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RESUMO: Supermercados configuram o principal local de aquisicdo de alimentos
pela populacdo. A baixa adesdo as Boas Praticas higiénicas em tais
estabelecimentos pode comprometer a oferta de alimentos indcuos. Objetivando-se
identificar a adequacdo as Boas Praticas em supermercados de um municipio da
regido metropolitana de Curitiba, realizou-se um estudo exploratorio-descritivo em
19 supermercados por meio da aplicagdo de um checklist. Os estabelecimentos
foram classificados em grupos, segundo o percentual de conformidade as Boas
Praticas, dado que: 10,53% (n=2) alcancaram classificacdo 1 (entre 76 a 100% de
conformidade); 15,79% (n=3) atingiram classificacdo 2 (entre 51 a 75% de
conformidade) e 73,68% (n=14) apresentaram classificacdo 3 (conformidade com a
legislacdo sanitaria inferior a 50%). Constatou-se alto indice de irregularidades em
areas que nado sao visiveis ao consumidor, como nas camaras frias de produtos
carneos refrigerados que apresentaram produtos em contato direto com 0 piso em
47,37% (n=9) dos casos. Observou-se risco de contaminagdo cruzada em 57,89%
(n=11) dos balcbes refrigerados; 52,63% (n=10) das camaras frias de produtos
carneos refrigerados; e 31,58% (n=6) das camaras frias de produtos carneos
congelados. Notou-se a utilizacdo de alimentos vencidos em 36,84%(n=7) das
padarias. Quanto a higiene pessoal dos manipuladores, verificou-se que 84,21%
(n=16) dos sanitarios ndo apresentavam pia com sabonete liquido e papel toalha
para a adequada higienizacdo das maos. A presenca ou vestigios de pragas foi
constatada em 63,16%(n=12) dos casos. Dessa forma, o panorama sanitario
identificado demonstrou auséncia de conformidade em &reas criticas para
seguranca alimentar, caracterizando risco a saude do consumidor.

Palavras-chave: Doencas Transmitidas por Alimentos; higiene dos alimentos;
manipulacdo de alimentos; seguranca alimentar

ABSTRACT: Supermarkets are the main source of food acquisition of population.
The low adequacy of sanitary good practices in these facilities may jeopardize the
offer of innocuous groceries. Aiming at identifying adequacy to good practices in
supermarkets from a Curitiba-metropolitan-region city an exploratory-descriptive
study was done in 19 supermarkets through a checklist. The commercial
establishments were classified into groups according to the percentage of
compliance with good practices, meaning: 10.53% (n=2) reached classification 1
(between 76 and 100% of compliance); 15.79% (n=3) hit classification 2 (between
51 and 75% of compliance); and 73.68% (n=4) showed classification 3 (with sanitary
legislation conformance percentage below 50%). A high level of irregularities was
noticed in areas which are not visible to consumers, such as the refrigerated
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chambers of meat-based cooled products which presented a direct contact with the
floor in 47.37% (n=9) of the cases. The risk of crossed contamination was found in
57.89% (n=11) of refrigerated containers; 52.63% (n=10) of the refrigerated
chambers of meat-based cooled products; and 31.58% (n=6) of the refrigerated
chambers of frozen meat-based products. It was detected the usage of out-of-date
food in 36.84% (n=7) of bakeries. Regarding the personal hygiene of the handlers, it
was noticed that 84.21% (n=16) of toilets did not present a sink with liquid soap nor
paper towels for proper hand hygiene. The presence or traces of plagues was found
in 63.16% (n=12) of the cases. Therefore, the identified sanitary overview showed
lack of conformance in critical areas for food security, which characterizes a harmful

to consumers health.

Keywords: Foodborne diseases; food hygiene; food manipulation; food safety

INTRODUCAO

Os alimentos séo uma
necessidade diaria de todo ser humano
e uma grande responsabilidade para
guem o0s comercializa. Para que um
alimento seja considerado seguro deve
apresentar aspectos sensoriais
desejaveis e, do ponto de vista sanitéario,
auséncia ou tolerancia de
microrganismos patogénicos e auséncia
de riscos fisicos e quimicos (Gomes,
2007; Meireles, 2015).

