicacao recente busca oferecer aos
consumidores alimentos indécuos, que ndo representam risco a sua
salde. E importante ressaltar que as Boas Préaticas de Fabricacédo e
os POPs englobam o controle higiénico das operacbes e sao pre-
requisitos para o sistema APPCC que define os controles criticos

com énfase ao controle sanitario dos alimentos.

A exemplo de outros segmentos, a gestdo da qualidade na
industria de alimentos modificou-se a partir dos anos 80, assumindo
feicdo proé-ativa. Assim, ao sistema denominado Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF), que se complementava por programas de analises
laboratoriais dos lotes produzidos, visando garantir a
qualidade,somou-se o de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), versao brasileira do internacionalmente conhecido
Hazard Analysis and Critical Control Point, constituindo-se dessa
forma a moderna base da gestdo da qualidade na industria de
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alimentos, conforme vem sendo adotada em todo o mundo (GUIA,
2000).

Entre outras, o Sistema APPCC apresenta as vantagens de
ser preventivo mediante enfoque dinamico na cadeia de producéo; de
garantir a seguranca e qualidade alimentar; de incrementar a
produtividade e a competitividade; atender as exigéncias dos

mercados internacionais e a legislacao brasileira.

2.3. SEGURANCA ALIMENTAR

O conceito de seguranca alimentar foi originalmente utilizado
na Europa a partir da | Grande Guerra. Sua origem estava
profundamente ligada ao conceito de seguranca nacional e a
capacidade de cada pais produzir sua prépria alimentacdo de forma a
nao ficar vulneravel a possiveis cercos, embargos ou boicotes de

motivacao politica ou militar.

As primeiras referéncias ao conceito em ambito internacional
se reportam, segundo Lehman, a década de 40, em suas proprias
palavras:

Em 1943, os 44 governos aliados reuniram-se em Hot
Springs, Virginia, e colocaram o conceito de segurancga
alimentar como um direito humano no centro do debate
sobre Seguranca Alimentar. Dois anos mais tarde, 44
representantes dos governos reunidos em Bretton Woods,
Ne Hampshire, articularam o referencial tedérico para uma

nova ordem mundial baseada no Livre Comércio
(VALENTE,1999).

A primeira referéncia internacional ao conceito, no ambito da
FAO, vem relacionada a discussdo da Assisténcia Alimentar na VII
Sessao da Conferéncia da FAO em novembro de 1953, onde a
assisténcia alimentar, utilizando os excedentes de alimentos era

vista como um componente de seguranca alimentar.



16

No entanto, o conceito de Seguranca Alimentar irrompe com
forca no cenario mundial a partir da crise de escassez de 1972-74 e
dos acordos estabelecidos na Conferéncia Mundial de Alimentacéao
de 1974. Nesta Conferéncia foi proposto que todos os paises do
mundo criassem estoques de alimentos que poderiam ser utilizados
em situacfes de emergéncia como a ocorrida no inicio da década de
70. Naquela época, a seguranca Alimentar se afastava do pano de
fundo dos direitos humanos e, dentro de uma visdo essencialmente

produtivista e neo-malthusiana se conceituava como: . uma oferta
de alimentos segura e adequada com base em critérios de

necessidade fisicamente estabelecidos.”

Isto implicava que a segurancga alimentar fosse conceituada
como uma politica de armazenamento estratégico e de oferta segura
e adequada de alimentos, e ndo como um direito de todo ser humano
de ter acesso a uma alimentacdo saudavel. O enfoque estava na

comida e ndo no ser humano.

O final da década de 70 caracterizou-se por um clima de certo
otimismo. Aumentou a producdo de alimentos no mundo e cairam os
precos mundiais de alimentos, até mesmo abaixo dos niveis da
década de 50. Neste novo contexto perderam forca os argumentos
neo malthusianos de que o mundo néo teria condicdes de aumentar a
producdo de alimentos em ritmo igual ou maior que o aumento da
populacdo, e de que esta seria a causa principal dos problemas
alimentares. Reforgca-se o entendimento que os problemas da fome e
da desnutricdo eram decorrentes muito mais de problemas de

demanda e distribuicdo, ou seja de acesso, do que de producéao.

