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RESUMO

Este trabalho objetivou apresentar o perfil dos manipuladores de alimentos que trabalham
nas unidades de alimentacdes coletivas localizadas na Regido Administrativas do
Gama/DF. Foi aplicado um questionario validado semanticamente e por um corpo de
juizes em 100% das unidades de alimentacdo do Gama. Para analisar os resultados foi
utilizado o programa SPSS 12 que nos permitiu concluir que a falta de qualificacdo dos
manipuladores de alimento € um desafio a implementacdo da RDC216/04 em
restaurantes da Regido Administrativa do Gama no Distrito Federal. A qualificacdo dos
manipuladores de alimentos é o passo inicial para a ado¢cdo de Boas Praticas nestes
estabelecimentos, visto que estes sdo o0s responsaveis por todos os procedimentos
relacionados ao preparo de alimentos, bem como responsaveis pelos procedimentos de

higienizacdo de equipamentos, moveis e utensilios.

1- Manipuladores 2 - Qualificacéo 3 - Boas Praticas



Vi
SUMMARY

This work objectified to present the profile of the food manipulators that work in the units of
located collective foods in the Region Administrative of the Gama/DF. The questionnaire
validated semantic and for a body of justices in 100% of the units of feeding of Gama was
applied. To analyze the results program SPSS 12 was used that in it allowed them to
conclude that the lack of qualification of the food manipulators becomes a challenge the
implementation of the RDC216/04 in restaurants of the Administrative Region of Gama in
the Federal District. The qualification of the food manipulators is the initial step for the
adoption of Good Practical in these establishments, since these are responsible for all the
procedures related to the food preparation, as well as responsible for the procedures of

hygienic cleaning of equipment, furniture and utensils.

1- Manipulators 2 - Qualification 3 - Good Practical
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1. INTRODUCAO

Nos centros urbanos, o habito alimentar vem sofrendo alterac6es em virtude
da diminuicdo do tempo disponivel para a preparacao e ingestao dos alimentos. A
preferéncia recai sobre refeicées mais rapidas, seja na aquisicdo e preparo, seja no
consumo. Também é crescente 0 numero de pessoas que se alimentam fora da
residéncia. A distancia entre os domicilios e os locais de trabalho e as dificuldades
de transporte e locomocgao dos grandes centros sdo fatores determinantes deste
comportamento (GERMANO 2000).

Neste contexto, os estabelecimentos de preparo e comércios de alimentos
assumem um papel importante na qualidade da alimentacdo da populagédo urbana
sendo a seguranga um dos principais atributos da qualidade, uma vez que sem ela

os alimentos produzidos nestas unidades podem ocasionar agravos a saude.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define doenca transmitida por
alimentos (D.T.A.) como "uma doenca de natureza infecciosa ou toxica causada por

ou através do consumo de alimentos ou agua contaminados” (OPAS/OMS, 2001).

A relacdo alimento-saude é, portanto, de grande relevancia, mostrando a
necessidade de desenvolver programas educacionais que visem difundir
conhecimentos que protejam a populacdo dos riscos inerentes ao consumo
alimentar (SOUZA et al, 2003).

Manipuladores de alimentos tém se constituido em permanente preocupacao
para a vigilancia sanitaria uma vez que eles sdo uns dos principais responsaveis
pela transmissdo de doencas veiculadas pelos alimentos por ndo possuirem
conhecimentos basicos de higiene e microbiologia de alimentos. As pesquisas tém
demonstrado que a educacao e o treinamento dos manipuladores sdo as melhores
ferramentas para assegurar um alimento seguro e de qualidade para a populacéo
(OLIVEIRA et al, 2003).



Os procedimentos preconizados pela legislacdo sanitaria ttm como objetivo
garantir a producao de alimentos de boa qualidade higiénico-sanitaria e contribuir

para a promocédo da saude e para a melhoria da qualidade de vida do individuo e da
coletividade.



1.2 OBJETIVOS

Diante do exposto esta monografia tem como tema os manipuladores de
alimentos: um desafio para implementacdo da RDC216/04 em restaurantes da
Regido Administrativa do Gama no Distrito Federal, pois a literatura relata que os
manipuladores de alimento sdo os principais veiculos na transmissédo de doencas de
origem alimentar (SILVA Jr., 2001). A qualificacdo dos manipuladores de alimentos é
0 passo inicial para a adocdo de Boas Praticas nestes estabelecimentos, visto que
estes sd0 0s responsaveis por todos os procedimentos relacionados ao preparo de

alimentos.

1.2.1 Objetivo geral

Verificar a qualificacdo dos manipuladores de alimentos em unidades de

alimentagcédo comercial da cidade do Gama/DF.

1.2.2 Objetivos especificos

e Elaborar um questionério validado semanticamente e por um corpo de
juizes e aplicd-lo nas unidades de alimentagdo da cidade do
Gama/DF.

e Avaliar a capacitacdo dos manipuladores e responsaveis que
trabalham em unidades de alimentacdo comercial da cidade do
Gama/DF.

e Avaliar o grau de conhecimento dos manipuladores e responsaveis que
trabalham em restaurantes da cidade do Gama acerca de Boas

Préticas de Fabricacao.



2. REVISAO DE LITERATURA

No ano de 1969 foi publicado o Decreto Lei n°® 986/69 que fixou critério de
qualidade do alimento para cada tipo ou espécie, ampliando o conceito de Padrao
de Identidade e Qualidade do Alimento (PIQ). Estabeleceram 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 (BRASIL, 1969).

Em 1985 foi regulamentado o Decreto 8386/85 no Distrito Federal que

instituiu como normas para 0s manipuladores de alimentos os seguintes itens:

a) Apresentacdo anual da carteira de saude;

b) Uso de vestuario adequado ao servico;

c) Rigoroso asseio individual,

d) Funcionarios punidos de forma reincidente por falta de asseio, ndo

poderdo lidar com alimentos.

Além dessas normas, ainda instituiu que pessoas portadoras de doencas
infecto-contagiosas ou transmissiveis por alimentos, bem como as afetadas de
dermatoses, somente poderdo exercer atividades com manipulacdo de alimentos,
quando ndo decorrer risco para a saude publica ( DECRETO 8386/85 do D.F.).

No Brasil comegou a se falar em Boas Praticas de Fabricagdo com a
publicacdo da Portaria n°1428/93 que define Boas Praticas como normas de
procedimentos para atingir um determinado padrao de identidade e qualidade de um
produto e/ou de um servico na area de alimentos, cuja eficacia e efetividade devem

ser avaliadas através da inspecao e/ou da investigagdo (BRASIL, 1993).

Posteriormente, voltou-se a se falar especificamente em Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) em agosto de 97 quando foi publicada a Portaria Ministerial n°

326/97 que da as diretrizes basicas para atendimento a esta ferramenta de



qualidade abrangendo todos 0S aspectos que envolvem a
elaboracdol/industrializacdo de alimentos, desde a origem até a distribuicao,
referindo-se a importancia dos aspectos ligados a manipulacéo e aos manipuladores
e incluem a tematica da higiene pessoal, bem como os requisitos sanitarios na

elaboracéo dos produtos.