As Doencas Transmitidas por
Alimentos (DTA) afetam a saude de
milhdes de pessoas devido ao consumo
de alimentos que ndo sao indcuos. Tais
enfermidades  contribuem para o
agravamento dos niveis de inseguranca
alimentar e tornando-se relevantes no
perfil de morbimortalidade da populagéo
brasileira, em especial em grupos de
risco — criangas, idosos, gestantes e
pessoas imunodeprimidas (Ramos,
2014).

A ocorréncia destas moléstias se
deve geralmente a falhas na
manipulacdo dos alimentos e, menos
frequentemente, a contaminagédo destes
alimentos em sua origem (OMS, 2018).
Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, mais de 60% dos casos de
doencas de origem alimentar decorrem
do descuido higiénico-sanitario de
manipuladores, das técnicas
inadequadas de processamento e da

deficiéncia de higiene da estrutura
fisica, utensilios e equipamentos (WHO,
2017).

De acordo com a Resolugdo RDC
n°216/2004, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
dispbe sobre o Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servicos de
Alimentacdo, as Boas Praticas de
fabricacdo e manipulacdo de alimentos
sdao o0 “conjunto de procedimentos que
devem ser adotados por servicos de
alimentacdo a fim de garantir a
gualidade  higiénico-sanitaria e a
conformidade dos alimentos com a
legislacdo sanitaria vigente”. Portanto,
as Boas Préticas formam um conjunto
de principios e regras para o correto
manuseio dos alimentos, abrangendo
desde matérias-primas até o produto
final, de forma a garantir a seguranca e
a integridade da saude do consumidor.
A avaliacao de tais praticas em conjunto
com a analise do potencial de riscos sao
0s aspectos que regem as inspec¢des da
Vigilancia Sanitaria de alimentos.

Nesse contexto, os supermercados

sdo locais relevantes para acgbes
preventivas sobre as DTA por
configurarem o principal meio de

aquisicdo de alimentos e um dos mais
complexos, no qual coexistem diferentes
géneros alimenticios, distribuidos em
diversos setores - padaria, confeitaria,
acougue, salsicharia, alimentos secos,
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produtos de autosservico, frios, produtos
prontos para o0 consumo, dentre outros
(Soto et al., 2006; Azevedo, 2017). A
vista disso, a necessidade de
adequacdo as Boas Praticas higiénicas
torna-se fundamental em tais
estabelecimentos.

Os supermercados, apesar de
representarem um setor significativo da
economia brasileira, ainda sdo pouco
estudados, principalmente quanto aos
aspectos higiénico-sanitérios. A falta de
dados do setor supermercadista com
relagdo as questdes envolvendo a
qualidade dos alimentos no Brasil,
muitas vezes, impossibilita 0
desenvolvimento de estudos mais
detalhados na &rea de seguranca dos
alimentos (Brasil, 2011). Dessa forma, o
objetivo deste trabalho foi avaliar a
adesdo as Boas Praticas higiénicas em
supermercados de um municipio da
regido metropolitana de Curitiba e,
consequentemente, fornecer subsidios
aos servicos de vigilancia em saude
para o desenvolvimento de agdes
educativas.

MATERIAL E METODOS

Como critério de inclusdo da
pesquisa foram selecionados
estabelecimentos com base na definicao
de supermercado presente na
Classificacdo Nacional de Atividades
Econémicas (CNAE, 2007) - comércio
varejista de mercadorias em geral, com
predominancia de produtos alimenticios
e area de venda entre 300 e 5000 mz,
totalizando um universo de 21
estabelecimentos no municipio. A
pesquisa foi autorizada mediante
assinatura de um termo de adeséao e
comprometimento, sendo que 19
supermercados firmaram participacao.

