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O homem em busca do éxito constante
demonstra que a renovacédo € a lei da vida. A
poda faculta o ressurgimento do vegetal; o
fogo purifica os metais, permitindo-lhes a
moldagem; a argila submete-se ao oleiro; e a
vida social é resultado das altera¢des sofridas
pelo homem - seu elemento essencial. E
necessario, portanto, que se dé uma
transformacdo, a evolugdo dos conceitos, 0
engrandecimento dos valores. Para tal fim, as
vezes, € preciso que ocorra a demolicdo das
estratificagbes, do arcaico, do ultrapassado.
Apagar os vestigios do antigo, indo até as
raizes, buscando extirpa-las, pois o homem e
a sociedade sem raizes nao sobrevivem.
Contudo, os confltos degenerativos da
sociedade tendem a desaparecer,
especialmente, quando o homem, se encontre
consigo mesmo, transforme suas crencas e
valores, respeite o préximo, cumpra as leis,
conseguira harmonizar o seu cosmo individual
(micro), colaborando para o equilibrio do
universo social (macro), no qual se
movimenta [...].

Divaldo Pereira Franco



RESUMO

LEHMKUHL, Raquel Schaefer. Um procedimento de verificagdo como instrumento de
auditoria da vigilancia sanitaria nas cozinhas dos servi¢cos de nutricdo e dietética dos
estabelecimentos assistenciais de saude. Florian6polis, 2003. 168f. Dissertacéo
(Mestrado em Engenharia Sanitaria e Ambiental) - Programa de Pdés-Graduacdo em
Engenharia Sanitaria e Ambiental, Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis.

A Vigilancia Sanitaria tem como uma de suas atribuicées, a inspec¢ao para liberacao
do Alvara Sanitario em Estabelecimentos Assistenciais de Saude, onde esta inserida
a cozinha do Servico de Nutricdo e Dietética também conhecido como Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo. A autoridade de saude, em sua atividade de inspecéo,
identifica diferentes problemas no processo produtivo, arranjo fisico, aspectos
ergonémicos, legais e corporativos, que € baseada na legislacdo vigente. Em face
da inexisténcia de um instrumento padréo para estas cozinhas, nossa pesquisa teve
como objetivo, elaborar um Procedimento de Verificagdo, que lhe propiciasse
diretrizes baseadas na legislagéo vigente, com fundamentagcéo nas NBR ISO 14001,
gue normaliza Sistemas de Gestdo Ambiental e NBR ISO 9001, que fixa parametros
para os procedimentos de qualidade. Diante disso, a metodologia adotada teve seu
percurso através de um estudo das Normas e dos demais instrumentos legais. O
Procedimento de Verificacdo foi aplicado e validado em trés cozinhas de hospitais
publicos de Floriandpolis, nos meses de marco e abril de 2002. Frente aos
resultados obtidos neste trabalho, haja vista que constatamos que nenhum
Estabelecimento pesquisado estava apto a receber o Alvara Sanitario, temos a
intencdo de que o Procedimento de Verificacdo proposto seja utilizado como rotina
nas inspecdes, bem como que os técnicos sejam familiarizados com o Sistema de
Gestao Integrada. O Procedimento de Verificagdo visa subsidiar a autoridade de
saude em sua inspecédo, propiciando uma constatacdo quanto a identificacdo de
problemas no processo produtivo, area fisica, aspectos ergondmicos, legais e
corporativos da cozinha. Desta forma, os técnicos da Vigilancia Sanitaria poderao
melhor avaliar e decidir quanto a liberacéo ou néo, do alvara sanitéario.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria, Procedimento de Verificacdo, Servicos de
Nutricdo e Dietética-Cozinha/Estabelecimentos Assistenciais de Saude.



ABSTRACT

LEHMKUHL, Raquel Schaefer. A procedure of verification as an inspection instrument
of the sanitary vigilance in nutrition, dietetics and environmental administration
system services. Florianopolis, 2003. 168f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Sanitaria
e Ambiental) - Programa de Pdés-Graduagcdo em Engenharia Sanitdria e Ambiental,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis.

The Sanitary Vigilance has as attribution the inspection to give permission for
assistance health places where the kitchens of nutrition services of the hospital are
also known as nourishing and nutrition Unit. The health authorities identify different
problems in the productive process, legal and corporative aspects of the kitchens,
based in the law in effect. Because of the lack of procedures to inspect the kitchens,
our search had a goal to make a procedure of inspection to be used by the health
authority. This is based on the law in effect NBR ISO 9001 that determined patterns
for quality procedures based on the current law. Our methodology came through the
studies of the laws of the NBR ISO 14001 and NBR ISO 9001. Our intention with the
results of this work is that the procedures of inspection become a routine and the
technicians get used to the system. The procedure of verification was applied and
valid in there kitchens of public hospitals of Floriandpolis, in march and april. Facing
the results obtained, as it was verified that any place researched was able to get the
permission, we intend that the proposed procedure of inspections is used as a
routine in inspections, as well as the technicians get familiar with the integrated
management system. The procedure of verification wants to subsidize the health
authority in his inspection helping to find and identify the problems in the productive
process, build area, some aspects in the areas, such as: the rational study of the
organization, legal and the corporation in the kitchen. Thus the technicians of
Sanitary Vigilance will be able to decide and evaluate to give or not the permission.

Key-words: Sanitary Vigilance, Procedure of Inspection, Nutrition and Dietetics
Services-Kitchens/Enviromental Administration System.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo das Ocorréncias Objetivas

Conforme a Lei n® 8080, de 19/9/1990, Vigilancia Sanitaria:

E o conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde publica, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacao de servigcos de
interesse da saude.

O campo de abrangéncia da mesma € caracterizado pela diversidade de
interfaces com a circulacéo de bens, servicos, produtos no mercado e controle sobre
0 meio ambiente, na medida em que estes possam acarretar alteracdes biolégicas
tanto individuais quanto coletivas, gerando demandas de servi¢cos, de assisténcia
médica e dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS).

J4, a inspecdo realizada pela autoridade de saude da Vigilancia Sanitaria

€ conceituada por Gongalves (1996) como:

Um procedimento técnico, através do qual se efetua uma verificagdo de um
determinado local, identificando e relacionando as condi¢fes de salubridade da
edificacdo, as condi¢cdes higiénico-sanitarias, poluicdo ambiental e salde do
trabalhador, a fim de se adotarem medidas técnicas adequadas, objetivando a
prevenc¢do da saude.

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina, com sede
em Floriandpolis, tem como uma de suas a¢des a inspecdo em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), cujo objetivo é a liberacdo do Alvara Sanitario. Um
dos servicos de apoio existentes nos EAS é o Servigco de Nutricdo e Dietética (SND)
também conhecido como Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), onde esta
inserida a cozinha que é o setor de producao das refeicdes.

Dentre as acdes e atividades executadas pela Vigilancia Sanitaria quando

em inspecdo nos locais que manipulam alimentos, temos: a protecdo a saude da
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populagdo de agravos a saude (enfermidades transmitidas por alimentos),
ocasionados pelo consumo de alimentos inapropriados.

O SND tem passado, nestas duas ultimas décadas, por inovacdes quanto
a tecnologia, representadas por equipamentos, técnicas, metodologias operacionais
e por requisitos legais, que resultaram em mudancas na forma de organizar o
trabalho por ele desenvolvido. Concomitantemente, a legislacdo, tanto federal
guanto estadual, tem passado por freqientes alteracbes dificultando a inspecéo
realizada pela autoridade de saude quando em suas atribuicdes. Frente a isto, torna-
se premente uma reorganizacdo das acdes do Servico de Vigilancia Sanitaria,
guanto a selecdo de legislagbes e preparo de material a ser utilizado nas inspec¢des,
através de um procedimento de avaliacdo sistematizado, o qual ndo so subsidiara os
servigos inspecionados quanto ao cumprimento da legislagdo em vigor quanto as
condicdes higiénico-sanitarias que devem nortear a manipulagéo de alimentos, como
também, auxiliara na melhoria da saude do trabalhador e facilitard na verificacao de
problemas no processo produtivo, area fisica, aspectos ergon6émicos, legais e
corporativos dos SND nos EAS enfocando questdes relacionadas aos
manipuladores, normatizagdo, controle operacional, medicdo e monitoramento e
sistema de garantia da qualidade.

Para tanto, levantamos como problema de pesquisa: quais os critérios de
avaliacdo a serem contemplados em um Procedimento de Verificacdo durante o
processo de inspecdo nas cozinhas dos Servicos de Nutricio e Dietética,

considerando a legislacéo sanitaria vigente e os requisitos da NBR 1SO 9001 e NBR
ISO 140017

1.2 Objetivos

1.2.1 Obijetivo geral

Elaborar um Procedimento de Verificacdo a ser utilizado pela autoridade
de saude da Vigilancia Sanitaria, na inspecdo das cozinhas do SND dos EAS,

baseado na legislacédo vigente e fundamentado na NBR ISO 14001, que normaliza
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Sistemas de Gestdo Ambiental e NBR ISO 9001, que fixa parametros para os

processos de qualidade.

1.2.2 Obijetivos especificos

- Caracterizar a Vigilancia Sanitaria em ambito federal;

- Caracterizar e descrever a estrutura e pratica da Vigilancia Sanitaria,
em ambito estadual;

- Descrever os requisitos das normas NBR ISO 9001 e NBR ISO 14001,
adaptados para aplicagcdo nas cozinhas dos Servicos de Nutricdo e
Dietética dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude;

- Elaborar um Procedimento de Verificacdo, tendo como referéncia a
legislacdo sanitaria vigente e os requisitos das normas NBR ISO 9001
e NBR ISO 14001;

- Sistematizar de forma integrada, a relacdo entre os itens do
Procedimento de Verificacdo proposto, com os requisitos das normas
NBR ISO 9001 e NBR I1SO 14001;

- Aplicar o Procedimento de Verificagcdo proposto, com o intuito de
validar o mesmo;

- Formular recomendacfes técnicas referentes aos critérios de nao
conformidade, a cada cozinha de Servico de Nutricdo e Dietética
inspecionada;

- Propiciar aos responsaveis pelos Servicos de Nutricdo e Dietética ou
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo, a utilizagdo de um instrumento
que l|hes auxilie nos processos de mudancas das rotinas ja
implantadas;

- Propiciar aos responsaveis, o conhecimento da legislacdo sanitaria
referente Servicos de NutricAo e Dietética ou Unidades de

Alimentacéo e Nutricao.
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1.3 Justificativa e Relevancia da Pesquisa

A Vigilancia Sanitaria € conceituada pelo conjunto de diferentes acbes
executadas pela autoridade da saude, através da inspecéo, cujo objetivo € eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde publica, e de intervir nos problemas sanitarios do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos do
interesse da saude.

A preocupagdo com uma maior qualidade das atividades realizadas na
cozinha dos SND dos EAS e a inexisténcia de um instrumento de rotina a ser
utilizado pela autoridade de saude nestas inspecfes, além da nédo utilizacdo de
legislacbes de grande importancia, que visem qualidade e seguranca do processo
de manipulagdo de alimentos e da seguranca dos manipuladores, levou-nos a
elaborar um Procedimento de Verificagdo. Este é parte de um processo de mudanca
de atitudes que deve acontecer tanto com os servidores dos SND, como com as

autoridades de saude da Vigilancia Sanitéaria.

1.4 Procedimentos Metodolégicos

Para alcancar o objetivo geral desta pesquisa, o Quadro 1 a seguir
apresenta uma descricdo dos passos adotados, conforme Chizzotti (apud LERIPIO,
2001, p.57).



Quadro 1: Descrigdo da metodologia de pesquisa.

CLASSIFICACAO DA PESQUISA ETAPAS DO TRABALHO PRODUTOS
Fundamentagdo tedrica para a
Pesquisa bibliogréafica - Reviséo da literatura elaboracdo do Procedimento de
Abordagem qualitativa - Estratégia da pesquisa Verificacdo

- Identificacé@o do problema e do objetivo
geral e especificos

Concepcdo e elaboracdo do
Procedimento de Verificagdo

- Quadro comparativo entre a interagdo | - Aplicagdo do Procedimento de
Pesquisa exploratério-descritiva do Procedimento de Verificagdo e os | Verificacdo

indicadores da NBR 1SO 14001 e NBR

1SO 9001

- Selegao e organizacao dos dados
Verificagdo dos pontos de

Estudo de Caso - Interpretagdo dos dados qualitativos convergéncia e divergéncia entre os

dados coletados e a legislagao vigente

- Conclusdes e recomendacdes para

pesquisas futuras

Diante do exposto, os procedimentos técnicos adotados, consistirdo
inicialmente, de uma pesquisa bibliografica acerca do tema, para uma melhor
compreensdo do objeto de estudo, e que segundo Silva e Menezes (2001, p.21), “é
elaborada a partir de material ja publicado, constituido, principalmente, de livros,
artigos de periédicos e, atualmente, com material disponibilizado na Internet”, bem
como de legislacbes de ambito federal e estadual, NBR ISO 14001 e NBR 1SO 9001.

Buscamos uma fundamentacédo tedrica relacionada ao tema, atendendo
aos requisitos da NBR ISO 14001, que normaliza o0 SGA e NBR ISO 9001, que fixa
parametros para os processos de qualidade e em seguida, definimos os objetivos da
pesquisa. Segundo Silva e Menezes (2001, p.21), este tipo de pesquisa visa,
respectivamente, “proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a
torna-lo explicito ou a construir hipoteses, envolvendo um levantamento bibliogréafico
[...]"; e descrever “as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno e/ou
estabelecimento de rela¢des entre variaveis [...]”

