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Eu néo sei para onde ir! —disse Alice.

Se vocé ndo sabe para onde ir, qualquer caminho serve.

Alice no Pais das Maravilhas, Lewis Carrol



RESUMO

HOSKEN, Jacqueline Toledo. Proposta de Categorizacdo dos servicos de alimentacao no
Estado do Rio de Janeiro com foco no risco sanitario de doencas transmitidas por
alimentos. 2022. 171 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina
Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

A Categorizacdo dos servicos de alimentacdo com foco no risco sanitario de Doencas
Transmitidas por Alimentos no Brasil foi uma experiéncia pontual e exitosa com o Projeto de
Categorizacdo da Copa do Mundo FIFA® de 2014. Devido a Lei Federal de liberdade
econémica n°13.874 de 20 de setembro de 2019, que classifica os servigcos de alimentacédo
como atividades de baixo risco, as Vigilancias Sanitarias devem rever o planejamento de suas
acles. O objetivo geral desse trabalho foi formular uma proposta para implantar o sistema
de Categorizacdo dos servicos de alimentacdo no Estado do Rio de Janeiro. Para isso foi
realizada uma pesquisa aplicada com analise documental que derivou o desenvolvimento de
produtos tecnoldgicos e inovadores. Elaborou-se um roteiro para auxiliar na escrita do ato
normativo da Categorizacdo de servicos de alimentacdo; uma planilha para facilitar o célculo
do risco sanitario; um guia e um video orientativo para auxiliar o processo de implantacdo da
Categorizacao dos servicos de alimentacdo. Os produtos desenvolvidos podem ser utilizados
para a autoavaliagdo do servigo de alimentacdo e pelas Vigilancias Sanitarias nas inspegdes
com foco no risco de Doengas Transmitidas por Alimentos. O resultado da Categorizacao sera
comunicado ao publico consumidor informando a qualidade sanitaria dos servicos de
alimentacdo categorizados. A elaboracdo dessa proposta subsidia os estados e municipios para
0 processo de implantacdo da Categorizacdo, bem como auxilia na mensuracdo do risco
sanitario dos servicos de alimentacdo, planejamento das acbes de Vigilancia Sanitaria com
base no risco, valorizacdo dos servicos de alimentacdo que investem nas Boas Préaticas de
Manipulacdo de Alimentos e comunicacdo da categoria ao consumidor para que faga uma
escolha consciente.

Palavras-chave: Vigilancia sanitaria. Seguranca sanitaria dos alimentos. Servicos de
alimentacdo. Inspecdo sanitaria. Manipulacdo de alimentos. Avaliacdo de

risco.



ABSTRACT

HOSKEN, Jacqueline Toledo. Proposal for the Categorization of Food Services in the
State of Rio de Janeiro with a focus on the sanitary risk of Foodborne Diseases. 2022.
171 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio
Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Categorization of food services with a focus on the health risk of Foodborne
Diseases was a sharp and successful experience during the 2014 FIFA® World Cup in Brazil.
Due to the Federal Economic Freedom Act n° 13.874 of September 20, 2019, which classifies
food actions by the Health Public Surveillance. The main idea of this project was to formulate
a proposal to install The Categorization of food services in the state of Rio de Janeiro.
Technological research was carried out with an analysis that resulted in the development of
technological and innovative products. A script was created for the surveillance inspector to
assist in the writing of the normative act of The Categorization for food services; a
spreadsheet to make the calculation of Foodborne Diseases health risks easier; a guide and an
orientation video were made on the process of installing The Categorization for food services
and establishing the inspection score parameters. The developed products can be used for the
self-evaluation of food services and by the Health Surveillance agents in their inspections,
always focusing on the risk of Foodborne Diseases. The score of the Sanitary Inspection will
be communicated to the consumer audience, informing the sanitary quality of the food
service. This proposal sponsors the states and counties for the implementation process of The
Categorization, as well as in the measurement of the sanitary risks of food services. The
Sanitary Surveillance plan is based on health risks from Foodborne Diseases and the
appreciation of food services that invest in Proper Food Handling Practices and the
communication from the grade received on the sanitary inspection to the consumer so that
they make an informed and smart decision about where they eat.

Keywords: Health surveillance. Food safety. Food services. Sanitary inspection. Food

handling. Risk assessment.
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INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem as suas atribuicdes bem definidas na Lei Federal
8080/90 no seu art. 6°, como:

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da saude, abrangendo: Il - o controle da prestacdo de servigos
que se relacionam direta ou indiretamente com a saude e VIII - a fiscalizacdo e a
inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano (BRASIL, 1990, p. 2).

Para um maior controle de produtos e servicos relativos a satde foi criada em 26 de
janeiro de 1999, através da Lei n°® 9782, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa)
e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1999). A Anvisa atua nas areas de
medicamentos, alimentos, cosméticos e saneantes, produtos para saude, seguranca do paciente

e servicos de salde.

Na area de alimentos, uma grande preocupacdo de saude publica tanto no Brasil
qguanto no mundo sdo as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA). Os servicos de
alimentacdo sé@o utilizados pela populacdo que se alimenta fora de casa. Por esse motivo a
Anvisa publicou em 2004 a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 216, que dispde sobre
0 Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentagdo em consonancia com
0 Codex Alimentarius (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004;
TONDO et al., 2015).

Essa resolucdo, serviu de base para a discusséo e desenvolvimento do Projeto-Piloto
de Categorizacdo dos Servicos de Alimentacdo para a Copa do Mundo da Fédération
Internationale de Football Association (FIFA®), em 2014. Para o projeto, foi desenvolvido
um instrumento que possibilitou a Categorizagdo, permitindo quantificar e avaliar o risco
sanitario de DTA nos servigos de alimentacdo selecionados, alem de disponibilizar a
populacdo acesso as informacdes sobre o desempenho desses servicos através do site da
Anvisa (SILVEIRA; GRANADA; MONKS, 2016).

As inspecdes da VISA em servicos de alimentagdo buscam identificar e corrigir os
fatores de risco para DTA. Embora representem observacdes pontuais, percebe-se que 0s
padrdes de ndo conformidades podem indicar falhas nas Boas Praticas de Manipulacdo de

Alimentos (BPM) e na elaboragéo das preparacdes. No entanto, na maioria das vezes, 0S
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dados obtidos nessas inspecOes, ndo sdo utilizados como uma ferramenta de vigilancia e
seguranca do alimento, mesmo sabendo que a analise continua e sistematica dos dados
permite planejar agdes de prevencdo e controle das DTA (FIRESTONE et al., 2020).

Como justificativa destaca-se que a Categorizacdo dos servigos de alimentacdo com
foco no risco, implantado antes e durante a Copa do Mundo FIFA® de 2014, mostrou
resultados positivos em relacdo a seguranca do alimento e a aceitacdo publica. A Sociedade
reconheceu que a Categorizacao era confiavel para comunicar 0 risco e promover a seguranca
do alimento. Os profissionais da VISA aprovaram o instrumento para identificar o risco,
observaram melhoria das boas préticas (BP) nos estabelecimentos e notaram uma mudanca de
percepcao do estabelecimento em relacéo as a¢Ges de vigilancia. Os proprietarios dos servicos
de alimentacdo, acreditaram no instrumento de autoavaliacdo e inspecdo, identificaram sua
influéncia na melhoria das BP de manipulacdo dos alimentos e a melhoria no relacionamento
com as autoridades sanitarias (DA CUNHA et al., 2016).

A proposta de Categorizagdo dos servigos de alimentagdo no Estado do Rio de Janeiro
com foco no risco sanitario de DTA teve como inspiracdo o éxito do projeto de Categorizagédo
da Copa do Mundo FIFA® de 2014. Além da necessidade de repensar as acdes de VISA na
area de alimentos, uma vez que com a Lei Federal n° 13.874 de 20 de setembro de 2019, de
liberdade econdmica, os servicos de alimentagdo séo classificados como atividades de baixo
risco e, portanto, sem a necessidade de licenciamento sanitario ou inspecao prévia (BRASIL,
2019c). Desta forma, serd de grande importancia que os empresarios dos servicos de
alimentacdo possam se apropriar do instrumento de Categorizacdo, realizar a autoavaliacdo, o
célculo de sua classificagdo de risco e melhorar e se responsabilizar pela qualidade sanitaria
de seu estabelecimento.

Esta proposta vai ao encontro da Politica Nacional de Vigilancia em Salde, criada pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saltde n° 588 de 12 de julho de 2018, que em seu artigo
7° descreve a importancia de conhecer o territorio e utilizar a avaliacdo de risco para definir
prioridades nos processos de planejamento. O artigo 8° descreve a diretriz de produzir
evidéncias a partir da analise da situacdo de saude de forma a fortalecer a gestdo e as préticas
de satde coletiva. O artigo 9° no inciso VII descreve a importancia da articulacdo entre o

servico e a universidade como demonstrado a seguir:

a) articulacdo estreita entre os servicos e instituicdes de pesquisa e universidades,
com envolvimento de toda a rede de servicos do SUS na construgdo de saberes,
normas, protocolos, tecnologias e ferramentas, voltadas a producdo de respostas
aos problemas e necessidades identificadas pelos servigos, profissionais,
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comunidade e controle social (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018, p.
6) .

E no inciso IX reforca a importancia da comunicacao de risco:

b) a comunicacdo do risco, que consiste em um processo interativo de troca de
informacdo e opinides entre individuos, grupos e instituicdes, relativa a
acontecimentos ou situagdes que ameagam a salde humana ou a seguranca dos
individuos ou das comunidades. Deve ser oportuno e transparente na veiculacdo
de informacdo veiculada no decurso do processo de comunicacdo do risco em
salde, no que se refere a natureza, magnitude, significancia e medidas de
controle do risco (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018, p. 7).

Sendo assim, tem-se a possibilidade de propiciar aos técnicos das VISA municipais,
avaliar sua atuacdo na melhoria da qualidade sanitaria dos servicos de alimentacdo de seu
municipio através das pontuacBes geradas entre os ciclos de inspecdo utilizando a lista de
avaliacdo e o célculo para a Categorizacdo. Por consequéncia, permitir aos técnicos da VISA
estadual a realizacdo de um planejamento estratégico das acdes do setor de alimentos para
apoiar 0s municipios.

Ap0s esta breve introducdo, a dissertacao apresenta os objetivos do estudo, em seguida
o referencial tedrico da pesquisa onde sera discutido as doencas transmitidas por alimentos, as
normas sanitarias internacionais, a legislacdo brasileira na area de alimentos, a andlise de risco
em servicos de alimentacéo, a categorizacdo no Brasil e a lei de liberdade econbmica e as

acOes de VISA. Logo depois sera descrito o material e métodos e os produtos desenvolvidos.
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Formular uma proposta para implantar o sistema de Categorizacdo dos servicos de

alimentacdo no estado do Rio de Janeiro, com base no risco sanitario para DTA.

1.2 Especifico

Elaborar produtos orientativos de aplicacdo préatica para viabilizar a Categorizagdo dos

servicos de alimentacdo no estado do Rio de Janeiro, sendo eles:

a) roteiro para auxiliar na elaboragdo do ato normativo para a Categorizacédo
de servicos de alimentacao;

b) planilha no Microsoft Excel® para facilitar o célculo da pontuacédo da lista
de avaliacdo para a Categorizacdo dos servicos de alimentacao;

C) guia orientativo para auxiliar o processo de implantacdo da Categorizacao
dos servicos de alimentacao;

d) video tutorial para auxiliar o processo de implantacdo da Categorizacao

dos servicos de alimentacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doencgas Transmitidas por Alimentos

As DTA sdo definidas no Manual integrado de vigilancia, prevencdo e controle de

doencas transmitidas por alimentos como:

é um termo genérico aplicado a uma sindrome geralmente constituida de anorexia,
nauseas, vomitos e/ou diarreia, acompanhada ou ndo de febre, atribuida & ingestdo
de alimentos ou &4gua contaminados. Podem ocorrer ainda afecgdes extra intestinais,
em diferentes 6rgdos e sistemas como por exemplo meninges, rins, figado, sistema
nervoso central, terminagdes nervosas periféricas e outros, de acordo com o agente
envolvido (BRASIL, 2010, p. 36).

Classifica-se como surto de DTA, episodios em que duas ou mais pessoas apresentam
0s mesmos sinais/sintomas apds ingerir alimentos e/ou agua da mesma origem. Podem ser
causados por mais de 250 agentes de natureza bacteriana, viral, pribnica, parasitaria ou
quimica, incluindo as zoonoses de origem alimentar e outros riscos associados aos alimentos,
ao longo de toda a cadeia alimentar. A segunda maior ocorréncia de surtos de origem
alimentar se da em restaurantes, sendo uma das razdes pelas quais as inspecdes e a
classificagdo de risco devem ser realizadas (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018;
FIRESTONE et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

As DTA séo consideradas um problema de salde publica, levando os paises a gastar
recursos publicos que poderiam ser minimizados com a implementacdo de BP na manipulacédo
de alimentos (DA SILVA; DOS SANTOS; VIANA, 2020). Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), as DTA tém maior gravidade em paises de baixa e média renda,
principalmente pelos baixos niveis de escolaridade e pela falta de uma legislagcdo de seguranca
do alimento ou até mesmo de sua implementagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

A maior parte das DTA sdo causadas pela ingestdo de alimentos e ou agua
contaminados. Podem também ser causadas por alimentos mal preparados ou malconservados
em casa, em servicos de alimentacdo ou em mercados. Um dos aspectos relevantes € que nem

0os manipuladores de alimentos, nem o0s consumidores entendem a sua importancia na
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adocdo de BP de higiene ao comprar, vender e preparar alimentos para a protecdo de sua
salde e a dos consumidores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Estima-se que a cada ano até 600 milhGes de pessoas, ou quase uma em cada 10
pessoas no mundo adoecem ap6s consumir alimentos contaminados, destas 420 mil morrem,
conforme artigo da World Health Organization (WHQO) em 2015. H& uma perda anual de 110
bilhdes de ddlares em produtividade e despesas médicas resultantes de alimentos ndo seguros,
sobrecarregando os sistemas de saude e prejudicando a economia, 0 turismo e 0 comércio
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013, 2021b). Um estudo americano, demonstrou
que um surto de DTA causa um alto impacto no lucro anual e supera em muito as despesas
gastas com as medidas de prevencédo e controle de DTA em um restaurante (BARTSCH et
al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013, 2015, 2021b).

A subnotificacdo dos surtos de DTA é uma preocupacao para 0s servicos de vigilancia
epidemioldgica no Brasil e no mundo. Segundo Forsythe (2013), somente 10% do total de
surtos de origem alimentar sdo registrados no Brasil, devido as falhas no sistema de
notificacdo e de fiscalizacdo mesmo sendo obrigatéria para profissionais de salude no
exercicio da profissdo e responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e
particulares de salde. O Regulamento Sanitario Internacional (RSI), acordado pela
comunidade internacional em 1969, traz as regras que formam a estrutura de regulamentacao
para a seguranca da saude publica global da OMS, que existem desde 1969. A revisdo de
2005 reconheceu como uma das areas prioritarias da OMS, a contaminacgdo de alimentos e 0s
eventos de doencas transmitidas por alimentos sdo de grande importancia para a saude publica
global (BRASIL, 2010; DEL PORTAL; KARRAS, 2013; FORSYTHE, 2013; SHINOHARA
et al., 2008).

Cabe ressaltar que os relatorios nacionais e internacionais, mostram que em sua
maioria, 0s casos de DTA ndo sdo notificados, muitas vezes por apresentar sintomas leves e as
vitimas ndo necessitarem de recorrer ao sistema de saude. Os relatos registrados séo
considerados como a ponta do iceberg em relacdo ao verdadeiro nimero de DTA. No Brasil a
subnotificacdo ocorre mesmo apds a implementacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA) em 2007 (DRAEGER et
al., 2019).

O Ministério da Saude (MS) tem registrado no Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) no periodo entre 2009 a 2018, 6809 surtos de DTA, com envolvimento
de 120,584 mil doentes e 99 Obitos. Ainda nesse periodo, os alimentos mistos, cuja

composigdo possui mais de um grupo alimentar, com 25,5% e a agua com 21,1%, foram as
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principais causas. Do total de surtos, 37,2% ocorrem nas residéncias e 16% em

restaurantes/padarias/ similares e outras instituigdes, conforme demonstrado na Figura 1
(BRASIL, 2022).

Figura 1 - Total de Surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos notificados (a) e

b)

distribuicédo dos Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos por local de
ocorréncia (b) no Brasil, no periodo entre 2012 e 2021
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Legenda: a) Total de Surtos de Doencgas Transmitidas por Alimentos notificados no periodo entre 2012 e 2021;

b) Distribuicdo dos Surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos por local de ocorréncia no Brasil,
no periodo entre 2012 e 2021.

Nota: *Dados sujeitos a alteragdo.
Fonte: BRASIL, 2022, p. 7 e 9.
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Os dados do estado do Rio de Janeiro cedidos pela Coordenagdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria do Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), demonstram a
série historica da frequéncia de surtos e do nimero de casos confirmados de DTA, no periodo
entre 2010 e 2020. Observamos que sdo numeros pequenos quando relacionamos com a
populacdo do Estado do Rio de Janeiro (ERJ) enfatizando a baixa notificacdo. Observamos
que os anos de maiores registros coincidem com os dados do Brasil, ou seja, nos anos de
2011, 2012 e 2013 (Figura 2).

Figura 2 — Frequéncia de surtos e numero de casos confirmados de Doengas Transmitidas
por Alimentos no Estado do Rio de Janeiro no periodo entre 2010 a 2020
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Nota: Dados secundarios de Doengas Transmitidas por agua e alimentos no Estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 2010 a 2020, enviado pela Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Subsecretaria de
Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro.

Fonte: A AUTORA, 2022.

Nos Estados Unidos da América, o Centro de Controle de Doencas (CDC), entende
gue as DTA continuam sendo um grande problema de saide e calcula que 76 milhdes de
pessoas, em média nos Estados Unidos, adoecem por consumir alimentos contaminados,
sendo que dos cerca de 1.200 surtos de origem alimentar relatados e investigados
nacionalmente, 68% estéo relacionados a restaurantes (BUCHHOLZ et al., 2002; EFFLAND
etal., 2018) .
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2.2 Normas Sanitéarias Internacionais

O Codex Alimentarius criado em 1962 pela Organizacdo das Nacbes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO) teve a finalidade de proteger a saude da populagdo,
assegurar praticas equitativas do comércio regional e internacional de alimentos. Visando
reduzir as DTA no mundo, foi criada, em 1963, a Comissdo do Codex Alimentarius (CAC)
com a missdo de desenvolver normas, regulamentos e padrGes para serem adotados
internacionalmente para proteger a satde do consumidor. Por causa da necessidade de facilitar
as acOes e adaptar aos diversos paises e culturas, o Codex tem comités em cada pais membro.
No Brasil, chama-se Comité do Codex Alimentarius do Brasil (CCAB), criado em 1980, tem
como uma de suas atribuicdes, desenvolver documentos sobre analise de risco aplicada aos
alimentos  (DRAEGER et al, 2019; DUBUGRAS; PEREZ-GUTIERREZ, 2008;
FIGUEIREDO; MIRANDA, 2011; GIACOMELLI et al., 2018).

A CAC, em 1991, recebeu a recomendacdo da FAO que a partir daquela data fossem
considerados os principios da avaliacdo de risco em todos 0s processos de tomada de deciséo,
iniciando assim, a considerar o risco na elaboracdo de normas e padrdes (DUBUGRAS;
PEREZ-GUTIERREZ, 2008).

A Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), criada em 1995 em substituicdo ao
Acordo Geral de Tarifas e Comércio (1947), é uma instituicdo internacional e atua como a
principal instancia para administrar o sistema multilateral do comércio, ou seja, a fiscalizagéo
e a regulamentacdo do comércio mundial. Para reforcar a relacdo entre comércio e seguranca
dos alimentos, a OMC atua fortemente com a FAO e o Codex Alimentarius. Com o aumento
das DTA no mundo, juntos firmaram o Acordo sobre Aplicacdo de Medidas Sanitérias e
Fitossanitarias (AMSF) que regula a aplicacdo e o controle das medidas para a inocuidade dos
alimentos do comércio multilateral, para que os alimentos consumidos pela populag¢do tenham
as condi¢Oes sanitarias apropriadas, facilitando o comércio internacional (GIACOMELLI et
al., 2018; SHINOHARA et al., 2008).

Devido aos graves surtos de DTA documentados em todos os continentes, o RSI
definiu os procedimentos a serem seguidos para a garantia da seguranca da satde publica
global, confirmando a inocuidade dos alimentos como uma prioridade no comercio
internacional de alimentos. Além de comprometer os paises membros a ajudar na prevencao e

na resposta efetiva para os riscos de saude publica com potencial de cruzar fronteiras e
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ameacar pessoas em todo o mundo (GIACOMELLI et al., 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

2.3 Legislacao de Alimentos no Brasil

Com a preocupacdo de melhorar a qualidade da producdo de alimentos no Brasil e
considerando a pratica da fiscalizagdo sanitaria de alimentos como uma acéo de prote¢édo para
a saude do consumidor, o MS publicou em 1993 a Portaria n°® 1428. Esta, define o
regulamento técnico para inspecdes sanitarias com as diretrizes de BP e os Padrbes de
Identidade e Qualidade (P1Q) para a producdo e prestacdo de servicos de alimentacao
(BRASIL, 1993).

Em seguida, em 1997, estabelece através da Portaria da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do MS n° 326/1997, as condi¢cbes higiénico sanitarias e de boas praticas de
fabricacdo (BPF) para as industrias de alimentos (BRASIL, 1997a). No mesmo ano, com a
necessidade de padronizar os processos de elaboragdo dos produtos de origem animal,
principalmente para o Mercosul, o Ministério da Agricultura e do Abastecimento publicou a
Portaria n® 368/1997, um regulamento técnico sobre as condic¢des higiénico-sanitarias e de BP
de elaboracdo para os estabelecimentos elaboradores/ industrializadores de alimentos
(BRASIL, 1997b).

Em 1999, a partir da criacdo da Anvisa, é formado o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) que passa a gerir as novas legislacdes de alimentos (BRASIL, 1999).

Neste mesmo ano, devido ao aparecimento de casos de botulismo em conservas de
palmito, a Anvisa publica a RDC n° 18, de 19 de novembro de 1999. A primeira legislacdo
com um roteiro de inspe¢do com foco no risco de DTA. Permitindo as autoridades sanitarias
através de uma analise focada no risco de botulismo classificar a industria de baixo, médio e
alto risco (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 1999b).

A partir de 2002, outras resolugdes especificas tiveram em seus anexos 0s roteiros de
inspecdo com foco no risco sanitario, tais como a RDC n° 352/2002 para fabricagdo de
conservas, a RDC n? 267/2003 para fabricacdo de gelados comestiveis, a RDC n° 173/2006
para agua mineral natural, RDC n° 172/2003 para Industrializadores de Amendoins
Processados e Derivados (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2003a,
2003b, 2004, 2006).
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Em 2004, foi publicada a RDC n° 216/2004, que representa um marco importante para
o controle sanitério, pois regulamenta as BP para servicos de alimenta¢do. Entende-se por BP
0s procedimentos que devem ser adotados para garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a
conformidade dos alimentos com a legislacdo sanitaria. Apesar de ser um marco para a
inspecdo de servicos de alimentacdo, essa legislacdo ndo apresenta o roteiro de inspecéo.
Sendo assim, por ser muito extensa, com 177 critérios para serem analisados, sem a definicéo
detalhada do risco, muitas vezes, cabe ao fiscal, a partir de sua experiéncia, interpretar o risco
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

A RDC n° 216/2004 necessita de uma atualizacdo. O desenvolvimento tecnoldgico de
equipamentos e matérias primas, bem como novas formas de embalagens para alimentos
prontos vém demandando estudos para elaborar requisitos legais que propiciem alto nivel de
seguranca dos alimentos e harmonizacdo das acdes de inspe¢do sanitaria, sem prejudicar o
desenvolvimento econémico. Por esse motivo, as BP foram incluidas na Agenda Regulatoria
da Anvisa devido as manifestacBes do setor regulado, dos 6rgdos municipais de vigilancia
sanitiria e de areas internas da Anvisa (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017).

A Agenda Regulatoria é um instrumento de planejamento da atuacédo regulatéria sobre
temas prioritarios para um periodo determinado. O principal objetivo é aprimorar 0 marco
regulatério em vigilancia sanitaria, promovendo a transparéncia e a previsibilidade tanto para
o0s setores envolvidos quanto para os cidaddos. Do desenvolvimento e discussdo dos temas
pode resultar atos normativos, tais como: (RDC, Instrucdo Normativa (IN), etc.) e ou
instrumentos regulatérios ndo normativos (guias, manuais, "perguntas e respostas” etc.)
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Na Agenda Regulatdria do periodo de 2017-2020, o tema 4.20: Boas praticas para
servigos de alimentacdo inicialmente foi programado para ser discutido no 4° trimestre de
2019, mas foi arquivado, mesmo sendo um tema relacionado aos objetivos estratégicos da
Anvisa. Uma preocupacéo € que o tema ndo foi incluido para discussdo no periodo 2021-2023
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021).
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2. 4 Analise de risco em servigos de alimentacao

Para a Categorizacdo de servicos de alimentacdo vamos utilizar a defini¢do de risco,
do Codex Alimentarius onde “risco é a funcdo da probabilidade da ocorréncia de um efeito
adverso a saude e da gravidade desse efeito, causado por um perigo ou perigos existentes no
alimento” (DUBUGRAS; PEREZ-GUTIERREZ, 2008, p. 17).

Barros (2019) e Stedefeldt (2018) ressaltam que a Vigilancia Sanitaria utiliza o
conceito de risco sanitario com uma visdo ampliada, integrando a seguranca dos alimentos, a
perspectiva do risco e sua interface com a gestéo social. Lembra que a anélise do risco é uma
area do conhecimento da sociedade contemporanea baseada em probabilidades, incertezas e
variabilidade e traz uma complexidade pois considera os fatores ambientais, os dados
epidemioldgicos, os padrdes sociais, a cultura, além dos padrdes microbioldgicos, padrbes
toxicologicos, da composic¢do dos alimentos. Traz ainda a percepcdo e 0 comportamento de

risco, bem como a legislacdo alimentar, conforme demonstrado nas Figuras 3 e 4, a seguir.

Figura 3 - Representacdo da importancia da analise de risco na seguranca dos alimentos
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Fonte: STEDEFELDT, 2018, p. 19.
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Figura 4 - Representacdo dos Componentes da Analise de Risco Sanitario
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Fonte: BARROS, 2019, p. 28.

A discussdo da avaliacdo de risco para promover a seguranca sanitaria dos alimentos
no Brasil se inicia no CCAB, seguindo a orientagdo de que as comissdes do Codex
incorporassem 0s principios da avaliagdo de risco nos seus processos de decisdo
(DUBUGRAS; PEREZ-GUTIERREZ, 2008).

Essa comissdo, ciente de que o governo deveria desenvolver uma politica nacional
para melhorar o sistema de controle, elaborou regras e padrdes de seguranga com o objetivo
de proteger a satde dos consumidores e de ser capaz de lidar com os riscos a saude publica
veiculados por alimentos. Portanto, a seguranca do alimento deve ser sistematicamente
integrada as politicas publicas (FIGUEIREDO; MIRANDA, 2011; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

No Brasil, em 1999, a Anvisa publicou a Resolucdo n° 17 de 30 de abril com as
diretrizes basicas para a avaliacdo de risco e seguranga dos alimentos. Desde entdo para a
Anvisa risco € a fungdo da probabilidade de ocorréncia de um efeito adverso a saude e da
gravidade de tal efeito, como consequéncia de um perigo ou perigos nos alimentos. Define
também que a andlise de risco € 0 processo que consta de trés componentes: avaliacdo de
risco, gerenciamento de risco e comunicacdo de risco (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 1999a; DUBUGRAS; PEREZ-GUTIERREZ, 2009; TONDO et
al., 2015).
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Para 0 CAC, o perigo pode ser um agente bioldgico, quimico ou fisico, ou propriedade
do alimento com potencial de causar efeito adverso a salde e o risco é a probabilidade da
ocorréncia de um efeito adverso a salde e da gravidade desse efeito, causado por um perigo
ou perigos existentes no alimento (DUBUGRAS; PEREZ-GUTIERREZ, 2008).

A andlise de risco (AR) é definida como a melhor maneira de se avaliar possiveis
perigos na cadeia alimentar e riscos para a saide humana. Cabe ressaltar, que em relacdo aos
alimentos, h4 uma grande variedade de caracteristicas que devem ser consideradas para
determinar quais medidas de controle sdo mais apropriadas. Por isso, permite uma avaliacao
cientifica do problema, considerando as probabilidades, de forma globalizada e padronizada
para a tomada de deciséo (BARROS, 2019; FOOD AND AGRICULTURE
ORGANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2006) .

A AR apresenta trés componentes principais definidos pelo Codex:

- Avaliagdo de risco: Processo cientifico formado pelas seguintes etapas: (a)
identificacdo do perigo; (b) caracterizagdo do perigo; (c) avaliacdo da exposicao; (d)
caracterizacdo do risco.

- Gerenciamento de Risco: Processo de ponderagdo para selecdo de diretrizes e,
quando necessario, de medidas de prevencdo e controle de problemas, baseado nas
conclusdes de uma avaliagdo de risco, em fatores relevantes para a salde e para a
promogdo de praticas justas de comércio e na consulta das partes interessadas.

- Comunicacdo de Risco: Troca de informacdes e de opinibes, que ocorre durante
toda a anélise de risco, entre gestores de risco, avaliadores, consumidores, industria,
comunidade cientifica e outros interessados, a respeito dos perigos, riscos,
resultados da avaliacdo e sobre as decisdes do gerenciamento (FOOD AND
AGRICULTURE ORGANIZATION, 2020, p. 7)

A andlise de risco é aceita internacionalmente como um componente-chave para a
tomada de decisdes em relacdo a seguranca do alimento. A classificacdo de risco fornece
dados, com a base cientifica, para elaborar legislacdes, para melhorar a vigilancia das doencas
transmitidas por alimentos; para determinar a programacdo e frequéncia das inspecdes
sanitarias; para supervisionar as inspecoes; informar o publico sobre as ameacas a seguranca
do alimento e melhorar de forma continua a seguranca dos alimentos consumido no pais. A
Categorizacdo do risco permite identificar quais questfes de seguranca do alimento tém maior
impacto na saude publica facilitando o planejamento e a tomada de decisdo, baseados em
evidéncias (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION, 2020).
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2.5 Categorizacao no Brasil e em outros paises

Vérios paises e cidades no mundo vem desenvolvendo programas de avaliacdo e
classificacdo de risco em servicos de alimentacdo com base nas BP. Estes programas
trouxeram a melhoria da qualidade sanitaria dos servicos de alimentacdo e aumentaram o
nimero de restaurantes com supervisores treinados, com a manutencdo adequada da
temperatura dos alimentos e como consequéncia reducdo de DTA (DA CUNHA et al., 2014).

Ainda que inovadora no Brasil, a Categorizacdo dos servicos de alimentagdo ja € uma
realidade em outros paises e cidades, principalmente aquelas que tem um grande afluxo de
turistas que desconhecem o histérico sanitario dos estabelecimentos, dificultando suas
escolhas (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013a).

O Brasil sediou a Copa das Confederacdes da FIFA® em 2013 e a Copa do Mundo da
FIFA® em 2014, trazendo cerca de um milhdo de turistas estrangeiros de 203 nacionalidades.
A alta concentracdo de pessoas pode aumentar o risco de doengas inclusive as DTA. O
historico de surtos de DTA ocorridos na Copa do Mundo na Alemanha em 2006 e nos Jogos
Olimpicos na Grécia em 2011 preocupou 0 Ministério da Saude. Sendo assim, solicitou a
Anvisa que desenvolvesse uma estratégia de seguranca dos alimentos conforme politicas
internacionais implantadas com sucesso em New York, Los Angeles, Dinamarca e no Reino
Unido (DA CUNHA et al., 2016).

A cidade de Nova York, uma das cidades modelo para a Categorizacdo, em 2010
implementou um programa de avaliacdo de risco nos restaurantes, tendo um impacto positivo
na higiene do restaurante, nas praticas de seguranca dos alimentos e na conscientizacdo do
publico. A classificacdo teve como base o Codigo de Alimentos da Food and Drug
Administration (FDA), uma agéncia federal do Departamento de Saude e Servicos Humanos
dos Estados Unidos. Sao avaliados 56 itens durante a inspecao. A avaliagdo, impos padrdes de
seguranca uniformes utilizando o calculo das notas para definir as letras que ficam expostas
na vitrine do restaurante. A letra A, indica que o restaurante estd em conformidade com a
legislacdo. A Letra B, indica que o restaurante tem alguns problemas que devem ser
corrigidos e a letra C, indica risco publico em vias de fechar. Conforme uma pesquisa
conduzida pelo Baruch College da City University of New York, 91% dos nova-iorquinos
aprovaram a classificacdo e 81% utilizam a classificagdo para tomar a decisdo de onde fardo
suas refeicdes (SMARTSENSE, 2018).



27

Com base nos programas internacionais de classificacdo do risco, a Anvisa decidiu
criar um sistema semelhante para os servigos de alimentagdo. Desenvolveu um instrumento
baseado no risco sanitario e nos principios do sistema Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), considerando a legislacdo vigente. Para tanto participaram técnicos da
Anvisa, autoridades sanitarias dos estados e das cidades sedes dos jogos e 24 especialistas.
Foram definidas cinco categorias que foram comunicadas ao publico por meio de sites e selos
afixados na entrada dos servicos de alimentacdo (DA CUNHA et al., 2014).

O APPCC é uma ferramenta importante para promover a seguranca dos alimentos
produzidos em industrias alimenticias ou servicos de alimentacdo. Tem por objetivo prevenir
ou manter em niveis aceitaveis a contaminacdo quimica, fisica e bioldgica dos alimentos,
desde a matéria-prima até o produto final. Para isso, cada etapa do fluxograma de producao
dos alimentos é analisada criticamente e medidas preventivas de controle sdo determinadas
para todos os perigos identificados (BRASIL, 1993; TONDO et al., 2015).

O projeto-piloto de Categorizacdo foi desenvolvido, de forma voluntaria, em 11
cidades-sede da Copa do Mundo FIFA ®2014, nos 11 aeroportos e em outras 15 cidades
interessadas em aplicar a metodologia proposta. Seguiu o cronograma com as fases bem
definidas de divulgacao, autoavaliacdo, primeiro ciclo de inspe¢éo, segundo ciclo de inspecéo
e divulgacdo do resultado final com a distribui¢do dos selos para serem fixados na frente dos
estabelecimentos participantes, conforme descrito na Figura 5 (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2013a).

Figura 5 — Cronograma das a¢des do Projeto Piloto de Categorizagdo da Copa do Mundo
FIFA® 2014

serio cinoo
| Divulgacio das cidades as auroridades
|

que ade

2= Ciclo de Inspecio:
serio quatro meses gue
as auroridades sanivirias
terio para realizara

teria para re
primecira
rodas
| alimentagio que foram  alimentagio sel inspecio definitiva para a
sebecionadas. para o projero-piloto. carcgorizacio. Avaliagio do projeto.

projeto-pi
relagio daosse:

MAID AGOSTO A

DEZEMBRO

JANEIRO A ABRIL SETEMBRO A
: MARGO

JUNHO E JULHO

MAIO A AGOSTO ABRIL

do Relardrio Final

ABRIL DEZEMEBRO

- - . ) Término do Projero
Inicio do Projero Auro -avaliagio: serdo G0 Divulgagio na interner dos Divulgagio na h N
com a publicagio dias para que os servigos resultadas do primeiro cclo internet e no préprio com a publicacic

das Direrrizes de alimenagio possanm de inspegio (perfil geral da
MNacionais.

esrabeclecimento do

eu desempenho carcgorizagio por cidade resulvado final da
lista de avaliacio, parricipanre) classificacio de cada
além de realizar as werwigo,

mudancas possiveis.

Macionais.