A Portaria n® 326/97 define Boas Praticas como "procedimentos necessarios
para garantir a qualidade dos alimentos, onde producédo de alimentos é o conjunto
de todas as operacbes e processos efetuados para obtencdo de um alimento
acabado”. A Portaria estabelece todos os requisitos a serem atendidos para adocao
as boas praticas; os que se relacionam com manipuladores estédo listados nos itens

abaixo relacionados:

o Na area de manipulacdo deve haver pias com agua fria ou quente,
providas de sabonete liquido, detergente, desinfetante, entre outros
para lavagem das maos e meios higiénicos para sua secagem, nao
sendo permitido o uso de toalhas de pano. Caso sejam usadas
toalhas de papel devera haver lixeiras que ndo necessitem de
acionamento manual para essas toalhas. Deve ser indicada ao
pessoal a obrigatoriedade e a forma correta de lavar as maos apdés o
uso do sanitério.

o As instalacbes devem estar providas de tubulacdes devidamente
sifonadas que transportem as A&guas residuais até o local de
deséague.

o Na area de manipulacdo de alimentos ndo devem ser guardados
roupas nem objetos pessoais.

o A direcdo do estabelecimento deve treinar todas as pessoas que
manipulem alimentos de forma adequada e continua abordando
assuntos relativos a manipulagdo higiénico-sanitaria dos alimentos e
higiene pessoal, com vistas a adotar as precaucfes necessarias para
evitar a contaminacgao dos alimentos.

o Caso algum manipulador apresente alguma enfermidade ou

problema de saude que possa resultar na transmisséo de perigos aos



alimentos ou seja suspeito de ser portador de enfermidade, o mesmo
deve ser impedido de entrar em qualquer area de manipulacdo ou
operacdo com alimentos se existir a probabilidade da contaminacéao
destes. Qualquer pessoa na situacdo acima deve comunicar
imediatamente a direcdo do estabelecimento de sua condicdo de
saude.

Toda pessoa que trabalhe numa area de manipulacdo de alimentos
deve, enquanto em servico, lavar as maos de maneira freqiente e
cuidadosa com um agente de limpeza autorizado e com &gua
corrente potavel fria ou fria e quente. Esta pessoa deve lavar as
maos antes do inicio dos trabalhos, imediatamente ap6s o uso do
sanitario, apés a manipulacdo de material contaminado e todas as
vezes que for necessério. Devem ser colocados avisos que indiquem
a obrigatoriedade e a forma correta de lavar as méaos. Deve ser feito
um controle adequado para garantir o cumprimento desse requisito.
Toda pessoa que trabalhe em uma area de manipulacdo de
alimentos deve manter uma higiene pessoal rigida e deve-se usar
uniforme adequado (roupa protetora, sapatos fechados, touca
protetora). Todos estes elementos devem ser lavaveis, a menos que
sejam descartaveis e mantidos limpos. Durante a manipulagdo de
matérias-primas devem ser retirados todos os objetos de adorno
pessoal.

E proibido nas areas de manipulacéo todo o ato que possa originar
uma contaminagdo de alimentos, como: comer, fumar, tossir ou
outras praticas anti-higiénicas.

Caso sejam usadas luvas na manipulacdo de alimentos, as mesmas
devem obedecer perfeitas condicdes de higiene e limpeza. O uso de
luvas ndo exime o manipulador de lavar as méos cuidadosamente.
As matérias-primas devem ser armazenadas em condi¢des tais que
evitem sua deterioracdo, protejam contra a contaminacao e reduzam
0os danos ao minimo possivel. Deve-se assegurar, através do

controle, a adequada rotatividade das matérias-primas e ingredientes



de modo a nao ser utilizado matéria-prima com o prazo de validade
expirado.

o Todas as operacdes do processo de producdo incluindo o
acondicionamento devem ser realizadas de forma a excluir toda
possibilidade de contaminacdo, deterioracdo e proliferacdo de
microrganismos patogénicos e deteriorantes.

o Os recipientes devem ser higienizados para evitar toda possibilidade
de contaminacao do produto fabricado.

A partir de 2002 foram editadas varias Resolucdes de Diretoria Colegiada
(RDC) que estabelecem condicbes minimas de atendimento as BPF e
Procedimentos Operacionais Padronizados (POPSs) especificos para cada tipo de
estabelecimento. Seguindo essa linha, em setembro de 2004, foi publicada a RDC
216/94 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), objetivando
estabelecer procedimentos de Boas Praticas para Servicos de Alimentacéo a fim de
garantir as condi¢gbes higiénico-sanitarias do alimento preparado. Aplica-se aos
servicos de alimentacdo que realizam algumas das seguintes atividades:
manipulacdo, preparacao, fracionamento, armazenamento, distribuicdo, transporte,
exposicdo a venda e entrega de alimentos preparados ao consumo, tais como
cantina, bufés, comissarias, confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas
institucionais, delicatéssens, lanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantes,

rotisserias e congéneres.

Dentre os varios requisitos legais da legislagdo acima citada, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o termo “manipuladores de alimentos”, em
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 contaminacéo. Todo



manipulador pode transferir patdgenos a qualquer tipo de alimento, mas isso pode
ser evitado através de higiene pessoal, comportamento e manipulacdo adequada.
Os individuos envolvidos no processamento de alimentos devem ser treinados e
conscientizados sobre a importancia das Boas Praticas de Fabricacdo (OPAS,
2001).

A legislacdo em vigor (RDC 216/04) determina quanto aos manipuladores

que:

o Deve ser feito o controle da saude dos manipuladores conforme
legislacéo especifica.

o Os manipuladores devem ser afastados da atividade de preparacéo
de alimentos, caso apresentem lesbes e ou sintomas de
enfermidades que possam comprometer a qualidade higiénico-
sanitaria dos alimentos.

e Os manipuladores devem ter asseio pessoal, dotados de uniformes
adequados a atividade, conservados e limpos. Os uniformes devem
ser trocados, no minimo, diariamente e usados exclusivamente nas
dependéncias internas do estabelecimento. As roupas e 0s objetos
pessoais devem ser guardados em local especifico para esse fim.

e  Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as maos ao chegar
ao trabalho, antes e ap0s manipular alimentos, apos qualquer
interrupcdo do servigco, apos tocar materiais contaminados, apos usar
0s sanitarios e sempre que se fizer necessario. Devem ser orientados
através de cartazes sobre a correta lavagem e anti-sepsia das maos
e demais habitos de higiene, em locais de facil visualizagéo, inclusive
nas instalagfes sanitarias e lavatorios.

e  Os manipuladores ndo devem fumar, falar, cantar, assobiar, espirrar,
cuspir, tossir, comer, manipular dinheiro ou praticar outros atos que
possam contaminar o alimento, durante o desempenho das suas
atividades.

e  Os cabelos dos manipuladores devem ser presos e protegidos por



redes, toucas ou outro acessoério apropriado para esse fim, néo
sendo permitido o uso de barba. As unhas devem estar curtas e sem
esmalte ou base. Os adornos nao sao permitidos durante a
manipulagao.

e Os manipuladores de alimentos devem ser treinados periodicamente
em higiene pessoal, em manipulacdo higiénica dos alimentos e em
doencas transmitidas por alimentos. Esse treinamento deve ser
comprovado mediante documentacao.

e Os visitantes devem adotar os mesmos requisitos de higiene e de

saude estabelecidos para os manipuladores.