Em 1983, a FAO definiu um novo conceito de Seguranca
Alimentar que se baseava em trés objetivos: oferta adequada de
alimentos; estabilidade da oferta e dos mercados de alimentos;
seguranca no acesso aos alimentos ofertados. Este conceito foi

aprovado pelo Comité de Seguranca Alimentar Mundial, pelo
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Conselho da FAO, pelo Conselho Mundial de Alimentacdo e pelo

Conselho de Assuntos Econémicos e Sociais.

Em 1986, com base nestes avancos de entendimento, o Banco
Mundial define Seguranca Alimentar como "... 0 acesso por parte de
todos, todo o tempo, a quantidades suficientes de alimentos para
levar uma vida ativa e saudavel” (VALENTE, 1999).

Com base neste conceito passou-se a considerar
prioritariamente os seguintes aspectos na abordagem a seguranca
alimentar: a inseguranca alimentar é essencialmente uma falta de
poder aquisitivo; a seguranca alimentar ndo pode ser vista como uma
decorréncia da auto-suficiéncia em termos alimentares; a segurancga
alimentar a curto prazo requer a redistribuicdo do poder aquisitivo e
dos recurso materiais; a seguranca alimentar a longo prazo requer

crescimento e reducédo da pobreza.

No final da década de 80 e inicio da de 90 observa-se mais
uma modificagcdo no conceito de seguranca alimentar. Incorpora-se
ao mesmo as nocdes de alimento seguro (ndo contaminado bioldgica
ou guimicamente); de qualidade do alimento (nutricional, bioldgica,
sanitaria e tecnologica); do balanceamento da dieta, da informacédo e
das opc¢bes culturais (hé&bitos alimentares) dos seres humanos em

guestao.

Ao mesmo tempo, considera-se a questdo da eqlidade e da
justica, especialmente no que tange a questdo das relacdes éticas
entre a geracdo atual e as futuras geracdes, o uso adequado e
sustentavel dos recursos naturais, do meio ambiente e do tipo de
desenvolvimento adotado. Considera-se a discussdo dos modos-de-
vida sustentaveis. A questdo do direito a alimentacdo passa a se
inserir no contexto do direito a vida, da dignidade, da

autodeterminacdo e da satisfacdo de outras necessidades basicas.
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A Conferéncia Internacional de Nutricdo, promovida
conjuntamente pela FAO e pela OMS consolida esta conceituacéao
nos compromissos assumidos, humanizando o conceito de seguranca
alimentar. Fortalece-se o0 conceito de seguranca alimentar domiciliar,
em que além do componente de seguranca alimentar entendido como
oferta e acesso a alimentacdo de qualidade, incorpora-se a
assisténcia basica a saude (abastecimento de agua, saneamento,
saude publica) e o cuidado provido no lar aos membros da familia
(carinho, atencao, preparo do alimento, aleitamento materno,

estimulacado psicossocial, informacéo, apoio educacional, etc).

Mais recentemente, observa-se um forte movimento em defesa
da Seguranca Alimentar como questdo de direito humano basico,
expressa em movimentos nacionais e internacionais relacionando a
guestdo da alimentacdo e da nutricdo a cidadania. Este direito deve
ser garantido por politicas publicas, sendo publico ora entendido por
uma esfera que incorpora agentes publicos e privados.

O papel do Estado € o proteger estes direitos (durante
quebras de producao, calamidades naturais, desemprego, quedas de
salarios reais, piora das relacdes de troca, etc) e de promoc¢ado dos
mesmos direitos (promover o aumento do poder da populagdo sobre
sua propria vida, promocdo da cidadania, da educacao, da

participacdo, da autonomia, etc).

A participacao ativa e parceira da sociedade civil deve ocorrer
através de suas organizacdes préprias neste esfor¢co publico,
especialmente nas areas onde o estado é incapaz de agir, por sua
falta de flexibilidade e capilaridade; deve romper com a tendéncia
maniqueista de opor o mercado e o estado. O importante € entender
que cada setor tem o seu papel e cabe a sociedade civil mediar a



19

acdo das diferentes instituicbes e o0s papéis que podem ser

mutuamente complementares e sinérgicos em muitos casos.

O acesso a alimentacdo é um direito humano prioritario, acima
de qualquer outra razdo que possa justificar sua negacao, seja de

ordem econdmica ou politica.