Optamos pela pesquisa exploratorio-descritiva, onde realizamos uma
avaliacdo das legislacdes, atualmente, utilizadas pela autoridade de saude, quando
em inspegdes nas cozinhas dos SND, quando ficou ainda mais evidenciada a
necessidade de um estudo para padronizacdo de um instrumento a ser aplicado na
inspecdo das cozinhas do SND de EAS, respaldado na legislacdo vigente.

Elaboramos, entdo, o Procedimento de Verificacdo e apds realizamos um quadro
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demonstrativo da interacdo dos itens constantes do instrumento com os indicadores
da NBR ISO 14001 e NBR 1SO 9001.

Selecionamos no Municipio de Florianépolis, trés hospitais publicos de
diferentes portes, com referéncia em diferentes especialidades, sendo dois com
servico proprio e um terceirizado, para inspecionarmos as cozinhas de seus SND,
com o intuito de testar e validar o Procedimento de Verificacdo proposto, o qual é
embasado na legislacdo vigente e amparado pelas NBR ISO 9001 e NBR ISO
14001. Esta inspecao foi realizada nos meses de margo e abril de 2002, mediante
prévia autorizacdo da chefia, porém de forma néao-oficial, uma vez que o objetivo era
constatarmos a aplicabilidade e abrangéncia do Procedimento de Verificagcdo no
momento da inspecao.

Para finalizar, fizemos o levantamento das irregularidades encontradas,
as providéncias a serem tomadas em cada EAS e a classificacdo do
Estabelecimento quanto aos itens necessarios (Capitulo 6, item 6.1), recomendaveis

e informativos (Anexo D).

1.5 Estrutura da Pesquisa

A presente pesquisa foi organizada em seis capitulos, objetivando
abordar a importancia da inspe¢do nos EAS, em especial no cozinha-SND, através
do desenvolvimento de um Procedimento de Verificacdo, atendendo a legislacao
vigente e as NBR ISO 9001 e NBR ISO 14001.

Num primeiro momento descrevemos a problematica do tema em estudo
e a contribuicao do Procedimento de Verificagcdo proposto, os objetivos, a justificativa
e relevancia da pesquisa, os procedimentos metodolégicos, e a estrutura da
pesquisa. Em seguida, descrevemos a pratica da Vigilancia Sanitaria, e apés,
discorremos sobre um modelo de Procedimento de Verificacdo a ser utilizado pela
autoridade de saude na inspe¢do das cozinhas dos EAS, caracterizamos 0s
Sistemas de Gestdo das Cozinhas dos EAS inspecionados e demonstramos as
analises dos resultados e as recomendacdes técnicas a cada servico.

Finalizando, nas consideracoes finais, apresentamos as conclusoes e as

recomendacdes para pesquisas futuras.



CAPITULO 2

REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Pratica da Vigilancia Sanitaria

2.1.1 A contextualizacdo das atividades da vigilancia sanitaria no Brasil

A Constituicdo Federal (CF), de 1988, em seu art. n°® 198, dispbe que:

As acgOes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema anico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacéo da comunidade.

Ao Sistema Unico de Saude (SUS), em seu art. 200, compete, entre
outras atribuicoes:

- controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

- executar as acgdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

- ordenar a formacdo de recursos humanos na area da saude;

- participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

- incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

- fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle em seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para o consumo humano;

- participar do controle e fiscalizacdo da producgdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

- colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.



21

Diante disso, inUmeras iniciativas institucionais legais e comunitarias
foram se organizando, a fim de criar condicfes de viabilizacdo plena do direito a

saude. A seguir, destacamos algumas legislacdes no ambito juridico institucional:

- Lei Orgénica da Saude (LOS): € o conjunto de leis:

a) Lei n°® 8.080/90 e Lei n° 8.142/90 - para dar cumprimento ao
mandamento constitucional, de disciplinar legalmente a protecdo e a
defesa da saude;

b) Lei n° 8.080/90 — que dispde sobre as condi¢cbes para promocao,
protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e d& outras providéncias;

c) Lei n°® 8.142/90 — que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na area da saude.

- Norma Operacional Basica (NOB): editada em 1991 e 1993, se voltam

para a definicdo de estratégias e movimentos que orientam a operacionalidade do
SUS.

Por sua vez, a Lei Federal n°® 8.080, de 19/9/1990 constitui 0 SUS como
sendo um “conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e
instituices federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta, e
das fundacdes mantidas pelo Poder Publico”. Dentre as atribuicdes do SUS estéo
incluidas, em seu campo de atuacédo, a execucdo de acdes de vigilancia sanitaria e

o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

Assim, a Vigilancia Sanitéria € definida pela Lei Federal n® 8.080/90, em

seu art. 6 paragrafo 1°, como:

Um conjunto de a¢bes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse
da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a salde, compreendida todas as etapas e processos, da
produgdo ao consumo;

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.



A Lei n°® 9.782, de 26/1/1999, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que executa as acdes em nivel federal, vinculada ao Ministério
da Saude na sua estrutura administrativa. A finalidade desta Agéncia é promover a
protecdo da saude da populacéo por intermédio do controle sanitario da producao e
da comercializacdo de produtos e servicos submetidos a Vigilancia Sanitaria,
inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles

relacionados.

2.1.2 A contextualizacdo das atividades da vigilancia sanitaria no

Estado de Santa Catarina

A Secretaria de Estado da Saude, 6rgdo gestor do SUS no ambito
estadual, tem como finalidade coordenar no Estado a execucdo de assisténcia a
salude prestada a populacdo de forma individual e coletiva, especificamente: saude
publica e medicina preventiva; atividades médicas, paramédicas e odonto-sanitarias;
educacdo para a saude; administracao hospitalar e ambulatorial; vigilancia sanitéaria;
vigilancia epidemioldgica; saneamento basico; atividades do meio ambiente,
relacionadas com sua area de atuacdo; pesquisa, producdo e distribuicdo de

medicamentos basicos.

Visando garantir o gerenciamento eficaz e efetivo do SUS em ambito
estadual, dentro do que determina a NOB, a SES elaborou a Programacao Pactuada
Integrada (PPI) da Vigilancia Sanitaria, cuja formulacdo foi centrada na logica de
priorizar as inspecdes/controle dos estabelecimentos de saude ou de interesse da
saude, bem como dos produtos que apresentem maior potencial de risco a saude da

populacgao.

A Diretoria de Vigilancia Sanitéria, instancia de nivel estadual, é
responsavel pela coordenacao, geréncia, normalizacéo, planejamento, supervisédo e
avaliacdo das atividades especificas como a capacitagdo de pessoal, a
complementacéo e apoio as execuc¢des das atividades regionais, locais, municipais e
outras relacionadas ao desenvolvimento dos programas, além da referéncia técnico-

administrativa e legal.
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Considerando o conceito de Vigilancia Sanitaria, o modelo organizacional
dos servicos que devem buscar coeréncia com a necessidade existente -

caracterizamos a abrangéncia de suas acoes:

- 0 controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionam a saude, envolvendo todas as etapas e processos da producdo
até o consumo, compreendendo, pois, as matérias-primas, transporte,
armazenamento, distribuicdo, comercializacdo e consumo de alimentos,
medicamentos, saneantes, produtos quimicos, produtos agricolas, produtos
biolégicos, drogas veterinarias, aguas, bebidas, agrotoxicos, biocidas,
sangue, hemoderivados, 6rgaos, correlatos, tecidos, leite humano,
equipamentos médico-hospitalares, odontolégicos, insumos, cosmeéticos,
produtos de higiene pessoal, perfumes, dentre outros de interesse a saude.

- 0 controle da prestacdo de servicos que, direta ou indiretamente, se
relacionam com a salde, abrangendo, dentre outros, servicos médico-
hospitalares, veterinarios, odontolégicos, farmacéuticos, clinico-
terapéuticos, diagnosticos, hemoterapicos, de radiacdes ionizantes e de
controle de vetores e roedores.

- 0 controle sobre o meio ambiente devendo estabelecer relagbes entre
varios aspectos que interferem na sua qualidade, compreendendo tanto o
ambiente e processo de trabalho como habitagéo, lazer e outros, sempre
que impliquem riscos a saude, como aplicacdo de agrotdxicos, edificacdes,
parcelamento do solo, saneamento urbano e rural, lixo domiciliar, comercial,
industrial e hospitalar, balneabilidade das praias (Lei n°® 8080/90).

Assim, entendemos como sendo a missdao da Vigilancia Sanitaria, a
protecdo a saude publica, através da identificacdo e do controle permanente dos
fatores de risco. Estes sao abrangidos pela Vigilancia Sanitaria e ndo podem ser
considerados esgotados. O Servico de Vigilancia Sanitaria deve, entdo, se

comportar de forma dindmica e ser capaz de se adaptar as realidades que surgem.

Através das acbes hoje assumidas pela Vigilancia Sanitaria, conforme

preconiza a PPI, temos sete grupos de fatores de risco assim distribuidos:

a) condicdes: estdo relacionadas a uma ambiéncia interna, como moradias,
local de trabalho, saunas, boates, pensdes, loteamentos, motéis,
lavanderias, etc.;

b) produtos: alimentos, saneantes, cosméticos, medicamentos, correlatos,
agrotoxicos, etc.;

c) elementos: agua, radiacdes ionizantes, lixo hospitalar, residuo industrial,
ar, lixo, etc.;

d) servicos: banco de sangue, dedetizadoras, hospitais, creches, clinicas,
consultérios, bancos de leite, bancos de érgaos, clinicas de repouso, 6ticas,
institutos de fisioterapia, farmacia, etc.;

e) transportes: produtos perigosos, pereciveis, etc.;

f) meios: laboratérios, pesquisas clinicas, veiculos de comunica¢do social,
fossas sanitarias, pocos artesianos, etc.;

g) origens: produtos, dejetos e vetores, saude de imigrantes, importacao de
insumos farmacéuticos e produtos acabados, exportacdo de insumos
farmacéuticos e produtos farmacéuticos, etc.
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Sendo parte integrante das demais a¢des de saude, a Vigilancia Sanitaria
tem como objetivo geral, evitar e/ou reduzir a morbidade e a mortalidade e como
objetivo especifico, o estabelecimento e acompanhamento de parametros e padrdes

adequados.

As acOes da Diretoria de Vigilancia Sanitaria, no que se refere ao aspecto
legal, estdo descritas no capitulo 1V, secéo Il, art. 44, do Decreto Estadual n° 4.793,
de 31/8/1994, como segue:

I. planejar, normatizar, organizar, coordenar, controlar, e executar agcdes de
orientacdo e fiscalizagdo das unidades de salde, onde estdo inseridos os
estabelecimentos assistenciais de saude, de produtos e do meio ambiente,
inerentes a Vigilancia Sanitaria;

Il. estabelecer mecanismos que visem a protecdo da salde coletiva, bem
como a preservacdo do meio ambiente;

[ll. manter intercAmbio com 6rgdo do Governo Federal, Estadual, Municipal
e outros, objetivando a troca de informacdes que viabilizem as acdes
especificas de Vigilancia Sanitaria;

IV. propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolo internacional
relativos a Vigilancia Sanitéria;

V. definir as instancias e os mecanismos de controle de fiscalizacao,
inerentes ao poder de Policia Sanitaria;

VI. articular-se com os 6rgdos de seguranga publica, objetivando atuacgéo
conjunta para a execucao de acdes de fiscalizacao;

VII. julgar os recursos interpostos contra a decisdo de custos de infragdo e
de imposicao de penalidades;

VIIl. coordenar e controlar o registro de antecedentes relativos a Vigilancia
Sanitaria;

IX. propor e promover assessoria técnica as prefeituras municipais, para a
elaboragdo e atualizacdo das respectivas leis organicas, nos assuntos
inerentes a Vigilancia Sanitaria;

X. planejar e implementar programas e projetos estratégicos para
atendimento emergencial,

XI. coordenar a execugao de acgles inerentes a fiscalizacdo de substancias
radioativas e seus respectivos equipamentos especificos;

XIl. elaborar e propor normas, orientar e controlar a instalacdo e o
funcionamento das unidades de saude;

XIll. estabelecer normas e padrdes, em carater complementar, para
procedimentos de inspecdo sobre controle de qualidade de produtos, bem
como sua liberagdo para comercializagdo e consumo em ambito nacional;
XIV. prestar apoio as atividades de fiscalizagdo sanitaria a nivel federal em
portos, aeroportos e fronteiras;

XV. elaborar e propor normas para controlar a produgdo e/ou
industrializacao de produtos efetivamente regionais;

XVI. exercer em instancia superior as funcdes de “Autoridade de Saude” em
Vigilancia Sanitéria.

Considerando o nivel de complexidade das acfes de Vigilancia Sanitéaria,

estas foram divididas em trés niveis, através da PPl (ago., 2000) da Vigilancia
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Sanitaria, desde que o municipio tenha equipe de profissionais habilitados para tais

acdes, como segue:

| - ACOES DE NIVEL BASICO

- Censo e mapeamento de todos os estabelecimentos e locais passiveis de
atuacao da Vigilancia Sanitaria.