E de fundamental importancia que os manipuladores possuam conhecimento
sobre higiene e sanitizagcdo dos alimentos, pois, sao eles a principal fonte de

contaminacgao caso haja falhas no processo de preparo.

A maioria dos surtos e doencas veiculadas por alimento reportadas pelam
literatura, relacionados as toxinfecgOes alimentares, acontecem em cozinhas devido
a auséncia de controle dos possiveis veiculadores, e principalmente, da
manipulacdo dos alimentos favorecendo o desenvolvimento de microrganismos
causadores desses surtos como Bacillus cereus e a Salmonella. Os manipuladores
devem ser treinados para ter claro entendimento dos procedimentos de preparacao

e da manipulacdo dos alimentos que irdo produzir (MAGALHAES, 2001).

Os manipuladores de alimentos exercem papel significativo na transmissao
de toxinfec¢des alimentares causadas por Staphilococus aureus, frequentemente
encontrado nas lesbes sépticas das maos. Desta maneira, estas devem ser
higienizadas com frequéncia e sempre que houver troca de tarefas. O uso de luvas
descartaveis € indicado somente para atividades de finalizacdo de preparacfes
(QUEIROZ, 2000).

Os alimentos destinados ao consumo humano podem ser contaminados

durante os processos de manipulacdo ou através do seu processamento por meio
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dos manipuladores, principalmente se as condicbes de higiene forem muito
precarias, pois 0s microrganismos do trato gastrointestinal podem contaminar as

maos dos manipuladores e esse 0s alimentos por eles preparados.

Os conhecimentos relativos aos cuidados higiénicos-sanitarios devem ser
seguidos durante a cadeia de producdo. A falta destes conhecimentos podera
ocasionar pratica inadequada de higiene e de processamento por pessoas
inabilitadas e ainda contaminacdo dos alimentos caso haja algum portador

assintomatico de microrganismos patogénicos entre os manipuladores.

Nas etapas de pré-preparo e preparo, 0s principios de higiene pessoal tém o
objetivo de garantir que aqueles que entram em contato, direta ou indiretamente,

com os alimentos ndo venham a contamina-los (SGARBIERI, 1993).

Pesquisadores calculam que aproximadamente 100 milhdes de individuos,
em todos os paises industrializados, contraem doencas (infec¢des e intoxicacdes)
decorrentes de alimentos, através do consumo de refeicbes e agua contaminadas
(GERMANO & GERMANO, 2001).

A literatura brasileira demonstra que o perfil higiénico-sanitario dos
manipuladores de alimentos tem se mostrado freqiientemente inaceitavel no que diz
respeito a contaminacdo microbiana encontrada em diversos sitios anatémicos
(OLIVEIRA et al, 2003).

Rego et al (1997), estudando o controle higiénico-sanitario de 12 Unidades
de Alimentacdo e Nutricdo da cidade de Recife, revelaram que 0s niveis de
portadores de Staphylococcus aureus entre os manipuladores de alimentos sao altos
(85,7%) podendo constituir-se em elemento importante na cadeia epidemiolégica da
intoxicacdo alimentar, porque S.aureus € produtor de enterotoxinas e quando
ingeridos junto com o alimento provocam, apds um periodo de incubacdo de 1 a 6
horas, sintomas como vOmitos, diarréias, dores abdominais e prostracdo, como

descrito por Oliveira et al. (2001).
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Os funcionarios de estabelecimentos que trabalham com alimentacéo
coletiva precisam ser preparados para o trabalho que desempenham porque a
manipulagdo é uma importante forma de contaminacdo ou de transferéncia de
microrganismos de um alimento a outro. E importante ressaltar que certas condi¢des
de saude podem determinar que pessoas se tornem desqualificadas,
permanentemente, para exercerem o trabalho de manipuladores. E o caso da febre
tifdide (Salmonella typhi) onde o individuo recupera-se, porém torna-se portador
assintomético. O manipulador com sinais de diarréia, febre, resfriado, sinusite,
faringite ou lesbes cutaneas, principalmente nas maos, deve ser afastado do
ambiente de trabalho até a sua recuperacdao (GERMANO & GERMANO, 2001).

Foram visitadas 35 Unidades de Alimentac&o e Nutricdo (UANS),localizadas
no Municipio de Blumenau-SC,no periodo de abril a junho de 2003, utilizando para
avaliacao roteiro de inspecéo, contemplando as condi¢cfes de higiene referentes aos
alimentos, manipuladores, equipamentos, utensilios, instalac¢des fisicas, recebimento
e armazenamento dos géneros alimenticios. A andlise dos dados e as observacdes
efetuadas possibilitaram constatar que 57% dos estabelecimentos apresentaram-se
insatisfatorios para exercerem as atividades neste ramo. Os maiores indices de
inadequacdes referem-se as condi¢cdes fisicas (48,57%), recebimento e
armazenamento da matéria-prima (65,70%), precéria higiene e estado de
conservacao de utensilios, equipamentos, moéveis utilizados (45,70%). Considerando
0os resultados obtidos, torna-se necessaria a implantacdo e intensificacdo de
medidas de controle de forma a atender todas as etapas que envolvem o
processamento de alimentos, incluindo nesse processo a capacitacdo periddica de
toda equipe de trabalho (DESCHAMPS et al, 2003).

A qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos constitui um fator essencial a
seguranca alimentar dos consumidores. No caso de clientes de refeicdes
transportadas este ponto é ainda mais relevante na medida em que a refeicdo passa
por um processo de manipulacdo intensa e, posteriormente, € consumida sem

reaquecimento, tendo como agravante o fato da distancia entre os locais de
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producdo das preparacdes de um cardapio e de distribuicdo das mesmas.Os
manipuladores de alimentos constituem elemento primordial, sendo responsaveis
por casos de contaminacdo dos alimentos, tanto por habitos inadequados de higiene
pessoal como de lavagem das maos, ou por serem portadores de microrganismos
patogénicos.O treinamento de manipuladores de alimentos tem sido apontado como
0 meio mais eficaz e econdbmico de superar estas inadequacdes (SOUZA et al,
2004).

O crescimento da necessidade de cuidados na hora do processamento dos
alimentos acontece em decorréncia da presenca de matérias-primas contaminadas,
deficiéncia de pessoal qualificado, falta de higiene nos equipamentos, utensilios ou
area de trabalho. Os dois principais fatores contribuintes para surto de doencas
transmitidas por alimentos, sédo limpezas inadequadas e praticas inadequadas de
higiene pessoal (SILVA, 2000).