Assim, o conceito moderno, adotado no Brasil a partir da |
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar (I CNSA, 1994),
ressalta a importancia do componente nutricional da seguranca
alimentar e apresentam qualidade e quantidade adequadas a

promocao e a conservacao da saude.

Geralmente a Seguranca Alimentar é associada
exclusivamente ao combate a fome. Apesar da fome consistir em um
dos principais problemas de inseguranca alimentar no Brasil, existem
outros problemas que também exigem acdes concretas nesta area.
Entre estes podem ser citadas: as doencgas causadas por diferentes
tipos de contaminacdo ou da proépria qualidade do alimento
(diarréias, contaminacao por agrotoxicos, presenca de horménios,
composicdo inadequada, etc); as doencas associadas a habitos
alimentares inadequados, tais como obesidade, sobrepeso,
diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas, doencas vasculares e

canceres.

Grande parte das criancas que ficam desnutridas ou morrem
de desnutricdo sdo vitimas de infec¢cdes intestinais causadas por
alimentos contaminados ou inadequados para o0 consumo, e
atualmente, sdo a maior causa de morte precoce dos brasileiros,
especialmente dos mais pobres que ndo tém acesso a medidas de

saude preventiva ou curativa.

Mesmo entendendo que a Seguranca Alimentar depende de
politicas e acdes em nivel nacional e estadual, € no nivel do

municipio e no proprio domicilio que a Seguranca Alimentar se
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concretiza ou ndo, uma vez que muito pode ser realizado ou por acéao
governamental articulada, ou por acdes de parceria entre a
sociedade civil e o governo, ou por acbes cidadéas de solidariedade e

auto-ajuda.

Os trés grandes eixos de diretrizes para uma Politica de
Seguranca Alimentar foram tracados pelo Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar(CONSEA),e foram deliberadas da | CNSA:

I. Ampliar as condi¢cdes de acesso a alimentacdo e reduzir o
seu peso no orcamento familiar. Neste eixo estdo incluidas

as acdes publicas que tém por objetivo garantir:

e 0 acesso a terra e condi¢cdes para nela produzir;
e consolidacdo e apoio a agricultura familiar;

e 0 estimulo a producédo de alimentos basicos;

e estimulo a criacdo de fortalecimento de pequenas

empresas urbanas e rurais;
e estimulo ao associativismo e ao cooperativismo;

e a capacitacao profissional, gerencial e administrativa de

trabalhadores e micro empresarios;

e iniciativas de Garantia da Renda Minima (Campinas -

renda minima; Brasilia - Bolsa Escola, etc)

e 0 abastecimento alimentar a precos justos para areas
de baixa renda, articulando o produtor com o

consumidor.

I[I. Assegurar saude, nutricdo e alimentacdo a grupos
populacionais determinados. Neste eixo estdo incluidas as

acOes que visam garantir alimentacdo regular para grupos
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populacionais com maior risco de desenvolverem doencas

decorrentes de uma alimentacédo inadequada:

e Descentralizacdo do Programa de recuperacdao de

criancas e gestantes desnutridas (INAN/MS);
e Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (FAE/MEC);

e Programa Nacional de Distribuicdo de Alimentos
(CONAB/MAARA)

e Qutros programas dirigidos a trabalhadores,
desempregados, idosos, enfermos e pessoas

institucionalizadas.

Assegurar a qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e
tecnoléogica dos alimentos e seu aproveitamento,
estimulando praticas alimentares e estilos de vida

saudaveis:

e Vigilancia e controle de qualidade dos alimentos em
todos os pontos da cadeia alimentar, desde a roca até
os locais de consumo (domicilio, restaurantes, bares,
ambulantes, etc), passando pelos locais de producéo e

comercializacao;

e Direito de acesso a informacédo sobre a composicado dos

alimentos, prazos de validade, etc.

e Fornecimento regular de informacdes sobre habitos

alimentares e estilos de vida saudaveis;

e Criacdo de oportunidades de acesso a programas
supervisionados de atividades fisicas a todos os

cidadaos.
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Os alimentos sédo afetados pelo uso abusivo de substancias
guimicas agricolas e aditivos ndo autorizados, por contaminacéao
ambiental e praticas inadequadas de manipulacdo de alimentos. A
possibilidade de controlar esses perigos ou de manté-los dentro de
niveis aceitaveis para o consumidor depende, em grande parte, da
capacidade dos produtores e das autoridades encarregadas de
controlar os alimentos para regular, prevenir ou reduzir ao minimo a

ocorréncia de tais perigos (OPAS, 2001).