Fonte: BRASIL, 2013, p. 9
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Foi desenvolvido em ambito tripartite, ou seja, com envolvimento da Anvisa, das
vigilancias sanitarias dos estados e das cidades-sede da Copa do Mundo FIFA® 2014 com a
colaboracdo de um grupo de especialistas de notdrio saber na area de BP em servicos de
alimentacdo. Foi desenvolvido um instrumento de avaliagdo e um sistema de pontuacdo
aplicado para classificar os servigos de alimentacdo baseado na RDC n°216/2004. Dos 177
itens da legislacdo, foram definidos 51 itens com foco no risco direto ao alimento. O
Instrumento teve seus itens categorizados em eliminatorios, classificatorios e pontuados. Os
itens eliminatdrios retiravam o estabelecimento do projeto, os classificatorios definiam as
condigdes para participar do projeto e os pontuados eram utilizados na Categorizagdo. Cabe
ressaltar que a pontuacdo da lista independe do avaliador, tirando o carater pessoal da
inspecdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013a).

O MS, através da Portaria n°® 817/2013, aprovou as diretrizes nacionais para a
elaboracdo e execucdo do projeto-piloto de Categorizacdo dos servigos de alimentagéo para a
Copa do Mundo FIFA ®2014 e em anexo publicou a lista de avaliacdo para orientar oS
profissionais quanto a Categorizacdo. Nela, estdo descritos 0 passo a passo para a
Categorizacdo dos servicos de alimentacdo (BRASIL, 2013).

Nesse projeto, a primeira etapa € a autoinspecdo. Nela, o servico de alimentagdo aplica
a lista de avaliagdo com o objetivo de avaliar o seu desempenho e promover a adequacao
previamente aos ciclos de inspecao sanitaria. Apds esse periodo, é realizado pelas autoridades
sanitarias dos 6rgdos de vigilancia sanitaria, o primeiro ciclo de inspecédo e o servico recebe
sua primeira classificacdo. Em seguida, é dado um intervalo de quatro meses para que as
adequacdes possam ser realizadas antes do segundo ciclo de inspecdo. Apo6s o segundo ciclo
de inspecdo, € dada a classificacdo final do servico de alimentacdo. O selo com a letra
correspondente devera ser afixado na vitrine principal do estabelecimento (BRASIL, 2013).

Cabe ressaltar que s6 pontuam os itens quando os servicos de alimentacdo nao
cumprem o requisito, ou seja, marcados como inadequado. Sendo assim, quanto maior o
numero de falhas, maior a pontuacdo, indicando maior risco sanitario do servico de
alimentacdo (BRASIL, 2013).

Em 2014, a Anvisa publica a RDC n° 10/2014 que descreve os servicos de alimentacédo
que sdo passiveis de Categorizacdo e define no art. 4° que a Categorizacdo (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014, p. 2) “é uma atividade subsidiaria ao
licenciamento que usa como estratégia para melhoria da qualidade sanitéria a divulgacéo aos
consumidores do desempenho dos servigos de alimentacéo na inspecdo sanitaria, com base em

critérios de risco”.
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Explica também que as categorias referentes a qualidade sanitéria serdo apresentadas
através de selos contendo as letras A, B ou C que serdo divulgados ao consumidor, conforme
Figura 6, a seguir (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014; DA
CUNHA et al., 2016).

Figura 6 - CondicGes necessarias para a Categorizacao (a) e Selos (b) do Projeto de
Categorizacao da Copa do Mundo FIFA® 2014

CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA

©

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014, p.4.
b)

Pontuacao igual ou maior gue 0 e menor gue 13,3,
N cumprimento dos itens eliminatorios e de, pelo
menos, um dos itens classificatorios.

B FPontuacao igual ou maior que 13,3 & meanor que
S502,7 e cumprimento dos itens eliminatdrios.

c Pontuacdo igual ou maior que 502, 7 @ menor que
1152.3 e cumprimento dos itens eliminatdrios.

Pontuacao igual ou maior guea 1152,3 e ou

PENDENTE descumprimento dos itens eliminatdrios.

Fonte: DA CUNHA et al., 2016, p.4.

A Categorizacdo é um passo adiante no modelo regulatorio dos servicos de
alimentacdo, possibilita que a populagdo conhega e considere a qualidade sanitaria e permite

uma escolha consciente. Além de responsabilizar os servigos de alimentacdo pela garantia do
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cumprimento das regras, padrdes e protocolos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013a).

A implementacdo da Categorizacdo no Brasil pode mudar o panorama sanitario dos
servicos de alimentacdo, aumentando a adequacdo a legislacdo e melhorando a qualidade
sanitéria. A consisténcia das pontuacdes atribuida a cada item da lista de avaliagdo juntamente
com a percepc¢do das autoridades sanitérias deu maior confiabilidade ao instrumento (DA
CUNHA et al., 2014).

Além do Projeto de Categorizacdo da Copa do Mundo FIFA® 2014 ocorreram outras
experiéncias utilizando o mesmo instrumento, a lista de avaliacdo. A cidade de Pelotas, apesar
de ndo ser uma das cidades sede, candidatou-se voluntariamente a participacdo. Participaram
57 restaurantes, distribuidos entre a zona central e 6 bairros da cidade. Foram cumpridos os
periodos: autoavaliacdo, primeiro ciclo e o segundo ciclo de inspecdo do fiscal sanitario. Apos
0 segundo ciclo, foi realizada a pontuacdo e a classificagdo final. Dos restaurantes
participantes, 52,6% classificaram-se na categoria do selo A (SILVEIRA; GRANADA,
MONKS, 2016).

Em Santa Maria, em 2018, foi realizado um estudo de caso de autoavaliacdo de um
restaurante utilizando a lista de avaliacdo. O restaurante apresentava o sistema self-service
pela manhd e a noite, o sistema & La Carte. Foram encontrados 28% de itens inadequados,
classificado na categoria C. Essa classificagdo permite o restaurante funcionar, entretanto
necessita realizar as adequacgdes necessarias para evitar impacto a salde de seus clientes. A
importancia desse estudo se da pela evidéncia de mostrar a importancia da autoavaliacdo para
0 proprietario do servico de alimentacdo que através da pontuacdo obtida consegue avaliar o
grau de risco de seu estabelecimento e providenciar as adequacdes necessaria para a mudanca
de classe antes mesmo de ser inspecionado pela vigilancia sanitaria (FAVARIN et al., 2019).

Para a realizacdo do projeto de Categorizacdo em Santa Maria, foram desenvolvidos
uma IN e uma cartilha para a Categorizacdo. A IN n° 08, de 04 de abril de 2019, dispdes sobre
0s critérios para a Categorizacdo dos servicos de alimentacdo com as definicdes, a
metodologia, a lista de avaliagdo com o sistema de pontuacdo, as categorias e a forma de
divulgacdo dos resultados. A cartilha, em uma linguagem clara, explica o porqué da
Categorizacao, onde sera aplicado, as etapas, a lista de avaliacdo, a autoavaliacéo, os ciclos
das inspecOes sanitarias, as categorias, a classificacdo e algumas perguntas e respostas
(SANTA MARIA, 2019).
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Segundo Monken e Gondim (2016), no Brasil, a partir do inicio do século XX, o
territorio passa a ser reconhecido como uma forma de organizar as a¢des de satde publica seja

para individuos ou coletividades.

Para o cuidado em salde, os profissionais devem conhecer as caracteristicas
politicas, econdmicas, ambientais, sanitarias e culturais das populagBes dos
territorios, entre outras, dado que influenciam diretamente a histéria de vida das
pessoas e determinam formas de perceber, experimentar e vivenciar a salde, a
doenca e o cuidado (MONKEN; GONDIM, 2016, p. 112).

O territorio € um dos elementos estruturantes das acdes de vigilancia em saude, onde a
VISA esta inserida e de sua materialidade junto a populacdo; por esse motivo, € importante
que a VISA tenha o conhecimento do seu territorio de atuacdo para o planejamento de suas
acdes. Segundo Gondim e Monken (2017, p. 21-22),

No trabalho de vigilancia em salde, compreender o conceito e o significado de
territorio, no dmbito das relagdes sociais e das sociedades que organizam o espago
geografico, é estratégico para potencializar seu uso nas praticas de promocéo, de
protecdo, de recuperacdo e de reabilitacdo da salde.

2.6 A legislagéo de liberdade econdmica e as agdes de VISA

Em 2019, foi promulgada a Lei Federal n°13.874, Declaracdo de Direitos de Liberdade
Econbmica. Esta estabelece normas de protecdo a livre iniciativa e ao livre exercicio de
atividade econémica e disp0e sobre a atuacdo do Estado. Os estabelecimentos terdo facilitadas
todas as burocracias para aberturas de negdcios, seguindo uma classificacdo de risco para as
atividades sujeitas a acdo da VISA (BRASIL, 2019c).

Para regulamentar a lei e definir os critérios e procedimentos para a classificacdo de
risco das atividades econdmicas, foi publicado o Decreto n°10.178/2019 que no art. 8° define
gue as atividades econémicas classificadas como nivel de risco I, serdo dispensadas de
qualquer ato publico de liberacdo (BRASIL, 2019a).

Em maio de 2020, o Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificacdo do
Registro e da Legalizacdo de Empresas e Negocios (CGSIM), onde a Anvisa tem assento,
definiu através da Resolucdo CGSIM n° 57/2020 que s&o atividades de nivel de risco | - baixo
risco, “baixo risco A”, risco leve, irrelevante ou inexistente, as atividades: restaurantes e

similares; bares, lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares; servicos ambulantes de
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alimentacédo; servicos de alimentacdo para eventos e recepcOes — bufé e fornecimento de
alimentos preparados preponderantemente para consumo domiciliar e, portanto, dispensadas
de qualquer licenciamento (BRASIL, 2020).

Para melhor definir a classificacéo de risco, a Anvisa, no ano de 2020 publicou a IN n°
66 que estabeleceu a Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) sujeitas a
VISA por grau de risco e dependente de informacdo para fins de licenciamento sanitario,
entretanto as atividades de Risco | tiveram sua classificacdo mantida pela Resolugdo CGSIM
n° 57 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020a).

A tramitacdo da Lei de Liberdade Econdmica inicia com a Advocacia Geral da Unido
(AGU) em 11 de abril de 2019 e entre a proposta para a Presidéncia da Republica e a
publicacdo da Lei passaram somente cinco meses, com poucos vetos, sendo todos propostos
pelo MS conforme Quadro 1 (BRASIL, 2019b).

Quadro 1 — Tramitacdo da Lei Federal n°® 13.874/2019 - Lei de Liberdade Econémica

Data Documento Detalhamento

AGU submete a apreciacdo da Presidéncia da Republica a
o proposta de Medida Proviséria (MP) que VISA instituir a
11/04/2021 EMI n® 00083/2019 ME AGU Declaracdo de Direitos de Liberdade Econbmica e
MJSP . ; .
estabelecer garantias de livre mercado, conforme determina
o0 art. 170 da Constituicdo Federal.

Medida Proviscria institui a Declaragéo de I_Direitos de Liberqafje Eco_n(”)mica,
30/04/2019 n° 881 estabelece garantias de livre mercado, analise de impacto
regulatorio, e da outras providéncias
Publicada a Medida Provisdria na se¢do 1 pagina2 do

Diario Oficial da Unido (DOU)

29/07/2019 Camara dos Deputados Leitura da Medida Proviséria no Plenario da Camara

03/05/2019 | Publicacdo da Medida Provisoria

Encaminhada a Medida Proviséria ao Senado através do

15/08/2019 Senado Federal OF n° 743/19/SGM-P
Mensagem Presidencial Foi enviado comunicado ao Senado através da Mensagem
20/09/2019 g Presidencial com a manutencéo dos vetos e as justificativas
n° 438 - A ,
dos vetos explicitada pelo Ministério da Saude
20/09/2019 Transformada em Transformada em Lei e publicada no DOU do dia 20/09/19,
Lei n® 13874/2019 na pag. 01 col. 01
25/09/2021 Avaliacdo do Veto Apos a apreciacdo do veto, este foi mantido

Fonte: A AUTORA, 2022.

A preocupacdo com a regulamentacdo do principio da livre inciativa estabelecido na
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), trouxe mudangas significativas especialmente
no ambito regulatorio, vindo assegurar maior liberdade econdmica. Entretanto rejeita o
principio da auto regulacdo e determina que o Estado detenha certo poder regulatorio,

imprescindivel para garantir a promocdo humana e social. Em 1995, com o Plano Diretor da
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Reforma do Aparelno do Estado, Reforma Gerencial (BRASIL,1995), foi reduzida a
intervencéo direta do Estado na ordem econdmica, mas ndo reduziu a atuacdo do Estado na
regulamentacédo, no fomento, na fiscalizacdo, uma ferramenta essencial na harmonizacéo entre
a intervencao estatal e 0 dominio econémico, que foram modificados com a Lei de Liberdade
Econdmica (JURUENA,; RECK, 2021).

Segundo o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2020 da SES-RJ, disponibilizado em
marco de 2021, o Estado do Rio de Janeiro ocupa uma area de 43.696,00 Km?2 e apresenta
uma populacdo de 17.366.189 habitantes (RIO DE JANEIRO, 2020a), distribuidas em 92

municipios divididos em 9 regides de saude conforme Figura 7.

Figura 7 - Populacédo estimada do Estado do Rio de Janeiro segundo Regido de Saude
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2% m Baia da llha Grande
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5% B Baixada Litoranea

® Centro-Sul
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® Metropolitana Il
® Médio Paraiba
® Moroeste

Norte

SEFrana

Legenda: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a
2020, baseadas nas ProjecGes da Populacdo 2018 e adotadas pela SES-RJ conforme Deliberacdo CIB-
RJ n° 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2020a.

De acordo com os dados encontrados na pagina do Servico Brasileiro de Apoio As
Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), o ERJ apresenta 111.960 mil estabelecimentos com

0 CNAE classificado para a Categorizacdo, conforme Quadro 2.
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Quadro 2 - Numero total de servicos de alimentacéo sujeitos a Categorizacdo no Estado do
Rio de Janeiro

Descricdo CNAE N° de Empresas
Bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas 5611-2/02 18
Lanchonetes, casas de chd, de sucos e similares 5611-2/03 43.258
Restaurantes e similares 5611-2/01 41.261
Servicos de ambulantes de alimentacédo 5612-1/00 21.413
Servigos de alimentacdo para eventos e recepcfes — bufé 5620-1/02 6.010

Fonte: DATA SEBRAE, 2022.

Destes, conforme a natureza contabil, a maioria dos servicos de alimentacdo, sujeitos a
categorizacdo no ERJ é de microempreendedores individuais (MEI), seguidos por
microempresas (ME), empresas de pequeno porte (EPP) e demais regimes contabeis,

conforme a Figura 8.

Figura 8 - Total de servigos de alimentacdo sujeitos a categorizacdo no Estado do Rio de
Janeiro por natureza contabil

Total de Empresas por porte (Matriz)

Fonte: DATA SEBRAE, 2022.

Ciente que a Lei de Liberdade Econdmica, classifica os servicos de alimentacdo como
baixo risco, tendo ainda a preocupagdo com a subnotificagdo de casos de DTA e a

necessidade de fortalecer para a importancia das BP de manipulacdo de alimentos. A
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Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2020c) publicou uma
resolucdo de produtos e servigos sujeitos a acdo de vigilancia sanitaria, com um anexo
trazendo questionamentos para a classificacdo dos servicos de alimentacao.

O anexo IV, parte integrante da Resolugdo SES n° 2191/2020, traz a classificacao
dependentes de informacéo, conforme o Quadro 3. Desta forma, as atividades relacionadas a
alimentos e preparacdo de refeicOes, apresentam requisitos para serem isentas de licenga
sanitaria e inspec¢do prévia, tais como: capacitacdo dos manipuladores de alimentos em BP, o
numero de refeicdes e a necessidade de um responsavel técnico ou funcionario capacitado em
BP. No anexo IV estdo incluidas as atividades que poderdo ser enquadradas como baixo risco/
risco A, mediante as respostas dadas as perguntas relacionadas aquela atividade (RIO DE
JANEIRO, 2020c).

Quadro 3 — Resumo do Anexo 1V Resolucdo Secretaria Estadual de Saude n°® 2191/2020
(continua)

ANEXO IV CLASSIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS CUJO GRAU DE RISCO
DEPENDE DE INFORMACAO

Grau de Risco
da atividade de acordo com a resposta as
Codigo Descricéo da Perguntas para Definir o perguntas (Afirmativa/SIM ou
CNAE Atividade Risco Negativa/NAO)
Alto Médio Risco | Baixo Risco ou
Risco | Ou "Risco B" "Risco A"
1) Produz e/ou serve mais de
100 refeicBes (preparacbes . SIM NAO
prontas) por dia? E
5611.2/01 | Restaurantese | oy g estabelecimento tem um Desde que
similares responsavel técnico e/ou seus declare que os
funcionérios séo capacitados - - funcionérios
em Boas Préticas de estdo
Manipulacéo de Alimentos? capacitados
5611-2/02 Bares e outros Produz e/ou serve refeicGes
estabelecimentos (preparagdes prontas) para
especializados em consumo (café da manhg, - SIM NAO
servir bebidas brunch, almoco, lanche,
jantar, sobremesa ou ceia)?
1) Sorveterlfi com fabricacéo SIM i NAO
propria? E
2) Produz efou serve refeicdes
Lanchonetes, casas | (PreparacGes prontas) para B
5611-2/03 | de cha, de sucose | almogo ou jantar (quilo, self- - SIM NAO
similares service, a la carte, prato
comercial ou PF etc.)? e/ou
3) Produz e/ou serve =
hambdrguer artesanal? E i SIM NAG




36

Quadro 3 — Resumo do Anexo 1V Resolucdo Secretaria Estadual de Saude n°® 2191/2020

(concluséo)

ANEXO IV CLASSIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS CUJO GRAU DE RISCO

DEPENDE DE INFORMACAO

Grau de Risco
da atividade de acordo com a resposta
as perguntas (Afirmativa/SIM ou

Codigo Descricéo da Perguntas para Definir o . %
CNAE Atividade Risco Negativa/NAO)
Alto I_Vledlo Baixo Risco ou
- Risco Ou o "
Risco | ..o o Risco A
Risco B
4) Os funcionarios do
. x Desde que declare
Lanchonetes, casas estabelecimento séo Ue 05
5611-2/03 | de cha, de sucose | capacitados em Boas Praticas - - aue. 5
o : ~ funcionarios estdo
similares de Manipulagéo de .
. capacitados
Alimentos?
Bares e outros Produz e/ou serve refeicdes
estabelecimentos (preparagdes prontas) para B
5611-2/04 | especializados em consumo (café da manh, - SIM NAO
servir bebidas, sem brunch, almoco, lanche,
entretenimento jantar, sobremesa ou ceia)?
Bares e outros Produz e/ou serve refeicdes
estabelecimentos (preparagdes prontas) para _
5611-2/05 | especializados em consumo (café da manhg, - SIM NAO
servir bebidas, com brunch, almoco, lanche,
entretenimento jantar, sobremesa ou ceia)?
Servigos ambulantes
de alimentacdo
(servicos de 1) Realiza servigo de
alimentacéo de alimentacdo em veiculo
comida preparada, m_otorlzado ou_tral!er ou i SIM NAO
para o publico em quiosques ou feira livre ou
geral, em locais demais ambulantes definidos
abertos, em legislagdo municipal?
permanentes ou nao,
5612-1/00 | tais como: trailer;
quiosque;
carrocinhas; outros
tipos de ambulantes
de alimentacdo
Desde que
preparada para . ;
consumo imediato: 2) _O profissional esFa_ declare que | Desde que declare
venda de alimentos | capacitado em Boas Praticas i 0S gue 0s
preparados em de Manipulagdo de funcionarios | funcionérios estdo
méquinas de Alimentos? est_aod capacitados
servigos automaticas capactiados
etc.)
1) Produz e/ou serve mais de ~
100 refeicBes (preparacbes - SIM NAO
Servicos de prontas) por dia? E
5620-1/02 alimentacéo para 2)0 est:clbeletl:lmento temum Desde que declare
eventos e recepgdes | responsavel técnico e/ou seus Ue 0S
— bufé funcionarios séo capacitados - - _gue. 5
o funcionarios estdo
em Boas Préticas de capacitados
Manipulagdo de Alimentos? P

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2020c.



37

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa aplicada que se baseou em uma primeira etapa de analise
documental e na experiéncia da pesquisadora e da orientadora o0 que derivou produtos
tecnoldgicos e inovadores (FONTELLES et al., 2009; GEROSA et al., 2016).

O presente estudo ndo envolveu pesquisa direta com seres humanos. Foram utilizados
apenas dados secundarios de dominio publico, portanto ficou dispensada a necessidade de
submissdo ao Conselho de Etica em Pesquisa, conforme disposto na Resolucdo n° 466/2012 e
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (2012, 2016).

Para o desenvolvimento dessa dissertacio foi recebida a Carta de Anuéncia da Area
Técnica da SES-RJ (ANEXO A), com fluxo baseado na Resolugdo SES/RJ n° 2.361/2021, em
concordancia com a Carta n° 0212/CONEP/CNS/2010 e em concordancia com a Resolucéo
CNS 466/2012, em 7 de dezembro de 2021.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas.

3.1.1 Anélise Documental

Tomou-se como base, além das orientacdes legais, documentos, e artigos cientificos
que poderiam subsidiar na elaboracdo dos produtos tecnologicos.

No periodo de junho a agosto de 202,1 foi realizada a busca de artigos no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Inicialmente com as palavras chaves:
foodborne diseases, food safety e doengas transmitidas por alimentos com o booleano AND.
Foram encontrados 7084 artigos. Foram aplicados os seguintes filtros: textos completos,
salde publica, restaurantes, medicao de risco, servicos de alimentacdo, inspecao de alimentos,
ultimos cinco anos, idiomas inglés e portugués. O critério para a exclusédo foi a tematica néo
estar alinhada ao objetivo do estudo, como: agentes etiolégicos de DTA, manipuladores de

alimentos, um determinado tipo de alimentos, boas praticas e os duplicados. Restaram apds a
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leitura dos resumos, para a leitura integral, 20 artigos acrescidos de artigos indicados pelo
orientador.

Para a pesquisa documental, foram realizadas buscas na literatura cinzenta conforme
Quadros 4 e 5, a seguir e nos websites: World Health Organization (WHO), Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO), Organizagcdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), MS, Anvisa, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, na busca de

legislacBes, manuais e outros documentos pertinentes ao tema.

Quadro 4 - Legislacao pertinente para a Categorizacdo dos Servigos de Alimentacédo no Brasil

Identificacéo Ano de Publicacgéo Responsavel

Categorizacao dos Servicos de Alimentagdo -

Material de apoio para servicos de 2013 Anvisa/ Ministério da Saide
alimentacdo
Categorizacéo dos Servigos de Alimentagdo — Prefeitura Municipal de Santa
; 2018-2019 :
Santa Maria — RS Maria
. L . Servico Brasileiro de Apoio as
Cartilha do Empresério - Apoio a 2013 Micro e Pequenas Empresas —

Categorizacao dos servi¢os de alimentacéo Sebrae/Abrasel

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004, 2013b, 2014, 2020b; BRASIL, 2013,
2019a, 2019c; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018; RIO DE JANEIRO, 2020b, 2020c; SANTA
MARIA, 2019.

Quadro 5 - Guias de Categorizacgéo dos servicos de alimentacdo no Brasil

(continua)
I Data de Ambito da -
Identificacio Publicacio Legislacdo Objetivo
Resolucéo RDC n° 15 de Dispbe sobre o regulamento de Boas Préticas para
setembro de Federal . : x
216 servicos de alimentacédo
2004
Aprova as diretrizes nacionais para a elaboracéo e
. 10 de maio execucdo do projeto-piloto de Categorizagdo dos
0
Portaria n° 817 de 2013 Federal servicos de alimentacdo para a Copa do Mundo
FIFA®2014.
Resolucdo RDC 11 de margo F Dispde sobre os critérios para a Categorizacdo dos
0 ederal . . .
n°10 de 2014 servicos de alimentagao.
20 de
Lei n® 13.874 setembro de Federal Liberdade Econémica
2019
31 de DispBe sobre a regularizacdo para o exercicio de
Resolugdo RDC n° atividade de interesse sanitario do microempreendedor
outubro de Federal S - -
49 2013 individual, do empreendimento familiar rural e do
empreendimento econdmico solidario
Resolucio RDC n° 1°de DispBe sobre a classificacdo do grau de risco para as
418 ¢ setembro de Federal atividades econdmicas sujeitas a vigilancia sanitéria,
2020 para fins de licenciamento
18 de Regulamenta dispositivos da lei n® 13874. Dispde sobre
Decreto n° 10.178 dezembro de Federal 0s critérios e 0s procedimentos para a classificacdo de
2019 risco de atividade econbmica
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Quadro 5 - Guias de Categorizacdo dos servicos de alimentacao no Brasil

(concluséo)

Identificacio Da‘ga de~ Amplto cja Objetivo
Publicacéo Legislacéo
Instrugdo . Municipal | Dispde sobre os critérios para a Categorizagdo dos
- 04 de abril Lo . . x
Normativa de 2019 (Municipio de | servicos de alimentacéo.
n° 08 Santa Maria)
30 de iulho Estadual
Lei n° 8953 J (Estado do Rio| Classifica as atividades de baixo risco
de 2020 .
de Janeiro)
Instrucéo 01 de Estabelece a lista de Classificagdo Nacional de
Normativa Anvisa | setembro de Federal Atividades Econbmicas (CNAE) de atividades
n° 66 2020 econdmicas sujeitas a vigilancia sanitaria
Estadual DispBe sobre as listas e os critérios para Classificacdo
x o 02 de Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), sujeitas a
Resolucdo SES n (Estado do L e . !
dezembro de ' vigilancia sanitaria no Estado do Rio de Janeiro por grau
2191 Rio de . : - .
2020 . de risco e dependente de informacdo para fins de
Janeiro) . . . .
licenciamento sanitario e p6s-mercado.
DispGe sobre a organizacdo das agBes de vigilancia
sanitéria, exercidas pela Unido, Estados, Distrito Federal
Resolugdo RDC n° | 3 de janeiro Federal e Municipios, relativas & Autorizagdo de Funcionamento,
207 de 2018 Licenciamento, Registro, Certificacdo de Boas Praticas,
Fiscalizacdo, Inspecdo e Normatizagdo, no ambito do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004, 2013a, 2014, 2018, 2020a; BRASIL,
2013, 2019a, 2019c; R1O DE JANEIRO, 2020c; SANTA MARIA, 2019; SEBRAE, 2013.

3.1.2 Desenvolvimento de Produtos

A partir da analise documental, formularam-se produtos de aplicacdo pratica e de
orientacdo. Como produtos de aplicacdo pratica definiram-se aqueles que seriam utilizados
para a Categorizagdo dos servicos de alimentagdo. Os produtos orientativos foram utilizados
para direcionar os atores envolvidos no processo de Categorizacao na utilizacdo dos produtos
de aplicacdo e etapas a serem cumpridas.

Os produtos desenvolvidos poderdo ser utilizados por outros estados ou municipios

interessados em desenvolver a Categorizacdo de servicos de alimentacéo.
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4 RESULTADOS

A Categorizacdo de servicos de alimentacdo apresenta uma metodologia que deve ser
seguida passo a passo. Tem etapas bem definidas, prazos delimitados que culminam na
comunicagdo ao consumidor da qualidade sanitéaria dos alimentos servidos.

E uma acdo de governo, aqui proposta para os niveis estadual e municipal, com o
envolvimento dos responsaveis legais pelos servicos de alimentagdo e a participacdo do
cidadéao usuario.

A partir da experiéncia da autora e da orientadora no Projeto de Categorizagdo da
Copa do Mundo FIFA® de 2014 foram desenvolvidos os produtos tecnoldgicos descritos a
seguir com o intuito de instrumentalizar as autoridades sanitarias bem como os responsaveis
legais dos servigos de alimentacdo. Os produtos desenvolvidos permitirdo avaliar e divulgar a
qualidade sanitaria dos servicos de alimentacdo no territorio estadual e municipal valorizando
0s responsaveis legais que investem nas Boas Préaticas de Manipulacdo de Alimentos.

Para harmonizar a escrita do ato normativo de todos os estados e municipios
interessados na Categorizagéo foi desenvolvido um roteiro para elaboracdo de ato normativo
para a Categorizagao de servicos de alimentagio (APENDICE A).

Inicialmente escrito em Microsoft Word® versdo 2016, considerou todas as legislacdes
federais, estaduais e municipais pertinentes e se encontra no (APENDICE A). Sera
disponibilizado para as VISA, o formato Ebook desenvolvido na plataforma de design grafico
Canva®, através de um link disponibilizado no ambiente virtual designado para a
Categorizacao nos enderecos eletrénicos dos estados e municipios participantes do projeto.

Este roteiro contém textos sugestivos com a sequéncia das informacdes, as legislacdes
pertinentes, bem como anexos contendo um modelo de termo de adesdo, a Lista de Avaliacdo
do risco sanitario pontuada, para ser utilizada nas inspecdes sanitarias e na autoavaliacdo do
servigco de alimentacdo, o quadro da classificacdo do risco/categorizacdo e o0 ato normativo
municipal, da cidade de Santa Maria — RS. As informag0es contidas nesse roteiro poderdo ser
utilizadas na integra ou parcialmente no momento da escrita do ato normativo pelo estado ou
municipio.

A fim de facilitar e agilizar o célculo do risco sanitario, advindo da aplicacdo da Lista
de Avaliagdo do risco sanitario para servigos de alimentacdo foi desenvolvida uma planilha

em Microsoft Excel®, Versdo 2017, contendo a Lista de Avaliagdo para o calculo da
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pontuacgdo do risco sanitario. O publico-alvo dessa planilha s&o as autoridades sanitérias e 0s
responsaveis legais participantes da Categorizacao.

Em um dnico documento foram desenvolvidas 15 abas, sendo 13 abas para serem
utilizadas pelo preenchedor, duas abas bloqueadas onde se encontram a lista pontuada, o
quadro da categorizacdo e duas abas de relatérios. A planilha é dindmica e as informacGes
contidas nas abas comunicam-se entre si. Integram as abas acessiveis: a identificacdo do
estabelecimento, os itens eliminatodrios, os itens pontuados que determinam a classificacdo do
risco sanitario e os itens classificatorios.

Com o intuito de evitar o erro no momento do preenchimento da planilha, foram

desenvolvidas frases de alerta, conforme Quadro 6.

Quadro 6 - Alertas da planilha de Excel para o Célculo do risco sanitario

. . Planilha Marca . Marca Marca mais
Tipo de item . Marca inadequado ~ . .
vazia Adequado néo se aplica de 1 item
. Interromper as Erro mais de
Co Escolher uma Prosseguir - Erro — rever os x
Eliminatorio ~ A atividades e descrever - uma opg¢do
das opc¢oes na avaliacdo ; ~ descritores
a inadequacao marcada
. Erro mais de
Pontuado Escolher uma Prosseguir Descrever a Erro — rever os uma opgo
das opcoes na avaliacéo inadequacdo descritores
marcada
Desejavel - Erro mais de
e Escolher uma ) . - Desejavel x
Classificatdrio ~ Parabéns providenciar . : uma opgéo
das opcoes providenciar marcada

Fonte: A AUTORA, 2022.

Para a colocacdo de frases de alerta e para calcular o risco, foram utilizadas as fungdes
SE, =e SOMA.

O primeiro relatério, nomeado como calculo do risco, apresenta um quadro com o
nome do estabelecimento, data da avaliacdo, a pontuacdo do calculo do risco, o gréfico do
risco sanitario, a categorizacdo, a caracteristica (apto para funcionamento) e a situacdo
(qualidade sanitaria). Todas essas informac6es séo retiradas do preenchimento e das planilhas
ocultas.

O segundo relatério, nomeado Relatorio, apresenta em um s6 documento todas as
informacdes descritas na coluna da inadequacdo nas abas anteriores. As informacbes séo
resgatadas em uma Unica listagem contendo os itens e a descri¢do das inadequacdes.

A proposta é que estes dois relatorios sejam partes integrantes da documentacéo oficial

entregue ao responsavel legal do servico de alimentagdo participante da Categoriza¢do ap0s
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cada ciclo de inspecdo. Cabe ressaltar que este mesmo relatorio é gerado também pelo
responsavel legal do servigo de alimentacdo. Ele e ou um funcionario ou responsavel técnico
que ele designar, podera através da autoavaliacdo, conhecer sua pontuacao de risco e elaborar
um plano de acéo para a correcdo das inadequacdes.

Para evitar que a planilha se desconfigure foram blogueadas as partes que séo fixas e
as formulas, deixando somente a parte de preenchimento sem blogueio.

Destaca-se que os dados gerados pela planilha preenchida pelo responsavel legal do
servico de alimentacdo ndo serdo publicizados, sd@o dados restritos ao estabelecimento.
Entretanto, os dados gerados no segundo ciclo de inspecdo sanitéaria serdo divulgados para a
populacdo e deverdo ter essa informagdo em local visivel para o conhecimento prévio do
cliente/ consumidor antes de escolher o servico de alimentacéo.

Os dados gerados nas inspe¢des sanitarias nos dois ciclos de inspecdo pelas
autoridades sanitarias deverdo fazer parte de um banco de dados. Este banco devera ser
desenvolvido junto a area de tecnologia da informacédo das secretarias estadual e municipal de
salde participantes da Categorizacdo. Serd importante para analisar a evolucdo da qualidade
sanitaria dos servicos de alimentacdo no primeiro e segundo ciclo de inspecdo permitindo a
geracdo de relatorios da qualidade sanitéria dos servigos de alimentagdo e possibilitard o
planejamento das acdes de VISA.

A fim de auxiliar o uso da planilha, foi desenvolvido um manual do usuério, conforme
APENDICE B, e sera disponibilizado uma versio em Ebook desenvolvido na plataforma de
design grafico Canva®, através de um link disponibilizado no ambiente virtual designado
para a Categorizacdo nos enderecos eletrdnicos dos estados e municipios participantes do
projeto. Esse material podera ser utilizado tanto pelas autoridades sanitarias como pelos
responsaveis legais dos servicos de alimentacao.

Uma vez que a Categorizacao é realizada em ciclos e necessita de agdes prévias como:
escolha do segmento de alimentacdo que iniciard o projeto, definicdo da equipe de VISA
necessaria, sensibilizacdo dos responsaveis legais dos servigos de alimentacéo e da populacéo
do municipio, etapas e prazos, divulgacdo do projeto e posterior resultados foi elaborado o
Guia para Categorizacdo dos Servigos de Alimentacdo (APENDICE C). O guia foi escrito no
Microsoft Word® versdo 2106 e possui uma versdo Ebook desenvolvido na plataforma de
design grafico Canva® que ficara disponivel no ambiente virtual designado para a
Categorizacdo nos enderegos eletrdnicos dos estados e municipios participantes do projeto
para ser acessado tanto pelas autoridades sanitarias quanto pelos servi¢os de alimentacdo

participantes do projeto.
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Tem cardter técnico com a descricdo do passo a passo para a implantacdo da
Categorizacdo nos servicos de alimentacdo do municipio. Foi escolhida uma linguagem
técnica contendo detalhadamente os descritores, informagdes basicas para o entendimento do
critério de avaliacéo.

Faz parte desse guia a sugestdo de estratégias para a implantacdo da Categorizacao,
uma vez que, exigira inicialmente duas inspe¢des no mesmo estabelecimento. O municipio
devera analisar, o tipo e a quantidade de servicos de alimentacdo, o numero de autoridades
sanitarias disponiveis e assim, eleger os setores prioritarios para iniciar a Categorizacao. Esta
priorizagdo se faz necessaria, pois inicialmente o volume de inspe¢des nos estabelecimentos
participantes sera calculada em dobro. Cada servi¢co de alimentacdo participante tera dois
ciclos de inspecdo sanitaria.

O Guia traz em seu anexo 0 Modelo de Termo de Adesdo para a Categorizacdo de
servicos de alimentacdo, documento necessario para a pactuacdo entre os estados e 0s
municipios. Este modelo de termo de adesdo também pode ser utilizado para 0 compromisso a
ser firmado entre o municipio e os servigos de alimentacdo participantes da Categorizacéo.
Além do Termo de adesdo, 0 guia traz anexo a Lista de Avaliacdo do risco sanitario para
Servigos de Alimentacdo com a pontuacdo do risco sanitario. Assim como traz o quadro da
Categorizacdo dos servigos de alimentacdo com base no risco sanitario, contendo a categoria
A, B, C ou Pendente de acordo com a pontuacao de risco, conforme Quadro 7.