O setor publico ndo tem sido capaz de executar sozinho um programa de
educacdo em saude que atinja todos os estabelecimentos alimenticios da cidade de
Sédo Paulo. Assim, em 2001, a Vigilancia Sanitaria de Alimentos do Municipio iniciou
a construcdo de um projeto de parcerias com instituicbes publicas e privadas. O
objetivo foi o de ampliar a difusdo dos conceitos de boas praticas, incentivarem a
participacdo da coletividade e co-responsabilizar os diversos setores, direta ou
indiretamente envolvidos com a producdo e comercializacdo de alimentos nas
questdes da Seguranca Alimentar e Promocdo da Saude cabendo aos servigos de
Vigilancia Sanitaria prevenir e minimizar os riscos de transmissdo de doencas
causada pelo consumo de produtos alimenticios de ma qualidade higiénico-sanitaria,
atividades normatizadoras de controle e fiscalizacdo, cabendo também o papel de
orientar o profissional que trabalha no preparo de alimentos quanto a pertinéncia e
aplicabilidade das normas vigentes, através de programas educativos (SOUZA et al,
2003).

N&o existem exames reconhecidos em ambito nacional em relagdo aos
ensinamentos sobre higiene alimentar para os manipuladores de alimentos e nem ha

um conteudo programatico minimo na preparacao destes profissionais.
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3. MATERIAIS E METODOS

O estudo é de natureza qualitativa e quantitativa. O desenho é transversal. A
populacdo amostral € composta por 13 gerentes/proprietarios e 79 manipuladores de
alimentos dos restaurantes na cidade do Gama-DF, onde esses restaurantes foram
selecionados através do cadastro do Nucleo de Inspec¢do do Gama, totalizando 17
unidades de alimentacao visitadas. A partir do cadastro, foi aplicado questionario
(em anexo) aos gerentes e manipuladores destes estabelecimentos. O instrumento
foi deixado no estabelecimento para ser preenchido sem a presenca do avaliador.
Os resultados obtidos no questionario foram analisados utilizando o programa
SPSS-12.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os manipuladores apresentam-se em sua maioria na faixa de idade entre 18
a 29 anos, sendo sua maioria do sexo feminino com 72,5% de representacao,
apresentam nivel de escolaridade predominante de 1° grau com 56%, ndo sendo
definido se concluso ou ndo. 91,2% habitam residéncias de alvenaria, sendo 96,7%
com agua encanada, 96,7% com rede de esgoto ou fossa, 100% possuem banheiro
com vaso sanitario e lavatorio dentro de casa e 64,8% tém renda familiar de trés
salarios minimos. Esse é o perfil dos manipuladores das unidades de alimentacdo
da Regional do Gama/DF.

Figura 1: Porcentagem de funcionarios que participaram de algum treinamento
na area de alimentos quando ingressou nesta unidade de alimentacéao

Né&o respondeu Sim Nao

Como demonstrado na figura 1, tem-se que 52,7 dos manipuladores néo
receberem treinamento prévio ao serem admitidos nos restaurantes. 37,4%
afirmaram terem recebido algum tipo de treinamento antes de serem admitidos nas

unidades de alimentacao e 9,9% néo informaram.
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Com base nesses dados, percebe-se que os empregadores ndo enxergam a
necessidade de qualificar seus empregados, contudo cabe as organizacdes privadas
instituir programas e implantar sistemas que visem a melhoria da qualidade dos seus
recursos humanos utilizados (GERMANO 2003).

TABELA 1- Pessoas responsaveis pelo treinamento realizado

Percentual Percentual
Frequéncia Porcentagem Valido Acumulado
Valido néo fez treinamento ao
entrar na empresa 40 43,5 44,0 44,0
O proprietéario da
empresa 21 22,8 23,1 67,0
Nutricionista 7 7.6 7.7 74,7
Auxiliar de nutricdo 7 7.6 7.7 82,4
Funcionario com a
mesma fungéo que 7 7.6 7.7 90,1
exerco
néo respondeu 7 7,6 7.7 97,8
Proprietario+funcionario
com a mesma fungéo 2 2,2 2,2 100,0
Total 91 98,9 100,0
Falta System 1 1,1
Total 92 100,0

Como demonstrado na tabela 1, tem-se que 44% dos manipuladores néo
fizeram treinamento, 23,1% foram treinados pelo proprietario da empresa, 7,7%
foram treinados por uma nutricionista, 7,7% foram treinados por um auxiliar de
nutricdo, 7,7% foram treinados por funcionarios que desempenhavam a mesma
funcdo que eles exerceriam 7,7% néao responderam e 2,2% foram treinados pelo
proprietario mais funcionario com a mesma func¢éo que eles exerceriam. Percebe-se
entdo que a maioria dos funcionarios ndo recebeu treinamento adequado sobre
Boas Praticas de Fabricacao, pois foram treinados por pessoas sem a capacitacao
devida para isso, totalizando entre aqueles que ndo fizeram nenhum tipo de
treinamento e os que foram treinados por pessoas sem qualificagdo um total de
84.7%.

Estes dados vém de encontro com a pesquisa anteriormente realizada onde
se percebe a necessidade de uma capacitacdo mais adequada da mao-de-obra
utilizada (GERMANO 2003).
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Figura 2: Porcentagem de funcionérios que lavam as maos
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Apesar de 98,9% responderem que lavam as maos ap0s usar o banheiro, ao
se realizar as inspe¢fes para coleta de dados, foi observado que ndo ha um
procedimento e ndo ha treinamento para que proceda a uma higienizacdo das maos
de forma adequada. O MS/1989 relata que para uma perfeita higienizacdo de maos

deve-se adotar o seguinte procedimento:

e O funcionério deve ficar em posicédo confortavel, sem tocar a pia,
abrir a torneira, de preferéncia, com a mao nao dominante, isto €, com a
esquerda, se for destro, e com a direita, se for canhoto;

e Mantenha se possivel, a 4&gua em temperatura agradavel, ja que
a agua quente ou muito fria resseca a pele. Use de preferéncia, dois ml de
sabéo liquido, ou 0 sabdo em barra. Nesse caso, enxagle o sabao antes
do uso;

e Ensaboe as maos e friccione-as por aproximadamente 15
segundos, em todas as suas faces, espacos interdigitais, articulagdes,
unhas e extremidades dos dedos;

e Enxagie as maos, retirando totalmente a espuma e residuos de

sabao;



17

e Enxugue-as com papel-toalha descartavel;

e Feche a torneira utilizando o papel-toalha descartavel (evite

encostar-se a mesma ou na pia).

Se todos estes passos ndo forem seguidos h& a probabilidade de ocorrer
contaminacdo dos equipamentos, moveis e utensilios e principalmente dos
alimentos.

Foi observado in loco que os manipuladores ndo seguem os procedimentos
indicados na legislacédo e literatura para a higienizacdo das maos. Este dado reforca
a necessidade de treinamento adequado para execucao de tarefas basicas, porém

de suma importancia para a producéo de alimentos seguros (MS/1989).