Para avaliar a adequacédo dos
estabelecimentos as boas praticas
higiénicas foi elaborada, validada e
aplicada uma lista de verificagéo
baseada na RDC n°® 216/2004 da

ANVISA (BRASIL, 2004) contemplando
20 areas do setor supermercadista: area

externa (frente e fundos), area de
vendas, sanitarios destinados ao
publico, sanitarios e vestiarios

destinados aos funcionarios, camara fria
de produtos carneos refrigerados,
camara fria de produtos carneos
congelados, camara fria de demais
produtos refrigerados, agougue,
salsicharia/fiambreria, cozinha,
padaria/rotisseria, ilhas/balcdes, area de
recebimento, estoque seco,
manipuladores, controle da qualidade da
agua, controle integrado de vetores e
pragas urbanas, documentacdo e
gerenciamento de residuos soélidos;
totalizando 376 itens em perquiricdo.
Ademais, realizou-se 0 mapeamento
fotogréfico ambiental para o estudo das
ndo conformidades, bem como para
orientar os manipuladores e gerentes
em futuras oficinas de capacitacao.
Quanto a comparacdo das
frequéncias relativas de conformidades
por area do setor supermercadista,
foram somados o0 numero de itens
conformes assim como o numero de
itens ndo conformes e comparados ao
namero total de itens avaliados por
area.
As visitas aos supermercados foram
realizadas no periodo de fevereiro a
junho de 2017 e os resultados obtidos
foram tabulados e analisados utilizando
o programa Microsoft Office Excel 2013.
Para a classificacéo dos
estabelecimentos, os mesmos foram
relacionados em grupos segundo
apresentacdo de conformidades com a
legislacdo sanitaria vigente, baseando-
se na classificacdo presente na RDC n°
275/2002 da ANVISA, sendo
classificados no Grupo 1 o©s
supermercados que apresentaram 76 a
100% de conformidade, no Grupo 2 os
que apresentaram 51 a 75% e no Grupo
3 0s que apresentaram percentual de
conformidade inferior a 50%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo dos
estabelecimentos em grupos evidenciou
que apenas 10,53% (n=2) alcancaram
classificacdo 1; 15,79% (n=3) atingiram
classificacdo 2; e 73,68% (n=14)
apresentaram classificagdo 3, com
percentual de conformidade com a
legislacdo sanitaria inferior a 50%
(BRASIL, 2002). A ANVISA recomenda
que, para minimizar os riscos de DTA,
0os atributos avaliados obtenham
percentuais de conformidade maiores
que 76%, ou seja, enquadrem-se no
Grupo 1 (BRASIL, 2002). Sendo assim,
o grau de atendimento as Boas Préticas
na maior parte dos estabelecimentos

analisados estava abaixo do
preconizado pela ANVISA,
caracterizando risco a saude do
consumidor.

Costa et al. (2013) encontrou
resultados semelhantes ao analisar as
condicBes higiénico sanitarias e fisico
estruturais da area de manipulagdo de
carne in natura em minimercados de
Recife (PE). Tais autores observaram
que, dos 21 minimercados avaliados,
nenhum (n=0) enquadrou-se no Grupo
1; 19,05% (n=4) foram classificados no
Grupo 2; e, 0 maior numero de
estabelecimentos, 80,95%  (n=17),
apresentou-se no Grupo 3, obtendo
baixa adequacéo.

Também foram comparados os
niveis de conformidade por éarea do
setor supermercadista (Figura 01).
Ressalta-se que nem todos o0s
estabelecimentos apresentavam todas
as areas avaliadas, dessa maneira, 0
universo amostral por area foi variavel,
impedindo a comparagdo  entre
frequéncias absolutas. Constatou-se
alto indice de irregularidades em areas
que ndo sado visiveis ao consumidor,

como: documentacdo e registros
(80,53%), area externa dos fundos
(76,92%), area de recebimento de

mercadorias (76,84%), gerenciamento
de residuos solidos (73,87%), estoque
seco (70,69%), sanitarios e vestiarios
destinados aos funcionarios (64,56%) e
controle integrado de vetores e pragas
urbanas (50%). Estes dados revelam
gue areas ndo visiveis ao consumidor
tém recebido menor implementacao das
Boas Préticas, colocando em risco a
oferta de alimentos seguros.

Observou-se que 36,84% (n=7)
dos estabelecimentos ndo mantinham
as instalacbes e os méveis da area de
vendas em condicbes higiénico-
sanitarias apropriadas e que 78,95%
(n=15) apresentavam produtos expostos
a venda em contato direto com o0 piso,
deixando os alimentos suscetiveis a
contaminagao.