Quadro 7 - Categorizagdo dos servicos de alimentacdo com base no risco sanitario

Apto para
A deOe 2 Baixo Quahdall:le sanitdaria funcionar
Muito Boa
Apto para
B de 2 e 68 Medio Qualidade sanitaria funcionar
Boa
Medio Apto para
com alerta . fe o = funcionar
C de 6% e 1565 para falhas em Qu-a.l'ldad_e ‘sanﬂ:ana
. Aceitavel
itens de alto
impacto
igual ouw Qualidade sanitaria Interromper
PEMDENTE maior de 156 Alto Inaceitavel imediatamente
as atividades

Fonte: adaptado da tabela 1 de VIERA et al., 2022.
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Na sequéncia, 0 guia ainda traz em anexo a Lista de Avaliacdo do risco sanitario para
Servigos de Alimentagdo para ser preenchida manualmente no momento da autoavaliagéo ou
inspecdo sanitaria. Esta difere da lista pontuada pois apresenta espacos para o0 preenchimento
com X na coluna referente ao atendimento do requisito. Coluna se o item esta adequado (AD),
inadequado (IN) ou néo se aplica (NA). Uma vez marcado o item como inadequado, existe
um espaco destinado para a descrigdo da inadequacéo.

Complementando o Guia e para utilizar na qualificacdo das autoridades sanitarias e
dos responsaveis legais bem como na divulgacdo do projeto de Categorizacao dos servicos de
alimentacdo foi desenvolvido um video tutorial no software de animacdo WhiteBoard
VideoScribe®. Ele traz as informacdes basicas para auxiliar a Categorizagcdo. Tem a duragéo
de 8 minutos e 12 segundos e podera ser pausado para 0 manuseio do guia e para a utilizacédo
da planilha de calculo. O video estara disponibilizado no link:
https://drive.google.com/drive/folders/I TFISEvpUZuBBbebb2Y GWX_RKA8LhhOM3?usp=s
haring.

Foram utilizadas ilustracbes de dominio puablico dos sites picjumbo.com,
burst.shopify.com, do manual de boas praticas da Secretaria Estadual de Educacdo do Parana
(STOLARSKI et al., 2015), imagens do VideoScribe® e dos produtos desenvolvidos nessa
dissertacdo. O audio foi gravado no aplicativo Audacity® e depois anexado ao VideoScribe®.

O video apresenta 26 cenas e tem a duracdo de 8 minutos e 12 segundos e sera
disponibilizado através do link no ambiente virtual designado para a Categorizacdo nos
enderecos eletrénicos dos estados e municipios participantes do projeto. Pode-se observar

algumas das telas conforme a Figura 9, a seguir.
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Figura 9 - Cenas do Video tutorial para auxiliar o processo de implantacdo da Categorizacao
dos servigos de alimentacdo - Cenas do video elaborado

a) b)

Vocé sabe o que é ? ’ A Categorizacdo considera o risco Analisa as boas préticas
Categorizacao dos Servicos de Alimentacao? Q

na preparagdo dos alimentos
visando a salide do consumidor.

da transmisso de doencas

através dos alimentos.

&+ e
ix. ¢

c) d) _—

2 sy

Copa do Mundo FIFA® 2014 P
AB)

Municipio de Santa Maria no RS

Etapa da Qualificacdo Foi desenvolvida uma planilha

) /,» Divulgacdo dos servicos que serdo categorizados § 5 f)
é \E{ Para auxiliar no cdlculo do risco sanitario

9)

Legenda: a) Cena 2 — 0:07 segundos; b) Cena 3 — 0:28 segundos; ¢) Cena 5 — 1:15 minutos; d) Cena 8 — 2:01
minutos; €) Cena 10 — 2:36 minutos; f) Cena 17 — 5:23 minutos; g) Cena 19 — 6:16 minutos.
Fonte: A AUTORA, 2022.

Todos os produtos desenvolvidos nesta proposta visam fortalecer e qualificar as acfes
de VISA junto aos servigcos de alimentacdo e ao consumidor final, do estado ou municipio

participante da proposta de Categorizagéo.
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5 DISCUSSAO

A Categorizacdo de Servigos de Alimentacdo nos Estado do Rio de Janeiro é uma
proposta inovadora pois ja utiliza uma nova pontuacdo do risco sanitario usando uma matriz
de risco composta de consequéncia x probabilidade, publicada por Viera et al. (2022). Foram
utilizados os dados dos 1.536 servicos de alimentacdo e as 3.072 notas distintas dos dois
ciclos de inspecdo da base de dados do Projeto Piloto de Categorizacdo da Copa do Mundo
FIFA®/2014. A pontuagdo anterior considerava somente o indice de impacto corrigido pela
carga fatorial o que tornava o instrumento mais rigido. Este novo método de céalculo do risco
sanitario permite a inclusdo ou subtracdo de itens da lista de avaliacdo, adaptavel a realidade e
a necessidade das vigilancias sanitarias.

Como na lista original, o somatério da pontuacdo, define o risco sanitario do
estabelecimento. Cabe ressaltar que s6 sdo pontuados os requisitos inadequados ou nao
cumpridos, sendo assim, quanto maior a pontuacdo, maior o numero de falhas e pior a
qualidade sanitaria do estabelecimento. A pontuacdo final é classificada em categoria A, B, C
ou Pendente. A melhor classificacdo recebe a categoria A que indica menor risco sanitario
para DTA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015).

Para a avaliagdo do risco sanitario foram desenvolvidas duas Listas de Avaliacdo do
risco sanitario para Servigos de Alimentacdo, presentes como anexo no Guia de Categorizacao
de Servicos de Alimentacdo. Uma lista com a pontuacdo do risco para o conhecimento do
usuario quanto a pontuacdo de cada item, entretanto sem espaco para o preenchimento. A
segunda lista desenvolvida para ser utilizada pelos servigos de alimentagdo e pelas
autoridades sanitarias quando o preenchimento for manual. Ela tem o espaco para a marcacao
do item adequado, inadequado ou ndo se aplica, além de ter o espaco para a escrita das
observacodes das inadequactes (VIERA et al., 2022).

A proposta de Categorizagdo traz um importante diferencial para as ag¢fes da VISA.
Agilidade, foco no risco sanitério, acbes proativas e resultados numéricos mensuraveis tanto
para avaliar a qualidade sanitaria dos servicos de alimentagdo do municipio quanto para
mensurar as acdes da VISA. Estes dados, quando analisados periodicamente, podem servir de
base para o planejamento estratégico das agdes do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria.
Apesar de inicialmente o impacto nas acdes de VISA serem significativos, 0s instrumentos

desenvolvidos facilitam o célculo da pontuacdo do risco e permitem realizar uma
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programacdo de inspecdes sanitarias com uma periodicidade maior do que um ano para 0s
estabelecimentos com menor pontuagao.

Para a populacdo, a Categorizacdo proporciona o conhecimento da qualidade sanitaria
dos servicos de alimentacdo possibilitando uma escolha consciente do local onde ird se
alimentar e valoriza e responsabiliza os servigos de alimentagdo que investem nas Boas
Préticas de Manipulacao de Alimentos minimizando o risco de DTA.

As experiéncias com a avaliacao de risco para DTA no Brasil foram pontuais a partir
do Projeto Piloto de Categorizacdo da Copa do Mundo FIFA®/2014 nas 11 cidades sedes dos
jogos e aeroportos e em outras 15 cidades voluntérias, entre elas as cidades de Pelotas e
Armacdo de Buzios, que aderiram ao projeto mesmo ndo sendo sede de jogos. Outra
experiéncia, mais recente, ocorreu em 2019 na cidade de Santa Maria, no Rio Grande do Sul
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013a, 2015; DA CUNHA et al.,
2014; FAVARIN et al., 2019; SILVEIRA; GRANADA; MONKS, 2016).

Um dos desafios a ser enfrentado com a Categorizacdo é a Lei de Liberdade
Econdmica (BRASIL, 2019c). Ela tem como foco a livre iniciativa estabelecida na
Constituicdo Federal de 1988 e trouxe alteracdes significativas no ambito regulatério,
reduzindo a intervengdo direta do Estado na ordem econémica (JURUENA; RECK, 2021).
Ela traz uma nova forma de atuacdo para as Vigilancias Sanitéarias principalmente para a area
de alimentos, pois 0s servicos de alimentacdo sao classificados como de baixo risco sanitario,
ndo necessitando a partir de sua publicacdo, de inspecao sanitaria para a obtencdo da licenca
sanitaria de inicio de funcionamento ou inspecdo anual de revalidacdo da licenca sanitaria
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020a).

A nova lei traz a ndo obrigatoriedade das inspe¢des sanitarias para licenciamento e as
VISA se preocuparam com o impacto da lei para a salde publica uma vez que ha
subnotifica¢do de casos de DTA. No Art. 1° §6° descreve o0s atos publicos de liberacdo, entre
eles estdo a licenca e a autorizacdo (BRASIL, 2019c¢). Visando minimizar, o impacto sem
cercear a livre iniciativa, a SES-RJ publicou a Resolucéo n° 2191/2020 que estabelece a lista e
critérios para 0s CNAE sujeitos & VISA por grau de risco e dependente de informagdo. No
Art. 4°, é destacado que apesar da ndo obrigatoriedade de licenciamento sanitério, inspe¢éo
sanitaria, analise documental ou inspecdo veicular ndo exime os responsaveis legais de
atender as obrigacdes estabelecidas pela legislacdo. E em seu Art. 5° § 6° descreve a lista de
perguntas detalhadas no anexo IV que permite 0 melhor entendimento para o enquadramento
das atividades econdbmicas como baixo, médio ou alto risco, prevalecendo a resposta com
maior risco (R10 DE JANEIRO, 2020c).
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Essa iniciativa da SES-RJ permite uma melhor avaliagdo como o exemplo a seguir.
Um servico com 0 CNAE 5611-2/01 - restaurantes e similares deverd responder a duas
perguntas. A primeira pergunta se refere ao numero de refei¢ces preparadas, se acima de 100
refeicbes o risco se modifica de baixo para médio. A segunda pergunta questiona se tem
responsavel técnico e/ou se os funcionarios sdo capacitados em BPM. Caso declarem que a
capacitacao foi realizada permanece com o risco baixo.

A responsabilizacdo do proprietario do servico de alimentacéo pela qualidade sanitaria
de seus produtos passa a ser fundamental. Qualificar o responsavel legal dos servicos de
alimentacdo para que a partir da ciéncia da legislagédo de alimentos, se responsabilize pela
qualidade sanitéaria do seu estabelecimento, independente das acdes de VISA, atende ao Art.
2° da Lei de Liberdade Econdmica (BRASIL, 2019c) que traz como principio no item Il, a
boa-fé do particular perante o poder publico.

Por ser um programa de governo e para facilitar a escrita do ato normativo foi
desenvolvido o Roteiro para elaboracdo do ato Normativo para a Categorizagdo de Servicos
de Alimentacdo. Por conter a legislacdo pertinente e sugestdes de texto, permite agilidade na
escrita e aprovacdo junto ao departamento juridico das secretarias de saude.

Para auxiliar na implantagdo da Categorizagdo, foi desenvolvido o Guia para a
Categorizacdo dos Servicos de Alimentacdo. Ele contém todas as etapas e as informacoes
necessarias para a interpretacdo de cada requisito da Lista de Avaliacdo. Podera ser utilizado
nas qualificacbes tanto das autoridades sanitarias quanto para a autoavaliacdo dos
responsaveis legais dos servicos de alimentacdo. Foi desenvolvido para ser um instrumento
técnico, diferente das cartilhas j& publicadas para o Projeto Piloto da Copa do Mundo
FIFA®2014 e pelo municipio de Santa Maria — RS, que tem textos de linguagem popular
devido ao publico-alvo ser os consumidores e ou 0s responsaveis legais dos servigos de
alimentacao.

Outra ferramenta desenvolvida foi a Planilha de Calculo do risco sanitario. Ela
possibilita o preenchimento no momento da inspecao ou da autoavaliagéo, ja calcula o risco,
minimizando erros e agilizando a entrega dos relatérios e a correcdo das inadequagdes. A
planilha também pode ser preenchida posteriormente, a partir da lista de avaliacdo utilizada
no momento da autoavaliacdo ou da inspecdo sanitaria, de forma manual. Todavia, pode
causar demora para a entrega ao servico de alimentacdo da sua pontuacdo de risco. As
informagdes contidas nos relatorios possibilitam a elaboragdo de um planejamento para

corrigir as inadequac0es e mitigar o risco de DTA.
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A planilha permite o desenvolvimento de um banco de dados para serem armazenados
os dados referentes aos ciclos de inspe¢do. Com a andlise dos dados, serd possivel
compreender a evolucdo a qualidade sanitaria dos servicos de alimentacdo categorizados entre
os ciclos de inspecdo, analisar a acdo da VISA junto aos servigos de alimentacdo e realizar o
planejamento estratégico da VISA com base no risco sanitario.

No Brasil, o primeiro ciclo de inspecdo permitiu construir um perfil dos
estabelecimentos que serviu como referencial comparativo para avaliar o potencial
impulsionador da Categorizacdo na melhoria de qualidade sanitaria dos servicos de
alimentacdo participantes. O perfil nacional no primeiro ciclo por categoria foi 16,90% dos
estabelecimentos na categoria A, 40,70% na categoria B, 25,60% na categoria C e 16,90% na
categoria Pendente. No decorrer do projeto, apds o segundo ciclo de inspecdes o perfil
nacional passou a ser 37% na categoria A, 42% na categoria B, 15% na categoria C e 6% nha
categoria Pendente, uma melhoria significativa e mensurada. O projeto também mediu o
percentual de melhoria dos servigos destacando que 50% dos servicos de alimentacédo
melhoraram a sua pontuacdo como consequéncia diminuiram o risco de DTA. Ainda um
percentual alto de 39% mantiveram a sua pontuacao apos os ciclos de inspecdo e 11 pioraram
a pontuacdo. A mensuracdo da melhoria da pontuacgdo permitiu afirmar que a Categorizacao é
um indutor de melhoria nos servicos de alimentagio (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2013a, 2015).

No Projeto Piloto da Copa do Mundo FIFA® 2014, foi avaliada a percecdo dos atores
envolvidos: o consumidor, os responsaveis legais pelos servicos de alimentacdo participantes
e das autoridades sanitéria, fiscais e coordenadores. O resultado foi surpreendente, todos 0s
atores envolvidos tiveram uma percepcao positiva e concordaram com a confiabilidade da
Categorizacdo. Os estabelecimentos responderam favoravelmente, a proposicdo do uso de
letras, explicitaram que obtiveram apoio das autoridades sanitarias para a compreensdo da
Categorizacao, entenderam que o investimento em BP se reverte em melhoria. Os fiscais e
coordenadores de vigilancia sanitaria concordaram que a lista ajuda na identificacdo do risco,
aumenta a confianca do consumidor no trabalho da vigilancia sanitaria, promoveu o
reconhecimento e a valorizagdo da VISA pelos servigcos de alimentacdo e pelo consumidor
devido a transparéncia das acdes.

Um estudo realizado na Finlandia, um dos pouco que consideram a visdo da
autoridade sanitaria em relagdo ao sistema de avaliacdo do risco sanitério, trouxe informacoes
concordantes com o relatério final da Anvisa em relacdo ao Projeto Piloto. As autoridades

informam que o sistema de avaliac@o do risco sanitario € uma experiéncia bem-sucedida, traz



50

melhorias para a seguranca dos alimentos, reduz as infracfes sanitarias e agilizam a correcdo
das ndo conformidades devido a divulgagéo dos resultados. Relatam ainda a importéncia de
sua continuidade. Destaca-se no estudo da Finlandia um alerta para a necessidade de apoio e
de qualificacdo das autoridades sanitarias para o desenvolvimento da Categorizacédo
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015; DA CUNHA et al., 2016;
KASKELA et al., 2021) .

A comunicagdo com o consumidor é um dos pilares mestres da Categorizacdo e uma
proposta alinhada a Estratégia Global de Seguranca dos Alimentos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021a). O selo, utilizado em varios sistemas, permite ao consumidor fazer
escolhas buscando uma maior seguranga no consumo de alimentos no local ou para serem
consumidos em outro local.

Inicialmente, a proposta de um selo para a comunicacdo com o consumidor causou
grande preocupacdo as autoridades sanitarias no Projeto Piloto de Categorizacdo da Copa do
Mundo FIFA® 2014. Foi aceita, apds verificar que era a forma mais usual de comunicagéo ao
consumidor e poderia se apresentar com diferentes informacdes e formatos como letras nas
localidades de Nova lorque, Los Angeles, Carolina do Norte e no Brasil, sob a forma de
escala numérica como no Reino Unido, através de uma escala de 3 cores como no Canada ou
como faces com diferentes expressdes, como na Dinamarca. No Brasil, a forma de
comunicacéo escolhida no Projeto Piloto foram as letras A, B e C (DA CUNHA et al., 2016;
VIEIRA et al., 2022).

A principal preocupacdo das autoridades sanitarias era com relacdo a interpretacdo do
selo, pois mesmo um servico de alimentacdo com a Categoria A, informa ao consumidor que
0 estabelecimento controla adequadamente os principais fatores associados a DTA, em
hipdtese alguma é uma garantia de que ndo haja falhas pontuais ou fatores externos que
possam ocorrer na producdo de refeices e vir a trazer risco sanitario de DTA (DA CUNHA
et al., 2016). A categoria A indica que o servi¢co de alimentagdo atende as BP, se preocupa
com a qualidade sanitaria dos produtos oferecidos ao consumidor, 0 que minimiza o risco de
DTA.

Ao divulgar a qualidade sanitaria do servico de alimentacdo, se reconhece o
investimento que o responsavel legal teve em adotar as BP e seu cuidado com a satde, muitas
vezes aspectos imperceptiveis ao consumidor e permite uma escolha consciente pelo
consumidor uma vez que somente olhando para a decoragdo do restaurante ndo se conhece

como esses alimentos estdo sendo produzidos e se atendem as BP.
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A Categorizacdo dos servigos de alimentacdo no Estado do Rio de Janeiro com foco
no risco sanitario de DTA apresenta limitacdes que devem ser consideradas. Os produtos
desenvolvidos ndo foram utilizados para verificar a sua viabilidade, aplicabilidade e
funcionalidade. Devera ser realizado um planejamento por parte do estado do RJ para testar
essas ferramentas talvez com 1 municipio por regido de saude ou com municipios com forte
apelo turistico, dependente de interesse e de acordo na Comissao Intergestores Bipartite — Rio
de Janeiro (CIB-RJ).

Outra limitacdo é que a Categorizacdo acontece nos municipios, independente do
apoio da VISA estadual, é a VISA municipal quem desenvolvera a maior parte do trabalho.
Foi observado no relato das autoridades sanitarias no Projeto Piloto de que ha um relevante
aumento na carga de trabalho, uma vez que os estabelecimentos deverdo passar por dois ciclos
de inspecdo com um intervalo menor que o habitual, anual. Os produtos apresentados nos
APENDICES A, B e C vio ajudar a otimizar e sistematizar a implantacdo da Categorizacio
dos servigos de alimentacéo.

Apesar de inicialmente apresentar uma carga maior de trabalho, os dados obtidos
podem servir como um forte instrumento norteador da atuacdo da VISA municipal. Poderao
ser tracadas estratégias para a priorizacdo de inspecdes sanitarias nos estabelecimentos que
cometem infragBes de maior risco. Recomenda-se os intervalos: Categoria A: inspe¢do até 24
meses; Categoria B: inspecdo até 12 meses; Categoria C: inspecdo até seis meses; Categoria
Pendente: a critério da autoridade sanitaria, com periodicidade inferior a trés meses
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015; DA CUNHA et al., 2016).

Por ser uma proposta consensual de governo, necessita de negociagdo na CIB-RJ e de
assinatura de termo de adesdo entre as secretarias estaduais e municipais de salde. As
mudancas nos gestores das secretarias podera ser uma limitacdo como foi visto na proposta
desenvolvida para a Copa do Mundo que apesar de exitosa, ndo se tornou uma politica para o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A proposta de Categorizacdo podera iniciar uma nova fase das acGes das VISA por
estar em consonancia com a Estratégia Global da OMS 2020 e a Agenda 2030. Esses
documentos déo énfase na implantacdo de politicas governamentais que incorporem novas
tecnologias e que permitam que cada parte interessada, conheca e desempenhe o seu papel
para fortalecer o sistema de seguranca dos alimentos e consequente reducdo da DTA.
Também alerta para a necessidade de melhorias na infraestrutura regulatoria, fiscalizatoria, na

fiscalizacdo e vigilancia, na inspecdo de alimentos, na capacidade laboral e em mecanismos
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para prevenir e gerenciar eventos e a necessidade de educagdo e treinamento em seguranca
dos alimentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b).

A Categorizacdo vai ser um fator motivador para as VISA do estado e dos municipios
pois os instrumentos desenvolvidos vao agilizar as acdes para a avaliagdo do risco sanitario
dos servicos de alimentagdo. Possibilita também, uma vez que todos os produtos véo estar
disponiveis em endereco eletrénico das secretarias de saude estadual e municipais, que
mesmo aqueles servicos de alimentacdo que ndo foram selecionados em um primeiro
momento possam realizar a autoavaliacdo e providenciar as correcdes necessarias,

melhorando a qualidade da alimentacéo servida a populacao.
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CONCLUSAO

Em suma, com este estudo formulou-se uma proposta de Categorizacdo dos servigos
de alimentacdo para o estado do Rio de Janeiro com base no risco sanitario para DTA. Sendo
que esse modelo pode ser implementado por outros estados e municipios interessados. A
inspiracdo e dados ja publicados pelo Projeto Piloto de Categorizacdo da Copa do Mundo
FIFA 2014 foi fundamental para subsidiar essa proposta.

Por ser uma proposta de um projeto/programa governamental, o ato normativo é
fundamental para oficializar a Categorizacao, acredita-se que o roteiro proposto vai facilitar e
auxiliar na escrita deste documento pelos 6rgaos reguladores.

Para conhecer o risco sanitario do servico de alimentacdo, seja por parte das
autoridades sanitarias como pelos responsaveis legais, sdo necessarios calculos, que tornam a
finalizacdo da avaliacdo baseada no risco sanitario morosa. A Planilha em Microsoft Excel®
desenvolvida possui todas as formulas para o calculo da pontuacdo da lista de avaliacdo para a
Categorizacdo dos servicos de alimentacdo e gera os relatorios necessarios para devolutiva
apos as inspecdes, de forma &gil. Para o processo de autoavaliagdo do servico de alimentacé&o,
essa tecnologia, evita erros e possibilita o planejamento das inadequacdes.

Neste estudo também se elaborou um guia orientativo com linguagem técnica,
acredita-se que o grande diferencial desta ferramenta para as demais refere-se aos descritores
em cada item de avaliacdo da lista. Apesar de possuir um contetdo robusto, também pode ser
utilizado nas autoavaliagbes dos servicos de alimentacdo. Este material harmoniza as
avaliacOes da Categorizagdo e minimiza interpretacfes subjetivas, independente do avaliador.
O passo a passo para implantar a Categorizacdo presente no guia organiza 0 processo e orienta
para a realizacdo das etapas de acordo com as premissas nacionais e internacionais.

O video tutorial facilita o entendimento e motiva 0s gestores publicos para
implementacdo da Categorizacdo. Essa tecnologia fornece subsidios para conhecer cada etapa
da Categorizacdo e os produtos elaborados, acredita-se que serd o primeiro recurso utilizado
pelos atores sociais interessados, em virtude do rapido e facil acesso nos canais digitais.

Como os produtos desenvolvidos para a proposta de Categorizacdo ndo foram
testados, uma das perspectivas futuras serd testar os instrumentos desenvolvidos para analisar
sua viabilidade, facilidade de aplicacéo, eficacia e necessidade de ajustes. Inicialmente podera
ser testada em um municipio por regido de sadde ou municipio voluntario. Posteriormente

apos ajustes necessarios, podera ser implantado em todo o estado.



54

A proposta € que a elaboracéo e confeccdo do selo seja de responsabilidade do estado,
para que tenha uma padronizagdo. O Estado disponibiliza a arte grafica para as VISA
municipais que poderdo acrescentar a logomarca do municipio e criar um ambiente eletrénico
onde o servico de alimentacdo categorizado e autorizado, possa realizar a impressdo do selo
para expd-lo ao publico.

A Categorizagdo pode atrair resisténcias, como a vontade politica em desenvolver a
proposta, o aprendizado da transparéncia na comunicagdo com o consumidor até a resisténcia
da VISA Municipal em desenvolver a proposta devido a sobrecarga inicial de trabalho.

Entretanto, com a Lei de Liberdade Econdmica é necessario que 0s servi¢os de
alimentacdo possam compreender a importancia das BP e se qualifiquem para ter a habilidade
de se autoavaliar, conhecer o risco sanitario do seu estabelecimento e tenham o conhecimento
das acdes corretivas que devem ser providenciadas, em tempo habil, para mitigar o risco de
DTA, independente das a¢des da VISA.

A elaboracdo dessa proposta possibilita que ndo s6 o Estado do RJ e seus municipios,
mas também outros estados e municipios possam utilizar esses instrumentos e implantar a
Categorizacdo ou até mesmo utilizar a lista de avaliagdo pontuada para mensurar 0 risco
sanitario dos servigos de alimentacéo.

Este trabalho possui um contedo de grande utilidade publica e que podera servir de
modelo para os demais estados brasileiros e até mesmo para outros paises. Os produtos
apresentados traduzem mais do que a reflexdo sobre o contetdo documental, mas evidenciam
a vivéncia da pesquisadora e da orientadora sobre o tema. Representam as necessidades dos
variados atores envolvidos nas agfes da VISA e traduz um anseio coletivo da oferta e
consumo de alimentos seguros. Dessa forma, os resultados estdo além do objetivo geral
pretendido e subsidiardo acdes de relevancia para toda a sociedade do RJ e dos potenciais

usuarios desse material.
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APRESENTACAO

Ainda que inovadora no Brasil, a Categorizacdo dos servigcos de alimentacdo ja é uma
realidade em outros paises e cidades, principalmente as que apresentam um maior afluxo de
turistas. Ela possibilita que os consumidores escolham os servi¢os de alimentacdo que se
preocupam com a qualidade sanitaria (BRASIL, 2013a).

Com base nos programas internacionais de classificacdo do risco, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) decidiu criar um sistema semelhante para os servicos de
alimentacdo no Brasil. Este sistema, teve a preocupacdo de minimizar o risco para Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTA). Para o projeto-piloto de Categorizagdo da Copa do
Mundo FIFA® em 2014, foi desenvolvido um instrumento chamado de lista de avaliagéo.
Esta lista tem como base a RDC n°216/2004 e dos 177 itens de verificacdo ficaram 51 itens de
verificacdo com foco no risco sanitario para DTA. Esta lista foi aplicada na avaliacdo dos
servicos de alimentacdo, de forma voluntaria, em 11 cidades-sede dos jogos da Copa do
Mundo FIFA®/2014 (DA CUNHA et al., 2014).

Para realizar a Categorizacdo dos servicos de alimentacdo, como um projeto de
governo, faz-se necessario um ato normativo que oficialize e oriente ndo somente a adesao a
Categorizacdo, mas todas as etapas de sua implantacao.

Este roteiro ndo tem carater normativo e sim orientativo. As informagdes nele contidas
sdo proposicdes com a finalidade de orientar e subsidiar estados e municipios na atuacédo
regulatéria para a Categorizacdo de servicos de alimentacdo, podendo ser utilizado na integra

ou parcialmente. Cabe ressaltar que o departamento juridico devera ser consultado.
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1 ROTEIRO

1.1 Titulo

Informar o tipo de regulamento e a data (dia, més e ano).
Incluir a disposicgéo, a que se refere este regulamento.

OrientacOes gerais:

O regulamento ser& um ato normativo préprio, do tipo: Decreto, Portaria, Resolucao,
Instrucdo Normativa, dependente da instancia de governo a qual pertence.

Sugestdo de redacéo:

Ato normativo (nome e numeracao) e a data (dia, més e ano)

DispGe sobre os critérios para a Categorizacao dos servicos de alimentagéo.

Exemplo:

Figura 1 - Ato Normativo da Anvisa para a Categorizacdo de servicos de alimentacéo

RESOLUGCAO DA DIRETORIA COLEGIADA-RDC N° 10, DE 11 DE MARCO
DE 2014

Dispde sobre os critérios para a categorizacao
dos servigos de alimentacgao.

Fonte: BRASIL, 2014

1. 2 Introducéo

Informar qual o responsavel pela aprovacdo e descrever 0 ato normativo que confere a

nomeacdo do mesmo e as consideragOes para a consolidagdo desse ato.

Orientac8es gerais:

Listar a legislacdo e os documentos que conferem a viabilidade do ato normativo para

fim da Categorizacdo dos servigos de alimentagdo. Caso exista uma legislacdo especifica do
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estado ou municipio, essas devem ser consideradas quando pertinentes com a Categorizacdo
de servigos de alimentagéo.

Legislacdo e documento que devem ser considerados nesse ato normativo:
- Resolucdo RDC n° 216 de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico de Boas Praticas para servicos de alimentacdo (BRASIL, 2004);
- Portaria n® 817 de 10 de maio de 2013, que aprova as diretrizes nacionais para a elaboracao
e execucdo do projeto-piloto de Categorizacdo dos servigos de alimentacdo para a Copa do
Mundo FIFA 2014 (BRASIL, 2013c);
- Resolugdo RDC n° 10 de 11 de marco de 2014, que dispbe sobre os critérios para a
Categorizacdo dos servicos de alimentacdo (BRASIL, 2014);
- Resolucdo RDC ANVISA n° 207, de 3 de janeiro de 2018, que dispde sobre a organizacdo
das acbGes de vigilancia sanitaria, exercidas pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativas a Autorizacdo de Funcionamento, Licenciamento, Registro, Certificacdo
de Boas Préticas, Fiscalizacdo, Inspecdo e Normatizacdo, no ambito do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria — SNVS (BRASIL, 2018);
- Lei n® 13.874 de 20 de setembro de 2019, que institui a Declaracdo de Direitos de Liberdade
Econdmica e estabelece garantias de livre comércio (BRASIL, 2019a);
- Decreto n° 10.178 de 18 de dezembro de 2019, que regulamenta dispositivos da lei n® 13874
e dispbe sobre os critérios e os procedimentos para a classificacdo de risco de atividade
econémica (BRASIL, 2019b);
- Resolucdo CGSIM n° 57, de 21 de maio de 2020, que altera as Resolu¢fes CGSIM n° 51, de
11 de junho de 2019; 22, de 22 de junho de 2010; 29, de 29 de novembro de 2012; e 48, de 11
de outubro de 2018 (BRASIL, 2020a);
- Resolucdo RDC n° 418 de 01 de setembro de 2020, que dispde sobre a classificacdo do grau
de risco para as atividades econdmicas sujeitas a vigilancia sanitaria, para fins de
licenciamento (BRASIL, 2020b);
- Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo e Controle de DTA, de 2010 publicado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010);
- Lein°®8.953 de 30 de julho de 2020, que regulamenta em ambito estadual, o art. 3°, § 1°, llI,
da Lei Federal n® 13.874, de 20 de setembro de 2019. Lei de Liberdade Econémica, para
classificar atividades de Baixo Risco (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
2020).
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Algumas consideragdes complementares podem ser acrescidas e demonstram a intencéo desse
ato normativo:

- A necessidade de racionalizacdo, simplificacdo e harmonizacdo de procedimentos de
vigilancia sanitaria;

- A necessidade de normatizar e uniformizar os procedimentos para a implantacdo da
Categorizacao dos servicos de alimentacao;

- A relevancia do fortalecimento das a¢des de vigilancia sanitaria relacionadas aos servicos de
alimentacéo, tendo como base os critérios de risco para DTA e a necessidade de aperfeicoar a
comunicacgéo de riscos aos consumidores;

-A Lista de avaliagdo do risco sanitario com um sistema de pontuacdo, adaptada da Portaria n°
817 de 10 de maio de 2013 (BRASIL, 2013c), em conformidade com a RDC n° 216/ 2004
(BRASIL, 2004), que permitira, a classificacdo de risco e um diagnéstico da qualidade
sanitaria dos servicos de alimentacdo, possibilitando um planejamento estratégico das acGes
de Vigilancia Sanitéria.

Sugestdo de redacéo:

A redacdo deveré considerar toda a legislacdo pertinente e outras consideraces.
Constando o texto: O SECRETARIO DE (estado ou municipal) DE SAUDE, no uso de suas

atribuicoes legais, tendo em vista (descrever o ato normativo que confere sua nomeagao), e

CONSIDERANDO:

Exemplo:




Figura 2 — Portaria n® 817/2013 do Ministério da Saude

PORTARIA N° 817, DE 10 DE MAIO DE 2013

Aprova as direfrizes nacionais para a elaboragao e
execugdo do projeto-pilote de categorizagdo dos
servigos de alimentagdo para a Copa do Mundo FIFA
2014.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigdo que lhe confere o inciso Il do paragrafo dnico do art.
87 da Constituigao, e

Considerando a Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e
cria a Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

Considerando a Lei n® 12,663, de 5 de junho de 2012, que dispbe sobre as medidas relativas 4 Copa das
Confederagbes FIFA 2013, 4 Copa do Mundo FIFA 2014 e a Jornada Mundial da Juventude 2013, que serdo realizadas
no Brasil:

Considerando a Portaria n° 2.793/GM/MS, de 6 de dezembro de 2012, que institui incentivo financeiro de custeio
para implementagdo de projeto-piloto de calegorizagao dos servigos de alimentago, com vistas ao fortalecimento das
acgdes de vigildncia sanitaria em servigos de alimentagdo, por meio da incorporagdo de critérios de risco e estratégias
especificas de comunicagao de riscos aos consumidores;

Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n® 216, de 15 de
setembro de 2004, que dispde sobre Regulamenta Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentagéo,

Fonte: BRASIL, 2013c

Figura 3 - Ato Normativo da Secretaria de Estado do Rio de Janeiro

RESOLUGAO SES N2 2191 DE 02 DE DEZEMBRO DE 2020

DISPOE SOBRE AS LISTAS E OS CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES
ECONOMICAS - CNAE, SUJEITAS A VIGILANCIA SANITARIA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO POR
GRAU DE RISCO E DEPENDENTE DE INFORMACAO PARA FINS DE LICENCIAMENTO SANITARIO E
POS-MERCADO.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuicdes legais, tendo em vista o disposto
no Processo Administrativo n2 SEI- 080001/018199/2020, e

CONSIDERANDO:

- a necessidade de racionalizacdo, simplificacdo e harmonizagdo de procedimentos de
vigilancia sanitaria no ambito do Estado do Rio de Janeiro;

Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2020
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Figura 4 - Ato Normativo da Secretaria Municipal de Santa Maria — RS

PREFEVTURA MUNICIPRAL DE

SANTA

MARIA

A CFOADE CUTDANDD DAS PERIOASL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIAA
Secretaria de Municipio da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Salde

INSTRUGAO NORMATIVA- IN N° 08, DE 04 de Abril de 2019

Dispbe sobre os critérios para a
categorizagdo dos servigos de
alimentacgao.

O Secretario de Municipio da Salude de Santa Maria, no uso de suas
atribuicdes legais, que lhe confere o art. 102 da Lei Orgéanica Municipal e o
art. 40 da Lei Municipal 39/2009 e o artigo 16 e 18 do Decreto Executivo n°
a7/2013.

CONSIDERANDO, a necessidade de normatizar e uniformizar os
procedimentos de implementacdo da categorizagdo dos servigos de
alimentacéao;

Fonte: SANTA MARIA, 2019

1.3 Corpo do Ato Normativo
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O corpo do ato normativo diz respeito as etapas que deverdo ser cumpridas na Categorizacao.

Orientaces gerais:

Devem ser informados todas as diretrizes e critérios especificos que ndo poderao faltar nesse

ato normativo. A proposta € a divisdo por capitulos para auxiliar no entendimento das etapas

propostas.

Sugestdo de redacéo:

Capitulo | — DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secdo | — Do Objetivo, da Abrangéncia e da Adesao
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Art. 1° Este ato normativo (nome) tem como objetivo estabelecer os critérios para a
Categorizacao dos servicos de alimentacéo.
81° A aplicagédo deste ato normativo (nome) é (obrigatoria/ voluntéria) para os servigos de
alimentacédo que estiverem designados para a Categorizagédo
82° A selecdo dos servicos de alimentagdo por onde iniciard a Categorizacdo seguird os
critérios:
1) geograficos, considerando a localizacéo dos servicos de alimentacao e as rotas
turisticas;
2) caracteristicas regionais de culinaria;
3) tipo e ou capacidade produtiva dos servigos de alimentagéo
4) quantitativo de técnicos destinados ao projeto.
Obs.: Os itens descritos nesse inciso sdo um exemplo. Cada estado ou municipio podera

estabelecer, conforme sua prioridade os seus proprios critérios.