- Atendimento ao publico, orientando e informando quanto as
documentagdes, andamento de processos administrativos e outras
informacgdes técnico-administrativas e legais.

- Recebimento, triagem e encaminhamentos das dendncias alusivas a area
da Vigilancia Sanitaria.

- Inspec¢édo Sanitaria:

a) de estabelecimentos que comercializem géneros alimenticios e que
manipulem alimentos, mercados, feiras livres e ambulantes;

b) dos estabelecimentos de servicos, tais como: barbearias, saldes de
beleza, casas de banho e saunas, pedicure, manicure e congéneres, e
estabelecimentos esportivos e de recreacdo (de ginastica, cultura fisica e
natacao);

c) dos criadouros de animais na zona urbana e abatedouros;

d) dos sistemas individuais de abastecimento de &gua, disposicao de
esgotos e residuos sélidos;

e) em habitagbes unifamiliares e multifamiliares, isoladas agrupadas ou
geminadas, quando demandado;

f) de estabelecimentos que atuem em atividades de saneamento;

g) de estabelecimentos comerciais;

h) de empresas de transporte coletivo e de mercadorias;

i) dos locais considerados criticos e de risco para o controle de vetores de
interesse epidemiolégico;

i) em estabelecimentos que comercializam e distribuem produtos
veterinarios;

k) em igrejas, templos, casas de espetaculos e diversoes;

[) em postos de combustiveis, lubrificantes e servi¢o de lavagéo de veiculos;

m) estabelecimentos hoteleiros, motéis e clubes.

- Realizacdo de provas rapidas fisico-quimicas em nivel de campo quando
em atendimento de denudncias e/ou inspe¢Bes como cloro residual, pH,

temperatura e exames organolépticos.

- Coleta de amostras para analise laboratorial de controle fiscal de produtos
de interesse da saude.

- A¢bes educativas em Vigilancia Sanitaria.

- Consultérios médicos sem equipamentos de RX e procedimentos
cirdrgicos, no nivel de inspecéo visual.

- Consultérios odontolégicos sem equipamentos de RX.

- Escolas, creches, asilos e congéneres.

- Estabelecimentos que comercializem e/ou distribuam cosméticos,
perfumes, produtos de higiene, saneantes-domissanitarios, correlatos,
produtos veterinarios e agrotéxicos.

- Distribuidores de alimentos.

- Acdes de Vigilancia Sanitaria a saude do trabalhador, no nivel de inspegéo
visual.

Il - ACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE

- Todas as ag¢fes de nivel basico e mais.

- Acdes de Vigilancia Sanitaria & saude do trabalhador.

- Investigacdo de acidente de trabalho, de reacdo adversa e de surto de
doenca veiculada por produto de interesse da saude (exceto alimentos) e de
infeccdo hospitalar.
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- Investigacéo de surtos de toxinfecgao alimentar”.

- Inspecdo sanitéria para fins de licenciamento, fiscalizagdo de rotina e
dendncias dos seguintes estabelecimentos:

a) estabelecimentos farmacéuticos que dispensam, manipulam ou
distribuam produtos acabados;

b) laboratérios de analises clinicas, patolégicas e pesquisa genética;

c) clinicas veterinarias;

d) estabelecimentos sob responsabilidade técnica de profissionais de
saude, consultérios (inclusive com raios X odontolégico), laboratério de
protese, clinicas de fisioterapia, servicos ambulatoriais e de assisténcia
médica que gerem residuos infectantes ou radiolégicos, laboratério de
andlises clinicas;

e) Oticas;

f) empresas de transporte de produtos de interesse da salde;

g) industria de alimentos.

- Sistemas coletivos de abastecimento de agua.

- Empresas aplicadoras de produtos saneantes-domissanitarios.

- Lavanderias.

- Cemitérios e necrotérios.

- Sistemas coletivos de tratamento e disposicao de residuos solidos.

- Sistemas de coleta, tratamento e disposi¢do de esgoto.

- Sistema de drenagem urbana.

- Avaliacdo e aprovacdo de projetos de edificacdo de estabelecimentos
assistenciais de saude e industrias de interesse para saude.

Il - ACOES DE ALTA COMPLEXIDADE

- Todas as a¢des de nivel basico e de média complexidade, mais.

- Inspecdo sanitaria para fins de licenciamento, fiscalizagdo de rotina e
dendncias nos seguintes estabelecimentos:

a) de assisténcia a saude com procedimentos clinicos, cirdrgicos, de
diagnéstico e de quimioterapia, a partir do nivel de atencdo secundario;

b) servigcos de hemoterapia e terapia renal substitutiva;

c¢) radiacdes ionizantes e néo ionizantes;

d) diagndstico por imagem que agregrem alta tecnologia;

e) bancos de tecidos e de 6rgéaos;

f) bancos de leite humano;

g) indastrias de medicamento, insumo farmacéutico, droga, saneante
domissanitario, cosmeético, perfume, produtos de higiene, correlato,
alimento, produtos biolégico e imunobiolégicos;

h) prestadores de servicos em procedimentos de esterilizag&o.

- Coletas para analise laboratorial de controle fiscal de produtos referentes
as acgOes de alta complexidade.

As acgles especiais sdo acdes gerenciadas ou executadas pela Vigilancia
Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude ou pelos municipios que assumiram as
acOes de alta complexidade, onde se encontra o Programa Nacional de Inspecédo as
Unidades Hospitalares (PNASH).

A Vigilancia Sanitaria esta dividida em vinte e nove Secretarias de
Desenvolvimento Regional, instaladas em cidades pélo, para efetuar as acdes dos

Municipios designados em seu territorio.

1 . . . ~ .
No nosso entender € uma intoxicacao alimentar.
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A municipalizacdo para execucdo das agbes béasicas de vigilancia
sanitaria é obrigatoria, em cumprimento as determinacdes da NOB-SUS 01/96, em

todos os municipios do territério catarinense.

Para a municipalizacdo das a¢des de média complexidade, € necessario
gue o municipio tenha nimero superior a cinco mil habitantes, e para acfes de alta
complexidade, os municipios devem ter gestao plena de salde ou possuir populacao

acima de cingienta mil habitantes.

No caso das acBes de média e alta complexidade, independente do
critério populacional, os municipios devem apresentar equipe minima necessaria

para execucgdo destas, como segue:

- Média Complexidade: um técnico de nivel médio (2° grau completo)

com curso de capacitacdo em Vigilancia Sanitaria - exclusivo da
Vigilancia Sanitaria - e um técnico de nivel superior, devidamente
capacitado em Vigilancia Sanitéria;

- Alta Complexidade: um técnico de nivel médio (2° grau completo) com

curso de capacitacdo em Vigilancia Sanitéria - exclusivo da Vigilancia
Sanitaria - e dois técnicos de nivel superior, devidamente capacitado

em Vigilancia Sanitaria - exclusivos da Vigilancia Sanitaria.

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina, localizada
em Florianopolis, possui em sua estrutura organizacional basica cinco geréncias,
conforme Lei Complementar n° 243, de 30/1/2003. S&o elas: Geréncia de Orientacdo
e Fiscalizacdo das Unidades de Saude (GEFUS), Geréncia de Orientacdo e
Fiscalizacdo das Atividades de Saude (GEFAS), Geréncia de Orientacdo e
Fiscalizacdo de Produtos (GEFIP), Geréncia de Orientacédo e Fiscalizacdo do Meio

Ambiente (GEFAM) e Geréncia de Toxicovigilancia e Farmacovigilancia (GETOF).
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Compete a Geréncia de Orientacdo e Fiscalizacdo das Unidades de
Saude (GEFUS):

I. programar, coordenar, orientar, propor e elaborar normas,
planejar,executar e supervisionar as acbes de Vigilancia Sanitéria,
relacionadas com a orientacao e fiscalizacdo das unidades de saude.

Il. supervisionar e prestar apoio técnico e operacional relativo as acdes de
orientacédo e fiscalizacdo das unidades de saude, a nivel local e regional.

lll. executar projetos estratégicos de orientacdo e fiscalizacdo das unidades
de saude, em situagcBes especiais e emergéncias.

IV. participar em estudos, pesquisas e avaliagdo dos riscos e agravos
potenciais a saude, existentes na relacéo trabalho, salide e meio ambiente,
afetos as unidades de salde.

V. manter registro de antecedentes das ac¢des de orientagdo e fiscalizacéo
das unidades de saude.

VI. analisar projetos de construcdo, ampliagdo e reformas, bem como as
instalagBes com vistas ao funcionamento das unidades de saude, na forma
dos padrdes técnicos existentes.

VIl. executar as acbes de Vigilancia Sanitaria, relacionadas com os locais,
instalagbes e equipamentos de radiodiagnéstico, radioterapia e outras
fontes irradiantes, objetivando assegurar condi¢Ges satisfatérias a protecéo
e salde dos operarios e usuarios.

VIII. elaborar e manter atualizado o cadastro das unidades de salde.

IX. aplicar san¢des previstas na legislacdo vigente.

X. executar as agbes de orientagdo e fiscalizagdo das condi¢bes fisicas e
higiénico-sanitarias das unidades de saude, para liberagdo do Alvara
Sanitario.

Dentre as inspecdes realizadas pela GEFUS estdo os EAS, e suas

respectivas Unidades Hospitalares (cozinhas dos SND).

A regulamentacdo dos estabelecimentos assistenciais de salude quanto a
area fisica esta preconizada na Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de
21/2/2002. Esta dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacédo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, compreendendo as constru¢cdes novas; as areas a serem
ampliadas, as reformas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes e

0s anteriormente ndo destinados a estabelecimentos de salde.

Para execucdo de qualquer obra nova, de reforma ou de ampliacdo de
estabelecimento assistencial de saude é exigida a avaliagdo do projeto fisico em
guestdao por técnico credenciado pelo Conselho Regional de Engenharia e
Arquitetura (CREA), da Vigilancia Sanitéria local (Estadual ou Municipal), que
licenciara a sua execucado, conforme o Inciso I, do art. 10 e art. 14, da Lei n°
6.437/77, que configura as infragdes a legislacdo sanitéria federal, Lei n°® 8080/90 —
LOS e CF.



29

Quando do término da execucdo da obra e solicitacdo de licenca de
funcionamento do estabelecimento, a autoridade de saude da Vigilancia Sanitaria
fara inspecéo no local para verificar a conformidade do construido, com o projeto

licenciado anteriormente.

O EAS, segundo a RDC n° 50/02, pode ter diferentes atribuicbes e
atividades, que diferem entre si, de acordo com as necessidades da instituicdo, do
municipio, da regido e do estado, baseadas na proposta assistencial a ser adotada.
Sendo assim, o tipo de estabelecimento a ser implantado serd de decisdo dos
gestores, dos técnicos e da comunidade envolvida, conforme descreve a Figura 1 a

seqguir.

7. Apoio Administrativo

1. Atendimento em Regime
Ambulatorial e de Hospital - Dia

6. Ensino e 2. Atendimento Imediato 8. Apoio
Pesquisa ‘ 3. Atendimento em Regime _ Logistico
de Internacéo

4. Apoio ao Diagnostico e Terapia

5. Apoio Técnico

Figura 1: Atribui¢cBes dos estabelecimentos assistenciais de saude.

Fonte: RDC n° 50/02.



Suas atribuicbes sdo determinadas em numero de oito e se desdobram

em atividades que séo listadas a seguir.

1) prestacéo de atendimento eletivo de promocéo e assisténcia a salde em
regime ambulatorial e de hospital-dia: atengdo & saude incluindo atividades
de promocéo, prevencao, vigilancia a satde da comunidade e atendimento
a pacientes externos de forma programada e continuada,

2) prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a saude: atendimento
a pacientes externos em situacdes de sofrimento, sem risco de vida
(urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia);

3) prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de
internacdo: atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta
programada por periodo superior a vinte e quatro horas (pacientes internos);

4) prestacao de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia: atendimento
a pacientes internos e externos em acdes de apoio direto ao
reconhecimento e recuperac¢do do estado da salde (contato direto);

5) prestacdo de servicos de apoio técnico: atendimento direto a assisténcia
a saude em funcdes de apoio (contato indireto);

6) formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa:
atendimento direta ou indiretamente relacionado a atencdo e assisténcia a
saude em func¢des de ensino e pesquisa,

7) prestacdo de servicos de apoio a gestdo e execucdo administrativa:
atendimento ao estabelecimento em fun¢Bes administrativas;

8) prestacao de servicos de apoio logistico: atendimento ao estabelecimento

em funcdes de suporte operacional (grifo N0sso).

Entdo, as quatro primeiras atividades listadas anteriormente, sao
“atribuicdes afins”, isto €, constituem funcdes diretamente ligadas a atencdo e
assisténcia a salde. As quatro Ultimas sdo “atribuicbes meio” para o

desenvolvimento das primeiras e de si proprias.

Dentre os estabelecimentos assistenciais de salude de alta complexidade
estd o hospital, dotado de internacdo, meios diagnosticos e terapéuticos, com o
objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, podendo dispor de
atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de

urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.