Em relacdo aos sanitarios e
vestiarios, verificou-se a auséncia de pia
com sabonete liquido, produto
antisséptico e papel toalha em 84,21%
(n=16) dos sanitarios destinados aos
funcionarios e 31,58% (n=6) dos
sanitarios destinados ao publico,
impedindo a adequada higienizacao das
maos de clientes e manipuladores de
alimentos. As m&os  constituem
importante fonte de microrganismos e,
guando nao higienizadas
adequadamente, podem servir como
veiculo para a contaminagdo dos
alimentos manipulados (Forsythe,
2013).

Além disso, 47,37%
sanitarios dos

(n=9) dos
funcionarios
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apresentavam comunicacado direta com
areas de preparacao elou
armazenamento de alimentos,
facilitando a dispersao de patdégenos.

Estes resultados discordam dos
resultados obtidos em  pesquisa
realizada por Costa et al. (2013), na
qual foi possivel notar que apenas
4,76% (n=1) dos 21 sanitarios avaliados
em minimercados de Recife (PE)
apresentava comunicacdo com a area
de manipulagdo de alimentos e estava
ausente dos itens necessarios para a
higienizacdo das maos. Conforme a
RDC n° 216/2004 da ANVISA, as
instalagbes sanitarias e 0s vestiarios
nao devem ter comunicagdo com a area
de manipulagdo e armazenamento dos
alimentos e devem apresentar pias
supridas de sabonete liquido inodoro,
produto antisséptico e toalhas de papel
nao reciclado ou outro sistema higiénico
e seguro para secagem das maos
(BRASIL, 2004).

Ao avaliar as camaras frias de
produtos carneos, contatou-se que
47,37% (n=9) das camaras de
resfriados e 21,05% (n=4) das camaras
de congelados possuiam produtos
carneos em contato direto com o piso,
caracterizando risco de contaminacao
dos mesmos. Da mesma forma, os
produtos estavam em contato direto
com as paredes em 63,16% (n=12) das
camaras de resfriados e 42,11% (n=8)
das camaras de congelados.

No que se refere a contaminacgéo
cruzada pelo contato direto de produtos
carneos crus e produtos prontos para o
consumo, Vverificou-se o0 risco de
contaminagdo cruzada em 52,63%
(n=10) e 31,58% (n=6) das camaras
frias de produtos céarneos resfriados e
congelados, respectivamente, e em
57,89% (n=11) dos balcdes refrigerados
dos acougues, sendo possivel observar
0 armazenamento de peixe e pecas de
carne bovina/suina juntamente com
pecas de queijos e leite.

A contaminacdo cruzada com
microrganismos patogénicos caracteriza
grande desafio para a saude publica,
especialmente quando ocorre em
alimentos prontos para 0 consumo, 0S
gquais ndo passardo por processo
térmico para que se possa eliminar e/ou
reduzir a carga microbiana patogénica
(Faria, 2016). O Codex Alimentarius
(2017) descreve a necessidade de
medidas que impossibilitem a ocorréncia
de contaminacgéo cruzada, considerada
uma das principais causas de surtos de
doencas de origem alimentar.

Resultados obtidos em uma
pesquisa realizada por Mello et al.
(2013) em Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo (UANs) de Porto Alegre (RS)
também revelaram episodios passiveis
de transferéncia de microrganismos de
alimentos crus para alimentos prontos
para 0 consumo, como 0
armazenamento de sobremesas sob
cubas com carne crua.

Ademais, nos dezenove
supermercados avaliados foi possivel
observar a  comercializacdo de
alimentos em embalagens danificadas
e/ou com sujidades que poderiam
alterar a qualidade e integridade dos
produtos carneos em 42,11% (n=8) dos
acougues. Para a garantia de qualidade
dos produtos expostos ao consumidor
as embalagens priméarias das matérias-
primas e dos ingredientes devem estar
integras (Vidal, et al., 2011). De acordo
com Silva Jr. (2005), as matérias
primas, ingredientes e embalagens
precisam estar em condicfes higiénico-
sanitarias adequadas, evitando-se o
contato direto entre alimentos crus,
semiprontos e prontos para 0 consumo.