A preocupacao com o controle de qualidade torna-se ainda
mais relevante quando se analisa o desenvolvimento da indudstria
alimenticia no Brasil. Por exemplo, observando-se o0 setor de
refeicbes coletivas no pais, verifica-se um crescimento de 20% ao
ano. Dados recentes estimam que aproximadamente 17 milhdes de
refeicbes diarias sdo produzidas por restaurantes instalados em
fabricas, escolas, hospitais, buffets e centros empresariais,
representando um atendimento de cerca de 28% da populacdo ativa
(MACEDO, 1996).

Qualidade e seguranca sao componentes, hoje, indispensaveis
para producdes alimentares e as industrias reconhecem 0s
beneficios advindos da necessidade de se trabalhar corretamente os
alimentos, garantindo suas propriedades nutricionais, tecnolégicas e
sanitarias. Num mercado altamente competitivo, muitos paises
gquerem vender alimentos e os que compram sao suficientemente
inteligentes para exigir qualidade, seguranca e preco justo. Em tal
contexto, o Brasil vive uma realidade no minimo paradoxal: possui
empresas de alimentos que, sem nenhum favor, poderiam estar no
primeiro mundo e, ao mesmo tempo, enfrentam problemas primarios,

geralmente na esfera sanitaria (PANETTA, 2001).

A seguranca alimentar é preocupacdo de todos os
profissionais de salde publica, particularmente daqueles da

Vigilancia Sanitaria de Alimentos. As doencas transmitidas pelos
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alimentos representam consideravel grau de morbidade e mortalidade
na populacédo,advindos especialmente da contaminacdo de origem

microbiana, decorrente da manipulacao inadequada.

O manipulador é considerado fundamental para o controle e
sempre que ndo houver tratamento térmico adequado. O treinamento
destes funcionarios € elemento chave para garantir alimentos com
adequado padrdo higiénico sanitario. Implantar a¢cdes educativas €
uma necessidade para suprir a falta de conhecimentos, sobretudo
devido ao baixo grau de escolaridade destas pessoas. Cabe aos
profissionais dos servicos de inspecao buscar um maior envolvimento
no treinamento dos funcionarios dos estabelecimentos sob sua
responsabilidade (GERMANO, 2001).

2.4. MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Segundo a OMS, o termo “manipuladores de alimentos”, em
seu sentido mais amplo, corresponde a todas as pessoas que podem
entrar em contato com um produto comestivel em qualquer etapa da
cadeia alimentar desde a sua fonte até o consumidor (GERMANO,
2001).

As pessoas que colhem, manipulam, armazenam, transportam,
processam ou preparam alimentos sdo muitas vezes responsaveis
por sua contaminacdo.Todo manipulador pode transferir patégenos a
qualquer tipo de alimento, mas isso pode ser evitado através de
higiene pessoal, comportamento e manipulacdo adequados. Os
individuos envolvidos no processamento de alimentos devem ser
treinados e conscientizados sobre a importancia das Boas Praticas
de Fabricacdo (OPAS, 2001).

Todos os alimentos, da producdo até o consumo, necessitam

de uma avaliacdo completa dos possiveis perigos que poderéao
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causar a saude. Atualmente o controle da qualidade vem sendo
baseado no sistema de analise de perigo e pontos e criticos de
controle (APPCC/HACCP). Este sistema é principal meio que a
industria  alimenticia e estabelecimentos responséaveis pela
manipulacdo de alimentos possuem para assegurar a inocuidade e

seguranca de seus produtos.

O sucesso desse sistema depende, no entanto, dos programas
de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF/GMP), que controlam o
ambiente onde ocorre a manipulacdo dos alimentos. Os
manipuladores devem adquirir conhecimento sobre a fundamental
importancia na higiene e sanidade dos produtos, visto que cabe a
eles grande parte do manuseio, tornando-se assim fonte potencial de
contaminacdo, caso ocorram falhas no processo de preparo.
Paralelamente, verifica-se que com todo conhecimento sobre higiene
dos alimentos e sua influéncia na prevencdo das enfermidades de

origem alimentar, surtos e casos esporadicos continuam a acontecer.