Sendo a prestacao de servicos de apoio técnico, uma das atribuicdes do

EAS, listamos a seguir suas atividades:

1) proporcionar condicdbes de assisténcia alimentar aos individuos
enfermos e sadios em local que comumente chamamos de SND;

2) proporcionar assisténcia farmacéutica;

3) proporcionar condigcbes de esterilizacdo de material médico, de

enfermagem, laboratorial, cirdrgico e roupas.
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Temos entdo como uma das atribuicdes do EAS, a prestacéo de servigos
de apoio técnico, que possui como uma das atividades, proporcionar condi¢des de
assisténcia alimentar aos individuos enfermos e sadios, através do SND, e que tem

como atividades:

1.1) receber, selecionar e controlar alimentos, férmulas, preparacfes e
utensilios;

1.2) armazenar alimentos, férmulas, preparacdes e utensilios;

1.3) distribuir alimentos e utensilios para preparo;

1.4) fazer o preparo dos alimentos e formulas;

1.5) fazer a coccéo das dietas normais, desjejuns e lanches;

1.6) fazer a coccao das dietas especiais;

1.7) fazer o preparo de férmulas lacteas e nao lacteas;

1.8) fazer a manipulag&o das nutrigbes enterais;

1.9) fazer o porcionamento das dietas normais;

1.10) fazer o porcionamento das dietas especiais;

1.11) fazer o envase, rotulagem e esterilizacdo das férmulas lacteas e néo
lacteas;

1.12) fazer o envase e rotulagem das nutricdes enterais;

1.13) distribuir as dietas normais e especiais;

1.14) distribuir as formulas lacteas e néo lacteas;

1.15) distribuir as nutricdes enterais;

1.16) distribuir alimentacdo e oferecer condicbes de refeicdo aos
pacientes, funcionarios, alunos e publico;

1.17) distribuir alimentacédo especifica e individualizada aos pacientes;

1.18) higienizar e guardar os utensilios da area de preparo;

1.19) receber, higienizar e guardar utensilios dos pacientes além de
descontaminar e esterilizar os utensilios provenientes de quartos de
isolamento;

1.20) receber, higienizar e guardar as loucas, bandeja e talheres dos
funcionérios, alunos e publico;

1.21) receber, higienizar e guardar os carrinhos;
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1.22) receber, higienizar e esterilizar mamadeiras e demais utensilios

utilizados;

1.23) receber, higienizar e esterilizar os recipientes das nutricées enterais.

Segundo a RDC n° 50/02, cada ambiente do EAS é o espaco fisicamente

determinado e especializado para o desenvolvimento de determinada(s) atividade(s),

caracterizado por dimensdes e instalacdes diferenciadas. Como ja relatamos, o SND

€ considerado um ambiente de apoio dentro do EAS e, portanto, pode ou ndo estar

dentro da area da unidade, sendo, no entanto, obrigatério sua existéncia sempre que

existir internagéo de pacientes. Dependendo do foco de atendimento da Unidade, o

EAS serd composto pelos ambientes de cozinha, lactario e nutricdo enteral. O

Quadro 2 a seguir define como deve ser o ambiente da cozinha, segundo a RDC n°

50/02.
Quadro 2: Dimensionamento, quantificacéo e instala¢des da cozinha do
servico de nutricdo e dietética.
(continua)
N° DE ~ ~ . ~
ATIVIDADE AMBIENTE QUANTIFICACAO DIMENSAO (MINIMA) INSTALACOES

Area para recepgdo e

1.1 inspecdo de alimentos e 1 HFE
utensilios
Despensa de alimentos e
utensilios:
- area para alimentos em

12 temperatura ambiente } o

' - area para utensilios Area total menos refeitorio = EE

13 - éarea elou camara para 1 - até 200 refeigbes por turno
alimentos resfriados =0,45m?2
- éarea elou cémara para - de 201 a 400 refeicdes por
alimentos congelados turno = 0,30m? por refeicdo -

1.2 Area para guarda de de 401 a 800 refei¢Ges por

1.3 utensilios 1 turno = 0,18m? por refeicdo }
Area de distribuicdo de - acima de 800 refei¢cbes por

1.3 alimentos e utensilios ) turno = 0,16m? por refeigédo -
Area para preparo de
alimentos:

14 - area para verduras, HF
legumes e cereais 1 ADE

- &rea para carnes
- é&rea para massas e
sobremesas




Quadro 2: Dimensionamento, quantificacéo e instala¢des da cozinha do
servi¢o de nutricdo e dietética.

(concluséo)

somente de copa(s)

AT{\\'/IS AEDE AMBIENTE QUANTIFICACAO DIMENSAO (MINIMA) INSTALACOES
15 Area para coccdo de dietas 1
1.7 normais
15 Area para coccdo de 1
1.7 desjejum e lanches
1.6 Area para cocgdo de dietas HF
T 1 ADE
1.7 especiais E
Area para porcionamento de
19 dietas normais B
.- Area para porcionamento de
1. Jietas especiais
Balcéo:
1.9 Area para distribuicdo de | Copa: uma a cada - -
1.10 dietas normais e especiais: | trinta leitos (quando
1.13 - copa de distribuic&o 0 sistema de
1.17 - balcéo de distribuicdo distribuicéo for
descentralizado)
Refeitorios: o
- refeitério para paciente Lanchonete: uma Refeitorio = 1,0m?  por
- refeitorio para funcionario | guando existir Eomehnsalt - lome
1.16 - refeitério para aluno doacdo de sangue dang oneed = ' n:jpor HF
- refeitdrio para publico no estabelecimento oador (todos ds_enta 0s),
- lanchonete para doador de | Demais: optativo sendo uma - cadeira para
sangue cada poltrona de doagéo
1.18 Qrezpaéi;?gngzz, Ial\;i%g:] 1 A_ _depender da tecnologia :__:g
1.20 l:gandejas e talheres utilizada ADE
Area para lavagem e guarda CD
1.18 de panelas ) 3.0 m
Uma quando HF
Area para recepcéo, lavagem | utilizado carro de , HQ
121 e guarda de carrinhos transporte de 3.0m FAI
alimentos CD
Uma em cada
1.14 unidade requerente , ) ~ o
1.15 Copa EAS que nio _2,6m com dimensao minima HE
1.19 possuem internagdo | i9ual a1,15m
1.20 podem fazer uso

Observacao: os ambientes de apoio (sanitarios para os funcionarios, deposito de material de limpeza, sala administrativa,
sanitarios para os refeitdrios), podem ou ndo estar “in loco”.

Legenda do item “instalacfes”:

ADE = a depender dos equipamentos utilizados, e neste caso, a apresentacdo do layout da sala com o equipamento &

obrigatdrio.

CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados (refere-se a coleta e afastamento de efluentes que necessitam de algum
tratamento especial);
E = exaustdo (é dispensavel quando existir sistema de ar re-circulado);
EE = elétrica de emergéncia (refere-se a necessidade de o ambiente ser provido de sistema elétrico de emergéncia);

HF = &gua fria;

HOQ = &gua quente.

Observacao: néo foi considerado na Tabela o estudo de instalagGes elétricas comuns, hidro-sanitaria comum, telefone, som,
processamento de dados, cabeamento estruturado, aguas pluviais, combate a incéndios e climatizagao de conforto.

Fonte: RDC n° 50/02.




Um dos fatores fundamentais, considerado de extrema importancia
guando do momento do projeto fisico do EAS, € a infeccdo hospitalar. Segundo a
Portaria do Ministério da Saude GM n° 2616 de 12/5/1998, publicada no DOU de
13/5/1998, Anexo IlI, “Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida ap6s a admissao do
paciente e que se manifesta durante a internacéo e/ou apos a alta, quando puder ser

relacionada com a internag&o ou procedimentos hospitalares”.

O papel da arquitetura dos EAS na prevencao das infec¢cdes de servigos
de saude pode ser entendido em seus aspectos de barreiras, prote¢cdes dos meios e
recursos fisicos, funcionais e operacionais, relacionados a pessoas, ambientes,
circulacdes, préticas, equipamentos, instalacdes, materiais, residuos e fluidos, como
um dos componentes que auxilia nas estratégias contra a transmissao das infec¢coes

adquiridas em seu recinto, além das condutas a serem abordadas.

As condi¢Bes ambientais necessérias ao auxilio do controle da infec¢éo
de servicos de saude dependem de pré-requisitos dos diferentes ambientes do EAS,

guanto ao risco de transmissdo da mesma, podendo ser classificados como:

- Areas Criticas: sdo os ambientes onde existem riscos aumentados de
transmissdo de infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco, com ou
sem pacientes, ou onde se encontram pacientes imuno-deprimidos;

- Areas Semicriticas: sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes
com doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas néo
infecciosas;

- Areas N&o-Criticas: s&o todos os demais compartimentos dos EAS néo
ocupados por pacientes, onde ndo se realizam procedimentos de risco

(RDC n° 50/02).

Desta forma, alguns cuidados devem ser tomados no momento do

projeto, visando minimizar os riscos de contamina¢do como:

- sanitarios franqueados para outros tipos de populacdo do EAS nao
podem ser compartilhados pelo pessoal que manuseia alimentos; e a
localizacdo destes no ambito da prépria unidade é obrigatoria;

- lavatdrio exclusivo para lavagem das maos;

- todos os ralos devem possuir fechos hidricos (sifées) e tampa com

fechamento escamoteéavel.



Existem ainda, diversos fatores a serem abordados em cumprimento com

a RDC n°50/02, no que diz respeito ao servi¢o de nutricdo e dietética, como:

- 0 servico de nutricdo e dietética é um dos diversos ambientes
funcionais do EAS que demandam sistemas comuns de controle das
condi¢cdes ambientais luminosas, higrotérmicas e de qualidade do ar,
ndo carecendo portanto, de condicdes especiais de iluminacéao,
temperatura, umidade e qualidade do ar. Sua ventilagdo e exaustéao
podem ser diretas ou indiretas;

- quanto as condigbes ambientais acusticas, ndo sdo necessarias
condi¢cOes especiais de niveis de ruido, mas barreiras acusticas, nos
casos em que o servi¢o abrigar equipamentos geradores de niveis de
ruido muito altos;

- 0 reservatorio de agua do EAS deve possuir no minimo dois
compartimentos, de modo a permitir as operacdes de limpeza e

manutencao.

2.2 O Algoritmo® de uma Inspecdo da Vigilancia Sanitaria nos

Estabelecimentos Assistenciais de Saude

A inspecao realizada pelos técnicos da Vigilancia Sanitaria pode ser
conceituada como um procedimento técnico, através do qual se efetua uma
verificagcdo de um determinado local, identificando e relacionando as condi¢des de
salubridade da edificacdo, as condi¢cdes higiénico-sanitarias, poluicdo ambiental e
saude do trabalhador, a fim de se adotarem medidas técnicas adequadas,

objetivando a prevencao da saude.

Para a execucao ideal das atividades de Vigilancia Sanitaria no servigo
externo (inspecdes), torna-se primordial uma perfeita organizacdo com 0 servico
interno “administrativo”, ou seja, o planejamento diario das tarefas a serem

desenvolvidas. Desta forma, o bom desempenho das tarefas executadas pelos

? Rotinas de inspecao.



agentes publicos e/ou fiscais da Vigilancia Sanitaria, dependem diretamente da

organizacao das atividades programadas pelo servico interno.

A inspecao é realizada pelo agente publico e/ou fiscal da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Regional ou da Diretoria de Vigilancia Sanitaria,
devidamente habilitado e identificado para exercer atividade de vigilancia,
denominado autoridade de saude, conforme Decreto Estadual n® 23.663/84. Estas

podem ser classificadas como de rotina e emergenciais, conforme Figura 2 a seguir.

I. Inspecdo de Rotina: é a modalidade de inspecdo que se caracteriza

pela constancia de sua realizacdo. E realizada de tempos em tempos,
preestabelecida, sem aviso prévio, e constitui em duas etapas - inicial e

de retorno quando necessario.
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abertura de processo na Vigilancia Sanitaria

pelo estabelecimento

v

analise do processo pela autoridade de salde

nao cumprido

v

inspecao do estabelecimento por
equipe de autoridade de saude

v

irregularidades constatadas

l

preenchimento do

irregularidades
nao-constatadas

cumprido

auto de intimacao

v

preenchimento de novo
auto de intimagéao

preenchimento do

cumprido

auto de infragédo

v

abertura do processo
julgamento do processo/
aplicacdo da penalidade

Legenda: : i processo administrativo.

Fonte: Organizado por Raquel Schaefer Lehmkuhl (2002).
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Il. Inspecdo Emergencial: € a modalidade de inspecdo realizada em

decorréncia de reclamacdes de irregularidades. Ocorre quando uma

das Geréncias ou o Servico de Atendimento ao Publico (SAP) recebe

dendncias que podem ser realizadas por telefone, pessoalmente ou

ainda por escrito, com ou sem identificacdo do reclamante. De posse

7

dessa reclamacgédo é realizada a inspecdo no estabelecimento em

guestdo, resguardando-se a identidade do reclamante quando esta

existir.

INiCIO

v

pela autoridade de saude

recebimento de dendncia na Vigilancia Sanitaria

v

inspecao do estabelecimento por
equipe de autoridade de saude

v

irregularidades constatadas

!

preenchimento do

cumprido

irregularidades
nao-constatadas

auto de intimacao

nao cumprido

v
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auto de intimacgao P .

> preenchimento do |
auto de infragédo

abertura do
processo

julgamento do processo/
aplicagédo da penalidade

e ——

Legenda: : i Processo administrativo.