83° Sédo passiveis de Categorizacdo os servigos de alimentagdo pertencentes as atividades

econdmicas apresentadas no quadro a seguir:

Qua
dro

CNAE Descricdo da Atividade do Servigo de Alimentagao
1 -
5611-2/01 Restaurantes e similares Clas
B t tabeleci t ializad sific

ares e outros es elecimentos especializados em
5611-2/02 servir bebidas acio
5611-2/03 Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares Naci
onal
5612-1/00 Servicos ambulantes de alimentacao de
i i - _ ) Ativ

5620-1/02 Servigos de alimentacao para eventos e recepgodes - bufé

idad

es Econdmicas (CNAE)
Fonte: BRASIL, 2020c

Art. 2° A adesdo ao projeto-piloto de Categorizacao dos servigos de alimentacdo seré efetuada

mediante assinatura do termo de adesdo, Anexo A.
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81° Apos assinatura do termo de adesdo o estabelecimento se comprometera a participar dos
dois ciclos de inspegdes realizados pela autoridade sanitaria, onde serdo submetidos a
verificacdo dos itens de lista de avaliacdo e sistema de pontuacdo segundo critérios de risco,
em conformidade com a RDC n°® 216/ANVISA, de 2004 (BRASIL, 2004); e expor sua

classificagéo.

Secédo Il — De Definicoes

Art. 3° - Para efeito deste ato normativo (escrever o nome) define-se:

| — Autoridade sanitéaria: 6rgdo ou agente publico competente na area da satde, com poderes
legais para regulamentar, licenciar, fiscalizar e realizar demais agGes no campo da vigilancia
sanitaria;

Il — Categorizacgdo dos servicos de alimentacdo: é uma atividade subsidiaria ao licenciamento
que usa como estratégia para melhoria da qualidade sanitaria destes estabelecimentos, a
divulgacdo aos consumidores do desempenho dos servicos de alimentacdo na inspegéo
sanitaria, com base em critérios de risco para Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA);

Il - Lista de avaliacdo: instrumento elaborado com base na legislacdo sanitaria, Resolucéo
RDC n° 216 de 15 de setembro de 2004 (BRASIL, 2004) e pontuado a partir de critérios de
risco, utilizado pela autoridade sanitaria durante a inspecdo para fins de Categorizacdo dos
servigos de alimentacdo;

IV - Doenca Transmitida por Alimento (DTA): é um termo genérico aplicado a uma
sindrome geralmente constituida de anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarreia, acompanhada
ou ndo de febre, atribuida a ingestdo de alimentos ou agua contaminados. Podem ocorrer
ainda afeccbes extra intestinais, em diferentes 6rgdos e sistemas como por exemplo
meninges, rins, figado, sistema nervoso central, terminagcfes nervosas periféricas e outros, de
acordo com o agente envolvido;

VII - Inspecdo sanitéria: vistoria realizada presencialmente pela autoridade sanitaria, que
busca identificar, avaliar e intervir nos fatores de riscos a saude da populagéo, presentes na
producéo e circulacdo de produtos, na prestacéo de servigos e na intervengdo sobre o meio
ambiente, inclusive o de trabalho;

IX- Responsavel legal: pessoa fisica designada em estatuto, contrato social ou ata de
constituicdo, incumbida de representar a empresa, ativa e passivamente, nos atos judiciais e

extrajudiciais;
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Capitulo 11 - DA METODOLOGIA DA CATEGORIZA(}AO

Secéo | — Da Participagao

Art. 4° Os servigos de alimentacdo participantes da Categorizacdo terdo dois ciclos de
inspecdo realizados pelas autoridades sanitarias, onde serdo submetidos a verificagdo dos itens
da lista de avaliacdo e sistema de pontuacdo segundo critérios de risco, em conformidade com
a RDC n°216/2004 (BRASIL, 2004) e deverdo divulgar seu resultado em local de facil

visualizacdo do consumidor.

Art. 5° Os servigos de alimentacdo participantes da Categorizacdo terdo periodos anteriores
aos ciclos de inspegdo para realizarem a autoavaliacdo utilizando a lista de avaliacdo do
Anexo B. O responsavel legal devera se responsabilizar pelas corre¢cdes dos itens marcados

como inadequados.

Secédo Il - Da Lista de Avaliagéo e do Sistema de Pontuacgéo

Art. 6° Fica estabelecida a lista de avaliacdo para a realizacdo das inspecdes sanitarias e para a
autoavaliacdo dos estabelecimentos participantes (Anexo B).

Art. 7° Fica estabelecida a tabela para a Categorizacdo dos servicos de alimentacdo descrita no

Anexo C.

Secdo 11 — Das Categorias dos Servicos de Alimentacéo

Art. 8° Apds o segundo ciclo de inspecdo, sera atribuida a pontuacdo final e o servigo de
alimentacdo sera enquadrado em uma das categorias definidas no Anexo C.

81° O servico de alimentacdo que for classificado na categoria A indica baixo risco sanitario.
Apto para funcionamento.

82° O servigo de alimentagdo que for classificado na categoria B indica médio risco sanitario.
Apresenta uma ou mais falhas criticas nos itens de médio impacto para o risco de DTA. Apto
para funcionamento.

83° O servico de alimentacéo que for classificado na categoria C indica médio risco sanitario
com alerta para falhas em itens de alto impacto. Apto para funcionamento.

84° O servigo de alimentacédo classificado como PENDENTE apresenta alto risco sanitario.
Deve ter as suas atividades interrompidas. Interdicéo.

85° A categoria atribuida no primeiro ciclo de inspecéo sera para uso interno dos servicos de

alimentacéo participantes. Os itens marcados como inadequados devem ser corrigidos.
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86° Ap6s o segundo ciclo de inspecdo, serd avaliado o risco pela autoridade sanitéria e
concedida a categoria (A, B ou C) que devera ser de conhecimento publico.

87° A Categorizagéo dos servicos de alimentagéo reflete o desempenho do estabelecimento no
ato da inspecdo, sendo responsabilidade deste manter condi¢Ges higiénico-sanitarias

adequadas, nos termos da legislacao vigente.

Secdo IV — Da Avaliacdo da Autoridade Sanitaria

Art. 9° A inspecdo sanitaria dos servicos de alimentacdo, para fins de Categorizacéo,
preferencialmente serd realizada por uma dupla de autoridades sanitarias. ApOs o0
preenchimento da Lista de Avaliacdo, Anexo B, sera realizado o calculo do risco sanitario e a
Categorizacdo do estabelecimento. A lista preenchida com o calculo do risco sanitario sera

entregue ao responsavel legal do estabelecimento, juntamente com o relatério de inspecéo.

Capitulo 111 - DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA CATEGORIZACAO

Art. 10° Os resultados do segundo ciclo de inspecdo de Categorizacdo dos servigos de
alimentacdo serdo divulgados de forma individualizada através dos sitios eletrdnicos

(descrever o sitio eletronico do estado ou municipio ou outra midia de comunicacéo oficial).

Art. 11° O resultado da Categorizacdo devera ser divulgado para o consumidor, no préprio
servico de alimentacdo (na forma de comunicacdo escolhida pelo estado ou municipio),
permitindo a visualizagdo répida e fécil pelos clientes.

81° A fixagdo do documento é de responsabilidade exclusiva do estabelecimento, podendo a
autoridade sanitaria solicitar sua realocacdo, caso julgue necessario e/ou nao esteja visivel;

82° Deve ser exposta a versdo original do documento, sendo vedada a divulgacdo de
fotocopia.

§3° E obrigatdrio a exposicio da Categorizagdo do estabelecimento, pelo tempo determinado
pelas autoridades sanitarias, devendo ser removido pelo proprio estabelecimento
imediatamente apds a data de vigéncia.

Obs.: exemplo de prazo: Categoria A - 2 anos; Categoria B — 1 ano e meio; Categoria C — 1

ano.

Capitulo IV — DA DISPOSICOES FINAIS
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Art. 12° Apds a assinatura do termo de adesdo pelo responsavel legal do servi¢co de
alimentacdo, a participacao torna-se obrigatoria.

Art. 13° O descumprimento das disposi¢fes contidas neste (nome do ato normativo), apos a
assinatura do termo de adesdo, constitui infracdo sanitaria, sujeita as penalidades previstas nos
termos da Lei n® 6.437 de 20 de agosto de 1977 e legislagBes sanitarias pertinentes, sem
prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 14° Ficam aprovadas as diretrizes e os critérios para a implantacdo da Categorizacao dos

servicos de alimentacdo no (nome do estado ou do municipio)

Exemplo:
No Anexo D temos como exemplo a Instrucdo Normativa n° 08 de 04 de abril de 2019,

publicada pela Prefeitura Municipal de Santa Maria Rio Grande do Sul.

1.4 Finalizacdo do Ato Normativo

Esta parte encerra o ato normativo

Orientaces gerais:

Deve ser definido o prazo de vigéncia e a assinatura do responsavel.

Sugestdo de Redacdo:

Art. 15° O presente (nome do ato normativo) entra em vigor na data de sua publicacao.
Data por extenso

Assinatura Secretério (Estadual ou Municipal) de Saude
Exemplo:

Figura 5 — Parte final da Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n° 10

DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art, 12 A implementagdo desta Resolugdo sera realizada de acordo com Portaria n.
817/GM/MS/2013, pactuada no dmbito da Comiss3o Intergestores Tripartite.

Art. 13 O descumprimento das disposigbes contidas nesta Resolugio constitui
infragao sanitaria, sujeita as penalidades previstas nos termos da Lei n° 6.437, de 20 de
agosto de 1977 e legislagbes sanitarias estaduais e municipais pertinentes, sem prejuizo
das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 14 A presente Resolugido entra em vigor na data de sua publicagao e tera
vigéncia até 31 de agosto de 2014,

JAIME CESAR DE MOURA OLIVEIRA

onte: BRASIL, 2014
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ANEXO A — Modelo para o Termo de Adesao para a Categorizacdo dos servicos
de alimentacéo

TERMO DE ADESAO

PROJETO DE CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO NO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO

Pelo presente Termo de Adesdo n°® , de um lado a Secretaria de Estado da Saude do Estado
do Rio de Janeiro, com endereco na Rua México 128, Centro, Rio de Janeiro -RJ, inscrita no
CNPJ n° 42.498.717/0001-55, neste ato representada pelo Secretario de Estado da Salde,

(nome do Secretario), e do outro lado 0 Municipio , representado pelo (a)
Sr(a). , Secretario Municipal de Salde, com enderego na

, CEP , inscrito no CNPJ n° :
CNES n° , com legitimos poderes de representacdo resolvem, nos termos

do PROJETO DE CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, celebrar o presente Termo nas seguintes condices:

Compete a SES-RJ:

-Qualificar as autoridades sanitarias municipais participantes do Projeto de Categorizacdo dos
Servicos de Alimentacdo, a utilizar os instrumentos destinados a categorizacao;

- Atuar conjuntamente com as autoridades sanitarias municipais caso seja solicitado;

-Elaborar relatério da evolucdo da qualidade sanitaria dos servicos de alimentacdo
participantes do Projeto de Categorizacdo dos Servigos de Alimentacdo do estado para
auxiliar no planejamento das a¢des de vigilancia sanitaria.

- Disponibilizar os instrumentos para o Projeto de Categorizacdo dos Servigcos de
Alimentacao;

Compete a0 municipio:

- Definir a equipe de autoridades sanitarias municipais que participardo do Projeto de
Categorizacao dos Servicos de Alimentacéo;

- Definir os critérios de participacdo dos servicos de alimentacdo no projeto com a
justificativa da escolha;

- Participar da qualificacdo nos instrumentos (lista de avaliagdo, planilha para o célculo do
risco, quadro de categorizacdo e video de apoio) para a categorizacdo para harmonizacao dos

conceitos e estar apto para a qualificacdo dos empresarios dos servicos de alimentacao;
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- Realizar a qualificacdo dos responsaveis legais pelos servicos de alimentacdo, na lista de
avaliacdo, no célculo do risco e na categorizacdo orientando para o periodo de autoavaliagcdo
que antecede as inspecdes sanitarias;

- Realizar a inspec¢éo sanitaria do 1° ciclo, calcular o risco e orientar quanto as davidas e a
necessidade de correcdo dos itens inadequados;

- Realizar o 2° ciclo de inspecéo, calcular o risco e realizar a categorizagdo definitiva do
estabelecimento;

- Elaborar relatério da evolucdo da categorizacdo dos servicos de alimentacéo participantes do

projeto para a Vigilancia Sanitéria Estadual apds cada ciclo de inspegdo;

O ndo cumprimento das disposicdes da Deliberacdo CIB RJ n° , Que aprova
0 PROJETO DE CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, e do presente Termo sujeitara a parte inadimplente a

responder por todo e qualquer dnus decorrente desse projeto.

E, por estarem de acordo com o presente termo e condi¢Oes nele estabelecidas, assinam este

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma.
,___de de 2022.
PREFEITO(A) MUNICIPAL SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SUBSECRETARIO DE GESTAO DA ATENCAO
SAUDE INTEGRAL A SAUDE

OBS1: Termo de Adesdo deverd ser encaminhado por Correspondéncia Registrada, devidamente
preenchido e assinado para a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria no endere¢o: Rua México
n°128, sala 421 — Castelo — RJ — Rio de Janeiro — Cep: 20031-142.

OBS 2: A fim de agilizar o processo de adesdo dos municipios, 0 Termo de Adesao podera ser enviado
para o e-mail: x, digitalizado, devidamente preenchido e assinado. O envio do Termo de Ades&o por e-
mail, ndo exclui a obrigatoriedade do cumprimento da OBS 1.



mailto:x.sesrj@gmail.com
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ANEXO B - Lista de Avaliacdo do Risco Sanitario para Servigos de Alimentacéo

Data:
1.Razdo Social:

2. Nome fantasia:

3-Alvard/ Licenga sanitaria:

4-Inscrigdo Estadual / Municipal:

5-CNPJ/ CPF:

6-Fone:

7- E-Mail:

8-Endereco (Rua/ Av.):

9- Complemento:

10-Bairro:

11-Municipio:

12-UF:

13-CEP:

15- Classificagdo Nacional da Atividade Econdmica (CNAE):

() 5611-2/01 - restaurantes e similares

() 5611-2/02 - bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas
() 5611-2/03- lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

() 5612-1/00 servicos ambulantes de alimentacao

() 5620-1/02 servicos de alimentagdo para eventos e recepcbes — bufé

16- NUmero de refei¢bes servidas diariamente:

( )até 100 ( ) 101 a 300 ( ) 301 a1000 ( ) 1001 a 2500 ( ) acima de 2500
17- Pessoal ocupado (numero de pessoas envolvidas nesta atividade econdmica/ n°
funcionarios):

()delad4()5a9()10a19( )20oumais

18 - Tem responséavel pelas Boas Préticas? ( ) sim () néo

Formagdo Académica:

(') Curso de Capacitagdo

() Nivel Técnico. Qual?

() Nivel Superior. Qual?

19 - Responsavel Legal/ Responsavel legal do Estabelecimento:
20 - Possui Alvara Sanitario?

()sim( )néo

() Em processo de regularizagéo

() Néo se aplica
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1.1 Utiliza-se exclusivamente &gua potavel para manipula¢do de
alimentos (dgua de abastecimento publico ou solucdo alternativa
com potabilidade atestada semestralmente por meio de laudos
laboratoriais).

item eliminat6rio ndo pontuado

1.2 InstalagGes abastecidas de agua corrente.

item eliminatdrio ndo pontuado

1.3 Instalagdes dispdem de conexdes com rede de esgoto ou fossa
séptica.

1.4 Reservatério em adequado estado de higiene

item eliminat6rio ndo pontuado

1.5 Reservatorio devidamente tampado e conservado (livre de
rachaduras, vazamentos, infiltracdes, descascamentos, dentre outros
efeitos

1.6 Reservatorio de agua higienizado em intervalo maximo de seis
meses, sendo mantidos registros da operagao.

1.7 Material que reveste internamente o reservatério de &gua nao
compromete a qualidade da agua.

2.1 Instalages sanitarias possuem lavatorios de maos e os produtos
destinados a higiene pessoal (papel higiénico, sabonete liquido
inodoro antisséptico ou sabonete liquido inodoro e antisséptico,
coletores com tampa e acionados sem contato manual e toalhas de
papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro para
secagem das maos).

12

2.2 Existe separacdo entre as diferentes atividades por meios fisicos
ou por outros meios eficazes de forma a evitar a contaminacéo
cruzada

3.1 Instalagdes, equipamentos, mdveis e utensilios mantidos em

4.1 Controle de vetores e pragas urbanas executados por empresa

condigdes higiénico-sanitérias apropriadas. 12
3.2 Frequéncia adequada de higienizacao dos equipamentos, mdveis 12
e utensilios.

3.3 Utensilios utilizados na higienizacdo de instalagdes distintos

daqueles usados para higienizacdo das partes dos equipamentos e 3
utensilios que entrem em contato com o alimento.

3.4 Diluicdo, tempo de contato e modo de uso ou aplicacdo dos

produtos saneantes obedece as instrucBes recomendadas pelo 6
fabricante

3.5 Produtos saneantes regularizados pelo Ministério da Salde. 3
3.6 Areas de preparagdo higienizadas quantas vezes forem

necessérias e imediatamente apds o término do trabalho. 3

vetores e pragas urbanas

especializada devidamente regularizada 2
4.2 Existéncia de um conjunto de ac¢Bes eficazes e continuas com o
objetivo de impedir a atracdo, o abrigo, o acesso e ou proliferacdo de 4




4.3 Edificagbes, instalagbes, equipamentos, mdveis e utensilios
livres da presenca de animais, incluindo vetores e pragas urbanas

5.1 Os manipuladores sdo afastados da preparacdo de alimentos
guando apresentam lesdes e ou sintomas de enfermidades.
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5.2 Lavam cuidadosamente as maos ao chegar ao trabalho, antes e
ap6s manipular o alimento, apds qualquer interrupgdo do servico,
apo6s tocar materiais contaminados, ap0s usar 0s sanitarios e sempre
que se fizer necessario.

5.3 Ndo fumam e falam quando desnecessario, cantam, assobiam,
espirram, cospem, tossem, comem, manipulam dinheiro ou praticam
outros atos que possam contaminar o alimento durante o
desempenho das atividades

6.1 Submetidos a inspecdo e aprovacgao na recepgao

6.2 Matérias-primas, ingredientes e embalagens utilizados para
preparagdo em condicdes higiénico sanitarias adequadas

6.3 Embalagens primérias das matérias-primas e dos ingredientes
integras.

6.4 Utilizagdo das matérias primas e ingredientes respeita o prazo de
validade ou se observa a ordem de entrada.

6.5 Matérias-primas fracionadas adequadamente acondicionadas e
identificadas com, no minimo, as seguintes informagdes: designacdo
do produto, data de fracionamento e prazo de validade ap6s abertura
ou retirada da embalagem original.

6.6 Temperatura das matérias-primas e ingredientes pereciveis
verificada na recepgdo e no armazenamento.

16

6.7 Gelo utilizado em alimentos fabricado a partir de 4gua potéavel e
mantido em condic&o higiénico sanitaria.

7.1 Lavatérios da &rea de preparacdo dotados dos produtos
destinados a higiene das méos (sabonete liquido inodoro antisséptico
ou sabonete liquido inodoro e produto antisséptico, toalhas de papel
ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro de secagem das
maos).

12

7.2 Durante o preparo, aqueles que manipulam alimentos crus
realizam a lavagem e a antissepsia das méos antes de manusear
alimentos preparados.

7.3 Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente somente
pelo tempo minimo necessario para preparacdo do alimento

7.4 Descongelamento conduzido conforme orientacdo do fabricante
e utilizando uma das seguintes técnicas: refrigeracdo a temperatura
inferior a 5°C ou em forno de micro-ondas quando o alimento for
submetido imediatamente a cocgéo.

12

7.5 Alimentos submetidos ao descongelamento mantidos sob
refrigeracdo se ndo forem imediatamente utilizados e ndo se
recongela.

7.6 Tratamento térmico garante que todas as partes do alimento
atinjam a temperatura de, no minimo, 70°C, ou outra combinacéo de
tempo e temperatura desde que assegure a qualidade higiénico-
sanitaria dos alimentos.

12




‘ 7.7 Avalia-se a eficacia do tratamento térmico.
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7.8 Possuem termdmetro comprovadamente calibrado para a
afericdo da temperatura dos alimentos.

7.9 Ap6s o resfriamento, alimento preparado conservado sob
refrigeracdo a temperaturas inferiores a 5°C, ou congelado a
temperatura igual ou inferior a - 18°C

7.10 Alimentos consumidos crus, quando aplicavel, submetidos a
processo de higienizagdo com produtos regularizados e aplicados de
forma a evitar a presenca de residuos.

7.11 Evita-se o contato direto ou indireto entre alimentos crus,
semiprontos e prontos para 0 CONSUMO.

7.12 Temperatura do alimento preparado no resfriamento reduzida
de 60°C a 10°C em até 2 horas.

8.1 Alimento preparado armazenado sob refrigeragdo ou
congelamento identificado com no minimo as seguintes
informacdes: designacdo, data de preparo e prazo de validade.

8.2 Prazo maximo de consumo do alimento preparado e conservado
sob refrigeracdo é de 5 dias, caso a temperatura de conservagao seja
igual ou inferior a 4°C. Quando forem utilizadas temperaturas
superiores a 4°C e inferiores a 5°C, 0 prazo maximo de consumo é
reduzido

8.3 Na exposicdo, manipuladores adotam procedimentos que
minimizem o risco de contaminacdo dos alimentos preparados, por
meio da antissepsia das mdos e pelo uso de utensilios ou luvas
descartaveis (quando aplicavel).

8.4 Alimento preparado e conservado sob refrigeracdo mantido a
temperatura igual a 5°C ou inferior.

8.5 Alimentos preparados mantidos a temperatura superior a 60°C.

8.6 Temperatura dos equipamentos de exposi¢do regularmente
monitoradas.

8.7 Alimentos preparados, mantidos na area de armazenamento ou
aguardando o transporte, identificados (designacdo do produto, data
de preparo e o prazo de validade) e protegidos contra contaminantes.

8.8 Armazenamento e transporte ocorrem em condigdes de tempo e
temperatura que ndo comprometam a qualidade higiénico-sanitaria
do alimento preparado.

8.9 Alimentos conservados a quente mantidos a temperatura
superior a 60°C e o tempo ao longo da cadeia de preparo até
exposi¢do ndo excede a 6 horas

9.1 Possui um responsavel pelas atividades de manipulagdo de
alimentos (responsavel técnico, responsavel legal ou funcionario
designado) comprovadamente capacitado.

item classificatério ndo pontuado
que melhor qualificam o servigo

9.2 Possui implementado o Manual de Boas Praticas e 0s
Procedimentos Operacionais Padronizados.

item classificatorio ndo pontuado
gue melhor qualificam o servigo
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A pontuacdo do item indica o risco sanitario, que € calculado para cada item pontuado,
multiplicando a probabilidade e a consequéncia. Apos o célculo de cada item é feito o
somatorio do risco sanitario dos itens pontuados, determinando o risco sanitario final do
servico de alimentacdo. Em seguida é verificado a classificacdo da categoria do servico de
alimentacao.

INSTRUCOES PARA O USO DA LISTA DE AVALIACAO

1) Avaliar o atendimento aos itens eliminatdrios (seu atendimento permite que o
estabelecimento seja categorizado)

2) Avaliar o atendimento aos itens pontuados (adequado, inadequado ou ndo aplicavel). S
pontuam os itens inadequados;

3) Avaliar os itens classificatorios;

4) Realizar o célculo do risco sanitario por item pontuado e depois totalizar os pontos do
servigo de alimentacéo;

5) Classificar o servigo de alimentagcdo em um dos 4 grupos.

Risco* - (VIERA et al., 2022)




ANEXO C - Categorizacédo dos servicos de alimentagdo com base no risco sanitario

Qualidade sanitaria Apto para
A deOe2 Baixo Muito Boa funcionar
Qualidade sanitaria Apto para
B de 3e 68 Médio Boa funcionar
Médio . s Apto para
C de 69 e 155 com alerta para Qualfggﬁ;\?gltarla funcionar
falhas em itens
de alto impacto
igual ou maior Qualidade sanitaria Interromper
PENDENTE de 156 Alto Inaceitavel imediatamente as
atividades

Risco* - (VIERA et al., 2022)
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ANEXO D - Instrucdo Normativa n°8 de 04 de abril de 2019 — Prefeitura Municipal de Santa
Maria, Rio Grande do Sul.




PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTA S

MARIA ==

A CIDEDE CUIDNDD D& PESS0MAS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIAA
Secretaria de Municipio da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

INSTRUGAO NORMATIVA- IN N° 08, DE 04 de Abril de 2019

Dispde sobre os critérios para a
categorizacao dos servicos de
alimentacdo.

O Secretario de Municipio da Saude de Santa Maria, no uso de suas

atribuicdes legais, que Ihe confere o art. 102 da Lei Orgdnica Municipal e o
art. 40 da Lei Municipal 392009 & o artigo 16 e 18 do Decreto Executivo n®

972013

CONSIDERANDQ, a necessidade de normatizar e uniformizar os
procedimentos de implementacdo da categorizacdo dos servicos de
alimentacao;

CONSIDERANDO, que os artigos 3 a 6 da Lei Municipal 4040/96, tratam
da competéncia em vigilancia Sanitaria Municipal, em especial da orientac 3o,
controle e fiscaliza¢do;

CONSIDERANDO, importancia do fortalecimento das acdes de
vigilancia sanitaria relacionadas aos servigcos de alimentacdo, com base em
critérios de risco;

CONSIDERANDO, a relevancia do fortalecimento das acdes de vigilancia
sanitaria relacionadas a servigos de alimentacdo, tendo como base os critérios
de risco e a necessidade de aperfeicoar a comunicacdo de riscos aos
consumidores, com vistas a atender as demandas decorrentes do surto de
toxoplasmose que ocorreu Nno municipio.

RESOLVE:

CAPITULO |

DAS DISPOSIGOES INICIAIS
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Secao |

Do Objetivo, da Abrangéncia e da Adesdo

Art. 1% Esta Resolugio tem como objetivo estabelecer critérios para a
categoriza¢do dos servigos de alimentagao.

§1° A aplicacio desta IN € obrigatéria entre os estabelecimentos que
aderiram voluntariamente ao projeto;

Art. 2° S30 passiveis de calegorizagdo os servigos de alimentagio
pertencentes a alguma das alividades econdmicas apresentadas a seguir,
conforme Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE):

I. restaurantes e similares:

Il. bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas; e

lil. lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

Art. 3° A adesdo ao projeto-piloto de categorizacio dos servigos de
alimentacao sera efetuada mediante assinatura do termo de adesao, conforme
o Anexo |;

§1° Apds assinatura do termo de adesio o estabelecimento se
comprometera a participar dos dois ciclos de inspecbes realizados pela
autoridade sanitaria, onde serdo submetidos a verifica¢io dos itens de lista de
avaliagao e sistema de pontuagao segundo critérios de risco, em conformidade
com a RDC n® 216/ANVISA, de 2004, e expor sua classificacao.

Secdoll
De Definicdes

Art. 47 Para efeito deste Regulamento sdo adotadas as seguintes

definigoes:

| — autoridade sanitaria: drgao ou agente plblico competente na area da
salde, com poderes legais para regulamentar, licenciar, fiscalizar & realizar
demais acdes no campo da vigilanda sanitaria;

Il = categorizagdo dos servicos de alimentagio: € uma atividade
subsidiaria ao licenciamento que usa como estralégia para melhoria da
qualidade sanitaria a divulgagdo aos consumidores do desempenho dos
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servicos de alimentagdo na inspecao sanitaria, com base em critérios de
risco;

Il — decumento proprio: documento expedido pela autoridade sanitaria
que uliliza imagens para divulgar ao consumidor o desempenho do servigo
de alimentacado categorizado; com os selos AB ou C.

IV - lista de avaliagdo: instrumento elaborado com base na legislacao
sanitaria e pontuado a partir de critérios de riscos, utilizado pela autoridade
sanitaria durante a inspe¢ao para fins de categorizagio dos servigos de

alimentagio. )
CAPITULO N

DA METODOLOGIA DE CATEGORIZAGAQ
Secdo |

Da Lista de Avaliagdo e do Sistema de Pontuacdo

Art. 5° A lista de avaliagio adaptada da Portaria n. 817/GM/MS, de 10 de
maio de 2013, e o sistema de pontuagao para a categorizacdo dos servigos
de alimentagdo estdo descritos no Anexo ||, dessa IN.

Secao ll

Das Categorias dos Servigos de Alimentagao

Art. 6° Apos o calculo da pontuagao final, o servigo de alimentagao sera
enguadrado em uma das categorias definidas no Anexo 1.

§17 O servigo de alimentagao classificado nas categorias A, B ou C apresenta
qualidade sanitaria aceitavel e, portanto, recebera o documento proprio, a ser
divulgado aos consumidores.

§ 2° O servigo de alimentagao classificado no grupo PENDENTE apresenta
qualidade sanitaria inaceitavel e nao recebera o documento proprio, sendo,
nesses casos, aplicadas as medidas legais cabiveis.

§3° A categoria atribuida no primeiro ciclo de inspe¢ao sera para uso interno
do paricipante, esse tera, o minimo, 3 (trés) meses para adequar seus
processos efou corrigir suas nao conformidades antes do segundo e dltimo

ciclo de inspegao.

§4° Somente apds o segundo cicle de inspec¢do a categoria (AB,C) sera

divulgada publicamente.
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Art. 7% A categorizacao dos servigos de alimentagao reflele o desempenho do
estabelecimento no ato de inspecdo, sendo responsabilidade do mesmo
manter condigbes higignico-sanitarias adequadas, nos termos da legislacao
sanitaria vigente

Secdo
Da Avaliacdo da Autoridade Sanitaria

Art. 8° A avaliagao do estabelecimento sera realizada pela autoridade
sanitaria mediante a inspegao sanitaria dos servigos de alimentago para fins
de categorizacio, ulilizando-se lista de avaliagio apresentada no Anexo Il

Art. 9° O resultado da inspe¢io sera entregue ao servigo de alimentagao
na forma da lista de avaliagao preenchida, com a respectiva pontuagao final.

CAPITULO Il

DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS DA CATEGORIZAGAO DOS
SERVICOS DE ALIMENTAGCAO

Art. 10 Os resultados da inspe¢ao de calegorizagdo serdo divulgados
de forma individualizada nos sitios eletrdnicos das respectivas auloridades
sanitarias envolvidas na categoriza¢ao.

Art.11 O resultado da inspegao tambem devera ser divulgado no proprio
servigo de alimentagao, com adesivo na entrada principal do estabelecimento
e placa de bancada no caixa, de forma ostensiva por meio de documento
proprio emitido pela autoridade sanitaria.

§1° A fixacdo do documento proprio & responsabilidade exclusiva do
estabelecimento, podendo a autoridade sanitaria solicitar sua realocagao,
caso julgue necessario efou nao esleja visivel.

§ 2° Deve ser exposta a versao original do documento proprio, sendo
vedada a divulgacao de fotocopias ou versdes digitalizadas.

§ 3° O documento proprio de que trata o "caput” tera vigéncia a partir da
data da emissdo do selo, conforme a categoria do estabelecimento, 2 (dois)
anos para categoria A; 1,5 (um e meio) ano para categoria B e 1 (um) ano
para categoria C.

§ 4° E obrigatério a exposicdo do selo, pelo no minimo, o tempo
determinade para cada calegoria, devendo ser removidoe pelo proprio

estabelecimento imediatamente apos a data de vigénda.
CAPITULO IV

DOS BENEFICIOS




Art. 12 Divulgacao gratuita na midia, jornais, televisao, site da prefeitura
e de parceiros, dos estabelecimentos categorizados em grupo, fortalecendo o
comércio local.

Art. 13 Os estabelecimentos categorizados serdo vinculados as acgbes
uristicas do municipio.

Art. 14 Auxilio na garantia da oferta de alimentos seguros por meio do
acompanhamento das analises microbioldgicas de alimentos, mios dos
manipuladores e utensilios, realizados gratuitamente pela equipe do projeto,
naqueles estabelecimentos que permitirem e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Art. 15 Atendimento a legislagdo sanitaria vigente, além disso expor de
forma clara e transparente sua qualidade sanitaria ao consumidor final.

Art. 16 Acompanhamento técnico, por meio de visitas, orientagtes em
relagdo as Boas Praticas de Manipulagdo, auxilio na elaboragio de manual de
Boas Praticas e planilhas de autocontrole, gratuito durante todo o processo de
implementacao da categorizagao.

Art. 17 Sera disponibilizado, sem custos, para os estabelecimentos um
aplicativo onde o participante podera realizar a autoavaliagao e utilizar quando
quiser para quantificar sua qualidade sanitaria

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 18 A continuidade do projeto esta prevista e sera normatizada por
Decreto Municipal.

§1° A equipe da VISA designada para o acompanhamento da fase
experimental da categorizacio podera, em combinacdo com os membros da
cadeia impactados, experimentar configuracdes alternativas as definidas nesta
Instrucdo Normativa, bem como devera participar da normatiza¢ao que trata o
‘caput”.

Art. 19 A presente IN entra em vigor na data de sua publicacao.
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APENDICE B — Manual do Usuério para a Planilha de Calculo do Risco Sanitario

PLANILHA DE CALCULO
DO RISCO SANITARIO

MANUAL DO USUARIO
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ORIENTACOES

Este documento traz o detalhamento sobre a utilizagdo da planilha em Microsoft

Excel®, Versdo 2017, elaborada para facilitar o calculo da pontuacdo de risco, da lista de

avaliacdo para a Categorizacgdo dos servicos de alimentacao.

As figuras de 1 a 13 simulam o preenchimento das telas da planilha por conjunto de

itens. Desta forma podem ser observadas as frases de alerta, a maneira de marcar o item, as

observacdes das inadequacdes, bem como os relatorios que serdo disponibilizados ao término

do preenchimento da lista de avaliagdo na planilha.

A seguir apresenta-se as orientacfes gerais necessarias tanto para as autoridades

sanitarias quanto para o responsavel legal que pode utilizar esse recurso na autoavaliacao:

A lista de avaliagdo deve ser preenchida manualmente, ou diretamente na
planilha no momento da inspecao sanitaria ou na autoavaliacdo. Se preenchida
manualmente, depois as informacgdes devem ser transferidas para a planilha
para o calculo do risco sanitario do estabelecimento. Os dados deverdo ser
marcados com um X nos itens da planilha (adequado, inadequado ou ndo se
aplica).

Os itens pontuados s&o utilizados no calculo da nota do estabelecimento e vdo
indicar o grau de risco sanitario.

Os itens marcados como “ndo se aplicam”, ndo tem pontua¢do ¢ ndo sio
computados para a Categorizacdo do estabelecimento.

Cabe destacar que s6 pontuam os itens que ndo cumprem o requisito, ou seja,
marcados como inadequado.

Sendo assim, quanto maior o numero de falhas, maior a pontuacdo, indicando
um pior desempenho do servigo de alimentacéo.

A planilha foi desenvolvida em um sé arquivo contendo diversas pastas que se
comunicam entre si possibilitando ao final da marcagdo das informacoes
necessarias, a apresentacao da pontuacdo do risco sanitario, a categoria que a
pontuacdo pertence, grafico demonstrando os itens que estdo inadequados e
relatério contendo as informacdes da descrigdo das inadequagdes.

As autoridades sanitarias poderdo imprimir as paginas do célculo e do relatorio

e entregar juntamente com o0s documentos oficiais definidos por cada
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Vigilancia Sanitéaria (Visa) como: termo de visita, termo de intimagdo, termo
de interdig&o, entre outros.

e O responsavel legal, preenche diretamente a planilha ou apds a avaliacdo com
a lista de avaliacdo, preenche a planilha encontrard e podera ver sua pontuacao
do risco sanitario, a categoria a qual pertence, bem como o grafico e o relatdrio
das inadequaces descritas. Essas informacdes permitem ao responsavel legal
do servico de alimentacdo, elaborar um plano de acdo para a corregdes das
inadequacdes encontradas. Existem modelos de planos de ag&o, no item sobre a
autoavaliacdo do Guia para Categorizacao de Servicos de Alimentacao.

e A planilha quando utilizada pelos proprietéarios dos servicos de alimentacdo na
autoavaliacdo ndo serdo registrados pela Visa.

e O uso da planilha ndo gera um banco de dados integrado com a Visa.

e No caso do servico de alimentacéo, ele devera ver uma forma de arquivar suas
autoavaliacoes.

e S6 serdo computados na Visa os dados oriundos das inspecGes sanitarias dos

ciclos 1 e 2 realizadas pelas autoridades sanitarias.