A maioria dos surtos e toxinfecgcdes reportados relacionados as
toxinfeccBes alimentares acontecem em cozinhas industriais devido a auséncia de
controle dos possiveis veiculadores, e principalmente, da manipulacdo dos
alimentos favorecendo o desenvolvimento de microrganismos causadores desses
surtos como Bacilllus cereus e a Salmonella. Os manipuladores devem ser
treinados para ter claro entendimento dos procedimentos de preparacdo e da

manipulac&o dos alimentos que irdo produzir (MAGALHAES, 2001).

O conteddo programético dos treinamentos deve conter
informacdes sobre : as principais causas de acidentes em cozinhas;
a prevencdo de incéndio; o uso de equipamentos de protecédo
individual (E.P.l.); os equipamentos obrigatérios na cozinha; a
postura profissional; a higiene e a aparéncia pessoal, os cuidados

com o lixo e panos de pratos; as instalacdes sanitarias; nocdes de
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microbiologia; importancia das relacbfes tempo-temperatura na
conservacao dos alimentos e prevencdo as toxinfec¢cdes alimentares
(MAGALHAES,2001).

Os manipuladores de alimentos exercem papel significativo
na transmissdo de toxinfec¢cdes alimentares causadas por
Staphilococus aureus, frequentemente encontrado nas lesdes
sépticas das maos. Desta maneira, estas devem ser higienizadas
com frequéncia e sempre que houver troca de tarefas. O uso de luvas
descartaveis é indicado somente para atividades de finalizacdo de
preparacdes. Segundo o Laboratério Central do Instituto Adolfo Lutz,
o S. aureus esteve envolvido em 40% dos surtos ocorridos no
periodo de 1994-1998 (QUEIROZ,2000).

A Organizacdo Mundial de Saude define doenca
transmitida por alimento como "uma doenca de natureza infecciosa
ou téxica causada por, ou através do, consumo de alimento ou agua

contaminados".

Os alimentos destinados ao consumo humano estdo expostos
a um meio contaminado, podendo ter contaminacdes na origem ou
em seu processamento por meio de manipuladores ou dos processos

de manipulagéo.

O trato intestinal do homem e dos animais, rico em
microrganismos, em quantidade e variedade, € uma das principais
fontes de agentes patogénicos. Em condi¢cdes muito precarias de
higiene, 0s microrganismos do trato gastrointestinal podem
contaminar as maos dos manipuladores e, conseqientemente, os

alimentos por eles preparados.

A higienizacdo inadequada de equipamentos e utensilios
constitui outro fator relevante de risco, favorecendo a contaminacéao
cruzada cuja fonte pode ser a matéria-prima (animal ou vegetal), o

ar, o pé e o préprio manipulador.
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Devido a importancia que a contaminacdo de alimentos
representa para a saude publica e ao fato de que, mais
frequentemente, sdo apontadas como causas predisponentes para
tais contaminagcbes a manipulacdo incorreta dos alimentos, este
trabalho pretende discutir argumentos favoraveis e desfavoraveis a

regularizacdo desta ocupacao.

Calcula-se que de 1 milhdo a 100 milhdes de individuos no
mundo, contraem toxinfec¢cdes decorrentes do consumo de alimentos
e de agua, anualmente. Dentre as doencas transmitidas por

alimentos tem-se as de origem fisica, quimica e microbioldgica.

Para fins da discussdo a que objetiva este trabalho, serao
levadas em consideracdo as de origem microbioldégica, uma vez que
todos os alimentos ja se apresentam naturalmente contaminados
pelos mais diversos tipos de microrganismos. Portanto, a grande
preocupacdo é impedir que 0S microrganismos sobrevivam, se
multipliqguem e que outros tipos sejam acrescentados as matérias-
primas, como consequéncia de contaminacdo ambiental ou por

manipulacado inadequada.

As enfermidades veiculadas por alimentos estdo diretamente
relacionadas aos microrganismos patogénicos que podem ser

classificadas como: classicos, emergentes e reemergentes.

A maioria das pessoas envolvidas com a manipulacdo de
alimentos, nos estabelecimentos alimenticios, carece de
conhecimentos relativos aos cuidados higienicos-sanitarios, que
devem ser seguidos na cadeia de producdo, desconhecendo
totalmente a possibilidade de serem portadores assintomaticos de
microrganismos. Como consequéncia, tem-se pratica inadequada de

higiene e de processamento realizadas por pessoas inabilitadas.