Fonte: organizado por Raquel Schaefer Lehmkuhl (2002).

vy

arquivamento
da dendncia

v

FIM




Atualmente ndo existe um instrumento oficial, especifico para a inspecao
das cozinhas dos SND de EAS em Florianépolis, o que pode propiciar diferentes

formas de atuacéo pela autoridade de saude, quando do momento da inspecao.

Para a liberacdo do Alvara Sanitario de EAS, a autoridade de saude deve,
no ato da inspecéo, verificar se 0 mesmo encontra-se de acordo ndo s6 com o
projeto estrutural, previamente aprovado, mas também, checar o cumprimento com
outras legislacdes em vigor quanto a existéncia de rotinas por escrito, descarte de

residuos e treinamento aos funcionarios entre outros.

Se as condi¢bes estiverem em conformidade com as legislagdes federais

e estaduais vigentes é liberado o Alvara Sanitario. (Anexo C)

Ao contrario, sao realizados os procedimentos a seguir, a critério da

autoridade de saude:

- Auto de Intimacdo: € o termo (documento, formulario), através do qual a
autoridade de salde comunica a pessoa a imposicdo de determinada
medida ou exigéncia de alguma providéncia especifica de interesse da
saude publica (Decreto Estadual n° 23.663/84, que regulamenta a

Lei n° 6.320/83) (Anexo A)

Auto de Infracdo: é o documento (formuléario), lavrado e assinado pela
autoridade de salde contra a pessoa que comete a infragdo sanitaria, no
qual descreve o ato® ou fato® constitutivo da transgressdo e qualifica o
infrator que, através dele, toma conhecimento da instauracdo de um
processo administrativo, contra si, para apuracao de sua responsabilidade
(Decreto Estadual n® 23.663/84, que regulamenta a Lei n°

6.320/83). (Anexo B)

O Auto de Infracdo constitui o inicio do processo administrativo. ApGs o
recebimento deste, aguardam-se quinze dias para entrega da defesa pelo infrator,
que deve ser dirigida a Vigilancia Sanitaria com o objetivo de defender-se da
acusacao a ele imposta. O processo € analisado e julgado pelo gerente da Geréncia
da Diretoria de Vigilancia Sanitaria que realizou a inspe¢do ou pelo Chefe da

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional (em primeira instancia), que

340 gue se esta fazendo; acdo”. FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Aurélio século XXI:
o dicionario da lingua portuguesa. 3. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999. p.225.

4 “Aquilo que realmente existe; que é real“. FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Aurélio
século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
1999. p.883.



podera absolver o infrator ou impor penalidade. A penalidade imposta pode ser
adverténcia, multa ou interdicdo do estabelecimento de acordo com a gravidade da
irregularidade; que sera descrita no Auto de Imposicdo de Penalidade. Podera ainda
o infrator recorrer de sua penalidade em segunda ou terceira instancia, a Diretoria de
Vigilancia Sanitaria ou a Secretaria de Estado da Saude, através do diretor ou do

secretario, respectivamente.

Segundo reza o Decreto n° 24.980/1985, Alvara Sanitario é o documento
fornecido pela autoridade de saude, que autoriza a ocupagdo e uso de imoével
recém-construido ou reformado e/ou o funcionamento de estabelecimentos
comerciais, industriais, agropecuarios, de saude, de educacao pré-escolar e outros,
apos a vistoria prévia das condicOes fisico-sanitarias do mesmo. Este € renovado

anualmente, apos a inspecao no estabelecimento.

2.3 As LegislacOes Vigentes, utilizadas atualmente pelos Técnicos
da Vigilancia Sanitaria, nas Cozinhas dos Estabelecimentos

Assistenciais de Saude, quando em Inspecao

A autoridade de saude da Vigilancia Sanitaria, quando no exercicio de
suas atribuicbes nos EAS, utiliza atualmente, para a realizacdo de inspecoes,

diferentes legislacdes, como descrito no Quadro 3 a seguir.
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Quadro 3: LegislagOes utilizadas pela autoridade de saude quando em inspecao
nos Estabelecimentos Assistenciais de Salde.

NO

DISPOSITIVO LEGAL

DATA

APLICAGCAO

Constituicao da
Federativa do Brasil

Republica

1988

Arts. 198 e 200 disp6em sobre a prioridade das
atividades preventivas e a competéncia do SUS
em executar acdes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, bem como as de saldde do
trabalhador.

Lei Federal n® 8.080 - Lei

Orgénica da Saude

19/09/90

Disp6e sobre as condigbes para promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

Resolucao de Diretoria

Colegiada n° 50

21/02/02

Disp6e sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacao de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

Portaria Federal n® 36/MS/GM

16/01/90

Aprova normas e o padrdo de potabilidade da
agua destinada ao consumo humano.

Portaria Estadual n® 1154/SES

22/12/97

Fixa através da Norma Técnica constante do
Anexo | desta Portaria, os parametros minimos
necessarios para o gerenciamento dos residuos
sélidos de servicos de salde, no ambito do
estado, visando minimizar os danos a saude
publica e ao meio ambiente.

Cédigo Sanitario do Estado de
Santa Catarina

1980 a 1989

Compéndio da Lei n® 6.320, que dispbe sobre
normas gerais da saude, estabelece
penalidades e da outras providéncias; e
Decretos Estaduais.

Norma de Procedimentos de
Artigos e  Superficies em
Estabelecimentos de Saulde

1994

Orienta os profissionais de salde quanto aos
métodos de limpeza, descontaminacao,
desinfeccdo de superficies e artigos, e a
esterilizacdo de artigos e de algumas
substéncias.

Fonte: organizado por Raquel Schaefer Lehmkuhl (2002).

Sabemos, no entanto, que o0 uso somente destas legislacbes nao

contemplam de forma significativa questfes relacionadas a cozinha do SND quanto

a cadeia da producdo de alimentos, ambiente e manipuladores, decorrendo dai a

relevancia de nosso objeto de pesquisa, haja vista a néo utilizacdo do Decreto-Lei n®

986, de 21/10/1969 — que institui normas basicas sobre alimentos, da Portaria




V)

Federal n® 1428/MS, de 26/11/93 — que determina que o0s estabelecimentos
relacionados a area de alimentos adotem, sob responsabilidade técnica, as suas
préprias boas praticas de producao e/ou prestacdo de servicos, seus programas de
gualidade, e atendam aos padrdes de identidade e qualidade para produtos e
servigcos na area de alimentos, e da Portaria Federal n® 326, de 30/7/97 — que aprova
o regulamento técnico sobre condi¢des higiénico-sanitarias e de boas préaticas de

fabricacéo para estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos.



CAPITULO 3

SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE E GESTAO AMBIENTAL

3.1 HISTORICO

A qualidade ingressou na maioria das empresas publicas ou privadas,
com a contribuicdo de dois tipos de movimentos internacionais. O primeiro deles,
com o objetivo de trocas entre clientes e fornecedores, divulgou normas e critérios
de acreditacdo de empresas em ambito internacional. As Normas que constituem a
referéncia mais importante nesse sentido sdo as emitidas pela International
Standardization Organization (ISO), cuja matriz originou-se nas industrias européias,
gue define como qualidade, o conjunto das propriedades e caracteristicas de um
produto, processo ou servico, que lhe fornecem a capacidade de satisfazer as

necessidades explicitas ou implicitas.

Grande parte dessas normas inscreve-se no ambito da garantia de
gualidade e busca assegurar que os cuidados com estas, sejam reciprocamente
demonstradas entre as partes envolvidas, com documentacdo sistematica de
procedimentos, conservacdo de provas e de registros diversos. O segundo
movimento ocorrido nas induUstrias japonesas e americanas, originou-se dos
programas de “qualidade total”, cujo objetivo visava assegurar o envolvimento de

todos com a analise e solucao dos problemas de qualidade numa dada empresa.

A partir de 1989, comecou a prevalecer uma influéncia da Norma da Série
ISO 9000, principalmente apds a decisdao da Comunidade Econdmica Européia que
determinava que as empresas que estavam exercendo atividades no setor
farmacéutico, quimico, alimenticio, automotivo, etc. deveriam ter seus Sistemas (de
Garantia) da Qualidade certificados por uma entidade credenciada atendendo aos

requisitos desta Norma.



Em 1990, a Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) passou a
adotar a versdao em portugués - como norma nacional. Em paralelo, ocorreu o
processo de abertura da economia, com o Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade (PBQP), a publicacdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor seguido
de outros fatores indutores, com o intuito de intensificar a busca pela qualidade de

forma acelerada.

Um aspecto interessante da qualidade € que nédo basta que ela exista. Ela
deve ser reconhecida pelo cliente. Por causa disso € necesséario que exista algum
tipo de certificacéo oficial, emitida com base em um padréo. Alguns exemplos destes

sao:

- selo do SIF de inspecéao da carne;

- selo da ABIC nos pacotes de café;

- certificado da Secretaria de Saude para restaurantes (classe “A” sdo 0s
melhores);

- aclassificacdo em estrelas dos hotéis;

- os certificados das Normas das Séries 1ISO 9000 e ISO 14000 (nada
mais sdo que um padrdo reconhecido, mundialmente, pelo qual a

empresa foi avaliada e julgada).

Para que seja possivel realizar uma avaliacdo e um julgamento é
necessario haver um padrdao ou norma. Existem alguns organismos normalizadores

reconhecidos mundialmente:

- International Organization for Standardization (1ISO);

- Instituto de Engenharia Elétrica e Eletronica (IEEE);

- Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A Norma da Série
ISO 9000, por exemplo, foi criada pela ISO para permitir que todas as
empresas do mundo possam avaliar e julgar sua qualidade. Existindo
um padrao unico mundial, uma empresa do Brasil, mesmo nao tendo
nenhum contato com a outra empresa na Europa, pode garantir a ela a

qualidade de seu trabalho ou de seu produto/servico.



A Certificacdo em uma norma ou padrao é a emissdo de um documento
oficial indicando a conformidade com esta determinada norma ou padréo. Antes da
emissdo do certificado é preciso realizar todo um processo de avaliacdo e

julgamento de acordo com uma determinada norma.

No Brasil, o INMETRO €é o 6rgdo do governo responsavel pelo
credenciamento destas instituicbes, que realizam a certificacdo de sistemas de

gualidade.

3.2 Gestado da Qualidade

3.2.1 Requisitos da NBR ISO 9001/94° - Sistema de qualidade

Foi preservada a numeragao original dos requisitos da Norma, a fim de

facilitar sua identificacao.

Introducéo

A NBR ISO 9001/94, juntamente com a NBR ISO 9002/94 e NBR ISO
9003/94, fazem parte de um conjunto de Normas que tratam de requisitos de
sistema da qualidade que podem ser utilizados para fins de garantia da qualidade.
Estas especificam requisitos que determinam os elementos que 0s sistemas da
gualidade devem abranger, mas ndo tém o propdsito de obrigar a uniformidade de

sistemas de qualidade.
1 Objetivo e Campo de Aplicacao
O presente Procedimento de Verificacdo tem como objetivo a inspecéo

em cozinhas hospitalares para concessao do Alvara Sanitario seja ele inicial ou

revalidacao.



2 Referéncias Normativas

Considerando o objetivo da inspecao, utilizamos em nosso Procedimento
de Verificacdo, as Leis, Decretos, Portarias Federais e Estaduais, etc., visando
melhor atingir as condi¢6es higiénico-sanitarias, salubridade das edificacdes, saude
e seguranca do trabalhador e possiveis danos que possam ser causados ao meio
ambiente e a terceiros. A integracdo das referéncias normativas utilizadas
proporciona ao procedimento da inspecao, oportunidades de melhorias, tornando-a

mais completa e padronizada.

3 Definicdes

Para os efeitos deste trabalho aplicam-se as seguintes definicbes

seguindo a estrutura da 1ISO 9001:

3.1 Almoxarifado: unidade destinada a recepg¢édo, guarda, controle e distribuicdo do

material necessario ao funcionamento do estabelecimento de salde.

3.2 Alvara Sanitéario: documento fornecido pela autoridade de salde, que autoriza
a ocupacdo e uso de imovel recém-construido ou reformado e/ou o funcionamento
de estabelecimentos comerciais, industriais, agropecuarios, de salde, de educacao
pré-escolar e outros, apds a vistoria prévia das condi¢cdes fisico-sanitarias do

mesmo.

3.3 Autoridade de Saude: todo agente publico designado para exercer fungdes
referentes a prevencao e expressao de tudo quanto posa comprometer a saude
publica, nos termos da Lei n°® 6.320, de 20/12/1983, seus regulamentos e normas

técnicas.

> N&o se utilizou a NBR ISO 9001/2000, pois ndo havia, at¢ o momento da avaliagdo, um
procedimento de auditoria que a integrasse numa perspectiva de Sistema Integrado de Gestdo da
Qualidade, com as devidas modificacdes.
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3.4 Agua Potavel: agua cuja qualidade torna-a adequada ao consumo humano.

3.5 Carteira de Saude: instrumento de controle sanitario, que registra exames
clinicos, dermatolégicos e exames complementares, destinados exclusivamente aos

manipuladores de alimentos.

3.6 Equipamento de Protecéo Individual: equipamento de protecao individual que
se compde de o6culos, mascaras, botas, luvas e avental impermeavel ou nao, e
protetor para ruidos.