No que se refere aos produtos
destinados a devolugcdo ou descarte, a
ANVISA (BRASIL, 2004) estabelece que
estes devem ser identificados para tal
fim e armazenados separadamente dos
demais, entretanto os estabelecimentos
apresentavam estes produtos nao
identificados e misturados aos demais
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em 63,16% (n=12) das camaras frias de
produtos céarneos refrigerados e em
57,89% (n=11) dos estoques secos,
gerando risco de comercializacado e/ou
reutilizacdo de produtos impréprios para
o consumo. Aliando-se a isso, foi
possivel visualizar em 36,84%(n=7) dos
estabelecimentos a reutilizacdo de
alimentos vencidos nas formula¢des das
padarias.

Em relacdo a periodicidade
inadequada dos procedimentos de
higienizacdo das instalacbes, dos
equipamentos e dos maoveis, observou-
se falta de higiene em 73,68% (n=14)
dos estoques secos; 57,89% (n=11) das
camaras frias de produtos carneos
refrigerados; 47,37% (n=9) dos
acougues; 36,84% (n=7) das
padarias/rotisserias; e 31,58% (n=6) das
camaras frias de produtos carneos
congelados. Ademais, aliando-se ao
precario estado de higiene observado
nas camaras frias refrigeradas atentou-
se para o fato de 63,16% (n=12) destas
apresentarem pisos, paredes e tetos
mal conservados, com rachaduras,
trincas, goteiras, bolores elou
descascamento, dificultando o processo
de higienizacdo das instalagbes e dos
moveis em tais areas. Costa et al.
(2013) também observaram que 85,71%
(n=17) das areas de manipulacdo de
carne  in natura ndo  estavam
visualmente  limpas, apresentando
sujidades e sangue. Da mesma maneira
Soto et al. (2006), pesquisando as
condicbes  sanitarias de  quatro
supermercados do municipio de Ibilna
(SP), verificaram que os procedimentos
de limpeza e desinfeccédo do local eram
feitos de forma inadequada.

A RDC n° 216/2004 (BRASIL,
2004) preconiza que as instalagdes, os
equipamentos, moéveis e utensilios
devem ser mantidos em condicbes
higiénico-sanitarias apropriadas e as
operacoOes de higienizacao e sanitizacao
realizadas com frequéncia e por

funcionarios comprovadamente
capacitados, garantindo a manutencéo
dessas condi¢des e minimizando o risco
de contaminacao aos alimentos.

Ainda em relacdo a higiene das
instalagOes, a presenca de objetos em
desuso nas areas de manipulacdo de
alimentos pode servir de abrigo para
vetores e pragas urbanas, além de
favorecer o acumulo de pé e sujidades.
Todavia, notou-se a presenca de tais
objetos em 42,11% (n=8) dos agougues;
52,63% (n=10) das padarias/rotisserias
e 84,21% (n=16) dos estoques secos
avaliados. Da mesma maneira, Vidal et
al. (2011) observaram a presenca de
equipamentos em desuso na area
interna de uma UAN localizada na
cidade de Belém do Para, dificultando o
Manejo Integrado de Pragas (MIP), a
limpeza e a desinfeccéo.

No que concerne ao
armazenamento de produtos no estoque
seco, observou-se que 73,68% (n=14)
dos supermercados apresentavam
alimentos armazenados
desorganizadamente, em local sujo,
com presenca ou vestigios de pragas,
entulhos e/ou materiais toxicos; além
disso, 63,16% (n=12) possuiam
produtos alimenticios armazenados em
contato direto com o piso, deixando os
alimentos suscetiveis a contaminacao e
dificultando o processo de higienizacao
no local.