IMPORTANTE: Cada municipio e ou estado que aderirem a Categorizacao e utilizarem a
planilha para o calculo do risco sanitario, devera solicitar junto ao setor de tecnologia da
informagdo que desenvolva um banco de dados. Este banco vai permitir acessar as
informagdes da planilha, cruzar dados e analisar numericamente a evolugéo dos servigos de
alimentacdo em relacdo a qualidade sanitaria e medir através dessa evolucdo o trabalho da

Visa e guiar as acdes e 0 planejamento estratégico.

e Ao preencher a planilha de Excel® com as informag¢bes marcadas na lista de
avaliacdo seja na autoavaliacdo ou apds a inspecao sanitaria, foram pensadas frases
de alertas para evitar erros no preenchimento da planilha ou na interpretagdo do

requisito conforme quadro 1.



Quadro 1 — Alertas da planilha de Excel para o Célculo do Risco Sanitario

Tioo de item Planilha Marca Marca Marca Marca
P vazia adequado Inadequado ndo se aplica | Mais de 1 item
. Interromper as Erro mais de
Eliminatério Escolher uma | Prosseguir - Erro —rever os 5
N A atividades e descrever . uma opgéo
das opc¢des na avaliacéo ; ~ descritores
a inadequacéo marcada
. Erro mais de
Pontuado Escolher uma Prosseguir Descrever a Erro —rever os uma opgo
das opc¢des na avaliacéo inadequacéo descritores
marcada
ificatori Escolher uma Desejéavel Desejéavel Erro mais de
Classificatorio < Parabéns! ujeve AR uma opgao
das opg¢des providenciar providenciar marcada

Fonte: A AUTORA, 2022

A seguir serdo listadas as telas da planilha na ordem como aparece no arquivo.

Algumas foram preenchidas em carater ilustrativo.

Figura 1 - Tela de Identificacdo

LISTA DE VERIFICACAO PARA CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE ALIMENTAGCAO COM

BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA

D ACAO DA PR A

Data: 09/03/2022

. Razdo Social: Bar e Restaurante Maria e José ME

. Nome fantasia:

. Alvard/Licenca Sanitaria:

. Inscricdo Estadual / Municipal:

. CNPJ/CPF:

. Telefones:

. E-Mail:

. Endereco (Rua/Av.):

OO (N[O~ (W|IN|F-

. Complemento:

10. Bairro:

11. Municipio:

12. UF:

13. CEP:

14. Classificacdo Nacional da Atividade Econdmica (CNAE):

() Restaurantes e similares

() Bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas
() Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

() Servico de alimentagdo em veiculos

() Quiosques

15. NUmero de refeicdes servidas diariamente:
() até100

() 101a300

() 301a1000

() 1001 a2500

() acimade 2500

16. Pessoal ocupado (nimero de pessoas envolvidas nesta atividade econdmica/ n° funcionarios):

() dela4d

() 5a9

() 10a19

() 20 oumais 18
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17. Tem responsével pelas Boas Praticas?
() sim

() nédo

Formacgdo Académica:

( ) Curso de Capacitacdo

() Nivel Técnico. Qual?

() Nivel Superior. Qual?

18. Nome do Responsavel Legal/Proprietario do Estabelecimento:

19. Possui Alvara Sanitério?

() Sim

( ) Nao

( ) Em processo de regularizacdo
() Nao se aplica

LISTA DE VERIFISZA(;AO PARA CATEGORIZAGAO DOS SERVICOS DE
ALIMENTACAO COM BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA

1. ABASTECIMENTO DE NAO | DESCRICAO
AGUA ADEQUAD | INADEQUAD | SE DA

TIPO DO ITEM - (0] ) APLIC | INADEQUACA
ELIMINATORIO A O

1.1 Utiliza-se
exclusivamente agua potavel
para manipulacéo de
alimentos (agua de
abastecimento publico ou X
solucdo alternativa com
potabilidade atestada
semestralmente por meio de
laudos laboratoriais).

providenciar

1.2 Instalagdes abastecidas
de 4gua corrente.

1.3 InstalagBes dispdem de
conexfbes com rede de X
esgoto ou fossa séptica.

Figura 2 - Tela dos Itens eliminatorios

INTERROMPER
AS
ATIVIDADES
DESCREVER A
INADEQUACAO

ERRO — REVER
oS
DESCRITORES
PROSSEGUIR
NA
AVALIACAO

Apos a tela dos Itens eliminatorios, serdo apresentadas as telas de Itens pontuados.



Figura 3 - Tela de Item pontuado — abastecimento de agua

LISTA DE VERIFISZA(;AO PARA CATEGORIZAGAO DOS SERVICOS DE
ALIMENTACAO COM BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA

1. ABASTECIMENTO DE
AGUA

TIPO DO
PONTUADO

ITEM =

ADEQUADO

INADEQUADO

NAO SE
APLICA

DESCRICAO DA
INADEQUAGAO

1.4 Reservatorio em
adequado estado de higiene.

1.5 Reservatorio devidamente
tampado e conservado (livre
de rachaduras, vazamentos,
infiltracdes, descascamentos
dentre outros defeitos).

1.6 Reservatorio de &gua
higienizado em intervalo
méaximo de seis meses, sendo
mantidos registros da
operagao.

1.7 Material que reveste
internamente o reservatorio
de &gua ndo compromete a
qualidade da agua.

Reservatdrio de
agua envelhecido
€ poroso.
Necessita de troca

Total

Figura 4 - Tela de Item pontuado — estrutura

LISTA DE VERIFICACAO PARA CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE
ALIMENTACAO COM BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA

2. ESTRUTURA

TIPO DO
PONTUADO

ITEM =

ADEQUADO

INADEQUADO

NAO SE
APLICA

DESCRICAO DA
INADEQUACAO

2.1 InstalagBes sanitérias
possuem lavatérios de méaos
e os produtos destinados a
higiene  pessoal  (papel
higiénico, sabonete liquido
inodoro  antisséptico  ou
sabonete liquido inodoro e
antisséptico, coletores com
tampa e acionados sem
contato manual e toalhas de
papel ndo reciclado ou outro
sistema higiénico e seguro
para secagem das maos).

2.2 Existe separacdo entre as
diferentes atividades por
meios fisicos ou por outros
meios eficazes de forma a
evitar a  contaminacdo

cruzada.

Total

97

PROSSEGUIR
NA AVALIACAO

ERRO - MAIS DE
UMA OPCAO
MARCADA

ERRO - REVER
(ON]
DESCRITORES

DESCREVER A
INADEQUACAO

PROSSEGUIR
NA
AVALIACAO

DESCREVER A
INADEQUACAO
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Figura 5 - Tela de Item pontuado — higienizacdo de instalacdes, equipamentos, moveis e

utensilios

LISTA DE VERIFICACAO PARA CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE
ALIMENTACAO COM BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA

3. HIGIENIZACAO DE
INSTALACOES,
EQUIPAMENTOS,
MOVEIS E UTENSILIOS

TIPO DO ITEM -
PONTUADO

ADEQUADO

INADEQUADO

NAO SE
APLICA

DESCRICAO DA
INADEQUAGAO

3.1lInstalacOes, equipamentos,
moveis e utensilios mantidos
em condicdes higiénico-
sanitarias apropriadas.

3.2 Frequéncia adequada de
higienizacédo dos
equipamentos, moveis e
utensilios.

3.3 Utensilios utilizados na
higienizacdo de instalagdes
distintos  daqueles usados
para higienizaco das partes
dos equipamentos e utensilios
que entrem em contato com o
alimento.

3.4 Diluicdo, tempo de
contato e modo de uso ou
aplicacdo  dos  produtos
saneantes obedece as
instrucBes recomendadas pelo
fabricante.

3.5 Produtos saneantes
regularizados pelo Ministério
da Saude.

3.6 Areas de preparacdo
higienizada quantas vezes
forem necessarias e
imediatamente apos 0
término do trabalho.

Total

Figura 6 - Tela de Item pontuado — controle integrado de vetores e pragas urbanas

24

LISTA DE VERIFICACAO PARA CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE
ALIMENTACAO COM BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA

4. CONTROLE

INTEGRADO DE

VETORES E PRAGAS NAO SE | DESCRICAO DA
URBANAS ADEQUADO | INADEQUADO | \p\jcA | INADEQUACAO
TIPO DO ITEM -

PONTUADO

4.1 Controle de vetores e

pragas urbanas executados x

por empresa especializada
devidamente regularizada.

PROSSEGUIR
NA
AVALIACAO

DESCREVER A
INADEQUACAO

ERRO - REVER
oS
DESCRITORES

ERRO - MAIS
DE UMA OPCAO
MARCADA

DESCREVER A
INADEQUACAO

DESCREVER A
INADEQUACAO

ERRO - REVER
(ON)
DESCRITORES



4.2 Existéncia de um
conjunto de acGes eficazes e
continuas com o objetivo de
impedir a atracdo, o abrigo, 0
acesso e ou proliferacdo de
vetores e pragas urbanas.

4.3 Edificaces, instalacdes,
equipamentos, moveis e
utensilios livres da presenca
de animais, incluindo vetores
e pragas urbanas.

Total

Figura 7 - Tela de Item pontuado — manipuladores

LISTA DE VERIFICACAO PARA CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE
ALIMENTACAO COM BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA

5. MANIPULADORES

TIPO DO
PONTUADO

ITEM -

ADEQUADO

INADEQUADO

NAO SE
APLICA

DESCRICAO DA
INADEQUAGAO

5.1 Os manipuladores s&o
afastados da preparacdo de
alimentos quando apresentam
lesbes e ou sintomas de
enfermidades.

5.2 Lavam cuidadosamente
as mdos ao chegar ao
trabalho, antes e apds
manipular o alimento, apos
qualquer interrupcdo  do
servigo, ap0s tocar materiais
contaminados, ap6s usar 0S
sanitarios e sempre que se
fizer necessério.

53 Né&o fumam e falam
quando desnecessario,
cantam, assobiam, espirram,
cospem, tossem, comem,
manipulam  dinheiro  ou
praticam outros atos que

possam contaminar 0
alimento durante 0
desempenho das atividades.
Total 3

99

DESCREVER A
INADEQUACAO

ERRO - MAIS
DE UMA OPCAO
MARCADA

ESCOLHER
UMA DAS
OPCOES

PROSSEGUIR
NA AVALIACAO

DESCREVER A
INADEQUACAO



Figura 8 - Tela de Item pontuado — matéria-prima, ingredientes e embalagens

LISTA DE VERIFI?ACAO PARA CATEGORIZAGAO DOS SERVICOS DE
ALIMENTAGCAO COM BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA

6. MATERIA-PRIMA,
INGREDIENTES E
EMBALAGENS

TIPO DO
PONTUADO

ITEM =

ADEQUADO

INADEQUADO

NAO SE
APLICA

DESCRICAO DA
INADEQUAGAO

6.1 Submetidos a inspecédo e
aprovacao na recepgéo.

6.2 Matérias-primas,
ingredientes e embalagens
utilizados para preparacdo em
condicles higiénico-
sanitarias adequadas.

6.3 Embalagens primarias das
matérias-primas e dos
ingredientes integras.

6.4 Utilizagdo das matérias
primas e ingredientes respeita
0 prazo de validade ou se
observa a ordem de entrada.

6.5 Matérias-primas
fracionadas adequadamente
acondicionadas e
identificadas com, no
minimo, as seguintes
informacdes: designacdo do
produto, data de
fracionamento e prazo de
validade ap6s abertura ou
retirada da  embalagem
original.

6.6 Temperatura das
matérias-primas e
ingredientes pereciveis
verificada na recepcdo e no
armazenamento.

6.7 Gelo utilizado em
alimentos fabricado a partir
de &gua potével e mantido em
condicdo higiénico- sanitaria.

Total

32
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ERRO - MAIS
DE UMA OPCAO
MARCADA

ERRO - REVER
oS
DESCRITORES

DESCREVER A
INADEQUACAO

PROSSEGUIR
NA AVALIACAO

DESCREVER A
INADEQUACAO

ERRO - MAIS
DE UMA OPCAO
MARCADA

ERRO - REVER
oS
DESCRITORES



Figura 9 - Tela de Item pontuado — preparo do alimento

LISTA DE VERIFICACAO PARA CATEGORIZACAO DOS SERVIGCOS DE
ALIMENTACAO COM BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA

7. PREPARO
ALIMENTO

DO

TIPO DO
PONTUADO

ITEM =

ADEQUADO

INADEQUADO

NAO SE
APLICA

DESCRICAO DA
INADEQUAGAO

7.1 Lavatérios da area de
preparacdo  dotados  dos
produtos destinados a higiene
das maos (sabonete liquido
inodoro  antisséptico  ou
sabonete liquido inodoro e
produto antisséptico, toalhas
de papel ndo reciclado ou
outro sistema higiénico e
seguro de secagem das maos).

7.2 Durante o preparo, aqueles
gue manipulam alimentos crus
realizam a lavagem e a
antissepsia das méos antes de
manusear alimentos
preparados.

7.3 Produtos  pereciveis
expostos a  temperatura
ambiente somente pelo tempo
minimo  necessario  para
preparacdo do alimento.

7.4 Descongelamento
conduzido conforme
orientacdo do fabricante e
utilizando uma das seguintes
técnicas: refrigeracdo &
temperatura inferior a 5°C ou
em forno de micro-ondas
quando o alimento for
submetido imediatamente a
cocgao.

7.5 Alimentos submetidos ao
descongelamento mantidos
sob refrigeracdo se ndo forem
imediatamente utilizados e ndo
se recongela.

7.6  Tratamento  térmico
garante que todas as partes do
alimento atinjam a
temperatura de, no minimo,
70°C, ou outra combinacdo de
tempo e temperatura desde

que assegure a qualidade
higiénico-sanitéria dos
alimentos.

7.7 Avalia-se a eficacia do
tratamento térmico.

termoémetro
calibrado

7.8  Possuem
comprovadamente

101

DESCREVER A
INADEQUACAO

PROSSEGUIR
NA AVALIACAO

ERRO - REVER
OS
DESCRITORES

ERRO - MAIS DE
UMA OPCAO
MARCADA

ESCOLHER
UMA DAS
OPCOES

DESCREVER A
INADEQUACAO

ESCOLHER
UMA DAS
OPCOES

ESCOLHER
UMA DAS



para a afericdo da temperatura
dos alimentos.

102

OPCOES

7.9 Apo6s o resfriamento,
alimento preparado
conservado sob refrigeracdo a
temperaturas inferiores a 5°C,
ou congelado a temperatura
igual ou inferior a - 18°C.

PROSSEGUIR
NA AVALIACAO

7.10 Alimentos consumidos
crus, guando aplicavel,
submetidos a processo de
higienizagdo com produtos
regularizados e aplicados de
forma a evitar a presenca de
residuos.

PROSSEGUIR
NA AVALIACAO

7.11 Evita-se o contato direto
ou indireto entre alimentos
crus, semiprontos e prontos
para 0 consumo.

PROSSEGUIR
NA AVALIACAO

7.12 Temperatura do alimento
preparado no resfriamento
reduzida de 60°C a 10°C em
até 2 horas.

ERRO - REVER
0S
DESCRITORES

total

36

Figura 10 - Tela de Item pontuado — armazenamento, transporte e exposi¢do do alimento

preparado

LISTA DE VERIFICACAO PARA CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE ALIMENTAGAO

COM BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA

8. ARMAZENAMENTO,
TRANSPORTE E EXPOSICAO
DO ALIMENTO PREPARADO

TIPO DO ITEM - PONTUADO

ADEQUADO

INADEQUADO

NAO SE
APLICA

DESCRICAO DA
INADEQUACAO

8.1 Alimento preparado
armazenado sob refrigeracdo ou
congelamento identificado com
no minimo as  seguintes
informacdes: designagdo, data de
preparo e prazo de validade.

NA
AVALIAGAO

8.2 Prazo maximo de consumo do
alimento preparado e conservado
sob refrigeracdo é de 5 dias, caso
a temperatura de conservagdo
seja igual ou inferior a 4°C.
Quando forem utilizadas
temperaturas superiores a 4°C e
inferiores a 5°C, 0 prazo maximo
de consumo é reduzido.

DE UMA
OPCAO
MARCADA

PROSSEGUIR

ERRO - MAIS



8.3 Na exposi¢do, manipuladores
adotam  procedimentos  que
minimizem 0 risco de

103

contaminagdo dos  alimentos PROSI\SIEGUIR

preparados, por meio da =

antissepsia das maos e pelo uso AWAEIAGND

de utensilios ou luvas

descartaveis (quando aplicavel).

8.4  Alimento prepar_ado e ERRO - REVER

conservado  sob  refrigeracdo 0S

mantido a temperatura igual a

5°C ou inferior. DIESERITEINES

8.5 Alimentos preparados PROSSEGUIR

mantido a temperatura superior a NA

60°C. AVALIACAO

8.6_ Temperatura _dEJs DESCREVER A

equipamentos de  exposicdo INADEQUACAO

regularmente monitorada.

8.7  Alimentos  preparados,

mantidos na area de

armazenamento ou aguardando o

transporte igdentificados DIESOIRIBYE
: INADEQUACAO

(designacdo do produto, data de
preparo e o prazo de validade) e
protegidos contra contaminantes.

8.8 Armazenamento e transporte
ocorrem em condicbes de tempo
e temperatura que  ndo
comprometam a  qualidade
higiénico-sanitaria do alimento
preparado.

8.9 Alimentos conservados a

ERRO - REVER
oS
DESCRITORES

guente mantidos a temperatura ERDREOU—'\I/\I/I:IS
superior a 60°C e o tempo ao OPCAO
longo da cadeia de preparo até
T MARCADA
exposicao ndo excede a 6 horas.
Total 38
Figura 11 - Tela dos Itens classificatorios
LISTA DE AVALIACAO PARA CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO
COM BASE NO RISCO SANITARIO PARA DTA
9. RESPONSABILIDADE,
DOCUMENTAGCAO E = =
REGISTRO ADEQUADO INADEQUADO 2‘\';‘8 C?E PI\I?SER(IQ%AA%ES
TIPO DO ITEM
CLASSIFICATORIO
9.1 Possui um responsavel pelas
atividades de manipulagdo de DESEJAVEL
alimentos devidamente X PROVIDENCIAR
capacitado(responsavel técnico, DESCREVER A
proprietario  ou  funcionario INADEQUACAO
designado).
9.2 Empresa segue 0 Manual de <
Boas Préticas e os Procedimentos X PR%E/SI%JS\IVCEIIAR
Operacionais Padronizados.
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Orientagdes — Documentos que serdo entregues ao servico de alimentacéo pela Visa

e As telas a seguir vdo fazer parte integrante dos documentos que a Visa
entregara ao servico de alimentacdo apds cada ciclo de inspecdo da
Categorizacdo do servico de alimentacéo.

e Com essas mesmas telas, o responsavel legal do servico de alimentacdo podera

realizar o planejamento para a correcdo dos itens marcados como inadequados.

Figura 12 - Calculo do Risco Sanitéario

CALCULD DO RISCO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO: Bar e Restaurante Maria e losé ME
RISCO
Data: 09/03/2022

1. ABASTECIMENTO DE AGUA 2
2. ESTRUTURA 2
3. HIGIENIZACAD DE INSTALAGOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS 24
4. CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS 6
5. MANIPULADORES 3
&. MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS a2
7. PREPARO DO ALIMENTO 36
& ARMAZENAMENTO, TRAMSPORTE E EXPOSICAD DO ALIMENTO PREPARADC 38

TOTAL: | 143

GRAFICO DO RISCO SANITARIO

8. ARMAZENAMENTO, TRANSPORTE E EXPOSICAD DO ALIMENTO...
7. PREPARO DO ALIMENTO
6. MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS 0 -
5. MANIPULADORES memm 3
4. CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS s -
3. HIGIENIZAGCAD DE INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVELS E... me—— |

2. ESTRUTURA mm
1. ABASTECIMENTO DE AGUA =
i 10 20 30 40
CATEGORIA: C
PONTUACAD DO RISCO: 143
RISCO SANITARIO: MEDID COM ALERTA PARA FALHAS EM ITENS DE ALTO IMPACTO
CARACTERISTICA: AFTO PARA FUNCIONAR
SITUACAD: QUALIDADE SANITARIA ACEITAVEL

A seguir serdo apresentadas as telas do relatério:

e Cabe ressaltar que quando o item é marcado como inadequado, é necessario
que se faca a descricéo da inadequacao na coluna pertinente.

e Essas informacdes, irdo automaticamente para o relatorio.
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e A descricdo da inadequacdo permite uma melhor visualizacdo dos itens que

devem ser corrigidos e que estdo impactando diretamente no risco sanitario do

servico de alimentagéo.

Com base nessas informacdes o servico de alimentacdo pode elaborar um plano de

acao para a correcdo dos itens inadequados.

Figura 13 - Relatorio das Inadequac6es

RELATORIO DAS INADEQUAGCOES

Razdo Social: Bar e Restaurante Maria e José ME
Data: 09/03/2022
TIPO DO ITEM - ELIMINATORIO
1. ABASTECIMENTO DE AGUA
1.1 Utiliza-se exclusivamente agua potavel para
manipulacdo de alimentos (&dgua de abastecimento 0
publico ou solucdo alternativa com potabilidade atestada
semestralmente por meio de laudos laboratoriais).
1.2 InstalacBes abastecidas de agua corrente. 0
1.3 InstalagBes dispdem de conexdes com rede de 0
esgoto ou fossa séptica.
TIPO DO ITEM - PONTUADO
1. ABASTECIMENTO DE AGUA
1.4 Reservatorio em adequado estado de higiene. 0

1.5 Reservatorio devidamente tampado e conservado
(livre de rachaduras, vazamentos, infiltragdes,

Reservatorio com rachadura na tampa e sem vedagao

descascamentos dentre outros defeitos). adequada
1.6 Reservatorio de agua higienizado em intervalo
méaximo de seis meses, sendo mantidos registros da 0

operagao.

1.7 Material que reveste internamente o reservatorio de
agua ndo compromete a qualidade da agua.

Reservatério de agua envelhecido e poroso.
Necessita de troca

2. ESTRUTURA

2.1 InstalagBes sanitarias possuem lavatérios de maos e
0os produtos destinados a higiene pessoal (papel
higiénico, sabonete liquido inodoro antisséptico ou
sabonete liquido inodoro e antisséptico, coletores com
tampa e acionados sem contato manual e toalhas de
papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro
para secagem das maos).

2.2 Existe separacdo entre as diferentes atividades por
meios fisicos ou por outros meios eficazes de forma a
evitar a contaminagdo cruzada.

As areas ndo tém separacéo fisica e nem escala de
utilizacdo para evitar contaminacdo cruzada.

3. HIGIENIZACAO DE INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

3.1 Instalagbes, equipamentos, moveis e utensilios
mantidos em condi¢6es higiénico-sanitarias apropriadas.

0

3.2 Frequéncia adequada de higienizacdo dos
equipamentos, mdveis e utensilios.

Encontrado cortador de frios com restos de
alimentos. N&o existe registro da frequéncia de
limpeza dos equipamentos

3.3 Utensilios utilizados na higienizacdo de instalagfes
distintos daqueles usados para higienizacdo das partes
dos equipamentos e utensilios que entrem em contato

0




com o alimento.
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3.4 Dilui¢do, tempo de contato e modo de uso ou
aplicagdo dos produtos saneantes obedece as instrugdes
recomendadas pelo fabricante.

Encontrado produto saneante sendo usado sem a
diluicdo correta

3.5 Produtos saneantes regularizados pelo Ministério da
Saulde.

Encontrados produtos saneantes sem procedéncia

3.6 Areas de preparagio higienizada quantas vezes
forem necessarias e imediatamente apdés o término do
trabalho.

Encontrada area de preparo de carnes com restos de
alimentos no piso apés o uso. Nao foi higienizada.

4. CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS

4.1 Controle de vetores e pragas urbanas executados por
empresa especializada devidamente regularizada.

4.2 Existéncia de um conjunto de acdes eficazes e
continuas com o objetivo de impedir a atracdo, o abrigo,
0 acesso e ou proliferacdo de vetores e pragas urbanas.

Encontradas caixas de papeldo e madeira na porta
traseira do restaurante

4.3 Edificagdes, instalagdes, equipamentos, moveis e
utensilios livres da presenca de animais, incluindo
vetores e pragas urbanas.

Encontradas fezes de ratos no estoque

5. MANIPULADORES

5.1 Os manipuladores sdo afastados da preparacdo de

alimentos quando apresentam lesdes e ou sintomas de 0
enfermidades.

5.2 Lavam cuidadosamente as mé&os ao chegar ao

trabalho, antes e apds manipular o alimento, apos

qualquer interrupcdo do servigo, apds tocar materiais 0

contaminados, apds usar 0s sanitarios e sempre que se
fizer necessario.

5.3 Ndo fumam e falam quando desnecessario, cantam,
assobiam, espirram, cospem, tossem, comem,
manipulam dinheiro ou praticam outros atos que possam
contaminar o alimento durante o desempenho das
atividades.

Encontrado funcionario fumando na area de
recepcao de mercadorias

6. MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS

6.1 Submetidos a inspecéo e aprovagao na recepgao.

N&o ha controle na recep¢do de mercadorias

6.2 Matérias-primas, ingredientes e embalagens
utilizados para preparacdo em condi¢bes higiénico-
sanitarias adequadas.

Nao pode ser marcado ndo se aplica. Deve haver
uma checagem da temperatura, integridade das
embalagens entre outros

6.3 Embalagens primarias das matérias-primas e dos
ingredientes integras.

0

6.4 Utilizagdo das matérias primas e ingredientes
respeita o prazo de validade ou se observa a ordem de
entrada.

Encontrada farinha de trigo fora da validade. Nao ha
no estoque controle da validade das mercadorias

6.5 Matérias-primas  fracionadas adequadamente
acondicionadas e identificadas com, no minimo, as
seguintes informagdes: designacdo do produto, data de
fracionamento e prazo de validade ap6s abertura ou
retirada da embalagem original.

Os alimentos fracionados ndo sao identificados

6.6 Temperatura das matérias-primas e ingredientes
pereciveis verificada na recep¢do e no armazenamento.

Nao existe termdmetro no restaurante

6.7 Gelo utilizado em alimentos fabricado a partir de
agua potadvel e mantido em condicdo higiénico-
sanitaria.

N&o pode ser ndo se aplica. O gelo deve ser de agua
potavel e filtrada.

7. PREPARO DO ALIMENTO

7.1 Lavatdrios da area de preparacdo dotados dos
produtos destinados a higiene das maos (sabonete

Saboneteira sem sabonete liquido antisséptico e
papeleira com papel reciclado




liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido inodoro
e produto antisséptico, toalhas de papel ndo reciclado ou
outro sistema higiénico e seguro de secagem das maos).
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7.2 Durante o preparo, aqueles que manipulam
alimentos crus realizam a lavagem e a antissepsia das
méos antes de manusear alimentos preparados.

7.3 Produtos pereciveis expostos a temperatura
ambiente somente pelo tempo minimo necessario para
preparacéo do alimento.

Observada durante a inspecdo carnes expostas a
temperatura ambiente.

7.4 Descongelamento conduzido conforme orientagdo
do fabricante e utilizando uma das seguintes técnicas:
refrigeracdo a temperatura inferior a 5°C ou em forno de
micro-ondas quando o alimento for submetido
imediatamente a coccdo.

Né&o existe term&metro para fazer o controle de
temperatura

7.5 Alimentos submetidos ao descongelamento
mantidos sob refrigeracdo se ndo forem imediatamente
utilizados e ndo se recongela.

7.6 Tratamento térmico garante que todas as partes do
alimento atinjam a temperatura de, no minimo, 70°C, ou
outra combinacdo de tempo e temperatura desde que
assegure a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos.

Né&o existe termémetro para fazer o controle de
temperatura

7.7 Avalia-se a eficacia do tratamento térmico.

0

7.8 Possuem termdmetro comprovadamente calibrado
para a afericdo da temperatura dos alimentos.

0

7.9 Apo6s o resfriamento, alimento preparado
conservado sob refrigeracdo a temperaturas inferiores a
5°C, ou congelado a temperatura igual ou inferior a -
18°C.

7.10 Alimentos consumidos crus, quando aplicavel,
submetidos a processo de higienizagdo com produtos
regularizados e aplicados de forma a evitar a presenca
de residuos.

7.11 Evita-se o contato direto ou indireto entre
alimentos crus, semiprontos e prontos para 0 consumo.

0

7.12 Temperatura do alimento preparado no
resfriamento reduzida de 60°C a 10°C em até 2 horas.

N&o pode ser marcado ndo se aplica. A temperatura
do alimento deve ser controlada

8. ARMAZENAMENTO, TRANSPORTE E EXPOSICAO DO ALIMENTO PREPARADO

8.1 Alimento preparado armazenado sob refrigeragdo ou
congelamento identificado com no minimo as seguintes
informacdes: designacdo, data de preparo e prazo de
validade.

8.2 Prazo mé&ximo de consumo do alimento preparado e
conservado sob refrigeracdo é de 5 dias, caso a
temperatura de conservacao seja igual ou inferior a 4°C.
Quando forem utilizadas temperaturas superiores a 4°C
e inferiores a 5°C, o prazo maximo de consumo €
reduzido.

Frios fatiados a mais de 7 dias conforme informado
pelo funcionario do estoque

8.3 Na exposic¢do, manipuladores adotam procedimentos
gue minimizem o risco de contaminagdo dos alimentos

preparados, por meio da antissepsia das méos e pelo uso 0
de utensilios ou luvas descartaveis (quando aplicavel).

8.4 Alimento preparado e conservado sob refrigeracdo 0
mantido a temperatura igual a 5°C ou inferior.

8.5 Alimentos preparados mantido a temperatura 0

superior a 60°C.

8.6 Temperatura dos equipamentos de exposicdo
regularmente monitorada.

Ndo ¢ feito controle de temperatura




8.7 Alimentos preparados, mantidos na &rea de
armazenamento ou aguardando 0 transporte,
identificados (designacéo do produto, data de preparo e
0 prazo de validade) e protegidos contra contaminantes.
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Encontrados alimentos para serem transportados sem
identificacdo

8.8 Armazenamento e transporte ocorrem em condi¢des
de tempo e temperatura que ndo comprometam a
qualidade higiénico-sanitaria do alimento preparado.

8.9 Alimentos conservados a quente mantidos a
temperatura superior a 60°C e o tempo ao longo da
cadeia de preparo até exposicao ndo excede a 6 horas.

Nado ¢ feito controle de temperatura

9. RESPONSABILIDADE, DOCUMENTAGAO E REGISTRO

9.1 Possui um responsavel pelas atividades de
manipulacdo de alimentos devidamente capacitado
(responsavel técnico, proprietario ou funcionério
designado).

E necessario que todos os funcionarios conhecam as
Boas Préticas para Manipulacéo de Alimentos

9.2 Empresa segue o Manual de Boas Préticas e os
Procedimentos Operacionais Padronizados.
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APENDICE C - Guia para a Categorizacio dos Servicos de Alimentacio
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A proposta de Categorizacdo dos servigos de alimentagéo foi baseada no Projeto Piloto
da Copa do Mundo FIFA®2014 que por sua vez inspirou-se nas experiéncias bem-sucedidas
de cidades como Los Angeles, Nova York e Londres (BRASIL, 2013).

A Categorizacdo € uma proposta para classificar os servigos de alimentacdo com base
em um instrumento de avaliacdo, pontuado, segundo critérios de risco sanitario, com base na
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 216/2004 (BRASIL, 2004). Quanto menor a
pontuacdo obtida, menor é o risco para Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA). Essa
metodologia contribui para o aprimoramento das acGes de Vigilancia Sanitaria (Visa)
(BRASIL, 2013).

A classificacdo ou Categorizacdo do servico de alimentacdo fica visivel ao
consumidor, dando a oportunidade de que este conheca a qualidade sanitaria do local que
utiliza. A metodologia preconiza o uso de uma lista de avaliacdo reduzida e com foco nos
itens de maior risco sanitario para DTA. Alem de melhorar a qualidade sanitaria dos
estabelecimentos, conscientiza o cidaddo e compromete os responsaveis legais pela garantia
do cumprimento das Boas Préaticas de Manipulacdo (BPM).

Este Guia é um documento ndo normativo, de carater recomendatdrio, norteador para
Categorizacdo dos servicos de alimentacdo no estado do Rio de Janeiro e outros locais
interessados. Tem como objetivo orientar as equipes e gestores das Visa estaduais e
municipais na implantacdo da Categorizacdo e nas inspecdes sanitarias, bem como orientar os
responsaveis legais dos servicos de alimentacdo na realizacdo da autoavaliacdo, etapa
fundamental da Categorizacéo.

Apoiam esse guia, a lista de avaliacdo do risco sanitario, quadro com as classificacdes
e pontuacOes para a Categorizacdo dos servi¢cos de alimentacdo, uma planilha do Microsoft
Excel ® para o célculo do risco sanitario, um link de acesso ao video tutorial com conteudo
do guia, apresentando 0 passo a passo para implantar a Categorizacdo dos servicos de
alimentacéo.

Todos esses produtos estardo disponibilizados no sitio eletrdnico da Visa da Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro que sera desenvolvido para acesso das autoridades

sanitarias, dos responsaveis legais e da sociedade.
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APLICACAO

Com a vida atribulada, a alimentacdo fora do lar tem sido a principal opc¢do para
muitos individuos. Essa escolha deve trazer salde e ndo causar risco a saude.

A Categorizacdo tem a preocupacdo de demonstrar ao consumidor a qualidade
sanitaria dos servigos de alimentacdo de um municipio, estado, ou até mesmo de um pais.
Sendo assim, o consumidor poderd escolher em qual estabelecimento ird realizar a sua
alimentacdo ou mesmo comprar a refeicdo para consumo em outro local.

Os estabelecimentos, foco da Categorizagdo, devem estar classificados pela
Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE) conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Classificacdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE)

CNAE Descricao da Atividade do Servigo de Alimentacao
5611-2/01 Restaurantes e similares
5611-2/02 Bares e outros estabelecimentos especializados em

servir bebidas

5611-2/03 Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares
5612-1/00 Servigos ambulantes de alimentacgao
5620-1/02 Servigos de alimentagao para eventos e recepgodes - bufé
Fonte
: BRASIL, 2020.

A participacdo na Categorizacdo dos servicos de alimentacdo € feita por meio da
assinatura do termo de ades&o entre o estado e 0s municipios interessados. A partir da adesao
deve-se decidir quais serdo os estabelecimentos participantes e se a Categorizacao tera carater
voluntario ou obrigatorio.

A Visa municipal podera selecionar os servigos de alimentagdo por onde iniciara a

Categorizacao a partir de critérios, tais como:
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1) geogréficos, considerando a localizagdo dos servicos de alimentacdo e as
rotas turisticas, como: pracas de alimentacdo dos shoppings, bairros do centro,
locais turisticos, terminais rodoviarios, aeroportos, entre outros;

2) caracteristicas regionais de culinaria;

3) tipo e ou capacidade produtiva dos servigos de alimentacao;

4) numero de fiscais envolvidos na Categorizacdo e outros critérios que

acharem pertinentes.

Uma vez selecionados, os servicos de alimentacdo passam a ter o compromisso de

participar de todas as etapas da Categorizacao.
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DEFINICOES

Agua potavel: é aquela que pode ser consumida pelos seres humanos, sem prejuizo & sua
salde e, para tal, ela deve apresentar caracteristicas sanitarias e toxicologicas adequadas e
estar isenta de organismos patogénicos e de substancias toxicas, a fim de prevenir danos a
salude e favorecer o bem-estar das pessoas. (Organismos patogénicos sdo aqueles que
transmitem doencas pela ingestdo ou contato com &gua contaminada por bactérias, virus,

parasitas e protozoarios).

Alimentos preparados: séo alimentos manipulados e preparados em servigos de alimentacéo,

expostos a venda embalados ou ndo, subdividindo-se em trés categorias: a) Alimentos
cozidos, mantidos quentes e expostos ao consumo; b) Alimentos cozidos, mantidos
refrigerados, congelados ou a temperatura ambiente, que necessitam ou ndo de aquecimento
antes do consumo; c) Alimentos crus, mantidos refrigerados ou a temperatura ambiente,

€Xpostos a0 consumo.