TABELA 2 - Nivel Escolar dos proprietarios, responsaveis e

funcionérios das unidades de alimentacdo observadas.

Percentual Percentual
Fregiiéncia | Porcentagem Valido Acumulado
Vélido ndo respondeu 1 11 1,1 1,1
N&o Alfabetizado 3 3,3 3,3 4.4
1° grau
completo/incompleto 51 55,4 56,0 60,4
2° Grau
completo/incompleto 32 34,8 35,2 95,6
Superior Completo 4 4,3 4.4 100,0
Total 91 98,9 100,0
falta System 1 1,1
Total 92 100,0

Como demonstrado na tabela 2, 1,1% dos manipuladores nao informaram
seu nivel escolar, 3,3% ndo sado alfabetizados, 56% possuem apenas 0 1° grau
completo/incompleto, 35,2% tém o 2° grau completo/incompleto e apenas 4,4%
possuem o nivel superior completo. Com isso constatou-se que o nivel de
escolaridade dos manipuladores de alimento das unidades de alimentacdo da
Regional do Gama/DF é muito baixo. Associado a este dado, tem-se treinamento
inadequado ou ausente, como demonstrado nesta pesquisa. Desta forma

verificaram-se profissionais desqualificados para exercerem a fungdo de
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manipuladores e conseqlientemente passa a ser grande a probabilidade de
producado de alimentos contaminados nestas unidades.

O baixo grau de escolaridade traz como consequéncia para o empregador
uma mao-de-obra mais desqualificada, em decorréncia disto, ele ter4d maior
resisténcia na hora de implantar Boas Praticas de Fabricacdo na sua area de
producdo, pois seus empregados nao entenderdo BPF como algo necessario a ser
feito.

Implantar agbes educativas é uma necessidade para suprir a falta de

conhecimento, sobretudo devido ao baixo grau de escolaridade (GERMANO 2001).

TABELA 3 - Porcentagem de quem faz horas extras

Percentual Percentual
Freqiéncia | Porcentagem Valido Acumulado
Valido néo respondeu 14 15,2 15,4 15,4
sim 14 15,2 15,4 30,8
néo 63 68,5 69,2 100,0
Total 91 98,9 100,0
falta System 1 1,1
Total 92 100,0

A tabela 3 mostra que 15,4% dos manipuladores ndo responderam a
pergunta, 15,4% faz horas extras e 69,2% néo faz horas extras. O fato de a empresa
empregadora respeitar a carga horaria dos funcionarios deve ser considerado um
ponto positivo, pois ndo resulta em exaustdo dos mesmos e traz algum tipo de
satisfacdo dos funcionarios com a empresa que 0S emprega, contudo, deve-se
considerar também a possibilidade de muitos declararem ndo fazer hora extra por
medo de serem demitidos, visto que os empregadores teriam que arcar com suas
obrigacBes trabalhistas (pagamento de hora extra) e na pratica isto ndo ocorre.
Como consequéncia tem-se funcionarios desmotivados e cansados prestando

servigo.
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Figura 3: Porcentagem do grau de satisfagdo com a funcéo exercida

N&o respondeu Nada satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito Muito satisfeito

A figura 3 mostra que 8,8% dos manipuladores das unidades de alimentacéo
da Regional do Gama ndo responderam sobre sua satisfacgdo com a funcéo
exercida, 3,3% nao estéo satisfeitos, 54,9% se consideram satisfeitos, 8,8% estao
pouco satisfeitos e 24,2% se encontram muito satisfeitos com a funcao exercida na
empresa em que trabalham. Somando-se os satisfeitos com os muito satisfeitos,
tem-se 79,1% de satisfagdo o0 que pode facilitar muito para o
aprendizado/capacitacdo sobre as Boas Préticas de Fabricagdo, uma vez que o
funcionario tem prazer no que faz na empresa, contudo os funcionarios podem ter
confundido satisfacdo com a fungcédo, com o fato de estarem empregados, haja vista

o0 alto grau de desemprego, 0 que ja seria outra questao.
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TABELA 4 - Vinculo empregaticio com a empresa

Percentual Percentual
Frequéncia Porcentagem Valido Acumulado
Valido nado respondeu 16 17,4 17,6 17,6
contratado pela
empresa onde 64 69,6 70,3 87,9
trabalha
contratado de outra 1 1,1 1,1 89,0
outro 10 10,9 11,0 100,0
Total 91 98,9 100,0
falta System 1 1,1
Total 92 100,0

A tabela 4 mostra que 17,6% dos manipuladores ndo responderam a
pergunta sobre o seu vinculo empregaticio com a empresa em que trabalham. Isso
provavelmente ocorreu devido ao baixo nivel escolar dos manipuladores, podendo
0S mesmos nao terem entendido o significado da pergunta. 70,3% sao contratados
da prépria empresa, 1,1% prestam servi¢o para a empresa em que estao e 11% tém
outro tipo de vinculo.

Estes dados demonstram que a maioria dos funcionarios é contratada

através dos veiculos de imprensa.

TABELA 5 - Valor da Renda Familiar

Percentual Percentual
Fregiiéncia | Porcentagem Valido Acumulado
Vaélido néo respondeu 2 2,2 2,2 2,2
1 4 43 4,4 6,6
2 26 28,3 28,6 35,2
3 59 64,1 64,8 100,0
Total 91 98,9 100,0
falta System 1 1,1
Total 92 100,0

Na tabela 5, 2,2% dos manipuladores ndo responderam quanto ganha
todos que trabalham na sua casa juntos, 4,4% disseram que ganham apenas 1( um)
salario minimo, 28,6% responderam que ganham 2 (dois ) salarios minimos e 64,8%
afirmaram que ganham 3 (trés ) salarios minimos. Podemos dizer que o numero de
mulheres prevalece exercendo a fungcédo de manipuladores na Regional do Gama/DF

porque elas querem colaborar com o0 sustento da casa, visto a renda familiar
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verificada nesta tabela ser muito baixa e devido a maior oferta de mao-de-obra do

sexo feminino.

Figura 4: Porcentagem de quantos fizeram exame de salude ao serem

contratados

N&o respondeu Sim Néo

A figura 4 mostra que 8,8% dos manipuladores nao responderam se fizeram
algum exame de saude ao ser contratado, 67% disseram que fizeram e 24,2%
afirmaram que néo fizeram nenhum tipo de exame de saude ao serem contratados.
A realizacdo de exames de saude durante o processo de selecdo é de extrema
importancia, pois a maioria dos surtos e toxinfec¢des alimentares sdo causadas pelo
Staphilococus aureos, freqlientemente encontrado nos seres humanos onde estes
desconhecem totalmente a possibilidade de serem portadores destes
microrganismos (QUEIROZ, 2000).
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Figura 5: FreqUéncia exigida para os exames de saude
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A tabela 10 mostra que 9,9% dos manipuladores de alimentos nao
responderam com que frequéncia eles fazem os exames de saude, 13,2% disse que
fazem de 6 em 6 meses, 37,4% afirmaram que de ano em ano, 22% relataram que
0s exames de saude ndo sao exigidos, 17,6% disseram ndo saber com que
freqiéncia os exames sdo feitos. Uma vez que existe a possibilidade de algum
manipulador ser um portador assintomético de um microrganismo, torna-se de
extrema necessidade a realizacdo periddica de exames de saude.