3.7 Estabelecimento Assistencial de Saude: denominacdo dada a qualquer
edificacdo destinada a prestacao de assisténcia a saude a populacdo, que demande
0 acesso de pacientes, em regime de internagdo ou ndo, qualquer que seja 0 seu

nivel de complexidade.

3.8 Ergonomia: conjunto de estudos que visam a organizacdo metddica do trabalho

em funcéo do fim proposto e das relacfes entre o homem e a maquina.

3.9 Garantia de Qualidade: compreende as informacBes sobre a forma de

organizacgao, operacionalizacdo e avaliacdo do sistema de controle de qualidade do
estabelecimento.

3.10 Lavatorio: equipamento exclusivo para lavagem das maos. Possui pouca
profundidade e formatos e dimensdes variadas. Pode estar inserido em bancadas ou

nao.

3.11 Manipulador de Alimentos: qualquer pessoa, inclusive o proprietario e/ou
responsavel por estabelecimento industrial e comercial de géneros alimenticios que
mantenha ou possa manter, ainda que eventualmente, contato direto com o0s

alimentos.



3.12 Nutricionista: profissional que se ocupa do planejamento, em todos 0s seus

aspectos, do uso cientifico da dieta, na saude e na doenca.

3.13 Organograma: quadro geometrico representativo de uma organizacdo ou de
um servigo, e que indica os arranjos e as inter-relagdes de suas unidades

constitutivas e o limite das atribuicbes de cada uma delas.

3.14 Responsével Técnico: profissional habilitado para exercer atividades na area
de producao de alimentos e seus respectivos controles de contaminantes que possa

intervir com vistas a protecdo da saude.

3.15 Sanitizag¢do: conjunto de procedimentos usados na producdo de alimentos e
gue visam a manutencédo das condi¢cdes de higiene indispensaveis a obtencdo de

materiais de primeira qualidade.

3.16 Treinamento: ato ou efeito de treinar, tornar apto, capaz para determinada

tarefa ou atividade.

4 Requisitos do Sistema da Qualidade

4.1 Responsabilidade da Administragao

4.1.1 Politica da qualidade

A administragdo deve estabelecer e manter um sistema de qualidade

documentado, onde conste:

- 0 comprometimento para com a qualidade;
- 0s objetivos da qualidade;
- a forma que estes estdo relacionados com as expectativas dos seus

clientes.
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Para que isto ocorra é importante o estabelecimento de metas que devem

ser atingidas num dado espaco de tempo.

O comprometimento da administracdo para com a qualidade deve ser
visivel e ativo bem como assinado pelo proprietario e divulgado publicamente entre
todos os empregados.E de suma importancia que todos os empregados entendam a

politica da qualidade, como ela os afeta e seus papéis no sistema.

4.1.2 Organizacao

4.1.2.1 Responsabilidade e autoridade

A organizagédo deve definir e documentar a responsabilidade e autoridade
de todas as pessoas envolvidas no processo, para que estas saibam o que se
espera de cada uma delas e o que lhes é permitido fazer. Isso deve estar
documentado de forma clara, podendo ser modificado sempre que necessario. Uma
forma que pode identificar a descricdo dos cargos é a elaboracdo de um
organograma, que pode ser complementado com as responsabilidades claramente

definidas de cada colaborador.

4.1.2.2 Recursos

A organizacdo deve identificar requisitos de recursos e prover recursos
adequados, incluindo a designacédo de pessoal treinado para gestdo, execucao do
trabalho e atividades de verificacdo, incluindo auditorias internas da qualidade.
Alternativamente, os recursos e habilidades podem ser adquiridos através de

subcontratacao.
4.1.2.3 — Representante da administracao
A organizacao deve designar alguém com autoridade administrativa para

assumir toda a responsabilidade pelo sistema da qualidade da empresa, podendo

executar igualmente outras responsabilidades. Uma das obrigacdes do



representante da administracdo € estar ciente do desempenho do sistema da

gualidade e das possibilidades de melhoria.

4.1.3 Andlise Critica pela Administracao

A alta administracdo deve analisar criticamente o sistema de qualidade
em intervalos regulares, avaliando a continua adequacao e eficacia do sistema de
gualidade, a politica e aos objetivos estabelecidos, mantendo os devidos registros.
Para que todo sistema da qualidade seja abrangido convém que sejam incluidos,
nas analises, 0s itens a seguir: problemas da qualidade e ac¢bBes tomadas;
reclamacdes de clientes; como o sistema da qualidade esta funcionando e se os
objetivos estdo sendo atingidos; relatérios internos e externos de auditorias da
qualidade; é&reas para melhoria/mudancas necessarias; acdes extraordinarias;
relevancia da politica da qualidade; e objetivos da qualidade em relacdo as
necessidades atuais; necessidades de treinamento; problemas com fornecedores,

com equipamentos, ambientes de trabalho e manutencéo.

A identificagdo dos assuntos dentro desses itens pode permitir o
desenvolvimento de planos de qualidade, estratégicos e de negdcio para atividades

futuras.

4.2 Sistema da Qualidade

4.2.1 Generalidades

A organizacdo deve estabelecer, documentar e manter um sistema da
qualidade como meio de assegurar que o produto esta em conformidade com os
requisitos especificados, isto €, o sistema de qualidade, além de descrever o que &
feito na empresa, deve ser mantido atualizado. Devera também ser elaborado um
manual da qualidade para registrar as principais caracteristicas do sistema. Este
podera fazer referéncia a politica da qualidade; as atividades da empresa; como

funciona a documentacdo e onde podem ser encontradas informacdes sobre
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procedimentos operacionais, definicbes que tenham significados exclusivos ao seu

negacio, bem como definicdes de responsabilidade e autoridade entre outros.

4.2.2 Procedimentos do sistema da qualidade

A organizagdo deve preparar, de acordo com sua realidade,
procedimentos operacionais que descrevam como as operacdes de seu negdécio sédo
executadas. Devera estar indicado quem faz o que, onde, quando, por que e como.
Estas informacfes poderdo estar descritas na forma de manual ou instrucdo de
trabalho. A quantidade de detalhes contidas nos procedimentos descritos nos
documentos dependera do método utilizado, das habilidades necessérias, do

treinamento realizado e da extensao de supervisdo requerida.

4.2.3 Planejamento da qualidade

A organizacao deve fazer o planejamento da qualidade de forma a definir
e documentar como 0s requisitos para a qualidade serdo atendidos, podendo
executad-lo no momento do estabelecimento do manual. Em se tratando de
atendimento aos requisitos para produtos, projetos ou contrato, alguns requisitos

devem ser considerados:

preparacéo de planos de qualidade;

identificacdo e obtencdo de quaisquer controles, processos,
equipamentos, dispositivos, recursos e habilidades que possam ser

necessarios para atingir a qualidade requerida;

asseguramento da compatibilidade do projeto, do projeto de producéo,
da instalacdo, dos servicos associados, dos procedimentos de

inspecao e ensaios e da documentacao aplicavel;

atualizacéo, quando necessaria, das técnicas de controle da qualidade,
de inspecdo e de ensaio, incluindo o desenvolvimento de nova

instrumentacao;
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- identificacdo de qualquer requisito de medic&o envolvendo capacidade
gue exceda o estado da arte conhecido, em tempo habil para se
desenvolver a capacidade necessaria;

- identificacdo de verificacdo adequada, em estagios apropriados, na
realizacdo do produto;

- esclarecimento de padroes de aceitabilidade para todas as
caracteristicas e requisitos, inclusive aqueles que contenham um
elemento subjetivo;

- identificacdo e preparacao de registros da qualidade.

4.3 Anédlise Critica de Contrato

4.3.1 Generalidades

A organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos documentados

para analise critica de contrato e para coordenacédo destas atividades.
4.3.2 Analise critica

A analise critica dos contratos ou pedidos devem dar garantia de que o
gue foi requisitado esteja claramente definido, documentado e com as diferencas
resolvidas; bem como que o fornecedor tem capacidade para atender ao solicitado.
4.4 Controle de Projeto de Planejamento
4.4.1 Generalidades

A organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos documentados
para controlar e verificar o projeto de planejamento do produto, a fim de assegurar o

atendimento aos requisitos especificados.

4.4.2 Planejamento do projeto de desenvolvimento



A organizacdo deve planejar as etapas do projeto de planejamento e seu
desenvolvimento, definindo questdes técnicas e organizacionais, bem como pessoal

gualificado para sua implementacao.

4.4.3 Interfaces técnicas e organizacionais

As interfaces técnicas e organizacionais entre diferentes grupos que
participam do processo de projeto de planejamento devem ser definidas, e as
informagdes necessarias devem ser documentadas, transmitidas e regularmente

analisadas criticamente.

4.4.4 Entrada de projeto de planejamento

A organizacao deve identificar, documentar e analisar criticamente todas
as etapas de entrada de projeto de planejamento. A organizacdo deve ter em seu
sistema de qualidade, procedimentos definidos quanto a forma de documentacédo
dos requisitos de entrada, quem 0s aprova e quais sao 0s registros de aprovacgao,
etc.

4.4.5 Saida de projeto de planejamento

A organizacao deve assegurar que os documentos referentes a saida de
projeto de planejamento sejam documentados, a fim de verificar e validar se os
resultados atenderam os requisitos pretendidos. Desta forma, a saida de projeto

deve:

- atender aos requisitos de entrada de projeto;

- conter ou fazer referéncia de entrada de projeto;

- identificar aquelas caracteristicas de projeto que sao criticas para o
funcionamento apropriado e seguro do produto como armazenamento,

manutengao, manuseio e outros.



A saida de projeto de planejamento pode se dar de diferentes formas,

como, por exemplo:

- um projeto de engenharia sai sob a forma de célculos ou desenhos;
- um projeto de agéncia de publicidade sai sob a forma de plano para
campanha de marketing;

- um projeto de produto alimenticio sai sob a forma de uma receita.

4.4.6 Andlise critica de projeto de planejamento

A andlise critica de projeto de planejamento € uma verificacdo formal do
projeto para confirmar sua adequacéo em relagéo ao atendimento das necessidades
do cliente e outras entradas de projeto, para identificar problemas e desenvolver
solucdes. Pode ser feita em qualquer estadgio do processo com as pessoas que
participaram do projeto, juntamente com outros especialistas que documentaréo

todas as analises realizadas.

4.4.7 Verificacao de projeto de planejamento

A organizacdo deve assegurar para que as etapas de verificagcdo do
projeto de planejamento sejam documentadas. Esta consiste em conferir se 0s
resultados alcancados, ao final do processo de projeto atendem aos requisitos
identificados como necessarios no inicio do processo de projeto. A verificacdo deve
identificar o método a ser utilizado, quem ird executa-lo, como seré realizada e quais

registros serdo mantidos.

4.4.8 Validacao de projeto de planejamento

A validacao de projeto de planejamento tem como objetivo verificar se o

produto final serd capaz de atender ou atende as necessidades do cliente.

4.4.9 Alteracdes de projeto de planejamento



As alteracbes e modificagcbes de projeto de planejamento devem ser
identificadas, documentadas, analisadas criticamente e aprovadas por pessoal

autorizado antes de sua implementacao.

4.5 Controle de Documentos e de Dados

Neste item tratamos de todos os documentos e dados relativos a esta
norma e nao a registros. Temos a relatar, entdo, que: um documento € uma diretriz,
instrucdo ou plano contendo regras e informacdes sobre funcdes do sistema da
qualidade, como sao conduzidas as atividades e tarefas (procedimentos), e como
gerar produtos e prover servicos. Um registro € uma constatacdo de fatos
relacionados a um evento especifico, pessoa, processo ou produto. Documentos em

desuso podem tornar-se registros.

45.1 Generalidades

A organizagdo deve estabelecer e manter procedimentos documentados
para controlar todos os documentos e dados que digam respeito aos requisitos da
norma, como manual, procedimentos operacionais, instru¢coes de trabalho, desenhos
e normas internas, incluindo ainda, documentos de origem externa, tais como
regulamentacédo estatutaria, normas, codigos e especificacdes. Estes procedimentos
visam basicamente a garantia de que todos tenham as informacdes necessarias

para executar seus trabalhos.

Os documentos aqui relatados podem estar sob a forma de meios

eletrénicos, como: arquivos de computador e banco de dados, copia fisica e outros.
4.5.2 Aprovacao e emissao de documentos e dados
A organizacdo deve garantir que antes da emissao de qualquer

documento, este seja analisado criticamente e aprovado por pessoa autorizada, de

forma a assegurar que sejam adequados as finalidades desejadas.



4.5.3 Alteracbes em documentos e dados

A organizacao deve garantir que antes das alteracdes nos documentos e
dados, seja feita uma analise critica com posterior aprovagao por pessoa autorizada.
Sempre que aplicavel, a natureza das alteracdes deve ser identificada no documento

ou em anexos apropriados.

4.6 Aquisicao

4.6.1 Generalidades

A organizacao deve estabelecer e manter procedimentos documentados,
para assegurar que os produtos adquiridos estejam em conformidade com os

requisitos especificados.

4.6.2 Avaliacdo de subcontratados

A organizagdo deve avaliar e selecionar seus fornecedores frente aos

seus desempenhos de qualidade, aprovando-os formalmente.

Para avaliacao e selecdo dos fornecedores, algumas questdes devem ser
levadas em conta: confiabilidade, disponibilidade de fornecimento, equipamentos e
pessoal necessario ao desempenho do servico, tempo de entrega fixado e precos

aceitaveis, sistema de qualidade implantado e boa reputacdo no ramo entre outros.