Atualmente, no Distrito Federal, ndo ha nenhuma legislacédo

gue regulamente a ocupacdao de manipulador de alimentos; em nivel
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nacional, hd os regulamentos técnicos que estabelecem parametros e
critérios para o controle higienico-sanitario na producdo de

alimentos.

A higiene alimentar é parte do processo de ensino de todos os
manipuladores de alimentos, mas até agora, ndo tem sido avaliada
através de exames reconhecidos em ambito nacional e nao existe
definicdo de um contetdo programéatico minimo na preparacdo destes
profissionais. E importante salientar que salde e alimentos estéo

estritamente relacionados.

Os avancos tecnolégicos na producdo e o aumento do
consumo resultaram na mudangca dos padrdes sanitarios de toda
cadeia, com vistas a evitar ou diminuir os riscos de toxinfeccdes
alimentares, através da qualidade e da seguranca alimentar
(GERMANO, 2000).

Os manipuladores de alimentos s&o predominantemente, do
sexo masculino na grande maioria das funcdes e das empresas.
Existe claro antagonismo entre funcionarios antigos e treinadores
com menor experiéncia/idade na cozinha. Talvez esta condicédo
interfira mesmo na percepc¢ao dos manipuladores a respeito de serem
passiveis de causar risco aos consumidores ao nao seguir 0s
procedimentos higiénico-sanitarios adequados; ou talvez eles ndo se
sintam predispostos a assumir que desconhecem o0s procedimentos
adequados e tenham dificuldade para admitir sua ignorancia e pedir

ajuda a pessoas do sexo oposto.

No que concerne aos dados referentes a faixa etaria dos
manipuladores, verifica-se maior concentracdo nas idades entre 18 e
40 anos, o0 que parece ldgico, pois constitui o grupo populacional dos
jovens e jovens adultos com toda forca e disposi¢cédo para trabalhar
(GERMANO, 2003).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar instrumento ou proposta para atuacao da Vigilancia
Sanitaria na qualificacdo do manipulador de alimentos do Distrito

Federal.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a legislacado brasileira diretamente relacionada ao

manipulador de alimentos.

e Propor um programa de educacdo sanitaria para

manipuladores de alimentos no Distrito Federal ;

e Verificar as recomendacdes legais sobre manipulador de

alimentos;

e Verificar aspectos relacionados ao manipulador citados em
Boas Praticas de Fabricacdo e o método Analise dos

Perigos e Pontos Criticos de Controle.
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4. JUSTIFICATIVA

As pessoas que colhem, manipulam, armazenam, transportam,
processam ou preparam alimentos sdo0 muitas vezes responsaveis
por sua contaminacdao.Todo manipulador pode transferir patdégenos a
qualquer tipo de alimento, mas isso pode ser evitado através de
higiene pessoal, comportamento e manipulacdo adequados.Os
individuos envolvidos no processamento de alimentos devem ser
treinados e conscientizados sobre a importancia das Boas Praticas
de Fabricacdo (OPAS, 2001).

7

Sempre é melhor prevenir a possibilidade de intoxicagéao
alimentar.A melhor maneira de prevenir é garantindo que todos os
empregados tenham uma boa educacdo e sejam ensinados sobre os
requisitos basicos das boas praticas de higiene antes de terem
permissdo para comecar o seu trabalho (HAZELWOOD, 1994).

O treinamento destes funcionarios é elemento chave para
garantir alimentos com adequado padrdo higiénico sanitario. Existe
necessidade de implantar acdes educativas para suprir a falta de
conhecimentos, sobretudo devido ao baixo grau de escolaridade
destas pessoas. Cabe aos profissionais dos servicos de inspecéao
buscar um maior envolvimento no treinamento dos funcionarios dos

estabelecimentos sob sua responsabilidade.

Atualmente, no Distrito Federal, ndo ha legislacdo que
regulamente a ocupacdo de manipulador de alimentos; em nivel
nacional, ha regulamentos técnicos que estabelecem os parametros e
critérios para o controle higiénico sanitario na producao de

alimentos.