Apesar dos empregadores e instituicdes terem a obrigacdo de elaborar e
implementar em sua empresa o PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional), conforme NR-7 do Ministério do Trabalho, objetivando promover e
preservar a saude de seus trabalhadores, esta ndo agrega atributos de seguranca
na manipulacdo dos alimentos. Nao existe legislacdo vigente que determine a
realizacdo de exames para profissionais da area de alimento com o objetivo de

prevenir doencas veiculadas por alimento.



TABELA 6 - Funcao/cargo exercido anteriormente

Percentual Percentual
Frequéncia | Porcentagem Valido Acumulado

Valido néo trabalhou
anteriormente 42 45,7 46,2 46,2
auxiliar 15 16,3 16,5 62,6
feirante 1 1,1 1,1 63,7
cozinheiro 8 8,7 8,8 72,5
auxiliar de nutricdo 4 43 4.4 76,9
departamento pessoal 1 1,1 1,1 78,0
saladeira 4 4.3 4.4 82,4
proprietario 1 1,1 11 83,5
vendedor 1 1,1 1,1 84,6
garcom 3 3,3 3,3 87,9
gerente 2 2,2 2,2 90,1
auxiliar de contabilidade 1 1,1 1,1 91,2
Telemarketing 1 1,1 11 92,3
caixa 1 1,1 1,1 93,4
balconista 2 2,2 2,2 95,6
doméstica 3 3,3 3,3 98,9
Administrador 1 1,1 11 100,0
Total 91 98,9 100,0

falta System 1 11

Total 92 100,0
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A tabela 6 mostra que quase a metade (46,2%) dos manipuladores nao

trabalhava anteriormente a este emprego. Os demais 53,8% trabalharam em areas

sem ligacdo direta com higiene alimentar, o que também demonstra falta de

experiéncia e baixa qualificacdo em Boas Préticas de Fabricacéo.

Estes dados vao de encontro aos existentes na literatura. Magalh&es (2001)

relata que os manipuladores de alimento possuem uma baixa qualificacdo, 0 que

tras dificuldades no entendimento aos procedimentos de preparacdo e de

manipulacdo higiénica dos alimentos.
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TABELA 7 - Porcentagem de pessoas que possuem cargo de chefiaou

encarregado
Percentual Percentual
Frequéncia Porcentagem Valido Acumulado
Vélido n&o respondeu 17 18,5 18,7 18,7
sim 26 28,3 28,6 47,3
nado 48 52,2 52,7 100,0
Total 91 98,9 100,0
falta System 1 1,1
Total 92 100,0

A tabela 7 mostra que 18,7% dos entrevistados no questionario, nao
responderam a pergunta se eles exercem atividade de chefia/encarregado. 28,6%
disseram que exercem uma dessas duas op¢oes e 52,7% afirmaram nao exercerem

atividade de chefia/encarregado.

TABELA 8-Tempo de trabalho nesta empresa

Percentual Percentual
Freqguéncia | Porcentagem Valido Acumulado
Valido nao respondeu 2 2,2 2,2 2,2
1 a5 meses 12 13,0 13,2 15,4
6 a 1l meses 22 23,9 24,2 39,6
apartir de 12 meses 55 59,8 60,4 100,0
Total 91 98,9 100,0
falta System 1 1,1
Total 92 100,0

A tabela 8 mostra que 60,4% dos entrevistados ja trabalham a mais de 12
meses na empresa em que estdo atualmente, 37,4% a menos de 12 meses e
apenas 2,2% nao responderam. A rotatividade de funcionarios neste setor na
Regional do Gama/DF se mostrou baixo, 0 que torna o ambiente favoravel a
capacitacao dos funcionarios em higiene pessoal e producdo de alimentos seguros,
com vistas a diminuir ou evitar os riscos de toxinfec¢des alimentares, pois conforme
mostrado por Germano (2000) uma das dificuldades de treinamento deste setor é

consequente a grande rotatividade dos manipuladores.
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TABELA 9-Tempo trabalhado em empresa anterior

Percentual Percentual
Frequéncia | Porcentagem Valido Acumulado
Vélido resposta anterior
negativa 52 56,5 57,1 57,1
1 a5 meses 3 3,3 3,3 60,4
6 a 11 meses 3 3,3 3,3 63,7
apartir de 12 meses 33 35,9 36,3 100,0
Total a1 98,9 100,0
falta System 1 1,1
Total 92 100,0

A tabela 9 mostra que 57,1% das pessoas nao estavam trabalhando, 36,3%
trabalharam mais de 12 meses em outra empresa e apenas 6,6% trabalharam
menos de 12 meses em outra empresa. Ao contrario do encontrado na literatura,
esta pesquisa apresentou dados que demonstram uma baixa rotatividade dos
manipuladores, desta forma é viavel para o empregador contratar funcionarios com

algum tipo de especializacdo e também investir em treinamentos admissionais e

[N

continuos. Conforme Silva (1995) a admissdo de funcionarios qualificados
essencial para o desenvolvimento de atividades especificas dentro da empresa

(¢

esta diretamente relacionado a qualidade sanitaria do alimento a ser produzida.
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TABELA 10 - Fungéao/cargo exercido

Percentual Percentual
Frequéncia | Porcentagem Valido Acumulado

Valido néo respondeu 4 43 4.4 4.4
auxiliar de cozinha 24 26,1 26,4 30,8
Social 1 1,1 11 31,9
Saladeira 8 8,7 8,8 40,7
cozinheiro 21 22,8 23,1 63,7
cozinheira/proprietaria 1 1,1 1,1 64,8
auxiliar de nutricdo 1 1,1 1,1 65,9
Gerente 7 7,6 7,7 73,6
proprietéria 5 54 55 79,1
gargcom/gargonete 6 6,5 6,6 85,7
Copeira 1 1,1 1,1 86,8
Encarregado 1 1,1 1,1 87,9
auxiliar de caixa 3 3,3 3,3 91,2
Caixa 1 1,1 1,1 92,3
churrasqueiro 2 2,2 2,2 94,5
servigos gerais 4 4.3 4.4 98,9
Limpeza 1 1,1 1,1 100,0
Total 91 98,9 100,0

falta System 1 1,1

Total 92 100,0

A tabela 10 mostra que 62,7 dos entrevistados trabalham diretamente com
alimentos e que o restante, 37.3% nao trabalha diretamente com alimentos, embora
trabalhem em unidades de alimentacdo na Regional do Gama/DF.