4.6.3 Dados para aquisi¢cao

Os documentos utilizados para aquisicdo de produtos devem conter
dados que descrevam claramente o produto solicitado. A andlise critica e aprovacéo
dos documentos de aquisicdo devem garantir que o fornecedor esteja aprovado, o
produto definido de forma clara e adequado, e que o0s requisitos da qualidade

estejam claramente especificados, antes da sua liberacéo.
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4.6.4 Verificacdo do produto adquirido

4.6.4.1 Verificacdo pelo fornecedor nas instalacdes do subcontratado

Quando a organizacado tiver interesse de verificar as empresas e 0s
produtos por ela adquiridos, esta deve especificar em seus documentos de

aquisicao, as disposicdes de verificacdo e 0 método de liberacdo destes.

4.6.4.2 Verificacao pelo cliente do produto subcontratado

Sempre que especificado no contrato, o cliente da organizagdo ou o
representante do cliente deve ter o direito de verificar nas instalacbes do
subcontratado e do fornecedor se o produto subcontratado esta em conformidade
com os requisitos especificados. Tal verificacdo ndo deve ser usada pelo fornecedor

como evidéncia de efetivo controle da qualidade pelo subcontratado.

A verificacdo pelo cliente ndo deve isentar o fornecedor da
responsabilidade de prover produtos aceitaveis, nem deve impedir subsequente

rejeicao pelo cliente.

4.7 Controle de Produto fornecido pelo Cliente

A organizacdo deve manter procedimentos documentados para o controle
de verificacdo, de armazenamento e de manutencdo de produto fornecido pelo
cliente, destinado a incorporacdo aos fornecimentos ou atividades relacionadas. Se
os bens fornecidos pelo cliente estiverem danificados ou inadequados ao uso,
convém que seja informado a ele. Como exemplo, temos um género alimenticio
entregue a cozinha do EAS para cozimento. Caso este tenha que ser mantido a



baixa temperatura, devem ser verificadas as condicbes de armazenamento,

transporte e temperatura do mesmo no momento de sua entrega.

4.8 ldentificacdo e Rastreabilidade de Produto

A organizacdo deve sempre que apropriado, estabelecer e manter
procedimentos documentados para identificar e rastrear os produtos por ela
utilizados desde a etapa de recebimento, producéo, entrega e instalacdo quando for

0 Caso.

4.9 Controle de Processo

O controle de processo diz respeito a todas as operacfes que afetam a

gualidade do produto.

A organizacdo deve planejar atividades de producdo e de processos,

prover pessoal com instrucdes de trabalho e com critérios da qualidade do trabalho.

Procedimento documentado de processo, certificacao e/ou qualificacao do
funcionario, qualificacdo de processo e equipamento, e monitoracdo continua de
processo e das caracteristicas do produto sdo meétodos para se controlar um

processo.

Nos processos em que os resultados ndo podem ser verificados é de

grande valia a qualificacdo, monitoramento e controle destes.

A existéncia de procedimentos e instrugdes de trabalho documentadas se

aplicam somente onde sua auséncia poderia afetar a qualidade.

Todo processo deve ser individualmente analisado e sempre que um
processo nao for verificavel ou ndo estiver sendo verificado, este é chamado de

processo especial.

4.10 Inspecéo e Ensaios



4.10.1 Generalidades

A organizacgdo deve estabelecer e manter procedimentos documentados
para atividades de inspecéo e ensaios, com o objetivo de verificar o atendimento aos
requisitos especificados para o produto. A inspe¢do, ensaios e 0S registros
estabelecidos devem ser detalhados no plano da qualidade ou em procedimentos

documentados.

4.10.2 Inspecdes e ensaios no recebimento

A organizagado deve garantir para que nenhum produto por ela recebido
seja utilizado antes de inspecionado. A abrangéncia da inspecao pode variar de uma
simples constatacdo de verificacdo do pedido com a nota fiscal até a analise de
testes laboratoriais e comparagao com laudo do produtor. Como exemplo, podemos
citar que a reputacdo de um restaurante depende da qualidade da comida e servico
gue ele fornece. Sendo assim, a inspec¢ao dos alimentos que ele compra € vital para

a continuidade do sucesso de seu negaocio.

4.10.3 Inspecdo e ensaios durante 0 processo

A organizacdo deve inspecionar seus produtos em todas as etapas de
producdo e reté-lo até que as inspecdes e 0s ensaios requeridos tenham sido

concluidos.

A identificacdo de um problema durante o processo serve de base para

caracterizacdo de medidas preventivas ou até modificacdo do processo ou produto.

Continuando com o exemplo de um restaurante, temos que a inspecao
durante as etapas de preparacdo e processamento do alimento pode incluir ndo

apenas a qualidade do prato final, mas também consideracdes de limpeza e higiene.

4.10.4 Inspecao e ensaios finais



A organizacéo deve inspecionar os produtos finais de modo a completar a

evidéncia de conformidade com os requisitos especificados.

O plano de qualidade e/ou os procedimentos documentados devem
garantir que todas as inspecdes de recebimento e processo foram efetuadas e

tiveram resultados que atendem aos requisitos especificados.

Voltando ao exemplo do restaurante, temos que o prato pedido pelo
cliente sera inspecionado por funcionario ja treinado, que verificard desde sua

solicitacdo até o padréo de apresentacao preestabelecido pelo local.

4.10.5 Registros de inspecéo e ensaios

A organizagdo deve estabelecer e manter registros que fornegam

evidéncias de que o produto foi inspecionado e/ou ensaiado.

4.11 Controle de Equipamentos de Inspecé&o, Medigcdo e Ensaios

4.11.1 Generalidades

A organizagdo deve estabelecer e manter procedimentos documentados
para controlar, calibrar e manter os equipamentos de inspecdo, medicdo e ensaios
utilizados por ele para demonstrar a conformidade do produto com o0s requisitos

especificados.

4.11.2 Procedimentos de controle

Todo o controle de equipamentos de inspecdo, medicao e ensaios devem

ser evidenciados através de registro que devera:

- determinar as medicbes a serem feitas e a exatiddo requerida e
selecionar os equipamentos apropriados de inspecdo, medicdo e
ensaios com exatidao e precisdo necessarias;

- identificar os equipamentos de inspe¢do, medicdo e ensaios que

possam afetar a qualidade do produto e calibra-los a intervalos pré-
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estabelecidos ou antes do uso, contra equipamentos com padréao

nacional ou internacional reconhecido;

- definir o processo empregado para calibragdo de equipamentos de
inspecdo, medicdo e ensaios, que contemple tipo do equipamento,
identificacdo, localizagdo, frequéncia e método de conferéncia,
critérios de aceitacdo e a acdo a ser tomada quando os resultados
forem insatisfatorios;

- identificar os equipamentos de inspec¢édo, medicdo e ensaios com um
indicador adequado, ou registros de identificacdo aprovados,
demonstrando, desta forma, a situacéo de calibracao;

- manter registros de calibracdo para os equipamentos de inspecéo,
medicao e ensaios;

- avaliar e documentar a validade dos resultados de inspecéo e ensaios
anteriores quando 0s equipamentos de inspecao, medicdo e ensaios
forem encontrados fora de afericéo;

- assegurar que as condicbes ambientais sejam adequadas para
calibragdes, inspecdes, medicdes e ensaios que estejam sendo
executados;

- assegurar que O manuseio, preservacdo e armazenamento dos
equipamentos de inspecdo, medicdo e ensaios sejam tais que a
exatidao e a adequacao ao uso sejam mantidas;

- proteger as instalacbes de inspecdo, medicdo e ensaios, incluindo
tanto materiais e equipamentos, de fatores que possam invalidar as

condicBes de calibracao.

4.12 Situacédo de Inspecéao e Ensaios

A organizacdao deve identificar a situacdo de inspecdo e ensaios do

produto de forma a assegurar que somente produtos em conformidade sejam
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utilizados e entregues. O resultado da inspecao deve identificar os produtos de
forma a deixar evidenciado se o mesmo esta aprovado ou reprovado. Varios
métodos podem ser utilizados para identificar a situacdo dos produtos, como 0 uso
de marcacdes, roétulos, etiquetas, registros de inspecdo como assinatura liberatéria
em documentos e localizacdo fisica (segregacdo), onde serdo diferenciados os

locais dos produtos em diferentes estagios de inspecéo.

4.13 Controle de Produto Ndo-Conforme

4.13.1 Generalidades

A organizacéo deve estabelecer e manter procedimentos documentados
gue assegurem que o0s produtos nao-conformes com 0S requisitos sejam

segregados.

4.13.2 Andlise critica e disposi¢ao de produto nao-conforme

A organizacdo deve indicar um representante que possua autoridade
necessaria para definir o destino do produto ndo-conforme, de acordo com o0s
procedimentos documentados. Depois de analisado criticamente, o produto podera
ser re-trabalhado para atender aos requisitos especificados; aceito com ou sem
reparo, mediante concessao; reclassificado para aplicacdes alternativas; ou rejeitado

e/ou sucateado.

4.14 Acéo Corretiva e Acao Preventiva

4.14.1 Generalidades

A organizacao deve estabelecer e manter procedimentos documentados e
registrados para implementacdo de acdes corretivas e agdes preventivas, inclusive
nos casos em que se fizerem alteragcbes nesses procedimentos. Tanto a acéo
corretiva quanto a preventiva pode ser vista como passos no ciclo de melhoria da

gualidade e devem ser em grau apropriado a magnitude dos problemas e

proporcionais aos riscos encontrados.



A acdo corretiva envolve encontrar a causa de um problema em
especifico e, entdo, executar as acdes necessarias para prevenir recorréncia do
problema.

A acdo preventiva se inicia com a consideracdo e andlise de todos os
indicios de nao-conformidades, reclamacbes dos clientes, problemas com
equipamentos, contaminac¢des nos alimentos, bem como quaisquer outras fontes de

problemas para descobrir se qualquer tendéncia esta ocorrendo.

4.14.2 Acao corretiva

Os procedimentos para acao corretiva devem incluir:

efetivo tratamento de reclamacdes de clientes e de relatérios de nao-

conformidades de produto;

investigagdo da causa das n&o-conformidades relacionadas ao
produto, processo e sistema da qualidade, e registro dos resultados da

investigacao;

determinacdo da ac&o corretiva necessaria para eliminar a causa de

nao-conformidades;

aplicacéo de controles para assegurar que a acao corretiva esta sendo

tomada e é efetiva.

4.14.3 Acéao preventiva

A organizacédo deve analisar de forma critica os procedimentos e registros
da qualidade para identificar as causas de nado conformidades, e entdo, fazer a
implementacdo de aclGes preventivas. Os procedimentos para a acao corretiva
devem incluir:

- 0 uso de fontes apropriadas de informacéo, tais como processos e
operacdes de trabalho que afetem a qualidade do produto,

concessoes, resultados de auditoria, registros da qualidade, relatérios



de servicgo e reclamacdes de clientes, para detectar, analisar e eliminar
causas potenciais de ndo-conformidade;
- determinacdo dos passos necessarios para lidar com quaisquer

problemas que requeiram agao preventiva,

- iniciacdo de acdo preventiva e aplicacdo de controle para assegurar
que a acao é efetiva;
- assegurar que informacao relevante sobre as ac¢des tomadas seja

submetida & andlise critica pela Administracao.

4.15 Manuseio, Armazenamento, Embalagem, Preservacéao e Entrega

4.15.1 Generalidades

A organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos documentados

para manuseio, armazenamento, embalagem, preservacéao e entrega de produto.

4.15.2 Manuseio

A organizacdo deve prover métodos de manuseio do produto que
previnam danos ou deterioracdo. Sempre que necessaria uma técnica de manuseio
especial, deve ser feito um exame das operacfes para determinar quais
procedimentos de manuseios especificos sdo necessarios e, posteriormente
documenta-los. Como exemplo temos 0 manuseio de alimentos com utensilios mal

higienizados, propiciando um perigo para saude do comensal.
4.15.3 Armazenamento
A organizacdo deve prover areas e requisitos para recepgdao,

armazenamento e expedicdo conforme a necessidade dos produtos que trabalha,

prevenindo danos ou deterioracdo dos mesmos.



Os locais e condigbes de armazenamento sdo de diferentes tipos como
em ambiente refrigerado, em temperatura ambiente, em meio magnético, sob chave;

altura de empilhamento, iluminagcdo, umidade, vibracao, etc.

Verificacdes periddicas da condicdo dos produtos armazenados devem
também ser efetuadas, sendo que a frequéncia dependera do sistema de controle e

da natureza dos mesmos.

No caso de um alimento que deve ser mantido sob refrigeracdo, por
exemplo, este, apOs ter sido inspecionado e liberado na recepc¢do, deve ser
imediatamente encaminhado a camara frigorifica, a fim de ndo sofrer deterioracéo,

bem como seu uso feito dentro do prazo de validade previamente designado.

4.15.4 Embalagem

A organizacdo deve controlar os processos de embalagem,
acondicionamento e marcacao (inclusive de materiais utilizados) em toda a extenséo

do processo, para assegurar a conformidade com os requisitos especificados.

4.15.5 Preservacao

A organizacdo deve utilizar praticas necessarias para assegurar que um
produto néo se estrague, se deteriore ou venha a ser contaminado enquanto estiver

sob seu controle.