O controle de temperatura é uma
das principais ferramentas no controle
do crescimento microbiano e, quando
realizado  inadequadamente, pode
tornar-se uma das causas mais
frequentes da  multiplicacdo  de
microrganismos e da deterioracdo dos
alimentos (Cardoso et al., 2011; Silveira
et al.,, 2015; Adams e Moss, 2008). De
acordo com Vidal et al. (2011), o
monitoramento do bindmio tempo e
temperatura é essencial, visto que evita
altas contagens de microrganismos nos
alimentos e garante a qualidade do
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produto final. Todavia, com relacdo ao
controle de temperatura da rede de
frios, contatou-se que 94,74% (n=18)
dos estabelecimentos avaliados né&o
apresentavam planilhas preenchidas e
nao realizavam o controle de
temperatura de equipamentos de
refrigeracao/congelamento, sendo
possivel observar que 47,37% (n=9) das
ilhas de produtos congelados e 15,79%
(n=3) das céamaras frias de produtos
carneos congelados e dos freezers dos
acougues ndo estavam regulados para
manter a temperatura de 18°C
negativos, conforme o preconizado na
legislacdo sanitaria vigente (BRASIL,
2004). Além disso, 26,32% (n=5) das
ilhas encontravam-se com produtos
armazenados acima da linha de carga
fixada pelo fabricante do equipamento,
impedindo a manutencgao da
temperatura adequada e apresentando
produtos com sinais de
descongelamento. Resultados
semelhantes foram obtidos por Silveira
et al. (2015) em inspecdes realizadas
em 24 servicos de alimentacdo da
cidade de Itaqui (RS), nas quais foi
possivel verificar auséncia do controle
de temperatura da rede de frio de 60%
(n=14) dos estabelecimentos em
perquiricdo. Vidal et al. (2011) também
constataram que ndo haviam planilhas
de registro da temperatura tampouco
comprovantes de manutencao
preventiva dos equipamentos e
maquinarios da UAN avaliada, uma vez
gue se aplicava somente a manutencao
corretiva.

Durante o acompanhamento do
recebimento de mercadorias nos
estabelecimentos avaliados, foi possivel
verificar que o0s procedimentos de
inspecdo recomendados ndo eram
realizados. A ANVISA (BRASIL, 2004)
estabelece que a recepcdo de
mercadorias deve ser realizada em area
protegida e limpa, sendo os produtos
submetidos a inspecdo para a
mensuragdo da temperatura de

alimentos pereciveis e a avaliacdo da
integridade das embalagens, das
caracteristicas sensoriais, do numero
dos lotes e dos prazos de validade. Para
mais, informacdes importantes como o
registro nos servicos de inspecgao
também devem ser verificadas em
produtos de origem animal. No entanto,
as temperaturas de produtos da rede de
frios ndo eram mensuradas e anotadas
em planilhas de controle as
temperaturas em 89,47% (n=17) dos
estabelecimentos, além disso, em
52,63% (n=10) dos casos ndo eram
averiguadas as datas de validade das
mercadorias, 0s numeros dos lotes, 0s
registros nos servicos de inspecdo, as
caracteristicas sensoriais, a integridade
das embalagens e o estado de higiene
dos produtos. Com relacdo a éarea de
recebimento de mercadorias, 78,95%
(n=15) ndo eram protegidas contra
chuva, sol e/ou poeira e apresentavam
objetos em desuso e/ou presenca de
animais; e 84,21% (n=16) ndo eram
mantidas em condi¢cdes higiénico
sanitarias apropriadas.

Estes resultados corroboram com
resultados obtidos por Santos et al.
(2010), que, ao avaliarem a adequagéo
as Boas Praticas em cinco restaurantes
do municipio do Rio de Janeiro,
puderam notar que nenhum (100%) dos
estabelecimentos apresentavam
controle de temperatura na recepcéao de
mercadorias pereciveis e apenas um
realizava este procedimento em local
protegido e limpo. Do mesmo modo,
Rodrigues e Martins (2008) notaram a
auséncia da verificagcdo da higiene das
matérias-primas, das temperaturas, das
caracteristicas sensoriais, da
integridade das embalagens, das
condi¢cdes de transporte e da higiene do
fornecedor, na recepcdo dos alimentos.
O descumprimento dos procedimentos
de inspecdo de mercadorias pode
ameacar a inocuidade dos alimentos,
possibilitando a comercializacdo e/ou
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utilizacao de produtos improprios para o
consumo.