Antissepsia: opera¢do que visa a reducdo de microrganismos presentes na pele em niveis
seguros, durante a lavagem das médos com sabonete antisséptico ou por uso de agente

antisséptico ap0s a lavagem e secagem das maos.
Boas Praticas: procedimentos que devem ser adotados por servicos de alimentacdo a fim de
garantir a qualidade higiénico sanitaria e a conformidade dos alimentos com a legislacdo

sanitaria.

Contaminantes: substancias ou agentes de origem bioldgica, quimica ou fisica, estranhos ao

alimento, que sejam considerados nocivos & salde humana ou que comprometam a sua

integridade.

Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas: sistema que incorpora agdes preventivas e
corretivas destinadas a impedir a atragao, o abrigo, o0 acesso e ou a proliferacdo de vetores e

pragas urbanas que comprometam a qualidade higiénico-sanitaria do alimento.

Desinfecgdo: operacdo de reducdo, por método fisico e ou agente quimico, do nimero de

microrganismos em nivel que ndo comprometa a qualidade higiénico-sanitaria do alimento.
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Higienizacdo: operacdo que compreende duas etapas, a limpeza e a desinfeccao.

Inspecdo sanitaria: vistoria realizada presencialmente pela autoridade sanitaria, que busca

identificar, avaliar e intervir nos fatores de riscos a saude da populacéo, presentes na produgédo
e circulagdo de produtos, na prestacdo de servicos e na intervencdo sobre o meio ambiente,

inclusive o do trabalho.

Limpeza: operagdo de remocao de substancias minerais e ou organicas indesejaveis, tais como
terra, poeira, gordura e outras sujidades.

Manipulacdo de alimentos: operacGes efetuadas sobre a matéria-prima para obtencdo e

entrega ao consumo do alimento preparado, envolvendo as etapas de preparagdo, embalagem,

armazenamento, transporte, distribuicdo e exposicao a venda.

Manipuladores de alimentos: qualquer pessoa do servico de alimentacdo que entra em contato

direto ou indireto com o alimento.

Manual de Boas Préticas: documento que descreve as operacGes realizadas pelo
estabelecimento, incluindo, no minimo, os requisitos higiénico-sanitarios dos edificios, a
manutencdo e higienizacdo das instala¢fes, dos equipamentos e dos utensilios, o controle da
agua de abastecimento, o controle integrado de vetores e pragas urbanas, a qualificacdo
profissional, o controle da higiene e saide dos manipuladores, 0 manejo de residuos e o

controle e garantia de qualidade do alimento preparado.

Procedimento Operacional Padronizado - POP: procedimento escrito de forma objetiva que

estabelece instru¢des sequenciais para a realizacdo de operagdes rotineiras e especificas na

producdo, armazenamento e transporte de alimentos.

Produtos pereciveis: produtos alimenticios, alimentos “in natura”, produtos semipreparados

ou produtos preparados para 0 consumo que, pela sua natureza ou composicao, necessitam de

condigdes especiais de temperatura para sua conservacao.
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Registro: anotacdo em planilha e ou documento, apresentando data e identificagdo do
funcionario responsavel pelo seu preenchimento.
Residuos: materiais a serem descartados, oriundos da area de preparacdo e das demais areas

do servico de alimentacéo.

Responsavel legal: pessoa fisica designada em estatuto, contrato social ou ata de constituicao,

incumbida de representar, ativa e passivamente, nos atos judiciais e extrajudiciais. Para fins
da Categorizacdo sera também responsavel pelas atividades de manipulagdo dos alimentos.
Podera designar um funcionario, devidamente capacitado para se responsabilizar pelas a¢des
de Boas Préticas de Manipulagdo de Alimentos.

Responsavel técnico: profissional habilitado, na forma da lei que regulamenta o exercicio da

profissdo, ao qual é conferida a atribuicdo para exercer a responsabilidade técnica de uma
atividade de interesse da saude.

Saneantes: substancias ou preparacfes destinadas a higienizacdo, desinfeccdo ou
desinfestacdo domiciliar, em ambientes coletivos e/ou publicos, em lugares de uso comum e

no tratamento de agua.

Servico de alimentacdo: empresas comerciais (exemplos: restaurantes de todo tipo inclusive

industriais, lanchonetes, bufés, entre outros) ou ambulantes que comercializem alimentos,
servigos em instituicdes sociais (exemplos: cozinhas de creches, escolas, asilos, hospitais,
entre outros), onde o alimento é manipulado, preparado, armazenado e ou exposto a venda,

podendo ou ndo ser consumido no local.

Autoavaliacdo - a capacidade de analisar os resultados obtidos na pontuacao do risco sanitario

da lista de avaliagéo, classificando na categoria A, B, C ou Pendente. Permite encontrar as
falhas (itens inadequados) para que sejam corrigidas, melhorando a qualidade sanitaria do

servigo de alimentacéo.
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RESPONSABILIDADES

Cabe a Visa estadual

Apresentar a Categorizagdo aos municipios para que, caso tenha interesse, assinem o
termo de adesdo (Anexo A);

Qualificar as autoridades sanitarias municipais participantes, a utilizar os instrumentos
para a Categorizacao (lista de avaliacdo, quadro da Categorizacdo, planilha para o
calculo do risco sanitario, guia e o video tutorial) para utilizar na qualificacdo dos
responsaveis legais dos servicos de alimentacdo que participardo da Categorizacao e
nas inspecdes sanitarias;

Atuar conjuntamente com as autoridades sanitarias municipais caso seja solicitado;
Elaborar relatério da evolucdo da qualidade sanitaria dos servicos de alimentacdo
participantes da Categorizacdo por municipio e do estado para auxiliar no

planejamento de acdes da Visa.

Cabe a Visa municipal

Apdbs assinatura do termo de adesdo, definir a equipe de autoridades sanitarias
municipais que participardo da Categorizacdo dos servicos de alimentagéo;

Definir os critérios de participacdo dos servicos de alimentacdo na Categoriza¢do com
a justificativa da escolha;

Participar da qualificacdo, promovida pela Visa estadual, nos instrumentos (lista de
avaliacdo, planilha para o célculo do risco sanitéario, quadro de Categorizacéo e video
tutorial) de Categorizacdo de servicos de alimentacdo para harmonizacdo dos
conceitos e estar apto para a qualificacdo dos responsaveis legais dos servicos de
alimentacéo;

Realizar a qualificacdo dos responsaveis legais e responsaveis pela manipulacdo de
alimentos na lista de avaliagcdo, no célculo do risco sanitario e na Categorizacao
orientando para o periodo de autoavaliacdo que antecede as inspecdes sanitarias;
Realizar a inspecéo sanitaria do 1° ciclo, calcular o risco sanitario e orientar quanto as
duvidas e a necessidade de corre¢do dos itens inadequados;

Realizar o 2° ciclo de inspecdo, calcular o risco sanitério e realizar a Categorizacao
definitiva do estabelecimento;

Elaborar relatorio da evolucdo da Categorizacdo dos servigos de alimentacdo

participantes para a Visa estadual apds cada ciclo de inspecao;
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Divulgar a Categorizacdo final (A, B, C ou Pendente) de cada estabelecimento
participante da Categorizacao para o consumidor. Esta divulgacado podera ser definida
por cada municipio desde que também esteja presente no estabelecimento
categorizado de forma visivel ao consumidor, sob a forma de adesivo, placa,

documento timbrado, entre outros.

Cabe aos responsaveis legais dos servicos de alimentacdo participantes

Participar da qualificacdo nos instrumentos da Categorizacdo promovida pela Visa
municipal;

Realizar a autoavaliacdo e providenciar as correcdes necessarias para todos os itens
marcados como inadequados na lista de avaliag&o;

Acompanhar ou designar um funcionario capacitado com o curso de BP de
manipulacdo para acompanhar as autoridades sanitarias durante as inspe¢des do
primeiro e segundo ciclo de inspec¢éo;

Buscar orientacdo quanto as correcGes necessarias junto as autoridades sanitarias,
consultores e profissionais qualificados, quando aplicavel;

Providenciar os itens classificatérios pois demonstram que o estabelecimento busca
pela exceléncia sanitaria;

Se responsabilizar pela qualidade sanitaria do seu estabelecimento;

Colocar em local de fécil visualizagdo do consumidor a Categorizacdo final de seu

estabelecimento.
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PROCEDIMENTOS
ApOs a assinatura do termo de adesdo pelo gestor do municipio interessado na

Categorizacdo (Anexo A), deverdo ser definidas as datas para cada etapa da Categorizacdo

dos servicos de alimentacao, conforme apresenta-se na Figura 1

Figural — Etapas da Categorizacdo dos servigos de alimentagdo

1MEs
DIVULGAGAO '
DOS
RESULTADOS
=

1Mis 4;‘7

1MEs

2 MESES

FINAL CATEGORIZAGAO DOS SERVICOS

2 MESES
’ QUALIFICACAD
AUTORIDADES
SAMITARIAS
3
RESPONSAVEL
LEGAL
\ DIAGNOSTICO

2 MESES

Fonte: A AUTORA, 2022a
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PASSO A PASSO PARA A CATEGORIZACAO

12 etapa — Adesdo a Categorizacao e definicdo de critérios

Reunido de apresentacdo da Categorizacdo dos servicos de alimentacdo, realizado
pelas autoridades sanitarias do estado para as autoridades sanitarias dos municipios.
Assinatura do termo de adesdo na Categorizacao dos servicos de alimentacdo entre 0s
Secretarios Municipal e Estadual de Saude (Anexo A).

Definicdo de quantos servicos de alimentacdo participardo e quais 0s critérios de
escolha dos estabelecimentos que inicialmente participardo da Categorizacdo no

municipio.

Considerar: a localizacdo geografica, rotas turisticas, caracteristica culinérias, tipo de servico

de alimentacdo, capacidade produtiva, numero de autoridades sanitarias destinadas a

Categorizacdo, entre outros.

Estabelecer o carater obrigatério ou voluntario da Categorizacdo dos servicos de
alimentacéo;

Definir a equipe de autoridades sanitarias que estardo comprometidas com a
Categorizacao e se os ciclos de inspecao serédo realizados em duplas;

Definir para os ciclos de inspecdo, quantos servicos de alimentacdo serdo
inspecionados por semana;

Publicar o ato normativo do estado e do municipio.

Divulgar para os responsaveis legais dos servicos de alimentacdo e a populacdo do
municipio sobre a Categorizacdo dos servicos de alimentagdo nas midias e sites

oficiais;

Sugestdo: 1 més para definir os critérios e a equipe de autoridades sanitarias da

Categorizacao, lembrando que deverao ser divididos em duplas.

2% etapa — Qualificacdo das Autoridades Sanitarias da Visa

Qualificacdo das autoridades sanitarias municipais designadas para a Categorizacdo

dos servicos de alimentacao pelas autoridades sanitarias estaduais.

Sugestdo: 1 més

32 etapa — Sensibilizacdo e Divulgacéo

Divulgar para os responsaveis legais dos servigos de alimentacdo e a populagdo do

municipio a Categorizacédo dos servigos de alimentacdo com as atividades e prazos;
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e Pode ser utilizada midia social para divulgar a Categorizacdo para ter maior alcance.

Sugestdo: 2 meses

42 etapa — Qualificacéo dos Servigos de Alimentacao
e Qualificacdo dos responsaveis legais e responsaveis pela manipulacdo de alimentos
pelas autoridades sanitarias municipais, para harmonizar a interpretacdo dos itens da
lista de avaliacdo, do célculo do risco sanitario, da pontuacdo que gera a classificacdo
nas categorias (A, B, C ou pendente) e para a autoavaliagéo.
Sugestdo: 1 més.

52 etapa — Autoavaliacao
e Periodo de autoavaliacdo pelos responsaveis legais, responsavel pela manipulacdo ou
funcionario designado em seus servicos de alimentacdo, utilizando os instrumentos
para a Categorizacdo dos servicos de alimentacdo (lista de avaliacdo, planilha de
calculo do risco sanitario e o quadro de Categorizagao).
Sugestdo: 2 meses para realizar a autoavaliagdo

6 2 etapa — Adequac0es iniciais
e Periodo destinado aos responsaveis legais, responsavel pela manipulacdo ou
funcionario designado para correcdo de todos os itens da lista de avaliacdo que
estiverem marcados como inadequados.
e E importante providenciar os itens classificatorios, eles demonstram a busca da
exceléncia da qualidade sanitéria.

Sugestdo: 3 meses para as adequacoes dos itens inadequados.

7 2 etapa — 1° Ciclo de Inspec¢édo
e Serdo realizadas inspecOes sanitarias pelas autoridades sanitarias utilizando a lista de
avaliacdo.
e Os resultados do risco sanitario obtidos terdo carater educativo, ou seja, ndo serdo
divulgados.
e Serd entregue a lista de avaliagdo pontuada juntamente com o relatério de inspecéo
para que o responsavel legal possa providenciar as adequacdes necessarias.

Sugestao: 2 meses
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8 2 etapa — Adequac0es Finais

e Tempo destinado aos responsaveis legais para correcdo de todos os itens da lista de
avaliacdo que estiverem marcados como inadequados. E importante providenciar os
itens classificatorios, demonstrando a busca da exceléncia da qualidade sanitéria.

e Durante este periodo, a Visa municipal devera encaminhar para a Visa estadual um
relatorio de diagnostico inicial da Categorizacdo em seu municipio, através de
documento oficial.

e Qual a pontuacdo de risco sanitario dos servicos de alimentacdo participantes, a
Categorizacdo inicial e a avaliacdo da Categorizacdo constando as facilidades e
obstéaculos encontrados na primeira fase da Categorizacao.

e Esse material ndo sera divulgado. Sera utilizado para realinhar as acGes planejadas e o
apoio do estado para o segundo ciclo de inspecao.

Sugestdo: 2 meses para a corre¢ao dos itens inadequados.

92 etapa — 2° Ciclo de Inspecao

e Serdo realizadas inspe¢des sanitarias por autoridades sanitérias utilizando a lista de
avaliacdo.

e Os resultados obtidos no calculo do risco sanitdrio e na Categorizacdo, serdo
definitivos.

e O cumprimento dos itens classificatorios sera considerado para a classificagéo final.

e O estabelecimento receberd a letra correspondente a sua Categorizacdo (A, B, C ou
Pendente).

e Sera entregue a lista de avaliacdo pontuada juntamente com o relatorio de inspecédo
para que o responsavel legal do estabelecimento possa providenciar as adequacdes
necessarias.

Sugestdo: 2 meses.

102 etapa — Divulgacgdo da Categorizagéo
A Secretaria Municipal de Salude devera:
e Divulgar o resultado da Categorizacdo dos servigos de alimentacdo participantes ao
consumidor. Nas midias sociais e site oficial da prefeitura ou da secretaria de saude.
e Providenciar um identificador com o resultado da Categorizacdo para ser afixado em

local de fécil visualizag&o pelo consumidor.
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e A Visa municipal devera encaminhar o relatério de diagnoéstico final da Categorizacéo
dos servicos de alimentacdo para a Visa estadual através de documento oficial. O
relatério dever4d conter a evolucdo dos estabelecimentos participantes da
Categorizacdo entre o primeiro e o segundo ciclos de inspecao.

e A partir dessa evolucdo é possivel tracar um planejamento das ac¢fes da Visa para a
continuacdo da Categorizacéo e definir 0 apoio necessario da Visa estadual.

Sugestao: 1 més.

Cabe ressaltar que tanto as vigilancias estadual e municipal, bem como o0s
responsaveis legais dos servigos de alimentacdo poderdo contar com parcerias institucionais
(universidades, Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae), Servico
Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac), consultorias e associacdes de classe) no
auxilio nas adequacBes necessarias, nas capacitacles, sensibilizacdo dos gestores e da
populacéo, elaboragdo de material educativo e informativo para divulgacdo em midia social,

cursos de BPM de alimentos, entre outros.
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QUALIFICACAO

As qualificagbes tém como objetivo informar e harmonizar 0s conceitos, 0s requisitos
e 0s instrumentos a serem utilizados para a Categorizacdo dos servi¢os de alimentacdo. A
previsdo e que sejam realizadas conforme as etapas do Passo a Passo da Categorizacao.

Na 2% etapa do passo a passo, serd realizada a qualificacdo para as autoridades
sanitarias municipais. Ela serd ministrada pelas autoridades sanitarias estaduais quanto aos
instrumentos para a Categorizagao.

A qualificacdo podera ser presencial ou de forma remota. Programada para ser
realizada em dois dias, utilizando os instrumentos para a Categorizacdo (lista de avaliacéo,
planilha para o calculo do risco sanitario, quadro de Categorizacdo e video tutorial de apoio a
qualificacdo dos responsaveis legais dos servigos de alimentacéo.

Na 52 etapa do passo a passo, a Visa municipal realizard a qualificacdo dos
responsaveis legais dos servicos de alimentagdo e responsaveis pela manipulagdo. Sugere-se
utilizar uma metodologia ativa, com a discusséo detalhada de cada item da lista de avaliacdo
para a harmonizacdo de todos os descritores dos itens. Nessa qualificacdo poderdo ser
acrescidos os itens inadequados que sdo detectados de forma recorrente nas inspecoes
sanitarias no municipio.

Tanto os responsaveis legais quanto seus colaboradores poderao realizar gratuitamente
o0 curso de BPM de manipulacdo dos alimentos disponibilizado online e gratuitamente pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em seu endereco eletrbnico com
certificado ou através de outras instituicdes que fornecam esta qualificacéo.

Toda a qualificacdo devera ser documentada e comprovada no momento da inspecéo.
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PONTUACAO

A pontuacdo da lista de avaliagdo utilizada foi uma adaptacdo da lista original
utilizada para a Categorizacio dos servicos de alimentac&o no Projeto Piloto da Copa FIFA®
2014. A nova pontuacdo da lista de avaliacdo foi desenvolvida e validada, considerando a
probabilidade e a consequéncia do banco de dados do Projeto Piloto da Copa FIFA® 2014
(VIERA et al., 2022).

Para realizar a pontuacdo, inicialmente, as autoridades sanitarias em sua inspecao
sanitaria ou o responsavel do servico de alimentacdo na autoavaliacdo irdo preencher a lista
do Anexo B, observando se os itens estdo adequados, inadequados ou ndo se aplica.

Os trés primeiros itens da lista de avaliacdo se referem aos itens eliminatorios, ndo
negociaveis. O ndo cumprimento impede que o estabelecimento produza ou comercialize
alimentos. Devido a situacao, deve interromper as atividades até o cumprimento desses itens.

Os itens pontuados s&o utilizados no célculo da nota do estabelecimento e véo indicar
o grau de risco sanitario. Os itens marcados como “ndo se aplica”, ndo tem pontuagdo e ndo
sdo computados para a Categorizacao do estabelecimento.

Cabe destacar que sO6 pontuam os itens que ndo cumprem O requisito, ou Sseja,
marcados como inadequado. Sendo assim, quanto maior o numero de falhas, maior a
pontuacgéo, indicando um pior desempenho do servico de alimentacé&o.

Com a lista ja preenchida se transfere as informacfes para a planilha em Microsoft
Excel® para o célculo do risco sanitario do estabelecimento. Ao marcar um X nos itens da
planilha, automaticamente ao final se obtera o calculo do risco sanitario.

Cabe ressaltar que a pontuacdo da lista independe do avaliador, tirando o carater
pessoal da inspecdo (BRASIL, 2013).
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AUTOAVALIACAO

A autoavalia¢do ocorre em um periodo prévio ao inicio das inspe¢des sanitérias.

E a oportunidade do proprietério e do responsavel pelo servico de alimentacgo utilizar a lista
de avaliacdo e conhecer o risco sanitario do seu estabelecimento na sua percepcao.

A leitura do item deve seguir a uma avaliacdo e posterior marcagédo da resposta na lista
de avaliacdo do Anexo B, se o item estd adequado, inadequado ou ndo se aplica. Observe com
atencdo pois existem itens eliminatorios, pontuados e classificatorios. S6 Os itens assinalados
como inadequados serdo pontuados.

A lista de avaliacdo deve ser preenchida manualmente, depois os dados deverdo ser
marcados na planilha do Microsoft Excel® para o calculo da pontuacdo que indicard a
classificacdo do risco sanitario do servico de alimentacéo.

Apbs o calculo e de posse do nimero equivalente ao risco sanitario, este devera ser
confrontado com o quadro da Categorizacdo e se conhecera em qual grupo o servico de
alimentacéo pertence. Grupo A, B, C ou Pendente.

Os itens classificatorios uma vez cumpridos demonstram que o estabelecimento busca
pela exceléncia sanitaria.

A autoavaliacdo permite que os responsaveis legais saibam com antecedéncia o risco
sanitario do seu estabelecimento. Identifica atraves dos itens marcados como inadequados o
que deve ser corrigido sem a necessidade de aguardar a inspecdo sanitaria, podendo realizar
um plano de acdo com prazos para a corre¢do dos itens.

Sugere-se 0 modelo simples de Plano de Acdo, recomendado por Saccol e Mesquita
(2021). Ressalta-se que o Plano de Acdo deve ser atualizado periodicamente, eliminam-se
itens que foram solucionados e inclui-se novos itens que  precisam de adequacdo, se
necessario. Em grandes servicos de alimentacdo pode-se fazer o Plano de Acdo por setor, bem
como cada integrante da equipe de BPM pode ter o seu plano de acdo ou o servico de
alimentacéo pode elaborar o Plano de Acao de acordo com os prazos de adequacdo. Um Plano
de Acdo para adequacOes a curto prazo, outro para médio prazo e outro para longo prazo.
SituagBes de maior risco sanitario devem ser priorizadas. Recomenda-se neste caso um Plano
de Acdo Emergencial (ex.: descongelamento inadequado, presenca de contaminagdo cruzada,
falhas na higienizacdo, falta de controle de temperatura etc.) (SACCOL; MESQUISTA,
2021).
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Modelo 1 - Com identificagdo nas linhas — Neste modelo cada coluna apresenta uma
adequacdo necessaria. Inclui-se um exemplo preenchido

Logo do N o Data:
servico de Plano de Acgéo - Boas Praticas —
alimentacdo Responsaveis:
A Auséncia de
?
O que: Termbmetro
Nutricionista
I)
Quen Maria
Adquirir em loja
’? - -
Como especializada
Quanto? R$ 150,00
Ateé dia 15 de
7
Quando? | ;pyil de 2022

Fonte: SACCOL;

Modelo 2 - com identificacdo nas colunas — Neste modelo cada linha apresenta uma
adequacdo necessaria. Inclui-se um exemplo preenchido

MESQUITA, 2021

servico de Plano de Acao - Boas Praticas —
alimentacdo Responsaveis:

O qué? Quem? Como? Quanto? Quando?
Ausénciade | Nutricionista Adaquirir em loja R$ 150,00 | Até dial5de
Termémetro Maria especializada ’ abril de 2018

Fonte: SACCOL

; MESQUITA, 2021
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OrientacGes
e O que? Descricdo do que estd inadequado (tal e qual descreve-se no Instrumento de

avaliacdo do diagnostico);

e Quem? Pessoa do servico de alimentacdo que serd responsavel por resolver a a¢do. Pode
ser da equipe de BPM ou ndo. Ndo pode ser uma pessoa terceirizada, sem vinculo com o
servico de alimentacdo. Especificar o cargo/funcao e nome da pessoa;

e Como? Descrever a acdo que sera tomada para corrigir a inadequacdo. Sugere-se a
utilizacdo de um verbo no infinitivo (ex.: comprar, trocar, realizar manutencéo, descrever,
elaborar etc.);

e Quanto? Custo da adequacdo. Quando a acdo ndo tem custo, deve-se descrever, “Sem
custo”;

e Quando? Item muito importante, pois, determina o prazo em que a inadequacao estara

resolvida. Colocar dia, més e ano. Cuidar o periodo do segundo ciclo de inspecéo.
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CATEGORIZACAO

Ap0s a totalizagdo dos itens pontuado da lista de avaliagdo do risco sanitario para 0s
servicos de alimentacdo, seja na autoavaliacdo ou na inspecdo sanitaria. Em posse da
pontuacdo é so verificar a categoria do servigco de alimentacdo no quadro de Categorizacdo,
conforme Anexo C.

No primeiro ciclo de inspe¢do, os nimeros gerados ndo serdo divulgados e permitirdo
que o responsavel pelo servico de alimentacdo possa corrigir a tempo todos os itens
inadequados. No segundo ciclo de inspecdo, a Categorizacdo é definitiva e o resultado devera
ser divulgado para 0s consumidores.

A partir da Categorizagédo, a Visa pode elaborar um cronograma com novos ciclos de
inspecdo das autoridades sanitarias com base no risco sanitario. Como sugestao: servicos de
alimentacdo que obtiveram a letra A poderdo ter nova inspecdo programada no periodo de
lano e meio a 2 anos; os que obtiveram a letra B nova inspec¢do programada a cada 1 ano,
aqueles que obtiveram a letra C nova inspe¢do programada semestralmente até a mudanca da
categoria e o Pendente sé devera ser liberado o funcionamento ap6s nova inspecao sanitaria e

com a pontuacdo minima equivalente a letra C.

Quadro 2 - Sugestdo de Periodicidade para inspecdo sanitaria apds a Categorizacao

Categorizacgao Intervalo sugerido para nova inspecao sanitaria
A 1, 5 ano ou 2 anos
B 1 ano
C Semestral até a mudanca de categoria
Pendente Sé apos realizar as corregdes necessarias e
solicitar inspecao sanitaria

Fonte: BRASIL,2015, p. 97

Cabe ressaltar que é importante a Visa decidir se a revisdo da Categorizacdo, a pedido
dos servigos de alimentacdo, serd somente na programacdo da nova inspecdo ou serdo

definidos critérios para antecipar a nova inspecao sanitaria.
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INSPECOES SANITARIAS

As inspecOes sanitarias dentro da Categorizacdo serdo realizadas em duplas de
autoridades sanitarias, tendo como instrumento a lista de avaliacdo do risco sanitario para
servigos de alimentacdo, Anexo D e serdo realizadas em dois ciclos.

O primeiro ciclo de inspecdo sanitaria terd resultado apurado e a classificacdo
apresentada ao responsavel legal do estabelecimento através da lista de avaliacdo preenchida
contendo a pontuacdo e o relatério de inspecdo. Entretanto essa pontuagdo nao sera definitiva,
terd um carater educativo e por esta razdo ndo sera divulgada para a comunidade, a fim de
minimizar possiveis mal interpretacdes.

O estabelecimento terd um prazo para providenciar as correcdes necessarias, conforme

relatorio das autoridades sanitarias. Caso a ndo conformidade seja de alto risco sanitario, sera
determinado prazo para a adequac¢do ou o estabelecimento podera ser interditado.
Ao final do primeiro ciclo de inspec@es, as autoridades sanitarias devem elaborar para a Visa
estadual, um relatorio constando os estabelecimentos inspecionados e a primeira classificacéo,
mesmo sendo de cunho educativo, € importante subsidiar e arquivar as informacdes dos
estabelecimentos.

A segunda inspec¢do sanitéria, utilizando a lista de avaliacdo, estabelecerd a pontuagao
e a classificacdo de risco sanitario do servico de alimentacdo. Estd sera a classificacao
definitiva. O estabelecimento recebera a classificacdo correspondente a sua Categorizacao.

Ao final do segundo ciclo e com a classificacdo dos estabelecimentos, a Visa
municipal devera divulgar o resultado para que os consumidores possam conhecer a qualidade
sanitaria dos restaurantes categorizados, escolha consciente e com mais informacGes também,
pois o selo é uma informacédo a mais.

Vale ressaltar que ap6s categorizado, independente da categoria obtida no segundo
ciclo de inspecdo, o servico de alimentacdo devera aguardar o tempo determinado pela
autoridade sanitéria para nova inspecdo. Também vale enfatizar que fica proibido a retirada
no local visivel do selo de classificacéo.

Apos a classificacdo final de todos os estabelecimentos, as autoridades sanitarias
devem elaborar para a Visa estadual, um relatdrio final contendo a evolucéo da Categorizacao

de todos os estabelecimentos participantes.
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DESCRITORES

Descritores é 0 nome dado as informagdes que irdo detalhar as exigéncias de cada item
da Lista de Avaliacdo para a Categorizacdo dos servicos de alimentacdo. Seu propdsito €
evitar a divergéncia de interpretacdo dos itens da lista de avaliacdo estabelecendo estratégias
para melhorar a harmonizacéo e facilitar a averiguagdo dos procedimentos durante a inspecéo
e autoavaliacdo. Servem de referéncia para as autoridades sanitarias no processo de inspecéo e

para os responsaveis legais ou funcionario designado na autoavaliacéo.

A sequir serdo detalhados o tipo de item da lista e as informacgdes necessarias para a

busca de evidéncias e confirmacdo da adequacao.

TIPO DO ITEM — ELIMINATORIO

Estes itens devem ser totalmente cumpridos. Nao existe a possibilidade do “ndo se

aplica”. Caso um dos itens esteja inadequado, o estabelecimento devera ter suas atividades
imediatamente paralisadas até providenciar a adequacéo dos itens.

A constatacdo do ndo atendimento aos itens eliminatorios por parte das autoridades
sanitaria resultara na interdicdo do estabelecimento e o retorno as atividades s6 sera possivel

apos a inspecdo de desinterdicdo realizada pelas autoridades sanitarias.

ABASTECIMENTO DE AGUA

ITEM ELIMINATORIO DESCRITOR
1.1 - Utiliza-se exclusivamente - Quando o estabelecimento for abastecido com agua fornecida pela
&gua potavel para rede de abastecimento publico, ndo ha necessidade de apresentacdo
manipulacéo de alimentos de laudo laboratorial. Quando o estabelecimento utilizar solucdo
(Adgua de abastecimento publico | alternativa, faz-se necessario comprovar a qualidade da agua com
ou solucéo alternativa com laudo laboratorial (aspectos relevantes a serem observados no laudo:
potabilidade atestada dureza, turbidez, pH, cloro residual e E. coli). Como medida
semestralmente por meio de preventiva deve ser analisada a dosagem de cloro diariamente e
laudos laboratoriais) clorar a dgua se necessario. O pocgo artesiano deve estar localizado
em local com revestimento externo e em area coberta, distante de
criacdes de animais e fontes de polui¢do ou esgoto.
- Durante o processo de inspecdo, é recomendavel a dosagem do
cloro residual. O dosador utilizado deve ter limite de deteccdo
compativel (0,2ppm).
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Inadequado — ndo esta apto a funcionar produzindo alimentos.

Nado se aplica - Essa opcdo ndo pode ser marcada pois ter dgua potavel é condicdo
primordial para manipular e produzir alimentos.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM ELIMINATORIO DESCRITOR

1.2 Instalagbes abastecidas de | - Observagdo visual da presenca de torneiras com fluxo continuo de
agua corrente. agua e em bom estado de funcionamento.

- No caso de servicos de alimentacdo ambulante ou sobre rodas faz-se

necessario que a 4gua seja corrente através de reservatdrios de agua.

- Durante o processo de inspecdo, é recomendavel visualizar a

presenca de 4gua corrente nas torneiras

’ Inadequado — ndo esté apto a funcionar produzindo alimentos.

N&o se aplica - Essa opgdo ndo pode ser marcada pois ter fluxo continuo de 4gua potével é
condicdo primordial para manipular e produzir alimentos.

Adequado— Ir para o proximo item.

ITEM ELIMINATORIO DESCRITOR

1.3 Instalagdes dispdem de | - Observacdo visual. A presenca de ralo evidencia a existéncia de
conexdes com rede de esgoto | conexdo a rede ou fossa.
ou fossa séptica. - A rede de esgoto ndo precisa ser exclusiva do estabelecimento.
- E importante o descarte de residuos e efluentes de forma adequada a
legislacéo vigente, por ligagdo direta com a rede de esgoto ou fossa
séptica protegida.
- No caso de ambulantes e servi¢os sobre rodas, a dispensacdo dos
rejeitos deve seguir a legislagéo vigente.

Inadequado — ndo estéa apto a funcionar produzindo alimentos.

Né&o se aplica - Essa op¢do ndo pode ser marcada pois ter uma conex&o a rede de esgoto ou
fossa séptica € uma condicdo primordial para manipular e produzir alimentos.

Adequado— Ir para o préximo item.
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TIPO DO ITEM - PONTUADO
Os itens pontuados sdo utilizados no célculo do risco do estabelecimento e s6 pontuam

quando o estabelecimento ndo cumpre o requisito. Assim, quanto maior a pontuacao de risco,

maior o numero de falhas e pior € o desempenho do servico de alimentacao.

ABASTECIMENTO DE AGUA

ITEM PONTUADO DESCRITOR
1.4 Reservatério em adequado | - Observagdo visual da auséncia de lodo, sujidades, animais ou
estado de higiene. fragmentos, sem odor no reservatorio.

- Caso o reservatdrio seja de dificil acesso, buscar evidéncia por meio
da avaliacdo visual da &gua (presenca de sedimentos e auséncia de
odor), registros e questionamento ao responsavel.

- Se o estabelecimento ndo possuir reservatorio observar se no
Manual de Boas Praticas existe a previsdo para a falta de agua.

- Considerar, ainda, a resposta do item 1.6

Inadequado — Providenciar imediata higienizacdo do reservatério conforme legislacéo
vigente.

N&o se aplica - Essa opgdo s6 podera ser marcada se no Manual de Boas Praticas estiver
descrito a previsdo para a falta de 4gua, com solucdes aceitaveis para o pleno funcionamento
do estabelecimento.

Adequado— Ir para o préoximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

1.5 Reservatorio devidamente | - Observacdo visual do reservatdrio para avaliar a auséncia de
tampado e conservado (livre | rachaduras, vazamentos, infiltracBes, descascamentos dentre outros
de rachaduras, vazamentos, | defeitos.
infiltragdes, descascamentos | - Devem possuir tampa com encaixe perfeito, mantendo-o fechado e
dentre outros defeitos). protegido contra a entrada de animais, pragas, insetos ou sujidades.

- Observar consideracfes do item 1.4.

Inadequado — Providenciar imediata a perfeita vedacéao e a conservagdo do reservatdrio.

N&o se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada, uma vez que é necessario manter o
reservatorio livre de avarias e bem vedado para evitar a contaminagao da agua.

Adeaquado— Ir para o proximo item.
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ITEM PONTUADO DESCRITOR
1.6 Reservatdrio de agua - Quando terceirizado, o processo de higienizacio deve ser atestado
higienizado em intervalo por laudo emitido por empresa habilitada e especializada.
maximo de seis meses, sendo - Quando for realizado pelo préprio estabelecimento, avaliar se 0s
mantidos registros da procedimentos descritos e documentados no Manual de Boas Préticas
operagao. estdo conforme a legislacéo vigente.
- Deve-se registrar que a higienizacdo do reservatério foi realizada
em intervalo maximo de 06 meses.

Inadequado — Providenciar a imediata higienizacdo do reservatdrio.

Nao se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada, uma vez que pela legislacdo é necessaria
a higienizacéo dos reservatérios com intervalo maximo de 6 meses.

Adequado— Ir para o préximo item.

TEM PONTUADO DESCRITOR

1.7 Material

internamente o reservatério de | o revestimento liso e impermeavel.
agua nao
gualidade da agua. inoxidavel, amianto, mantas e tintas de revestimentos proprios.

que reveste | - Observacédo visual do material interno do reservatério que deve ter
compromete a | Exemplos de materiais aceitos: fibra de vidro, polietileno, aco

- Quando néo for possivel a visualizag¢do, considerar a descri¢do do
material constante do Manual de Boas Praticas ou no registro da
higienizacdo. Alternativamente, deve-se perguntar ao responsavel
legal sobre o tipo de material.

Inadequado — Providenciar a imediata substituicdo do reservatorio.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderd ser marcada, uma vez que a legislagdo define a
caracteristica do material de confecgdo dos reservatorios de agua.

Adequado— Ir para o préximo item.

Estes documentos devem estar a disposicao para analise das autoridades sanitarias:

1.

Certificado de higienizacdo de todos os reservatorios emitido pela empresa
especializada com data ndo superior a 6 meses.

Registro da higiene realizada por funcionario do proprio servigo de
alimentacéo, devidamente treinado, com a instrucdo de trabalho descrevendo
todas as etapas do procedimento de higienizagédo e os produtos utilizados, caso
seja permitido em seu municipio.

Laudos de andlise de agua, imprescindivel no caso de agua de fontes
particulares.

Registro do estado de conservagdo dos reservatorios.

Documento com a descrigdo do material do reservatorio.