Apesar de 37,3% dos profissionais responderem que nao trabalham
diretamente com alimentos é importante ressaltar que esta pesquisa avaliou
empresas de pequeno porte e neste seguimento o0s profissionais nao sao
especificos para exercerem apenas uma atividade, desta forma todos acabam tendo
responsabilidade na qualidade final do produto e todos precisam entender de boas
praticas para ndo comprometer a seguranca do alimento em alguma etapa da

producao.
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Figura 6: Porcentagem de funcionérios que utilizam Equipamentos de Protecéo
Individual

N&o respondeu Sim Néo

Conforme mostra a figura 6, 15,4% dos manipuladores das unidades de
alimentacdo da Regional do Gama/DF ndo responderam a pergunta, 51,6%
afirmaram usar EPI e 33% disseram néo utilizarem EPI.

Conforme a Norma Regulamentadora (NR) n® 6 do Ministério do Trabalho,
entende-se por EPI, “todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a
saude no trabalho”.
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Figura 7: Analise dos EPIs utilizados
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A figura 7 mostra que 50,5% de pessoas afirmaram usar algum tipo de EPI,
contudo percebemos que as mesmas desconhecem o significado da sigla EPI
(Equipamento de Protecdo Individual), pois entre as respostas encontramos itens
como luvas, avental, touca, sapato, 0s quais S0 acessorios necessarios para quem
trabalha com alimentos, mas ndo sao necessariamente EPIs. Compreendem
equipamentos de protecédo individual na area de alimentos os capotes para protecao
de frio em camaras, luvas de borracha para limpeza e desinfec¢cdo de equipamentos,
moveis e utensilios, 6culos no manuseio de vidrarias, e luva de malha de aco no
acougue e outros contidos na NR-6/Ministério do Trabalho. Estes estabelecimentos
estudados sdo de pequeno porte e na sua maioria utiizam como EPI apenas as
luvas de borracha em algumas situacdes especificas. A falta de treinamento leva os
manipuladores a se arriscarem na rotina diaria. Além de ndo saberem identificar um
EPI, ndo sabem a importancia do seu uso na protecdo de atividades que podem
comprometer a sua saude ou lhe causar danos fisicos. Estes fatos sdo resultantes

da auséncia de capacitacao (NR-6/MT).



TABELA 11 - Porcentagem de pessoa chefiadas

Percentual Percentual
Frequéncia | Porcentagem Valido Acumulado
Vélido nado exerce cargo de
chefia 64 69,6 70,3 70,3
ndo possui funcionarios 6 6,5 6,6 76,9
nado respondeu 13 14,1 14,3 91,2
la3 3 3,3 3,3 94,5
4a6 3 3,3 3,3 97,8
mais que 6 1 1,1 1,1 98,9
6 1 11 11 100,0
Total 91 98,9 100,0
falta System 1 1,1
Total 92 100,0

29

A tabela 11 mostra que 70,3% das pessoas que responderam o questionario

sao funcionarios da unidade de alimentacdo visitada, pois ndo exercem cargo de

chefia, 14,3% ndo responderam a pergunta e 16,4% sao chefes de um a seis ou

mais pessoas.

Essa pesquisa teve como objetivo conhecer

ndo so6 o perfil

dos

manipuladores como também dos proprietarios/gerentes. A literatura associa as

dificuldades de realizar treinamento continuo do pessoal envolvido na preparacédo do

alimento devido ao desconhecimento dos proprietarios/gerentes em entenderem

que a falta de BPF pode acarretar riscos sanitarios para os alimentos produzidos em

suas unidades de alimentacédo (CURTIS et al., 2000).
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Figura 8: Porcentagem de pessoas orientadas por escrito sobre quais

atividades iria desenvolver na funcao a ser exercida

N&o respondeu Sim Néo

A figura 8 mostra que 8,8% dos entrevistados ndo responderam se foram
orientados por escrito sobre quais atividades iriam desenvolver na funcao a exercer,
30,8% afirmaram que foram orientados e 60,4% disseram né&o terem sido orientados
por escrito. A orientacdo por escrito € muito valiosa, pois caso se esqueca de algum
procedimento, pode-se consultar as orientacdes por escrito tornando assim mais
dificil a ocorréncia de falhas na execuc¢do do servico.

Muito embora 30,8% dos entrevistados tenham dito que foram orientados
por escrito, observou-se in loco que nenhum tipo de treinamento ou educacao foi
dado aos manipuladores de alimentos nas unidades de alimentagdo da Regional do
Gama/DF visando o aperfeicoamento na area de higiene alimentar, bem como a
auséncia de procedimentos operacionais discriminados.
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Figura 9: Tipo de treinamento feito pelos manipuladores
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Conforme a figura 9, apesar de 32% dos manipuladores ter respondido que
foram submetidos a algum tipo de treinamento para desempenho de suas fungdes
observamos que estes treinamentos estao ligados a area de gastronomia-preparo de
saladas e outros pratos-ndo sendo relatado nenhum curso que 0s capacite em
higiene e producédo de alimento seguro.

Para que se tenha qualidade na alimentagdo servida s&o necessarios
educacdo e treinamento constante dos manipuladores para que assim haja o
aperfeicoamento na execucdo de suas tarefas (TEIXEIRA et al.,, 2000). Essa
qualidade ¢é proveniente do esforco aplicado nas diferentes etapas do
processamento, onde o individuo é o fator mais importante, pois pode ser o agente
causador de surtos de toxinfecgbes alimentares envolvendo alimentos que passam

por varias etapas de preparacao (LIMA et al., 1998).
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5. RECOMENDACOES

Para que a RDC 216/04 ANVISA venha a ser implementada nestes
estabelecimentos é necessario um trabalho de parceria entre Vigilancia Sanitaria,
Instituicdbes de Ensino Superior e Técnico, Entidades de Classe Profissional,
Entidades do Setor e finalmente, de Empresas Publicas e Privadas visando
capacitar todos o0s proprietarios/gerentes e manipuladores das unidades de
alimentacdo da Regional do Gama/DF, cujo conteddo minimo exigido para esse

treinamento seria:

o Higienizacdo do ambiente

o Higiene e aparéncia pessoal

o Higiene das méos

o Higiene dos utensilios e maquinarios

o Armazenamento e conservacao de alimentos
o Doengas transmitidas por alimentos

o Seguranca no trabalho

o Nocdes da Legislacdo Sanitéria.

A intersetorialidade destas parcerias podera ainda facilitar futuros projetos
de educacdo em saude direcionados para outros publicos como consumidores,
criancas em idade escolar, pequenos produtores e outros, ampliando a divulgacao
dos conceitos e mudancas de habitos. Implantar acdes educativas para suprir a falta
de conhecimentos, sobretudo em decorréncia do baixo nivel de escolaridade destas

pessoas.
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6. CONCLUSAO

O objetivo desse trabalho foi verificar a qualificacdo dos manipuladores de
alimentos em unidades de alimentacdo comercial da cidade do Gama/DF através da
aplicacdo de um questionéario validado semanticamente e por um corpo de juizes,
pois a qualificacdo dos manipuladores de alimentos € o passo inicial para a ado¢ao
de Boas Praticas nestes estabelecimentos e consequentemente, um facilitador para
a implantagéo da RDC216/04.