No que tange as Boas Praticas
inerentes ao asseio pessoal dos
manipuladores de alimentos, a ANVISA
(BRASIL, 2004) determina que o0s
mesmos apresentem-se asseados; com
uniformes completos, fechados, em
cores claras, bem conservados e
limpos; cabelos presos e protegidos por
redes, toucas ou bonés; unhas curtas e
sem esmalte ou base; sem barba ou

bigode; sem maquiagem; e sem
adornos pessoais. Além de que,
uniformes completos e calcados com
solados antiderrapantes  constituem

importantes Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) para evitar acidentes de
trabalho. Entretanto, observou-se que
0os manipuladores de alimentos né&o
encontravam-se vestindo uniformes em
36,84% (n=7) dos estabelecimentos,
tampouco utilizavam calcados fechados
e antiderrapantes em 31,58% (n=6) dos
supermercados, sendo possivel
visualiza-los, em alguns casos, calgando
chinelos. Em relacdo ao uso de adornos
pessoais e barba ou bigode, foi possivel
notar a utllizacdo dos mesmos por

funcionarios de 78,95% (n=15) e
36,84% (n=7) dos estabelecimentos,
respectivamente. Guimaréaes e

Figueiredo (2010), ao analisarem as
condigBes higiénico-sanitarias de trés
panificadoras localizadas no municipio
de Santa Maria do Para (PA),
concluiram que os manipuladores nao
tinham o habito de usar uniformes
completos e EPI, estando fora dos
padrdes estabelecidos pela legislagéo.
Além disso, estes autores também
verificaram que algumas manipuladoras
utilizavam adornos, como reldgio,
pulseira e brincos, durante o expediente
de trabalho.

De acordo com Gomes (2011), “os
uniformes podem representar fonte de
contaminagdo dos alimentos, sendo
obrigatorio aos manipuladores

apresentar-se com uniformes
compativeis com as suas fungbes, em
bom estado de conservagao e limpeza”.
A ndo utilizagdo do uniforme completo e
de calcados fechados pode suscitar
acidentes de trabalho assim como
colocar em risco a producdo de
alimentos seguros. Além disso, barba e
adornos pessoais podem ser fontes de
microrganismos, possibilitando a
transferéncia de patdégenos para o0s
alimentos manipulados.

Quanto ao controle de vetores e pragas
urbanas, a presenca e/ou vestigios dos
mesmos foi constatada em
63,16%(n=12) dos casos, apesar da
maioria (n=12) dos supermercados
contar com comprovante de
desratizacdo e desinsetizacéo realizado
por empresa terceirizada credenciada
nos o6rgaos de vigilancia sanitaria. Tal
fato evidencia a importancia da adesao
as medidas do Manejo Integrado de
Pragas (MIP), uma vez que a aplicacéo
de produtos quimicos, por si sO, nao
apresenta alta resolubilidade no controle
destes animais. Segundo a ANVISA, o
MIP é um “sistema que incorpora acdes
preventivas e corretivas destinadas a
impedir a atracdo, o abrigo, 0 acesso e
ou a proliferacdo de vetores e pragas
urbanas” (BRASIL, 2004).

O controle de pragas em
ambientes de manipulacdo requer uma
analise criteriosa das instalacdes fisicas
e das condicbes de higienizacao,
armazenamento e entrada de
mercadorias no local, sendo assim,
servicos de alimentacdo devem
instaurar medidas preventivas como:
ralos com sistema de fechamento e/ou
sifonados, telas milimétricas em todas
as aberturas externas, portas com
sistema de fechamento automatico e
borracha de vedacdo na parte inferior,
cortinas de ar, evitar o acumulo de lixo
nas é&reas interna e externa do
estabelecimento, manter as éareas de
manipulacdo em condi¢cdes de higiene
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adequadas e sem objetos em desuso,
dentre outras. Entretanto, em sua
maioria, os estabelecimentos analisados
nao  apresentavam as  medidas
estruturais e organizacionais
supracitadas, favorecendo a atracao, o
acesso, a proliferacdo e o abrigo de
vetores e pragas em areas internas.