ESTRUTURA

ITEM PONTUADO

2.1 Instalagbes

DESCRITOR

sanitarias
possuem lavatérios de maos
e 0s produtos destinados a
higiene pessoal  (papel
higiénico, sabonete liquido
inodoro antisséptico ou
sabonete liquido inodoro e
antisséptico,  coletores  com
tampa e acionados sem contato
manual e toalhas de papel nédo
reciclado ou outro sistema
higiénico e seguro para
secagem das maos).

- Observacdo visual, particularmente da disponibilidade dos
produtos usados na higienizacéo.

- Avaliar a descricdo da rotulagem do sabonete liquido
(descricdo do produto). Deve ter acdo bactericida.

- Quando o sabonete ndo tiver agdo antisséptica (bactericida),
deve estar disponivel produto antisséptico para uso
complementar, como o élcool gel a 70%.

- Para a secagem segura das méos pode ser utilizada toalhas de
papel ndo reciclado ou equipamentos de secagem pelo fluxo de
ar.

- A lixeira deve ser de acionamento sem contato manual,
acionada por pedal ou automatica.

- Deve ter junto aos lavatdrios a instrugdo de higiene de méaos
afixada (passo a passo)

Inadequado — Providenciar para que todos os produtos destinados a higiene pessoal
estejam disponiveis no lavatorio, inclusive a instrugdo de higienizacdo das méaos afixada
em local de fécil viséo.

Né&o se aplica - Essa opgdo ndo poderd ser marcada. A falta de higienizagdo de maos
com os produtos corretos contamina os alimentos acarretando uma DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.

2.2 Existe

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

separacdo entre as
diferentes atividades por
meios fisicos ou por outros
meios  eficazes de forma a
evitar a contaminacéo cruzada.

- Observar a separacao de areas. As barreiras fisicas previnem a
contaminagdo cruzada.

Exemplos: paredes, divisorias, bancadas, méveis e utensilios.

- Qutras formas de barreira para evitar a contaminagéo cruzada
durante as diferentes atividades pode ser a separacdo dos fluxos,
das rotinas ou alternancia de horarios.

- Utilizagdo de préticas adequadas como: higienizagdo da
bancada usada para alimentos crus ou aqueles ainda néo
higienizados antes do uso do alimento pronto para o consumo,
preparo de alimentos em momento ou local diferenciado.

- Observar item 7.11

Inadequado — Providenciar imediata a separagdo dos ambientes ou programar a
utilizacdo das &reas. Deverd ter instrucOes de trabalho para orientar o manipulador.

N&o se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada. A contaminacdo cruzada é um dos
fatores mais observados na investigacéo de DTA.

Adequado- Ir para o préximo item.
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HIGIENIZACAO DE INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

3.1 InstalacGes, equipamentos,
moveis e utensilios mantidos
em condigdes higiénico-

sanitarias apropriadas.

- Observacéo visual. O ambiente deve estar limpo e organizado.
Auséncia de sujidades, materiais em desuso ou estranhos ao
ambiente.

- Os equipamentos, moveis e utensilios devem estar em bom estado
de conservacdo e limpos (quando ndo estiverem em uso).

- Atencdo aos aspectos de conservagdo que podem comprometer a
qualidade sanitaria dos alimentos, como presenca de ranhuras nas
superficies que entram em contato direto com os alimentos e acimulo
de residuos em locais de dificil higienizacgdo.

Inadequado — Providenciar imediata higienizacdo. Deverd ter instrugdes de trabalho para
orientar o manipulador.

N&o se aplica - Essa opgdo ndo poderd ser marcada. A falta de higienizacéo das instalac6es,
equipamentos e utensilios pode contaminar os alimentos.

Adequado— Ir para o proximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

3.2 Frequéncia
higienizacdo dos
mdveis e utensilios.
Instalagdes, equipamentos, moveis
e utensilios mantidos em condicGes
higiénico-sanitérias apropriadas.

adequada  de
equipamentos,

- Verificar se InstalagBes, equipamentos mdveis e utensilios estdo
sendo mantidos em condi¢des de higiene apropriadas.

- Verificar os registros de higieniza¢do dos equipamentos que ndo sdo
higienizados rotineiramente.

Exemplo: freezer, coifa, camaras frigorificas, geladeira.
informagdes aos colaboradores.

Solicitar

} , Inadequado — Providenciar imediata higienizagcdo e preparar as instru¢fes de trabalho para

orientar o manipulador.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderd ser marcada. A falta de higienizagdo e de sua
frequéncia cria um ambiente propicio para DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

3.3 Utensilios utilizados na
higienizacéo de instalacBes
distintos daqueles usados para
higienizacdo das partes dos

equipamentos e
utensilios que entrem em contato
com o alimento.

- Observar se ha materiais (rodo, pano, esponjas e escovas) distintos
para a higienizacdo dos equipamentos e utensilios que entrem em
contato com o alimento, daqueles utilizados nas instalages.
Exemplos: banheiros, pisos, paredes.

- Ainda, considerar na avaliacdo a forma de distincdo desses
materiais (diferenciacdo por cor, por numeracdo, identificagdo do
setor, guarda em local separado, dentre outros) e observar se o
colaborador conhece essa forma de distincéo.
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}” Inadequado — Providenciar imediata separacdo dos utensilios de higienizacdo de instalacfes
daqueles utilizados em materiais que entram em contato com o alimento. Preferir por identificar
por cor ou de forma escrita.

N&o se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada. A falta de separagdo de utensilios
utilizados para higienizacéo de utensilios que entram em contato com alimentos pode provocar
uma contaminacao cruzada.

Adequado— Ir para o proximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

3.4 Diluicdo, tempo de contato e
modo de uso ou aplicacdo dos
produtos saneantes obedece as

- Avaliar se o colaborador conhece os procedimentos definidos e ou
instrucGes recomendadas pelo fabricante.
- Avaliar se ha condicBes e meios para execucdo dos procedimentos e

instrucbes  recomendadas  pelo
fabricante.

ou instrugdes.

Exemplo: presenca de medidor, marcador do tempo. Quando o
produto for previamente diluido, verificar se a diluigdo estd
identificada e encontra-se disponivel a rotulagem do produto original.
- Verificar se os produtos estdo sendo usados conforme instrucdo do
fabricante através de perguntas ao manipulador.

Inadequado — Providenciar imediata a instru¢do e treinamento dos manipuladores para a
utilizagdo dos produtos saneantes conforme recomendac&o do fabricante.

N&o se aplica - Essa opcéo podera ser marcada caso todos os produtos sejam comprados sem a
necessidade de diluigdo, prontos para o uso.

Adequado— Ir para o proximo item.

ITEM PONTUADO

3.5 Produtos saneantes
regularizados pelo Ministério da
Saude.

DESCRITOR

- Avaliar a rotulagem do produto quanto ao registro e ou notificagdo
junto & ANVISA/MS. O nimero de notificagdo ou registro deve estar
disposto no rétulo dos produtos.

- Todos os produtos saneantes devem ter sua fabricacdo notificada
(detergentes, por exemplo) ou registrada (como desinfetantes).

} Inadequado — Providenciar descarte com o devido registro e providenciar a compra de
produto com registro pela ANVISA/MS

N&o se aplica - Essa op¢do ndo podera ser marcada. Todos os produtos saneantes utilizados
nos servicos de alimentacdo devem ter o registro na ANVISA/MS.

Adequado- Ir para o préximo item.
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ITEM PONTUADO DESCRITOR

3.6 Areas de preparacio - Solicitar informages ao responsavel.

higienizada quantas vezes forem - Auvaliar as condicBes gerais de higiene do local e se os residuos
necessarias e imediatamente apés o | presentes sdo condizentes com o estagio da preparagao.

término do trabalho - Quando possivel, acompanhar o procedimento de higienizacéo.

Inadequado — Providenciar a higienizacdo das areas de preparacdo quantas vezes forem
necessarias.

Nao se aplica - Essa op¢do ndo podera ser marcada. Toda a area de preparacdo devera estar
limpa e higienizada apds cada etapa da preparagdo e no término do trabalho.

Adequado— Ir para o proximo item.

Estes documentos devem estar a disposicdo para andlise:

1. Certificado de treinamento dos colaboradores responsaveis pela higienizacao
na empresa ou ata de treinamento interno

2. Fichas técnicas dos produtos saneantes usados pela empresa, com composicao,
forma de uso e nimero de notificacdo ou registro, ou rétulo contendo estas
informacdes

3. Instrucdo de trabalho com a separacdo de utensilios de higiene de ambientes e
de equipamentos e utensilios

4. Plano de higienizacdo com todos 0s ambientes, mdveis, equipamentos e
utensilios.

5. Registro das higienizacbes nao rotineiras de equipamentos, moveis e

instalacdes.

CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS

ITEM PONTUADO DESCRITOR

4.1 Controle de vetores e pragas | - A contratacdo de empresa especializada somente é necessaria para o
urbanas executados por empresa | controle quimico. Avaliar o comprovante de execucdo de servico,
com destaque a seguinte informagdo: nome do cliente, endereco do
imével e identificacdo da empresa especializada prestadora do
servico com: razdo social, nome fantasia, endereco, telefone e
nameros das licencas sanitaria e ambiental com seus respectivos
prazos de validade.

especializada devidamente
regularizada.
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} Inadequado — Providenciar a contratacdo de empresa especializada no controle de vetores e
pragas urbanas que tenham registro no 6rgao ambiental.

N&o se aplica - Essa opc¢éo ndo podera ser marcada. Ndo é permitido o uso de venenos de uso
doméstico em servicos de alimentag&o.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

4.2 Existéncia de um conjunto
de acles eficazes e continuas com
0 objetivo de impedir a atracao,

- Observagéo visual de indicios de vetores e pragas.
- Avaliacdo dos itens de prevencdo, como, por exemplo, manejo de
residuos adequado, auséncia de acumulo de material em desuso, telas

milimetradas em adequadas condicdes, portas e janelas ajustadas em
batentes, borracha de vedacdo nas portas, ralos com sistema de
fechamento.

0 abrigo, 0 acesso e ou
proliferacdo de vetores e
pragas urbanas.

} Inadequado — Providenciar as acOes eficazes para impedir a atracdo, o abrigo, 0 acesso e a
proliferacéo de vetores e pragas urbanas.

Né&o se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada. Para evitar vetores e pragas urbanas,
medidas de prevencéo devem ser tomadas.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

- Observacdo visual de indicios de vetores e pragas como: fezes,
pena, material roido, fragmentos de baratas.
- Observar a presenga de animais domésticos.

4.3 Edificacdes, instalagdes,
equipamentos, moveis e utensilios
livres da presenca de animais,
incluindo vetores e pragas urbanas.

} Inadequado — Providenciar as a¢Bes eficazes para impedir a atracdo, o abrigo, 0 acesso e a
proliferacdo de vetores e pragas urbanas.

Né&o se aplica - Essa opcéo ndo poderéd ser marcada. Para evitar vetores e pragas urbanas e
presenca de animais, medidas de prevencdo devem ser tomadas.

Adequado— Ir para o préoximo item.

Estes documentos devem estar a disposi¢édo para analise:
1. Contrato com empresa especializada no controle quimico de pragas constando
0 numero da licenca sanitaria.
2. Ordem de servigo ou relatorio contendo as informacGes sobre o controle
quimico, incluindo produtos usados, pragas alvo, diluicbes e forma de
aplicacao

3. Comprovante de execucdo do servico pela empresa contratada.
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MANIPULADORES

ITEM PONTUADO DESCRITOR

5.1 Os manipuladores séo - Observacéo visual dos manipuladores, principalmente para verificar
afastados da preparacgéo de cortes, lesGes nas méos e sintomas de gripe.

alimentos quando apresentam - Devem ser feitos questionamentos direcionados aos colaboradores
lesbes e ou sintomas de sobre as medidas adotadas pelo estabelecimento quando ele apresenta
enfermidades. sintomas de enfermidades ou leses.

} Inadequado — Providenciar as acGes eficazes para impedir que o colaborador manipule
alimentos quando apresentam lesdes e ou sintomas de enfermidades.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderé ser marcada. Todo o colaborador com doencas
respiratorias, lesdes e outros sintomas de enfermidades ndo podem manipular alimentos.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

5.2 Lavam cuidadosamente as - Observagdo visual dos manipuladores e questionamentos
maos ao chegar ao trabalho, direcionados aos colaboradores.

antes e ap6s manipular o - Auvaliar a presenca de cartazes de orientacdo aos manipuladores
alimento, apés qualquer sobre a correta lavagem e assepsia das maos, em locais de facil

interrupcédo do servico, apés tocar | visualizago.

materiais contaminados, apds usar | - Observagéo do item 2.1.
0s sanitarios e sempre que se fizer
necessario.

Inadequado — Providenciar a capacitacdo e cartazes orientativos sobre a correta higienizacéo
das maos para os colaboradores.

N&o se aplica - Essa opgdo ndo poderd ser marcada. A higienizacdo das mdos de forma
inadequada contamina os alimentos e pode permitir a proliferacdo de DTA.

Adequado— Ir para o proximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

5.3 Nao fumam e falam - Observacdo visual dos manipuladores e questionamentos
guando desnecessario, cantam, direcionados aos colaboradores.

assobiam, espirram, cospem, Observar se ha cartazes de orientagdo aos manipuladores sobre
tossem, comem, manipulam hébitos de higiene, em locais de facil visualizagéo.

dinheiro ou praticam outros atos
que possam contaminar o
alimento durante o desempenho
das atividades.
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} Inadequado — Providenciar a capacitacdo e cartazes orientativos sobre o comportamento
adequado dos colaboradores no local de trabalho.

N&o se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada. O comportamento dos manipuladores
influencia diretamente no risco de DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.

Estes documentos devem estar a disposicédo para andlise:
1. Procedimento que prevé o afastamento de manipuladores com sintomas de
doencas.
2. Atestados de Saude Ocupacional de todos os manipuladores de alimentos.
3. Registro de treinamento dos colaboradores em higiene pessoal, Boas Praticas

de manipulacéo e producéo de alimentos.

MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS

ITEM PONTUADO DESCRITOR
6.1 Submetidos a inspecdo e | Quando possivel, observagdo visual das matérias primas, ingredientes
aprovacao na recepcao. e embalagens, na area de recepcao.

Devem ser feitos questionamentos direcionados ao responsavel legal
e demais colaboradores sobre os parametros avaliados e limites
criticos estipulados para a recepc¢do de matéria prima.

Avaliar se existem procedimentos definidos para produtos nédo
conforme.

Quando presente, avaliar as planilhas de controle.

}‘ Inadequado — Definir e elaborar os procedimentos e limites criticos para a recepcdo de
matéria prima e qualificar os colaboradores.

N&o se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada. O controle de temperatura, data de
validade, condigBes de acondicionamento entre outros séo fatores de risco para DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

6.2Matérias-primas, ingredientes | - Avaliagdo visual das matérias-primas, dos ingredientes, das
e embalagens utilizados para | embalagens e do local de armazenamento.

preparacdo em condicGes

higiénico- sanitarias adequadas.
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Inadequado — Definir e elaborar os procedimentos e limites criticos para a recepgao e
armazenamento das matérias primas e qualificar os colaboradores.

N&o se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada. O controle de temperatura, data de
validade, condicbes de acondicionamento e armazenamento sdo procedimentos essenciais
para garantir a qualidade dos produtos.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

6.3 Embalagens priméarias das
matérias-primas e dos ingredientes
integras.

- Avaliagdo visual das embalagens observando situagBes néo
caracteristicas, como: embalagens rasgadas, amassadas (no caso de
lata e tetra pack), estufadas ou com perda de vacuo.

}” Inadequado — Definir e elaborar os procedimentos e limites criticos para a recepgdo das
matérias primas e qualificar os colaboradores.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo podera ser marcada. A integridade da embalagem pode
provocar a contaminagdo do alimento.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

6.4 Utilizagdo das matérias
primas e ingredientes respeita o
prazo de validade ou se observa a
ordem de entrada.

- Auséncia de produto com prazo de validade vencido.
Nos produtos dispensados da obrigatoriedade de declaragdo do prazo
de validade, deve ser observada a ordem de entrada.

} Inadequado — Definir e implantar controles para verificar o prazo de mercadorias na recepgéo

€ no armazenamento.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderd ser marcada. Ndo pode ser recebido ou estar
armazenado produtos fora da validade. Risco sanitario

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

6.5 Matérias-primas fracionadas
adequadamente acondicionadas e
identificadas com, no minimo, as
seguintes informacGes: designacdo
do produto, data de fracionamento
e prazo de validade apés abertura
ou retirada da embalagem original.

- Observacéo visual da presenca de todas as informagdes constantes
do item da embalagem original esta afixada no recipiente.

- Avaliar se as embalagens ou os recipientes utilizados sdo limpos e
permitem fechamento.

- Verificar se o prazo indicado para o consumo apés a abertura esta
sendo respeitado.

- Verificar a temperatura de armazenamento.
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1
}” Inadequado — Definir e implantar controles para garantir que as informacdes da embalagem
original estejam na embalagem ou recipiente da matéria prima fracionada.

N&o se aplica - Essa opgdo ndo podera ser marcada. Todos os alimentos fracionados devem
conter as informagdes da embalagem original e a data do fracionamento.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

6.6 Temperatura das matérias- | - Se possivel, acompanhar a recepcdo. Caso ndo seja, realizar
primas e ingredientes pereciveis | questionamentos direcionados ao responsével e demais colaboradores
verificada na  recepcdo e | sobre arecepcdo. Quando presente, avaliar as planilhas de controle.
no armazenamento. - Avaliar se a temperatura de armazenamento das matérias-primas e
ingredientes esta de acordo com a recomendag&o do fabricante.

- Para avaliacdo, conferir preferencialmente a temperatura do
produto. Usar alguns produtos como amostra (selecionar aqueles
mais criticos). Alternativamente, conferir a temperatura do
equipamento (termostato ou sensor).

’ Inadequado — Definir os controles e registros para garantir a afericdo das temperaturas das
matérias primas pereciveis recebidas e armazenadas.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderd ser marcada. Todos as matérias primas pereciveis
devem ter sua temperatura verificada na recepcdo e durante o armazenamento. Inclusive os
equipamentos de refrigeracdo devem ser controlados para evitar alternancia de temperatura.
Risco Sanitério

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR
6.7 Gelo utilizado em alimentos | - Observar a rotulagem do gelo.
fabricado a partir de &gua potavel | - No caso de fabricagdo propria, avaliar a qualidade da &gua
e mantido em condi¢do | conforme item 1.1 e as condi¢Oes de higiene do equipamento (sem
higiénico- sanitaria. lodo, sujidades, fragmentos de insetos).

- Observar a periodicidade da troca do filtro da maquina de gelo.

} Inadequado — Definir os controles e registros para receber o gelo de fabricacdo externa e na
fabricacéo interna.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderd ser marcada. Todo 0 gelo em contato com alimento
deve ser feito com &gua potavel e filtrada e mantidos em temperatura e condi¢es de higiene
adequadas.

Adequado- Ir para o préximo item.
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Estes documentos devem estar a disposicdo para anélise:

1. Registro de recebimento de matérias primas e insumos pereciveis.

2. Lista de fornecedores, assim como seus documentos (alvard ou licenca

sanitaria).

3. Registro das temperaturas dos equipamentos de conservagéo a frio.

4. Procedimentos a serem adotados quando os produtos forem reprovados na

recepcao.

PREPARO DO ALIMENTO

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

7.1 Lavatorios da area de
preparacdo dotados dos produtos
destinados a higiene das maos
(sabonete liquido inodoro
antisséptico ou sabonete liquido
inodoro e produto antisséptico,
toalhas de papel néo reciclado ou
outro sistema higiénico e seguro
de secagem das maos).

- Observacao visual, particularmente da disponibilidade dos produtos
usados na higienizagdo. Para avaliagdo do sabonete liquido
considerar os dizeres de rotulagem (descrigdo do produto).

- O sabonete liquido deve ter acdo antisséptica (bactericida), se ndo
tiver, deve estar disponivel produto antisséptico para uso
complementar, como o alcool gel a 70%.

Exemplo de outro sistema seguro para secagem das maos:
equipamentos de secagem pelo fluxo de ar.

- Verificar se esta afixada a instrucdo de higiene de méos.

}‘ Inadequado — Providenciar para que todos os produtos destinados a higiene das méaos

local de facil visdo.

estejam disponiveis no lavatorio, inclusive a instrugdo de higienizagdo das méos afixada em

N&o se aplica - Essa op¢do ndo podera ser marcada. A falta de higienizacdo de méaos com os
produtos corretos contamina os alimentos acarretando DTA.

Adequado— Ir para o proximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

7.2 Durante o preparo, aqueles
que manipulam alimentos crus
realizam a lavagem e a
antissepsia das mdaos antes de
manusear alimentos preparados.

- Observacdo visual dos manipuladores e questionamentos
direcionados aos colaboradores.
- Verificar a presenca de cartazes de orientacdo aos manipuladores.

- Observacéo do item 2.1 e 5.2.

}‘ Inadequado — Providenciar a instrucdo, os cartazes orientativos e a qualificacdo dos

troca de atividade.

manipuladores na assepsia das maos apds manipular alimentos crus ou preparados e a cada

N&o se aplica - Essa opcéo ndo podera ser marcada. A falta de higienizacdo de méos entre as
atividades pode acarretar contaminagdo cruzada e DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.




147

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

7.3 Produtos pereciveis expostos a | - Entende-se por produtos pereciveis, aqueles produtos
temperatura ambiente somente pelo | alimenticios, alimentos “in natura”, produtos semipreparados ou
tempo minimo necessario para | produtos preparados para 0 consumo que, pela sua natureza ou

preparacdo do alimento.

composicao, necessitam de condi¢Bes especiais de temperatura
para sua conservagao.

- Observacdo visual dos manipuladores e questionamentos
direcionados aos colaboradores.

- Observar o fluxo de preparacdo (relacdo entre nimero de
manipuladores e quantidade de alimentos manipulados).
Conforme as disposi¢cBes da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) o alimento deve ser exposto a Temperatura Ambiente
por, no maximo, 2 horas ao longo de todas as fases de preparo,
incluindo pré-preparo, preparo, armazenamento, distribuicdo e
exposicao.

- Na avaliacdo, deve-se considerar o tempo de exposi¢do dos
alimentos a Temperatura Ambiente nas etapas anteriores e
subsequentes a preparagao.

} | Inadequado — Providenciar imediata instrucéo de trabalho contendo o tempo e a temperatura
adequada para a manipulacéo dos alimentos.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderd ser marcada. A auséncia de controle de tempo e
temperatura tem relagdo direta com a DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

7.4 Descongelamento conduzido
conforme orientagéo do

fabricante e utilizando uma

das seguintes técnicas:
refrigeracdo a temperatura inferior
a 5°C ou em forno de micro-ondas
quando o alimento for submetido
imediatamente a cocgéo.

- Observacdo visual do processo de descongelamento e
guestionamentos direcionados aos colaboradores.

- Avaliar a presenca de equipamento para esta finalidade
(refrigerador, cAmara fria e micro-ondas).

} ! Inadequado — Providenciar imediata instrucéo de trabalho contendo o tempo e a temperatura
adequada para descongelar os alimentos.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo podera ser marcada. A auséncia de controle de tempo e
temperatura tem relagdo direta com a DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

7.5 Alimentos submetidos ao
descongelamento mantidos  sob
refrigeracdo se ndo forem
imediatamente utilizados e n&o se
recongela.

- Observagdo visual da forma de armazenamento dos alimentos apos
o0 descongelamento.

- Quando ndo for possivel, questionamentos direcionados aos
colaboradores sobre o0s procedimentos e a ocorréncia de
recongelamento.
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}‘ 4 Inadequado — Providenciar imediata instrugdo de trabalho contendo o tempo e a temperatura

adequada para manter a qualidade dos alimentos descongelados.

N&o se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada. A auséncia de controle de tempo e
temperatura tem relagdo direta com a DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

7.6 Tratamento térmico garante
que todas as partes do alimento
atinjam a temperatura de, no
minimo, 70°C, ou outra
combinacéo de tempo e
temperatura desde que assegure a
qualidade higiénico-sanitaria dos
alimentos.

- Observacdo visual do procedimento e questionamentos direcionados
aos colaboradores.

- Dar destaque as operagdes onde o alimento pode ndo atingir essa
temperatura. Verificar a presenca de registro e realizar a verificacdo
deste.

- Avaliar a presenca de termbémetro calibrado no servico de
alimentacdo para afericdo das preparacBes mais criticas, conforme
procedimentos descritos ou relatados.

- Para efeito da categorizagdo, desconsiderar aqueles alimentos que,
por escolha do cliente, sdo servidos malpassados ou malcozidos
(exemplos: alguns tipos de carne, como picanha e filés, e ovo).

- Considerar a possibilidade de uso de outras combinacdes de tempo
e temperatura. Nesses casos, avaliar se ha referencial técnico para a
adocéo da combinacéo.

}‘ Inadequado — Providenciar imediata instrugdo de trabalho com a temperatura adequada e

como aferi-la.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderd ser marcada. O controle da temperatura e tempo de
coccao tempo tem relacdo direta com a DTA.

Adequado— Ir para o préoximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

7.7 Avalia-se a eficacia do
tratamento térmico.

- Questionamentos direcionados ao responsavel ou colaborador se ha
avaliacdo dos aspectos visuais, como cor e textura.

- Verificar registro de temperatura e laudo microbiolégico, quando
houver.

} ‘ Inadequado — Providenciar os equipamentos para controle do tempo e temperatura para a

eficacia do tratamento térmico bem como seu registro.

N&o se aplica - Essa opgdo ndo podera ser marcada. O controle da temperatura e tempo de
coccao tempo tem relacdo direta com a DTA.

Adequado- Ir para o préximo item.
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ITEM PONTUADO DESCRITOR
7.8 Possuem termdmetro - Avaliar a presenca de termbémetro calibrado no servigo de
comprovadamente alimentacéo.
calibrado para a afericdo da - Realizar observacdo visual do certificado de calibragéo e ou da nota
temperatura dos alimentos. fiscal de compra em caso de equipamento novo.
- Em geral, nas etiquetas de calibracdo indicam a sua validade.
- Caso ndo disponha da informacdo, recomenda-se que a calibracéo
dos instrumentos seja anual.

Inadequado — Providenciar a calibra¢do dos equipamentos para controle de temperatura e seu
} registro.

N&o se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada. O equipamento deve ser calibrado, por
empresa credenciada pelo INMETRO, anualmente ou sempre que for notada discrepancia
entre as medicGes.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

7.9 Apés o resfriamento, - Sempre que possivel, avaliar a temperatura de alguns alimentos (dar
alimento preparado conservado preferéncia aos mais criticos).

sob refrigeracdo a - Verificar a temperatura dos equipamentos de refrigeracdo e

temperaturas inferiores a 5°C, ou | congelamento.
congelado a temperatura igual ou | - No caso de apresentar registro, realizar a verificagdo deste.
inferior a - 18°C.

Inadequado — Providenciar o controle de temperatura e seu registro com equipamentos
calibrados.

N&o se aplica - Essa opgdo ndo podera ser marcada. A verificacdo de tempo e temperatura sdo
etapas imprescindiveis para evitar DTA.

Adequado— Ir para o préoximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

7.10 Alimentos consumidos crus, | - Observagdo visual do processo de higienizagdo, quando possivel. -
guando aplicavel, submetidos a Caso ndo seja, realizar questionamentos direcionados aos
processo de higienizacdo com colaboradores quanto aos procedimentos para higienizagéo.

produtos regularizados e - Avaliar os procedimentos descritos quando houver.

aplicados de forma a evitar a | - Observar a presenca de produtos saneantes e de equipamentos e
presenca de residuos. utensilios de medi¢do (cronémetro, rel6gio, copos medidores e ou

fitas dosadoras).

- Verificar se a concentragdo do agente saneante e do tempo de
contato, respeita a recomendacdo do fabricante.

- Quando disponivel, utilizar dosador ou verificar a planilha.
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Inadequado — Providenciar a instrucdo de trabalho e qualificacdo dos colaboradores quando a
higienizacéo e sanitizacdo dos alimentos consumidos crus.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo podera ser marcada. A higienizagdo dos alimentos com a
concentragdo correta do saneante evita DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

7.11 Evita-se o contato direto ou
indireto entre alimentos  crus,
semiprontos e prontos para 0
consumo.

- Observacdo visual, quando possivel, e ou questionamentos
direcionados aos colaboradores quanto aos procedimentos.

- Observar, por exemplo, a presenca de utensilios distintos e
superficies separadas. Por exemplo, placas de corte de cores
diferentes e uso de bancadas separadas.

- Observar e questionar sobre os procedimentos de higienizacdo de
equipamento entre diferentes produtos e etapas do processo.
Exemplo: higienizar picadores de legumes entre alimentos crus e
cozidos.

’ | Inadequado — Providenciar a instrucdo de trabalho e qualificagdo dos colaboradores para

evitar a contaminagéo cruzada.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderé ser marcada. O contato direto ou indireto de alimentos
crus e cozidos provoca contaminacao cruzada e risco de DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

7.12 Temperatura do

alimento preparado no
resfriamento reduzida de 60°C a
10°C em até 2 horas.

- Verificar a temperatura durante o procedimento de resfriamento,
guando possivel. Alternativamente, realizar questionamentos
direcionados aos colaboradores.

- No caso de apresentar registro e ou procedimento descrito, realizar
a verificacdo deste.

- Observar a presenca de equipamento que possibilite o resfriamento.

} ; Inadequado — Providenciar a instrucdo de trabalho e qualificagdo dos colaboradores para

controle do tempo e da temperatura de resfriamento dos alimentos preparados.

Na&o se aplica - Essa op¢do ndo poderé ser marcada. O controle de tempo e temperatura séo
essenciais para evitar DTA.

Adequado- Ir para o préximo item.
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Estes documentos devem estar a disposi¢do para analise:

1. Laudos de calibracdo dos termdmetros de alimentos atualizados (com menos

gue 6 meses) e com desvios menores que 2°C.

2. Registro de tratamento térmico.

3. Registro do resfriamento de alimentos.

4. Ficha técnica ou rotulo original do produto quimico utilizado na desinfeccéo

de frutas, legumes e verduras.

5. Procedimento de higienizacgdo de frutas, legumes e verduras.

ARMAZENAMENTO, TRANSPORTE E EXPOSICAO DO ALIMENTO PREPARADO

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

8.1 Alimento preparado
armazenado sob refrigeracdo ou
congelamento identificado com
no minimo as seguintes
informacdes: designacéo, data de
preparo e prazo de validade.

- Observacdo visual para avaliar se os alimentos armazenados nos
refrigeradores e congeladores dispem de toda a identificacéo,
conforme descrito no item.

} ! Inadequado — Providenciar instrucdo de trabalho e qualificacdo dos colaboradores para
identificar os alimentos de forma apropriada.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderd ser marcada. Todo o alimento preparado deve conter
informagdes minimas como designagdo, data de preparo e prazo de validade.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

8.2 Prazo méximo de

consumo do alimento preparado
e conservado sob refrigeracao ¢ de
5 dias, caso a temperatura de
conservagdo seja igual ou inferior
a 4°C. Quando forem utilizadas
temperaturas superiores a 4°C e
inferiores a 5°C, 0 prazo maximo
de consumo é reduzido.

- Quando os alimentos estiverem identificados, observar se é
respeitado o0 prazo maximo de 5 dias.

- Nos alimentos ndo identificados, avaliar por meio de
questionamento aos colaboradores se ha meios de garantir que o
prazo maximo seja respeitado. Avaliar procedimentos descritos
guanto a manutencao e distribuicao a frio.

- Auvaliar a temperatura de conservacdo dos alimentos por meio do
termdmetro (selecionar alguns alimentos como amostra). Se houver
planilha de controle da temperatura, avaliar o documento.

} ) Inadequado — Providenciar a instrugdo de trabalho e qualificacdo dos colaboradores para
garantir o prazo e temperatura dos alimentos preparados e conservados a frio.

Né&o se aplica - Essa opgdo ndo poderd ser marcada. Todo o alimento preparado deve ser
armazenado na temperatura ideal para evitar proliferacdo de microrganismo e DTA.

Adequado-— Ir para o préoximo item.
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ITEM PONTUADO

DESCRITOR

8.3 Na exposicéo,
manipuladores adotam
procedimentos que minimizem

0 risco de contaminacéo dos
alimentos preparados, por meio da
antissepsia das méos e pelo uso
de utensilios ou luvas descartaveis
(quando aplicavel).

- Preferencialmente, observar os habitos dos colaboradores durante a
etapa de exposicdo e distribuicdo. Caso necessario, questionar os
colaboradores sobre os habitos durante a etapa de exposicdo e
distribuicéo.

- Avaliar a presenca de orientagdes escritas. Avaliar os documentos
que comprovem as capacitagoes.

} Inadequado — Providenciar a instrucdo de trabalho e qualificacdo dos colaboradores para

adotarem procedimentos que minimizem a contaminag&o dos alimentos preparados.

N&o se aplica - Essa opcdo ndo poderd ser marcada. Todo manipulador de alimentos deve
conhecer os procedimentos para minimizar a contaminago e risco de DTA.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

8.4 Alimento preparado e
conservado sob refrigeracio
mantido a temperatura igual a
5°C ou inferior.

- Avaliar a temperatura de conservacdo dos alimentos por meio do
termdmetro (selecionar alguns alimentos como amostra).

- Complementarmente ou alternativamente, avaliar a temperatura do
equipamento de conservacao a frio. Se houver planilha de controle da
temperatura, analisar o documento.

} Inadequado — Providenciar o controle de temperatura dos alimentos preparado e conservado

sob refrigeracéo.

N&o se aplica - Essa op¢do ndo poderé ser marcada. O alimento preparado e refrigerado deve
ter sua temperatura controlada para evitar crescimento de microrganismo.

Adequado-— Ir para o proximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

8.5 Alimentos preparados
mantido a temperatura
superior a 60°C.

- Auvaliar a temperatura de conservacdo dos alimentos por meio do
term&metro (selecionar alguns alimentos como amostra).

- Complementarmente ou alternativamente, avaliar a temperatura do
equipamento de conservagao a quente.

- Se houver planilha de controle da temperatura, analisar o
documento.
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Inadequado — Providenciar o controle de temperatura dos alimentos preparado e conservado
sob temperatura acima de 60°C.

Néo se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada. Todo alimento preparado deve ser
mantido em temperatura superior a 60°C.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

8.6 Temperatura dos - Verificar a planilha de registro da temperatura dos equipamentos de

equipamentos de exposicao exposicao de alimentos.

regularmente monitorada. - Caso ndo seja disponivel planilha, questionar os colaboradores
sobre o habito de monitorar a temperatura dos equipamentos de
exposicao.
- Avaliar a presenca de termdmetros fixos ou portateis nos
equipamentos.

}” Inadequado — Providenciar o controle de temperatura dos equipamentos de exposicdo de
alimentos.

N&o se aplica - Essa opcdo ndo poderd ser marcada. Deve-se garantir que os equipamentos
mantenham a temperatura adequada na exposicao de alimentos para evitar DTA.

Adequado— Ir para o proximo item.

ITEM PONTUADO DESCRITOR

8.7 Alimentos preparados, - Observacdo visual para avaliar se os alimentos armazenados ou
mantidos na &rea de aguardando transporte dispem de toda a identificacdo, conforme
armazenamento ou aguardando descrito no item.

0 transporte, identificados - Avaliar se estdo acondicionados, em embalagens limpas e
(designacdo do produto, data devidamente fechadas.

de preparo e o prazo de - Os alimentos ndo devem ser colocados em contato direto com o
validade) e protegidos contra piso.

contaminantes.
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Inadequado — Providenciar a instru¢do de trabalho e qualificacdo dos colaboradores para
identificar os alimentos e protegé-los de forma apropriada.

Nao se aplica - Essa opc¢do ndo podera ser marcada. Todo o alimento preparado deve conter
informacdes minimas como designacdo, data de preparo e prazo de validade, além de serem
protegidos contra contaminantes.

Adequado— Ir para o préximo item.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

8.8 Armazenamento e
transporte ocorrem em
condi¢Bes de tempo e
temperatura que nao
comprometam a qualidade

- Auvaliar a temperatura de conservacdo dos alimentos por meio do
termdmetro (selecionar alguns alimentos como amostra).

- Complementarmente ou alternativamente, avaliar a temperatura do
equipamento de conservacdo a quente ou frio. Quando disponivel,
avaliar as planilhas de controle.

higiénico-sanitaria do - Avaliar pela identificacdo do produto ou por meio de

alimento preparado.

questionamento aos colaboradores se o tempo de conservacdo néo
excede a 5 horas (em caso de alimentos refrigerados) e a 6 horas (no
caso de alimentos conservados a quente).