A necessidade de implantar e implementar um instrumento
legal, que exija a obrigatoriedade de treinamentos para

manipuladores em estabelecimentos comerciais de alimentos.
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5. METODO

Trata-se de pesquisa bibliografica sobre manipulador de
alimentos, visando a qualidade e seguranca alimentar, onde foram
enfocadas a responsabilidade e participacdo dos segmentos:
governo, regulado e consumidores. A pesquisa foi direcionada em
artigos, trabalhos publicados, legislacdo sanitaria e internet.
Organizados por topicos referentes a: Vigilancia Sanitaria -
Promocdo da saude; legislacdo brasileira, Seguranca Alimentar e

manipuladores de alimentos.
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6. CONCLUSAO

Das pesquisas realizadas conclui-se sobre a necessidade de:

e Elaborar instrumento legal para atuacdo da Vigilancia
Sanitaria na qualificacdo do manipulador de alimentos do

Distrito Federal;

e Analisar a legislacdo brasileira diretamente relacionada ao

manipulador de alimentos;

e Verificar as recomendacdes legais sobre manipulador de

alimentos;

e Verificar aspectos relacionados ao manipulador citados em
Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) e o método Anéalise dos
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) no contexto

de Seguranga Alimentar;

e Propor um programa de Educacdo Sanitaria para

manipuladores de alimentos no Distrito Federal.

Considerando que o treinamento destes funcionarios €
elemento chave para garantir alimentos com adequado padréo
higiénico sanitario. Implantar acdes educativas supriria a falta de
conhecimentos, sobretudo devido ao baixo grau de escolaridade

destas pessoas.
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7. RECOMENDACOES

Atualmente, no Distrito Federal, ndo hé& legislacdo que
regulamente a ocupacdo de manipulador de alimentos; em nivel
nacional, ha regulamentos técnicos que estabelecem parametros e
critérios para o controle higiénico sanitario na producdo de
alimentos. Baseado nas pesquisas bibliograficas realizadas neste
trabalho, sugere-se a Diretoria de Vigilancia Sanitaria o projeto de lei
visando a qualificagdo dos Manipuladores de Alimentos no Distrito

Federal.

7.1. MINUTA DE PROJETO MANIPULADOR DE ALIMENTOS DF
Secretaria de estado de Saude
Portaria n° de 09 de abril de 2004

Dispde sobre exigéncia de Treinamento para o Exercicio de
Ocupacdo ou Atividade na Area de Alimentos no ambito do Distrito

Federal.

O Secretario de Saude, no uso de suas atribuicdes legais,
objetivando o estabelecimento de critérios que permitam o alcance
da qualidade na producéo, elaboracao, manipulacédo, comercializacéao
e prestacdo de servicos na area de alimentos, de forma a assegurar
a seguranca alimentar e a protecdo da saude do usuéario/consumidor,

e ainda:
A Lei Federal n° 8080/90,
A Portaria n° 1428 de 26/11/1993,

A Portaria SVS/MS n° 326, de 30 de julho de 1997,
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A RDC n° 275 de 21/10/2002;
RESOLVE:

Art.1° - Ficam as pessoas fisicas ou juridicas que possuam
pelo menos 01(um) estabelecimento, sediado no Distrito Federal, no
qual sejam realizadas umas das seguintes ocupacdes/ atividades:
producéao/ industrializacéao, fracionamento, armazenamento,
comercializacao e/ou transporte de alimentos, a cumprir
integralmente as disposi¢cdes do Anexo | da Portaria SVS/MS n° 326,
de 30 de julho de 1997, que institui o "Regulamento Técnico sobre as
Condicbes Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de Fabricacao e

Prestacdo de Servigcos para Estabelecimentos da area de Alimentos".

Art. 2° - Para fins de cumprimento do artigo anterior, a direcdo
do(s) estabelecimento(s) deve(m) tomar providéncias para que todas
as pessoas que manipule(m) alimentos receba(m) treinamento(s)
adequado(s) e continuo(s) em matéria higiénico - sanitaria, na
manipulagédo dos alimentos e higiene pessoal, com vistas a adotar as

precaucdes necessarias para evitar a contaminacao dos alimentos.