Apoés aplicacdo do questionario, os resultados apresentados demonstram
que 59,3% dos manipuladores de alimentos das unidades de alimentacdo comercial
localizados na Regional do Gama/DF possuem baixa escolaridade, associado a isto
se tem que 100% destes n&do recebem treinamento objetivando a producdo de
alimentos seguros — livres de contaminantes quimicos, fisicos e biolégicos, 100%
dos manipuladores ndo sabem lavar as méaos da forma adequada, conforme
determinacdo do MS/89, o que pode ocasionar contaminacdo pos-sanitizacdo ou
pés-processo, com coliformes fecais, evidenciando assim, praticas de higiene
aquém dos padres minimos de seguranca (BROD et al.,, 2002), 47,5% dos
manipuladores informaram que ou nao fazem exames de saude com freqiiéncia ou
ndo sabem de quanto em quanto tempo estes exames sao feitos, o que € muito
preocupante, pois caso haja algum manipulador que seja portador assintomatico de
algum microrganismo, os alimentos continuamente poderdo ser infectados sem que
se saiba o motivo da mesma e por fim, 100% dos entrevistados ndo sabem
identificar um EPI e nem a importancia do seu uso na protecdo de atividades que

podem comprometer a sua saude ou Ihe causar danos fisicos.

Esses dados obtidos sédo de grande relevancia para o trabalho da Vigilancia
Sanitaria do Distrito Federal, pois demonstra que sem uma qualificacdo apropriada
dos proprietarios/gerentes e manipuladores de alimentos, a RDC216/04 sofrera
grande resisténcia para ser implantada nas unidades de alimentacdo na Regional do
Gama/DF, uma vez que estes desconhecem o0s riscos existentes de contaminacao
para os alimentos na falta das Boas Praticas. Somente com educacéao e treinamento

apropriado dos proprietarios/gerentes € que haverad seguranca na qualidade da

alimentacdo, pois estes desconhecem os riscos de uma contaminagao alimentar
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decorrente da auséncia de BPF no antes, durante e pdés-processamento dos
alimentos e consequentemente, acham desnecessario ou um gasto injustificavel
treinar seus funcionarios/manipuladores de forma educativa e técnica. O funcionario

capacitado € capaz de realizar as tarefas de forma mais eficaz e com maior

eficiéncia, gerando economia e qualidade ao setor produtivo.
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ANEXO | — QUESTIONARIO APLICADO

A pesquisa a ser realizada nesta empresa busca definir o perfil dos funcionarios na
area de alimentacdo dos restaurantes do Gama. Trata-se de uma pesquisa da
Universidade de Brasilia. Os resultados serdo analisados fora da empresa. O
anonimato serd mantido. Sinta-se bastante a vontade para responder. Contamos
com a sua colaboracéo.

1-Sexo

( )Masculino ( )Feminino
2-ldade anos

3-Estado civil

( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viuavo(a) ( )Separado(a)
( )Outro

4-Nivel escolar

( )néo alfabetizado

( )1° grau completo/incompleto

( )2° grau completo/incompleto

( )Superior completo/graduacao-curso
( )Superior completo/Pds-graduacgéo-curso

5-Tipo de moradia
( )Alvenaria ( )lona ( )maderite ( )outros

6-Possui agua encanada na sua moradia?
( )sim ( )nao

7-Possui rede de esgoto ou fossa na sua casa?
( )sim ( )ndo

8-Quantos cobmodos ha na sua casa?

9-Existe pia na cozinha e na area de servico?
( )sim ( )nao

10-Existe banheiro com vaso sanitario e lavatorio dentro de casa?
( )sim ( )ndo

11-Vocé lava as maos apos usar o banheiro?
( )sim ( )nao
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12-Vocé lava as maos antes das refeicdes?
( )sim ( )nédo

13-Vocé lava as méos antes de manipular os alimentos?
( )sim ( )nédo

14-Quantas pessoas moram em sua casa?

15-Quantos trabalham e recebem salario?

16-Quanto ganha todos que trabalham em sua casa juntos?
( )menos de um salario

( )1 salario

( )mais de 1 salario, quantos?

17-H& quanto tempo vocé trabalha nesta empresa?

18-Que funcgao/cargo vocé exerce?

19-Trabalhou em outra empresa anteriormente na area de alimentos?
( )sim ( )ndo

20-Caso sim, quanto tempo?

21-Diga que tipo de empresa
( )Publica ( )Privada

22-Qual o tipo de servico prestado pela empresa?

23-Qual a funcéo/cargo que vocé exercia?

24-Que tipo(s) de testes vocé participou quando era candidato ao emprego nesta
empresa?

( )Nenhum  ( )Entrevista ( )Questionario ( )teste pratico (

)Outro

25-Quando iniciou trabalho nesta empresa, participou de algum treinamento na area
de alimentos?
( )sim ( )néo

26-Qual?

27-Quem orientou o treinamento?
( )O proprietario da empresa (' )Nutricionista (' )Auxiliar de nutricao

( )Um funcionério com a mesma funcao que exerco
( ) outros




28-Vocé foi orientado por escrito sobre quais atividades iria desenvolver na funcéo
gque exerce?

( )sim ( )Néo

29-Ao ser contratado, fez algum exame de saude?
( )sim ( )néo

30-Com que frequéncia os exames sdo exigidos?
( )de 6 em 6 meses ( )deanoemano ( )de2em2anos ( )N&o séao
exigidos ( )N&o sei

31-Qual o seu vinculo empregaticio com a empresa?
( )Contratado pela empresa onde trabalha  ( )contratado de outra
( )Outro

32-Quantas horas por dia vocé trabalha?

33-Quantos dias na semana vocé trabalha?

34-Qual é a sua jornada de trabalho?
( )manha ( )tarde ( )noite ( )manha e tarde

35-Vocé faz horas extras?
( )sim ( )nédo

36-Caso sim, recebe remuneracao?
( )sim ( )nédo

37-Quantas horas vocé tem de almo¢o?
()1 ()2 ( )mais de 2 ( )menosde 1 ( )néotem

38-Que beneficios a empresa proporciona(cesta basica, vale refeicéo...)?

39

39-Vocé utiliza algum equipamento de protecao individual?
( )sim ( )nédo
Qual?

40-Vocé exerce atividade de chefia ou encarregado?
( )sim ( )nédo

41-Caso sim, de quantas pessoas vocé é chefe?

42-Nos ultimos 12 meses vocé participou de alguma atividade (palestra, exposicao
de cartazes, outras) sobre saude e alimentacdo promovidos pelo restaurante.
( )sim ( )nédo

43-Qual?
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44-Qual seu grau de satisfacdo com a funcdo que vocé exerce?
( )nada satisfeito ( )satisfeito ( )pouco satisfeito  ( )muito satisfeito

45-Qual seu grau de satisfagdo com a empresa que vocé trabalha?

( )Nada satisfeito ( )satisfeito ( )pouco satisfeito (' )muito satisfeito
Agradecemos a sua colaboracgao!