Inadequado — Providenciar a instrugdo de trabalho e qualificacdo dos colaboradores para
controle do tempo e da temperatura de armazenamento e transporte dos alimentos
preparados.

N&o se aplica - Essa opgdo ndo podera ser marcada. O controle de tempo e temperatura sdo
essenciais para evitar DTA.

ITEM PONTUADO

DESCRITOR

8.9 Alimentos conservados a
quente mantidos a temperatura
superior a 60°C e 0 tempo ao longo
da cadeia de preparo até
exposicdo ndo excede a 6 horas.

- Quando os alimentos estiverem identificados, observar se 0 prazo
méaximo de 6 horas esta sendo respeitado.

- Nos alimentos ndo identificados, avaliar por meio de
guestionamento aos colaboradores se ha meios de garantir que o
prazo maximo de 6 horas seja respeitado.

- Quando disponiveis, avaliar os procedimentos descritos quanto a
manutenc&o e distribuicdo a quente e avaliar a planilha de controle
da temperatura.

- Avaliar a temperatura de conservacao dos alimentos por meio do
termémetro (selecionar alguns alimentos como amostra).

- Complementarmente ou alternativamente, avaliar a temperatura
do equipamento de conservacéo a frio.
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& Inadequado — Providenciar a instrucdo de trabalho e qualificacdo dos colaboradores para
controle do tempo e da temperatura ao longo da cadeia de preparo do alimento pois ndo pode
exceder a 6 horas.

Néo se aplica - Essa opcdo ndo podera ser marcada. O controle de tempo e temperatura sao
essenciais para evitar DTA.

Adequado-— Ir para o préoximo item.

Estes documentos devem estar a disposicdo para anélise:
1. Registro de temperaturas dos equipamentos de exposicao.
2. Registro de temperaturas dos alimentos (quentes e frios) sob manutencao e
exposicao.
3. Comprovagdo do tempo maximo de manutencdo e exposi¢do de alimentos

quentes, caso 0 servigo ultrapasse 6 horas.

Observacdo visual para avaliar se os alimentos armazenados nos refrigeradores e

congeladores dispdem de toda a identificagcdo, conforme descrito no item.

TIPO DO ITEM — CLASSIFICATORIO

Os itens classificatorios, definem as condi¢fes que o servico de alimentacdo deve
atender para ser categorizado no grupo A, atendendo os itens 9.1 e 9.2 ou no grupo B,

atendendo ao requisito 9.1

RESPONSABILIDADE, DOCUMENTACAO E REGISTRO

ITEM CLASSIFICATORIO DESCRITOR

9.1 Possui um responsavel pelas | - Preferencialmente, identificar o responsivel e avaliar seus
atividades de manipulagdo de | conhecimentos sobre as Boas Praticas e os procedimentos adotados
alimentos devidamente capacitado | no estabelecimento.

(responsavel técnico, | - Verificar o certificado de capacitagdo, com énfase aos temas
proprietario ou funcionario previstos na legislagdo: contaminantes alimentares, Doencas
designado). Transmitidas por Alimentos, manipulacéo higiénica dos alimentos e

Boas Préticas.
- Quando o responsavel ndo tiver presente, solicitar o contrato do
mesmo e 0 comprovante de capacitagéo.
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" Inadequado — A presenca de um responsavel pelas Boas Préticas de Manipulacdo de
alimentos possibilita classificar o restaurante nas categorias A ou B.

Néo se aplica - Essa opgao podera ser marcada, mas prejudicara a classificacdo do servico de
alimentacéo. E imprescindivel ter um responsavel habilitado para garantir as Boas Praticas.

Adequado—Parabéns. O responsavel permite que as Boas Praticas de Manipulagdo de
Alimentos sejam cumpridas.

ITEM CLASSIFICATORIO DESCRITOR

9.2 Empresa segue o Manual de | - Avaliar a presenca dos documentos descritos.

Boas Praticas e os Procedimentos | - Por meio das observacdes feitas durante a inspecdo constatar se o
Operacionais Padronizados. manual esta realmente implementado, ou seja, se 0 que esté descrito
ocorre na pratica.

’H Inadequado — Importante providenciar. O Manual de Boas Praticas e os Procedimentos
Operacionais Padronizados possibilita uma harmonizacdo de conceitos e rotinas de trabalho.

N&o se aplica - Essa op¢do poderé ser marcada. Uma vez ndo marcada prejudicard a classificacdo
do servigo de alimentacdo na Categorizag&o.

Adequado — Parabéns. O responsavel permite que as Boas Préaticas de Manipulagdo de Alimentos
seiam cumpridas.
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ANEXO A — Modelo de Termo de Adeséo para a Categorizagéo de servigos de alimentagéo

TERMO DE ADESAO
CATEGORIZACAO DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Pelo presente Termo de Adesdo n° , de um lado a Secretaria de Estado da Salude do Estado do Rio de Janeiro,
com endereco na Rua México 128, Centro, Rio de Janeiro -RJ, inscrita no CNPJ n° 42.498.717/0001-55, neste

ato representada pelo Secretario de Estado da Salde, (nome do Secretario), e do outro lado o Municipio

, representado pelo (a) Sr(a). , Secretario Municipal de Saude, com
endereco na , CEP , inscrito no CNPJ n° , CNES
n® , com legitimos poderes de representagdo resolvem, nos termos da CATEGORIZACAO DOS

SERVICOS DE ALIMENTACAO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, celebrar o presente Termo nas
seguintes condices:

Compete a SES-RJ:

-Qualificar as autoridades sanitarias municipais participantes do Projeto de Categorizacdo dos Servigos de
Alimentacdo, a utilizar os instrumentos destinados a categorizagao;

- Atuar conjuntamente com as autoridades sanitarias municipais caso seja solicitado;

-Elaborar relatério da evolucdo da qualidade sanitaria dos servicos de alimentacdo participantes do Projeto de
Categorizacdo dos Servigos de Alimentacdo do estado para auxiliar no planejamento das ac¢Ges de vigilancia
sanitaria.

- Disponibilizar os instrumentos para o Projeto de Categorizacdo dos Servicos de Alimentacdo;

Compete ao municipio:

- Definir a equipe de autoridades sanitarias municipais que participardo do Projeto de Categorizagdo dos
Servigos de Alimentagdo;

- Definir os critérios de participacdo dos servigos de alimentacao no projeto com a justificativa da escolha;

- Participar da qualificacdo nos instrumentos (lista de avaliagdo, planilha para o calculo do risco, quadro de
categorizacdo e video tutorial) para a categorizagdo para harmonizagdo dos conceitos e estar apto para a
qualificagdo dos empresarios dos servicos de alimentagdo;

- Realizar a qualificagdo dos responsaveis legais pelos servicos de alimentagdo, na lista de avaliagdo, no calculo
do risco e na categorizacdo orientando para o periodo de autoavaliacdo que antecede as inspec@es sanitarias;

- Realizar a inspecdo sanitaria do 1° ciclo, calcular o risco e orientar quanto as ddvidas e a necessidade de
corre¢do dos itens inadequados;

- Realizar o 2° ciclo de inspegdo, calcular o risco e realizar a categorizagdo definitiva do estabelecimento;

- Elaborar relatdrio da evolugdo da categorizacdo dos servigos de alimentagdo participantes do projeto para a

Vigilancia Sanitaria Estadual ap0os cada ciclo de inspecéo;
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O ndo cumprimento das disposi¢des da Deliberacdo CIB RJ n° , que aprova a CATEGORIZACAO DOS
SERVICOS DE ALIMENTACAO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, e do presente Termo sujeitara a

parte inadimplente a responder por todo e qualquer 6nus decorrente desse projeto.

E, por estarem de acordo com o presente termo e condi¢des nele estabelecidas, assinam este instrumento em 02

(duas) vias de igual teor e forma.
,__de de 2022.
PREFEITO(A) MUNICIPAL SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIO DE GESTAO DA ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE
SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

OBS1: Termo de Adesdo devera ser encaminhado por Correspondéncia Registrada, devidamente preenchido e
assinado para a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria no endere¢o: Rua México n°128, sala 421 — Castelo —
RJ - Rio de Janeiro - Cep: 20031-142.

OBS 2: A fim de agilizar o processo de adesdo dos municipios, o Termo de Adesdo podera ser enviado para o e-
mail(colocar o endereco eletronico), digitalizado, devidamente preenchido e assinado. O envio do Termo de

Adesdo por e-mail, ndo exclui a obrigatoriedade do cumprimento da OBS 1.
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ANEXO B - Lista de Avaliacdo do Risco Sanitario para Servicos de Alimentacéo

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Data:

1.Razao Social:

2. Nome fantasia:

3-Alvard/ Licenca sanitaria:

4-Inscricdo Estadual / Municipal:

5-CNPJ/ CPF:

6-Fone:

7- E-Mail:

8-Endereco (Rua/ Av.):

9- Complemento:

10-Bairro:

11-Municipio:

12-UF:

13-CEP:

15- Classificacdo Nacional da Atividade Econémica (CNAE):

( ) 5611-2/01 - restaurantes e similares

( ) 5611-2/02 - bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas
( ) 5611-2/03- lanchonetes, casas de chd, de sucos e similares

( ) 5612-1/00 servicos ambulantes de alimentacao

( ) 5620-1/02 servicos de alimentacdo para eventos e recepc¢des — bufé

16- Numero de refeicbes servidas diariamente:
( )até 100 ( ) 101 a 300 ( ) 301 a1000 ( ) 1001 a 2500 ( ) acima de 2500

17- Pessoal ocupado (numero de pessoas envolvidas nesta atividade econémica/ n°
funcionarios):
()delad()5a9()10a19( )20 oumais

18 - Tem responsavel pelas Boas Praticas? ( ) sim () ndo
Formacdo Académica:

( ) Curso de Qualificagéo

( ) Nivel Técnico. Qual?

( ) Nivel Superior. Qual?

19 - Responsavel Legal/ Proprietario do Estabelecimento:

20 - Possui Alvara Sanitario?

( )sim( )néo

( ) Em processo de regularizagéo
( ) Néo se aplica
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1.1 Utiliza-se exclusivamente agua potavel para manipulacdo de
alimentos (Agua de abastecimento publico ou solugdo alternativa
com potabilidade atestada semestralmente por meio de laudos
laboratoriais).

item eliminatério ndo pontuado

1.2 InstalacGes abastecidas de agua corrente.

item eliminatério ndo pontuado

1.3 Instalagdes dispdem de conexdes com rede de esgoto ou fossa
séptica.

item eliminatério ndo pontuado

2.1 InstalagOes sanitarias possuem lavatorios de maos e os produtos
destinados a higiene pessoal (papel higiénico, sabonete liquido
inodoro antisséptico ou sabonete liquido inodoro e antisséptico,

1.4 Reservatdrio em adequado estado de higiene 1 1 1
1.5 Reservatorio devidamente tampado e conservado (livre de

rachaduras, vazamentos, infiltracdes, descascamentos, dentre outros 1 1 1
efeitos

1.6 Reservatorio de agua higienizado em intervalo maximo de seis 2 1 2
meses, sendo mantidos registros da operagao.

1.7 Material que reveste internamente o reservatério de &gua nao 1 1 1
compromete a qualidade da agua.

|
t

cruzada

coletores com tampa e acionados sem contato manual e toalhas de 4 3 12
papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro para

secagem das maos).

2.2 Existe separacdo entre as diferentes atividades por meios fisicos

ou por outros meios eficazes de forma a evitar a contaminacéo 2 1 2

4.1 Controle de vetores e pragas urbanas executados por empresa
especializada devidamente regularizada

3.1 InstalagBes, equipamentos, modveis e utensilios mantidos em 4 3 12
condicBes higiénico-sanitéarias apropriadas.

3.2 Frequéncia adequada de higienizagdo dos equipamentos, moveis 4 3 12
e utensilios.

3.3 Utensilios utilizados na higienizagdo de instalagcdes distintos

daqueles usados para higienizacdo das partes dos equipamentos e 1 3 3
utensilios gque entrem em contato com o alimento.

3.4 Diluicdo, tempo de contato e modo de uso ou aplicagcdo dos

produtos saneantes obedece as instrucBes recomendadas pelo 2 3 6
fabricante

3.5 Produtos saneantes regularizados pelo Ministério da Salde. 1 3 3
3.6 Areas de preparagdo higienizadas quantas vezes forem

necessérias e imediatamente apds o término do trabalho. 3 1 3




4.2 Existéncia de um conjunto de acg@es eficazes e continuas com o
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livres da presenca de animais, incluindo vetores e pragas urbanas

5.1 Os manipuladores sdo afastados da preparacdo de alimentos
quando apresentam lesdes e ou sintomas de enfermidades.

objetivo de impedir a atracdo, o abrigo, 0 acesso e ou proliferacéo de 4
vetores e pragas urbanas
4.3 Edificagles, instalagbes, equipamentos, mdveis e utensilios 2

5.2 Lavam cuidadosamente as maos ao chegar ao trabalho, antes e
ap6s manipular o alimento, apds qualquer interrupcdo do servico,
apos tocar materiais contaminados, ap0s usar 0s sanitarios e sempre
que se fizer necessario.

5.3 N&o fumam e falam quando desnecessario, cantam, assobiam,
espirram, cospem, tossem, comem, manipulam dinheiro ou praticam
outros atos que possam contaminar o alimento durante o
desempenho das atividades

6.1 Submetidos a inspecdo e aprovacgao na recepcao

6.2 Matérias-primas, ingredientes e embalagens utilizados para
preparacdo em condi¢des higiénico sanitarias adequadas

6.3 Embalagens priméarias das matérias-primas e dos ingredientes
integras.

6.4 Utilizagdo das matérias primas e ingredientes respeita o prazo de
validade ou se observa a ordem de entrada.

6.5 Matérias-primas fracionadas adequadamente acondicionadas e
identificadas com, no minimo, as seguintes informagdes: designacdo
do produto, data de fracionamento e prazo de validade ap0s abertura
ou retirada da embalagem original.

6.6 Temperatura das matérias-primas e ingredientes pereciveis
verificada na recep¢do e no armazenamento.

6.7 Gelo utilizado em alimentos fabricado a partir de 4gua potavel e
mantido em condic&o higiénico sanitaria.

7.1 Lavatdrios da &area de preparacdo dotados dos produtos
destinados a higiene das méos (sabonete liquido inodoro antisséptico
ou sabonete liquido inodoro e produto antisséptico, toalhas de papel
ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro de secagem das
maos).

7.2 Durante o preparo, aqueles que manipulam alimentos crus
realizam a lavagem e a antissepsia das maos antes de manusear
alimentos preparados.

7.3 Produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente somente
pelo tempo minimo necessario para preparacdo do alimento

7.4 Descongelamento conduzido conforme orientacdo do fabricante
e utilizando uma das seguintes técnicas: refrigeracdo a temperatura
inferior a 5°C ou em forno de micro-ondas quando o alimento for
submetido imediatamente a cocgao.

7.5 Alimentos submetidos ao descongelamento mantidos sob
refrigeragdo se ndo forem imediatamente utilizados e ndo se
recongela.
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7.6 Tratamento térmico garante que todas as partes do alimento

atinjam a temperatura de, no minimo, 70°C, ou outra combinacéo de 3 4 12
tempo e temperatura desde que assegure a qualidade higiénico-

sanitaria dos alimentos.

7.7 Avalia-se a eficacia do tratamento térmico. 4 4 16

7.8 Possuem termdmetro comprovadamente calibrado para a 4 4 16
afericdo da temperatura dos alimentos.

7.9 Ap6s o resfriamento, alimento preparado conservado sob

refrigeracdo a temperaturas inferiores a 5°C, ou congelado a 3 4 12
temperatura igual ou inferior a - 18°C

7.10 Alimentos consumidos crus, quando aplicavel, submetidos a

processo de higienizagdo com produtos regularizados e aplicados de 3 4 12
forma a evitar a presenca de residuos.

7.11 Evita-se o contato direto ou indireto entre alimentos crus, 2 3 6
semiprontos e prontos para 0 cONSUMO.

7.12 Temperatura do alimento preparado no resfriamento reduzida 3 4 12
de 60°C a 10°C em até 2 horas.

7.11 Evita-se o contato direto ou indireto entre alimentos crus, 2 3 6
semiprontos e prontos para 0 cONSUMO.

7.12 Temperatura do alimento preparado no resfriamento reduzida 3 4 12
de 60°C a 10°C em até 2 horas.

PrEpARADD 1 OMEEBPOSGRODORTIMENTO

8.1 Alimento preparado armazenado sob refrigeragdo ou
congelamento identificado com no minimo as seguintes
informacdes: designacdo, data de preparo e prazo de validade.

8.2 Prazo mé&ximo de consumo do alimento preparado e conservado
sob refrigeracdo € de 5 dias, caso a temperatura de conservacao seja
igual ou inferior a 4°C. Quando forem utilizadas temperaturas
superiores a 4°C e inferiores a 5°C, 0 prazo maximo de consumo é
reduzido

8.3 Na exposicdo, manipuladores adotam procedimentos que
minimizem o risco de contaminacdo dos alimentos preparados, por
meio da antissepsia das mdos e pelo uso de utensilios ou luvas
descartaveis (quando aplicavel).

8.4 Alimento preparado e conservado sob refrigeracdo mantido a
temperatura igual a 5°C ou inferior.

12

8.5 Alimentos preparados mantidos a temperatura superior a 60°C.

12

8.6 Temperatura dos equipamentos de exposicdo regularmente
monitoradas.

16

8.7 Alimentos preparados, mantidos na area de armazenamento ou
aguardando o transporte, identificados (designacdo do produto, data
de preparo e o prazo de validade) e protegidos contra contaminantes.

8.8 Armazenamento e transporte ocorrem em condic¢des de tempo e
temperatura que ndo comprometam a qualidade higiénico-sanitaria
do alimento preparado.

8.9 Alimentos conservados a quente mantidos a temperatura
superior a 60°C e o tempo ao longo da cadeia de preparo até
exposi¢do ndo excede a 6 horas
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9.1 Possui um responséavel pelas atividades de manipulagdo de
alimentos (responsavel técnico, responsavel legal ou funcionério
designado) comprovadamente capacitado.

item classificatéorio ndo pontuado
gue melhor qualificam o servico

9.2 Possui implementado o Manual de Boas Praticas e os|item classificatério ndo pontuado
Procedimentos Operacionais Padronizados. que melhor qualificam o servigo

A pontuacdo do item indica o risco sanitario, que é calculado para cada item pontuado,
multiplicando a probabilidade e a consequéncia. Apds o calculo de cada item é feito o
somatorio do risco sanitario dos itens pontuados, determinando o risco sanitario final do
servico de alimentagdo. Em seguida é verificado a classificacdo da categoria do servico de
alimentacao.

INSTRUCOES PARA O USO DA LISTA DE AVALIACAO

1) Avaliar o atendimento aos itens eliminatorios (seu atendimento permite que o
estabelecimento seja categorizado)

2) Avaliar o atendimento aos itens pontuados (adequado, inadequado ou ndo aplicavel). S6
pontuam os itens inadequados;

3) Avaliar os itens classificatorios;

4) Realizar o célculo do risco sanitario por item pontuado e depois totalizar os pontos do
servigo de alimentacéo;

5) Classificar o servigo de alimentacdo em um dos 4 grupos.

Risco* - (VIERA et al., 2022)
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ANEXO C - Categorizacédo dos servicos de alimentacdo com base no risco sanitario

) o Apto para
A de0e? Baixo Quallda_de sanitaria funcionar
Muito Boa
) o Apto para
B de 3 e 68 Médio Qualidade sanitaria funcionar
Boa
Meédio Apto para
C de 69 e 155 com aIerta_para Qualldad_e :sanltarla funcionar
falhas em itens Aceitavel
de alto impacto
PENDENTE | '9ual ou maior Alto Qualidade sanitaria | Interromper
de 156 Inaceitavel imediatamente
as atividades

Risco* - (VIERA et al., 2022)
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ANEXO D - Lista de Avaliacdo do Risco Sanitario para Servicos de Alimentacdo para ser
preenchida no momento da autoavalia¢do ou inspec¢do sanitaria

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Data:

1.Razao Social:

2. Nome fantasia:

3-Alvara/ Licenca sanitéria:

4-Inscrigdo Estadual / Municipal:

5-CNPJ / CPF:

6-Fone:

7- E-Mail:

8-Endereco (Rua/ Av.):

9- Complemento:

10-Bairro:

11-Municipio:

12-UF:

13-CEP:

15- Classificagdo Nacional da Atividade Econdémica (CNAE):

( ) 5611-2/01 - restaurantes e similares

( ) 5611-2/02 - bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas
( ) 5611-2/03- lanchonetes, casas de ché, de sucos e similares

( ) 5612-1/00 servicos ambulantes de alimentagao

( ) 5620-1/02 servicos de alimentacdo para eventos e recepcdes — bufé

16- Numero de refeicdes servidas diariamente:
( )até 100 ( ) 101 a300 ( ) 301 a1000 ( ) 1001 a 2500 ( ) acima de 2500

17- Pessoal ocupado (numero de pessoas envolvidas nesta atividade econémica/ n°
funcionarios):
()delad()5a9()10a19( )20 oumais

18 - Tem responsavel pelas Boas Praticas? ( ) sim () ndo
Formacdo Académica:

( ) Curso de Qualificagéo

( ) Nivel Técnico. Qual?

( ) Nivel Superior. Qual?

19 - Responsavel Legal/ Proprietario do Estabelecimento:

20 - Possui Alvara Sanitario?
()sim( )nédo

( ) Em processo de regularizagéo
( ) Nao se aplica
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1. ABASTECIMENTO DE AGUA

[AD[IN [NA| DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM - ELIMINATORIO

1.1 Utiliza-se exclusivamente &agua potavel
para manipulagdo de alimentos (dgua de
abastecimento publico ou solucdo alternativa
com potabilidade atestada semestralmente por
meio de laudos laboratoriais).

1.2 Instalag@es abastecidas de agua corrente.

1.3 Instalagbes dispbem de conexfes com
rede de esgoto ou fossa séptica.

TIPO DO ITEM - PONTUADO

1.4 Reservatério em adequado estado de higiene.

1.5 Reservatorio devidamente tampado e
conservado (livre de rachaduras,
vazamentos, infiltracdes, descascamentos
dentre outros defeitos).

1.6 Reservatério de agua higienizado em
intervalo maximo de seis meses, sendo mantidos
registros da operacéo.

1.7 Material que reveste internamente o
reservatério de 4&gua ndo compromete a
qualidade da agua.

2. ESTRUTURA

AD

NA

DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM - PONTUADO

2.1 InstalacGes sanitarias possuem
lavatorios de mdos e os produtos destinados
a higiene  pessoal (papel higiénico,
sabonete  liquido  inodoro antisséptico ou
sabonete  liquido inodoro e antisséptico,
coletores com tampa e acionados sem contato
manual e toalhas de papel néo reciclado ou outro
sistema higiénico e seguro para secagem das
maos).

2.2 Existe separacdo entre as diferentes
atividades por meios fisicos ou por outros
meios eficazes de forma a evitar a
contaminagdo cruzada.

3. HIGIENIZ~A(;AO DE
INSTALACOES, EQUIPAMENTOS,
MOVEIS E UTENSILIOS

AD

NA

DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM - PONTUADO

3.1 InstalagBes, equipamentos, moveis e
utensilios mantidos em condicBes
higiénico-sanitarias apropriadas.

3.2 Frequéncia adequada de higienizacdo
dos equipamentos, méveis e utensilios.




3.3 Utensilios utilizados na higienizagdo de
instalagBes distintos daqueles usados para
higienizacdo das partes dos equipamentos e
utensilios que entrem em contato com o
alimento.
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3.4 Diluicdo, tempo de contato e modo de uso ou
aplicacdo dos produtos saneantes obedece as

instrugBes recomendadas pelo fabricante.

3.5 Produtos saneantes regularizados pelo
Ministério da Salde.

3. HIGIENIZACAO DE
INSTALACOES, EQUIPAMENTOS,
MOVEIS E UTENSILIOS (continuacgéo)

AD

NA

DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM - PONTUADO

3.6 Areas de preparacio higienizada quantas
vezes forem necessérias e imediatamente apds o
término do trabalho.

4. CONTROLE INTEGRADO DE
VETORES E PRAGAS URBANAS

AD

NA

DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM - PONTUADO

4.1 Controle de vetores e pragas urbanas
executados  por  empresa  especializada
devidamente regularizada.

4.2 Existéncia de um conjunto de acdes
eficazes e continuas com o objetivo de
impedir a atracdo, o abrigo, 0 acesso e ou
proliferacdo de vetores e pragas urbanas.

4.3 Edificacbes, instalacbes, equipamentos,
moveis e utensilios livres da presenca de
animais, incluindo vetores e pragas urbanas.

5. MANIPULADORES

AD

DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM — PONTUADO

5.1 Os manipuladores sdo afastados da
preparacdo de alimentos quando apresentam
lesbes e ou sintomas de enfermidades.

5.2 Lavam cuidadosamente as maos ao chegar ao
trabalho, antes e apds manipular o alimento,
apos qualquer interrupgdo do servigo, apos tocar
materiais contaminados, apds usar 0s sanitarios e
sempre que se fizer necessario.

53 Ndo fumam e falam  quando
desnecessario, cantam, assobiam, espirram,
cospem,  tossem, comem, manipulam dinheiro
ou praticam outros atos que possam
contaminar 0 alimento durante 0
desempenho das atividades.

6. MATERIA-PRIMA,
INGREDIENTES E EMBALAGENS

AD

NA

DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM - PONTUADO

6.1 Submetidos a inspecdo e aprovagdo na
recepcao.

6.2 Matérias-primas, ingredientes e
embalagens utilizados para preparagdo em
condicBes higiénico- sanitarias adequadas.

6.3 Embalagens primarias das matérias-primas e
dos ingredientes integras.
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6.4 Utilizagdo das matérias primas e
ingredientes respeita o prazo de validade ou se
observa a ordem de entrada.

6.5 Matérias-primas fracionadas
adequadamente acondicionadas e identificadas
com, no minimo, as seguintes informagoes:
designacdo do produto, data de fracionamento e
prazo de validade apds abertura ou retirada da
embalagem original.

6. MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES
E EMBALAGENS (continuacéo)

AD

NA

DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM - PONTUADO

6.6 Temperatura das matérias-primas e
ingredientes pereciveis verificada na
recepgdo e no armazenamento.

6.7 Gelo utilizado em alimentos fabricado a partir
de 4gua potdvel e mantido em condicdo
higiénico- sanitéria.

7.PREPARO DO ALIMENTO

AD

NA

DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM - PONTUADO

7.1 Lavatdrios da &rea de preparacdo dotados dos
produtos destinados a higiene das maos (sabonete
liguido inodoro antisséptico ou sabonete
liquido inodoro e produto antisséptico, toalhas de
papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico e
seguro de secagem das maos).

7.2 Durante 0 preparo, aqueles que
manipulam alimentos crus realizam a lavagem e
a antissepsia das mdaos antes de manusear
alimentos preparados.

7.3 Produtos pereciveis expostos a
temperatura ambiente somente pelo tempo minimo
necessario para preparacdo do alimento.

7.4  Descongelamento  conduzido conforme
orientacdo do fabricante e utilizando uma
das seguintes técnicas: refrigeracdo a temperatura
inferior a 5°C ou em forno de micro-ondas
quando o alimento for submetido imediatamente
a cocgdo.

75 Alimentos submetidos ao
descongelamento mantidos  sob  refrigeracéo
se ndo forem imediatamente utilizados e ndo
se recongela.

7.6 Tratamento térmico garante que todas as partes
do alimento atinjam a temperatura de, no
minimo, 70°C, ou outra combina¢do de tempo e
temperatura desde que assegure a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos.

7.7 Avalia-se a eficacia do tratamento térmico.

7.8 Possuem termdmetro
comprovadamente calibrado para a afericdo
da temperatura dos alimentos.

7.9 Apos 0 resfriamento, alimento
preparado conservado  sob  refrigeracdo  a
temperaturas inferiores a 5°C, ou congelado a
temperatura igual ou inferior a - 18°C.
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7.10 Alimentos consumidos crus, quando
aplicavel, submetidos a processo de higienizacéo
com produtos regularizados e aplicados de
forma a evitar apresenca de residuos.

7.11 Evita-se o contato direto ou indireto entre
alimentos crus, semiprontos e prontos para
0 coNsumo.

7.12 Temperatura do alimento preparado
no resfriamento reduzida de 60°C a 10°C em
até 2 horas.

8. ARMAZENAMENTO,
TRANSPORTE E EXPOSICAO DO
ALIMENTO PREPARADO

AD

NA

DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM - PONTUADO

8.1 Alimento preparado armazenado sob
refrigeracdo ou congelamento identificado com
no minimo as seguintes informagdes: designacéo,
data de preparo e prazo de validade.

8.2 Prazo méaximo de consumo do alimento
preparado e conservado sob refrigeracdo é de 5
dias, caso a temperatura de conservacdo seja
igual ou inferior a 4°C. Quando forem utilizadas
temperaturas superiores a 4°C e inferiores a 5°C, o
prazo maximo de consumo é reduzido.

8.3 Na exposicdo, manipuladores adotam
procedimentos que minimizem o0 risco de
contaminacgdo dos alimentos preparados, por meio
da antissepsia das mados e pelo uso de
utensilios ou luvas descartaveis (quando
aplicavel).

8.4 Alimento preparado e  conservado  sob
refrigeracdo mantido a temperatura igual a 5°C
ou inferior.

8.5  Alimentos preparados mantido  a
temperatura superior a 60°C.

8.6  Temperatura dos equipamentos de
exposic¢ao regularmente monitorada.

8.7 Alimentos preparados, mantidos na area de
armazenamento ou aguardando o transporte,
identificados (designacdo do produto, data
de preparo e o prazo de validade) e protegidos
contra contaminantes.

8.8 Armazenamento e transporte ocorrem em
condicbes de tempo e temperatura que ndo
comprometam a qualidade higiénico-sanitaria do
alimento preparado.

8.9 Alimentos conservados a quente mantidos
a temperatura superior a 60°C e o tempo ao longo
da cadeia de preparo até exposi¢cdo ndo excede
a 6 horas.

9. RESPONSABILIDADE,
DOCUMENTACAO E REGISTRO

AD

NA

DESCRICAO DA INADEQUACAO

TIPO DO ITEM - CLASSIFICATORIO




171

9.1 Possui um responsavel pelas atividades de
manipulagdo de alimentos devidamente
capacitado (responsavel técnico, proprietario ou
funcionario designado).

9.2 Empresa segue 0 Manual de Boas Praticas e 0s
Procedimentos Operacionais Padronizados.

AD — Adequado
IN — Inadequado
NA — Ndo se Aplica

ANEXO A- Carta de Anuéncia da Area Técnica da Secretaria de Estado de Satde do Rio de

Janeiro




Aaregrpo do Eaado do Rio de laneis
Seumeraria de Estal e Salele
Subarrretes Ll

CARTA DE ANUENCLA DA AREA TECHICA SESRS
Fhie baseado ra Resohigho SESRI n” 23612021
Carea e concordincia com a Cara n®02 | 20C0ONERACNE 2000
Cartn ey concordinga oom a Resolugdo CHS 466002

0 setor de Coondinagio de Pesquiza da Supermlendincia de Educagio em Saide da SESRJ, em conjunie com a Arca
Tégnica Saperintendéncin de Vigilincta Epidemsoldgicn ¢ Ambienial da SESR) vem por meio desta declarar estar cienie ¢ conceder anséneia
pam gue ' pesquisador’a Jacqueline Telede Hosken, da instituigio: “Universidade do Estade do Rio de Janeiro™ parz realizacio da
pesdursa inlitulada " Froposta de categorizacio dos servigos de alimentacio no Estado do Rie de Jameiro conm Fooo noe tisce samilirio de
dnenpas transmitidas par slimentas®™ no mbito do SESRL

Declara—se ninda, canhecer ¢ cumprir as Besobugdes Eticas Brasileirs, em especial o Resolugile CNS n® 46620012, Esa
instituigio estd ciente die suas cormesponsshilidadies coma matiboi o coparticipane do presemte pratecels de pesgquise, @ de seu compromissa
w0 resguarde da segumngn ¢ bem-esiar dos participanies do projeio de pesguisa nela recrutsdos dispondo da infeesingtumn necessinia pam a
garuntia de tal seguranca e bem-estar.

Dieclara—se esta awtorizagdo estd condiciorada a realizacio de pesquisa em baneo de dados com restriciio de identificagfes
pesoaia o infonmaghes classiflendas como sigilosns por raedes de seguranga e sede piblca, previese pela lepislagho de acesao & infonmagio
piblica - Lei o 125272011, Caso o pesquisador solicite dados que nio estilo previstas nesta legislogdo serd pecessing que o projeio sja
submetido a(aosd Comité(s) de Eiga em f'ﬁqu:ii& porinentis, Mo s da nlo aproveido do prolocoly om connld de ética e pesguisa
ccormert i retirndn nutomedtics dn snudnein das Aress Téenicas desta instingicio,

Carina Pacheco Texzira
Superimendente de Educagio om Sadde
10, Funceomal SHHISR3S

ayse Muller Fernandes

Superintendente de Vigitineia Epldesioligicn ¢ Ambicatal
ITH 50T R34
Fio de Jangiro, 07 dy demembro dy 2021
D dis ebetranic por Caring Pacheco Teinsirs, Superistendeste, em 07/ 11/ 7021, b 18:03, conforme hoehric ohical

o Brasiiia, com fundamento nos art. 218 ¢ 229 do Decredo n® 96,730, de 9 de agesto de 2019

Documenta assinado eletronicaments por Dayse Muller Fernandes, Superintendente, em 14,/12/2021, &= 15:38, condarme Roriria oficial
de= Brasiia, com fundemento nees art. 21% e 228 do Decreso nf a6, 750 .

% A puterdicidsde deste documnento pode ser conferids no site hatpolite Tagenda g brfseifcont-oladur_ssterng pho?

Raferinda: Procesn i SE1-DROCOLTE 7 TR 3031 SE1 n® JSRSE43A

Fua Mdaico, 128, - Balroe Centro, Rio de Jangine/R), CEP 20000- 142
Telefone: - waw sasde.rj. gov hr
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APRESENTACAO DO AUTOR

Sou a Jacqueline Toledo Hosken, nutricionista, formada pela Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO em 1988. Minha trajetoria profissional iniciou na Saude
Publica e depois migrou para a area de servigos de alimentagdo. Passei por servigos proprios e
por empresas prestadoras de servigcos de alimentacdo. Fui uma das primeiras nutricionistas a
trabalhar em restaurantes comerciais na cidade do Rio de Janeiro. Retornei ao servico publico
estadual em 2001, passando pelas areas de desenvolvimento de recursos humanos para a
salde e pela assessoria de qualidade. Desde 2010 atua na Vigilancia Sanitaria estadual na
Coordenacdo de Vigilancia e Fiscalizacdo de Alimentos.

Por minha experiéncia em servicos de alimentacdo e em restaurantes comerciais fui
designada a participar, representado o estado do Rio de Janeiro, no grupo de autoridades
sanitarias, do Projeto de Categorizacdo da Copa do Mundo FIFA® de 2014. O grupo de
autoridades sanitarias juntamente com um grupo especialistas entre eles a minha orientadora
Prof. Dra. Ana Lucia de Freitas Saccol e as professoras participantes da banca Elke Stedefeldt
e Verbnica Ginani desenvolveu a lista de avaliacdo baseada na RDC n° 216/2004 que foi
pontuada e validada estatisticamente para avaliacdo do risco sanitario dos servicos de
alimentacéo participantes do projeto.

O projeto exitoso de Categorizacdo, avaliado positivamente pelas partes interessadas, a
constatacdo da melhoria da qualidade sanitaria dos servicos participantes e o desafio da Lei de
Liberdade Econémica, trouxe a expectativa de trazer a categorizacdo como uma proposta de
qualificacdo e melhoria dos servigos de alimentacdo no estado do Rio de Janeiro.

O mestrado profissional, através do convénio entre o Instituto de Medicina Social
Hesio Cordeiro da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e a Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro, me oportunizou elaborar a Proposta de Categoriza¢ao dos servigos
de alimentacdo no Estado do Rio de Janeiro com foco no risco sanitario de doencas

transmitidas por alimentos com produtos tecnologicos de facil utilizacao.