§ 1° - Para fins de atendimento das disposi¢cdes do caput, a

direcdo do(s) estabelecimento(s) deveré(ao):

a) Efetuar treinamento de pelo menos 01(um) funcionario que
exerca atividade ou ocupacdo na area de Alimentos, nos termos da
Portaria SVS/MS n° 326, de 30 de julho de 1997;

b) Instituir mecanismos que possam expandir 0sS
conhecimentos adquiridos pelo(s) funcionario(s) treinado(s) a todos

os demais funcionarios do(s) estabelecimento(s).

§ 2° - Fica(m) excluido(s) da exigéncia contida na letra "a" do
paragrafo anterior, todos os estabelecimentos que possuam em seus

quadros funcionais, pelo menos 01 (um) Responsavel Técnico para a



34

Area de Alimentos, com formacédo escolar de nivel superior e registro

em Conselho Regional de Classe pertinente.

8 3° - O(s) funcionario(s) treinado(s), e o Responsavel
Técnico, quando for o caso, sera(do) o elo entre a Vigilancia
Sanitaria e o(s) estabelecimento(s) fiscalizado(s) e a populacdo em

geral em suas demandas por qualidade e higiene sanitaria.

Art.3° - A Secretaria de estado de Saude do Distrito Federal
através da Diretoria de Vigilancia Sanitaria, a seu exclusivo critério,
credenciara orgaos ou entidades publicas ou privadas que operem na
formacado/treinamento de mao de obra qualificada na area de
alimentos para fins de cumprimento das disposi¢cdes do § 1°, letra "a"
do art. 2° desta Portaria.

8§ 1° - Ficam dispensados do credenciamento para fins de
cumprimento deste artigo, todos os 6rgaos e/ou entidades publicas
ou privadas ja credenciadas pela Secretaria de Saude nos termos da
Portaria, que, no entanto deverdo ajustar o conteudo programético,
conforme ANEXO I, e a metodologia tedrica e pratica as disposicdes
da Portaria SVS/MS n° 326, de 30 de julho de 1997.

§ 2° - O treinamento exigido neste Diploma legal sera
obrigatério e condicdo necessaria para a liberacdo do Alvard de
Funcionamento previsto no art. 148 do Regulamento aprovado pelo
Decreto 8386/85 de janeiro de 1985, que neste caso deverado
apresentar Certificado de Responsabilidade Técnica ou Carteira de
Identificacdo Profissional emitido por Conselho Regional de Classe

pertinente.

§ 3° - O treinamento exigido nesta Portaria sera atestado
através de "CERTIFICADO DE TREINAMENTO DE MANIPULADOR
DE ALIMENTOS", de uso e carater pessoal do funcionario treinado,

gque devera conter a frequéncia, carga horaria de 40 (quarenta) horas
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para treinamento ou de 20 (vinte) horas para reciclagem bi-anual, e a

avaliacdo de aprendizagem.

8§ 4° - Além dos dados pessoais, o certificado devera conter o
simbolo da Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de estado
de Saude do Distrito Federal e do 6rgdo ou entidade que ministrou o
treinamento, devidamente assinado pelos mesmos, e a expressao em
local destacado e visivel: "Este Certificado tem validade de 02 (dois)
anos a contar da sua emissdo e devera ser afixado em local visivel

no estabelecimento, sob pena de multa”.

8§ 5° - O Certificado devera ser plastificado ou exposto em
quadro préprio, em local visivel do publico usuario e consumidor, de
forma a preservar sua integridade e durabilidade dentro do seu

periodo de validade.

Art. 4° - Competem a Diretoria de Vigilancia Sanitaria,

fiscalizar o cumprimento desta Portaria.

8§ 1° - O ndao cumprimento implicara em retencdo da liberacéo
do Alvara de Funcionamento, além da aplicacdo de penalidades

previstas na Lei 6437/77 e demais legislacdes sanitarias vigentes.

§ 29 As penalidades serao aplicadas diretamente ao

estabelecimento infrator.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicacao.

Secretario de estado de Saude



7.2. ANEXO |

Trata de conteudo minimo exigido para o treinamento

Manipuladores de Alimentos:
o Seguranca no trabalho
o Higiene e aparéncia pessoal
o Higiene das maos
o Higienizacdo do ambiente
o Higiene dos utensilios
o Armazenamento e conservacao de alimentos
o Nocdes de microbiologia
o Doencas transmitidas por alimentos

o Nocbes de Legislacdo Sanitéria.

36
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