Para mais, recentemente foi
instituida pela Secretaria Estadual de
Saude do Parana a Resolucdo SESA n°
374/2015, que também responsabiliza
as empresas terceirizadas pelo MIP,
devendo as mesmas apresentarem o
comprovante de prestacdo de servico, o
mapeamento das iscas e armadilhas e o
relatorio de inspecédo. Este dltimo, deve
conter data e assinatura do responsavel
técnico, indicios de infestacdo, presenca
de abrigo e aberturas, medidas
preventivas a serem adotadas pelo
contratante, controle de eficiéncia das
iscas e inspecdo das armadilhas. Além
disso, a resolucdo estabelece que o
controle de pragas deve ser priorizado
por meio de acdes multidisciplinares,
evitando o0 uso excessivo de produtos
quimicos, otimizando o uso de barreiras
fisicas e mecéanicas e a¢cBes educativas
(PARANA, 2015).

A presenca de pragas pode estar
relacionada a falta de conhecimento
sobre a prevencdo e a auséncia de um
programa de Boas Préticas direcionadas
ao controle destes animais, tornando-se
imprescindivel a capacitacao
profissional e a adocdo de medidas
preventivas (Brasil, 2011).

Por  fim, ao avaliar 0S
comprovantes de capacitacdo dos
manipuladores em Boas Praticas
higiénicas, foi possivel notar que
84,21% (n=16) dos supermercados nao
apresentavam comprovantes de
treinamento dos funcionarios, tampouco
responsabilidade técnica exercida por
profissional legalmente habilitado para
capacita-los. O responsavel técnico
configura o elo entre a vigilancia
sanitaria (VISA) e o setor regulado,

tornando-se de extrema importancia
para a garantia da adesdo as Boas

Préticas higiénicas nos
estabelecimentos. A falta  deste
profissional pode acarretar a nao

gualificagdo dos manipuladores, em
relacdo as Boas Préticas, para o
desenvolvimento de suas atividades e,
consequentemente, a possivel oferta de
alimentos ndo in6écuos motivada pela
inexisténcia de conhecimento.

Além disso, as acbes da VISA,

muitas vezes, podem explicitar 0
importante  poder de policia sob
estabelecimentos  cujas  atividades

tenham relacdo com a saude publica,
com intervencbes que podem assumir
um carater repressivo. Contudo, a
vigilancia nédo reduz-se apenas a
dimens&o do vigiar e punir. Ainda em
relacdo ao treinamento dos funcionarios,
embora na atuacdo do servico de
vigilancia predomine o exercicio do
controle, o papel da VISA deve articular
diversos atores sociais em uma
construcéo conjunta do saber, visando a
promocdo da saude por meio do
conhecimento e da participacdo ativa de
todos os envolvidos (Chagas e Villela,
2014). A educacgéo, com a
responsabilizacdo e a participacao
integrada, pode produzir impacto no
cotidiano operacional. Dessa forma, o
processo formativo, embasado em
metodologias ativas de educacao, pode
consolidar o conhecimento, promovendo
o fortalecimento de determinadas
praticas higiénicas nos supermercados.

CONCLUSOES

Diante do exposto, conclui-se que
o] panorama higiénico-sanitario
encontrado nos supermercados
visitados foi insatisfatorio, evidenciando
auséncia de conformidade em pontos
criticos para a seguranca alimentar,
como: risco de contaminagédo cruzada,
inexisténcia do controle de temperatura
na rede de frio, caréncia asseio e
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higiene pessoal dos manipuladores de
alimentos, auséncia do manejo
integrado de pragas, armazenamento
inadequado dos alimentos e omisséo da
documentacdo prescrita na legislacao
sanitaria vigente, podendo colocar em
risco a saude do consumidor.

Para mais, estudos que realizam o
levantamento das Boas Praticas
higiénicas por meio da padronizagao de
listas de verificacdo, semelhantes a
este, seguem muito além da acéo
fiscalizadora, servindo de subsidio para
as acOes educativas da VISA e gerando
a possibilidade de uma construcao
conjunta de conhecimento direcionado
para a realidade local. Dessa forma, tais
pesquisas podem gerar uma
aproximacédo entre o servico publico de
vigilancia em saude e o setor regulado,
acarretando maior responsabilidade de
todos os atores envolvidos e auxiliando
na promocéao da saude publica.
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