Sempre que existirem requisitos de preservacao é preciso identificar quais
sdo e desenvolver procedimentos necessarios. Para produtos pode haver requisitos
legais ou regulatérios ou, no pedido do cliente, pode especificar os sistemas de

preservacao.

4.15.6 Entrega

A organizacdo deve providenciar a prote¢cdao da qualidade do produto
apos a inspecao e ensaios finais. Onde contratualmente especificado esta protecéo

deve ser estendida para incluir a entrega do produto no destino.



4.16 Controle de Registros da Qualidade

A organizacado deve estabelecer e manter procedimentos documentados
para identificar, coletar, indexar, acessar, arquivar, armazenar, manter e dispor os

registros da qualidade.

Os registros da qualidade devem ser mantidos para demonstrar
conformidade com os requisitos especificados e a efetiva operacdo do sistema de
qualidade.Convém que a organizacdo decida quais registros da qualidade s&o
requeridos ao seu negocio, por quanto tempo devem ser mantidos guardados, onde
serdo encontrados e de que forma estardo disponiveis. Em alguns casos, o periodo
de retencdo pode ser definido por requisitos regulatérios ou estatutarios, requisitos

financeiros ou por especificagéo do cliente.

Todos os registros da qualidade devem ser legiveis, armazenados e
mantidos de tal forma que sejam prontamente recuperaveis em instalacdes que
fornecam condigcdes ambientais adequadas para prevenir danos, deterioracdo e
perda. Podem estar sob forma de copia fisica, meios eletrénicos, e/ou outros. Os
tempos de retencdo dos registros da qualidade devem estar disponiveis para

avaliacdo pelo cliente ou seu representante durante um periodo acordado.

4.17 Auditorias Internas da Qualidade

Auditorias internas séo aplicaveis a todas as atividades compreendidas
pelo sistema da qualidade e a todas as areas da organizacédo onde o sistema estiver
implementado. A organizagdo deve estabelecer e manter procedimentos
documentados para planejamento e implementacdo de auditorias internas da
qualidade, a fim de verificar se os resultados vao de encontro as atividades

planejadas.

As auditorias internas da qualidade devem ser programadas de acordo
com a situacdo atual e importancia da atividade a ser auditada. Devem ser
executadas por pessoal independente que tem a responsabilidade direta pela

atividade que esta sendo auditada.

O pessoal responsavel pela area auditada deve ter ciéncia dos resultados

das auditorias que devem ser registrados. As acdes corretivas referentes as
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deficiéncias encontradas durante a auditoria, devem ser tomadas em tempo habil

pelo pessoal da Administracéo, que tenha responsabilidade pela area auditada.

Atividades de acompanhamento de auditoria devem verificar e registrar a

implementacao e a eficacia das a¢des corretivas tomadas.

4.18 Treinamento

O treinamento é aplicavel a todo pessoal da organizacdo, uma vez que
todos desempenham atividades que afetam a qualidade. A necessidade de
treinamento deve ser identificada pela organizacdo de acordo com a experiéncia,
qualificacdo, capacidade e habilidade dos funcionarios entre outros. O treinamento
seja ele para os recém contratados, com desempenho satisfatorio, sobre motivacéo,

novas tecnologias; pode ser executado no local de trabalho ou local externo.

Assim como as demais etapas, 0 treinamento deve ter um registro que
contemple desde a qualificacdo do treinador até o conteudo abordado e nome dos

treinados.

4.19 Servigos Associados

Quando os servicos associados forem um requisito especificado, a
organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos documentados para
execucao, verificacdo e relato de que os servigos associados atendem aos requisitos
especificados. Como exemplo, podemos citar uma empresa que fagca manutencéo
de determinado equipamento e que executa 0s servicos de acordo com o que prevé

0 contrato.

4.20 Técnicas Estatisticas

As técnicas estatisticas devem ser aplicadas, quando relevantes para o

controle e verificacdo de processos e para a inspec¢ao e ensaios do produto.

4.20.1 Identificacdo da necessidade



A organizacao deve identificar a necessidade de técnicas estatisticas para

o controle do processo e a verificacdo das caracteristicas do produto.

4.20.2 Procedimentos

Os métodos para coleta e andlise de dados de processos e das
caracteristicas do produto devem ser documentados em procedimentos, incluindo o

uso de graficos de controle, histogramas, diagramas e outros.

3.3 Controle de Qualidade

A definicdo de Controle da Qualidade (CQ) é mais ampla do que a
adotada na maioria dos paises, incluindo a idéia de “manter a qualidade sob
controle”. Essa acepc¢dao ja estd incluida quando se fala, por exemplo, de Controle
Estatistico de Processo (que engloba a correcdo do processo quando ele sai ou se

aproxima de sair dos limites de controle)®.

Chama-se, entretanto, a atencdo para o fato de que CQ néo sé@o apenas
as atividades de ensaios, inspecoes, testes, verificagcoes, etc., como usualmente se
considera, podendo se desenvolver ndo s6 na fase de producdo como durante o
projeto, suprimento etc. S&o introduzidos o conceito de “Gestdo da Qualidade” com
aqueles afins aos de “Gestdo Contabil” e “Gestdo de Recursos Humanos”, entre
outros, que constituem a Gestdo Empresarial. O objetivo é deixar claro que as
empresas podem e devem usar a qualidade como instrumento de Gestéo, medindo-

a e aperfeicoando-a continuamente.

Os principios basicos de Gestdo sdo comuns, independentemente da
atividade que estd sendo administrada, seja ela qualidade, meio ambiente,

seguranca e saude ou outras atividades organizacionais. Algumas organizacdes

® ABPA - Informativo sobre Legislacdo de Seguranca e Medicina do Trabalho, Sistema de Gestédo de
Seguranca e Saude no Trabalho.



podem auferir beneficios em ter um Sistema de Gestdo integrado, enquanto outras
podem preferir adotar diferentes sistemas, baseados nos mesmos principios de

gestéo.

A Gestdo da Qualidade, a partir da alta direcdo da empresa, esta ligada
ao plano politico da organizacdo, compreendendo, portanto, as responsabilidades
com sua definicdo e implementacdo. Ja a garantia de qualidade, engloba todas as
normas e a¢des de natureza técnica, para controlar e estabilizar processos, diminuir
a variabilidade das caracteristicas dos produtos, prevenir erros ou defeitos para
satisfazer o consumidor. Entdo, quando unimos uma acdo global de
responsabilidade entre empregados e dirigentes para a garantia da qualidade,

chamamos de “qualidade total”.

Neste processo, podemos constatar que, desde que exista algum
interesse em partilhar qualquer discussao com os trabalhadores, observaremos que
algumas falhas serdo sanadas, outras detectadas e eliminadas paulatinamente; e se
fard uma busca incessante pela qualidade, partindo da premissa de que a perfeicédo

nao existe.

Quando falamos em participagdo dos trabalhadores, temos que pensar
em criar a oportunidade de oferecer a estes, uma perspectiva coletiva a respeito do

significado daquilo que fazem e uma maneira de se situarem no futuro.

Outro fator que ndo podemos deixar de citar € o aprendizado continuo,
onde os custos em educacéo, treinamento, desenvolvimento e aprimoramento das
pessoas, representa investimento de altissimo retorno, quer diretamente ligado a

atividade da organizacao, quer sem qualquer vinculo préximo a ela.

E idéia, hoje corrente, que o conhecimento técnico tem prazo de validade
curto, em face da velocidade dos avancos tecnolégicos e do tipo de ensino
oferecido. Isso ndo significa que o ndo-atualizado é errado, mas simplesmente que
h& técnicas de melhor qualidade, em termos de eficiéncia, tanto na produ¢cédo quanto
nos resultados. Quando se adquire um equipamento novo, dispensar a etapa de
treinamento pode significar desperdicar os valores nele investidos, assim como

subutilizar sua capacidade, sem falar no risco de avaria-lo por uso inadequado.
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Para a Gestdo da Qualidade é primordial que se tenha uma visdo do que
fazer e em nome de quem fazer. Sabemos, no entanto, que este € um dificil passo a
ser dado, mas muito podera ser feito em prol da qualidade, sem que se tenha um

programa de qualidade total, com a iniciativa da alta direcéo.

Quando se estuda o enfoque Qualidade do Produto X Qualidade do
Processo, uma das evolu¢gbes mais importantes no estudo da qualidade esta em
notar que a qualidade do produto é algo bom, mas que a qualidade do processo de
producao é ainda mais importante. No caso de um prato com comida, por exemplo,
podemos dizer mais sobre a qualidade, observando como a comida foi preparada,
gue a analisando ja no prato, pois, ao olharmos o produto final, ndo conseguiremos

ter certeza da higiene e/ou valor nutricional.

O capitalismo tem sido marcado por fases onde, através da diretiva de
flexibilidade no plano das relagbes sociais dentro das empresas e na sociedade

como um todo, tem surgido uma nova forma de gestao e lideranca para a qualidade.

A rigida divisdo de trabalho na fabrica, a hierarquizagdo das funcdes
supervisionadas e a separagdo entre o trabalho intelectual e operativo,
defendidos por Taylor e Ford, ddo lugar a um novo processo de trabalho
onde se tem a atuacéo autdnoma individual e de controle coletivo, realizado

por grupos de trabalhadores e gerentes (TEIXEIRA, op. cit., p.67).

A fim de desenvolver continuamente as habilidades operacionais e
cognitivas dos trabalhadores é necessario ter um perfil de suas habilidades. Torna-
se necessario, portanto, que o conhecimento sobre qualidade e as praticas
correspondentes sejam socializadas nos diferentes niveis de responsabilidade,
prevenindo, assim, a deteccao tardia de erros e defeitos. A liderancga passa a ter um
perfil diferente em todos os estagios da empresa, com uma forma de administracéo,
cujas diretrizes sdo mais flexiveis, como: descentralizacdo administrativa, trabalho

em grupo, e delegacéo de responsabilidades.

Para a Gestdo da Qualidade, nas empresas da area da saude, em nosso
entender, sera necessario ter como um dos objetivos, além da satisfacdo do cliente e
a satisfacdo no trabalho, o desenvolvimento e a disseminacdo de praticas de

biosseguranca’, com atividades de deteccéo e controle de riscos. Segundo a CF, em

7 w= . ~ ~ L ~ .. ~ . .
E o conjunto de agOes voltadas para a prevengdo, minimizagdo ou eliminagdo de riscos inerentes
as atividades de pesquisa, producgédo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servicos,
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seu art. 7, sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem
a melhoria de sua condicdo social, a reducéao dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de saude, higiene e seguranca; adicional de remuneracao para
atividades penosas, insalubres ou perigosas, na forma da lei; e seguro contra
acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizacéo a que este
esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa. Segundo a NR-3, considera-se
grave e iminente risco, toda condicdo ambiental de trabalho que possa causar
acidente do trabalho ou doenca profissional com lesdo grave a integridade fisica do

trabalhador.

No Brasil, o direito dos trabalhadores a seguranca e medicina do trabalho
€ garantido pela Lei n® 6.514 de 22/12/1977, que altera o Capitulo V, do Titulo Il, da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), no que se refere & Seguranca e Medicina
do Trabalho. Sua regulamentacéo foi feita através da Portaria n® 3.214, de 8/6/1978,

do Ministério do Trabalho, que aprova as Normas Regulamentadoras.

As Normas Regulamentadoras relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho sdo de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e
publicas e pelos 6rgaos publicos da administragdo, direta e indireta, bem
como pelos 6rgaos dos poderes legislativo e judiciario, que possuam
empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Todo estabelecimento novo, antes de iniciar suas atividades, devera
solicitar aprovagdo de suas instalacbes ao Orgdo Regional do Ministério do
Trabalho, que apoés realizar inspecao prévia, emitira o Certificado de Aprovacao de
Instalacdes. A empresa devera comunicar e solicitar a aprovagéo do Orgdo Regional
do Ministério do Trabalho, quando ocorrer modifica¢cdes substanciais nas instalacdes
e/ou nos equipamentos de seu estabelecimento. A inspecao prévia e a declaracao
de instalacbes constituem os elementos capazes de assegurar que O NnoOvVO
estabelecimento inicie suas atividades livres de riscos de acidentes e/ou de doencas
do trabalho, razdo pela qual o estabelecimento que ndo atender ao disposto
naqueles itens fica sujeito ao impedimento de seu funcionamento, conforme
estabelece o art. 160 da CLT.

riscos que podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade
dos trabalhos desenvolvidos”. TEIXEIRA, P. & VALLE, S. Biosseguranca: uma abordagem
multidisciplinar. 1. reimp. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1998.



72

A observancia das NR ndo desobriga as empresas do cumprimento de
outras disposi¢cdes que, com relacdo a matéria, sejam incluidas em codigos de obras
ou regulamentos sanitarios dos Estados ou Municipios, e outras, oriundas de
convencdes e acordos coletivos de trabalho. A Secretaria de Seguranca e Saude no
Trabalho (SSST) € o 6rgdo de ambito nacional competente para coordenar, orientar,
controlar e supervisionar as atividades relacionadas com a seguranc¢a e medicina do
trabalho, inclusive a Campanha Nacional de Prevencdo de Acidentes do Trabalho
(CANPAT), o Programa de Alimentacgéao do Trabalhador (PAT), e ainda a fiscalizac&o
do cumprimento dos preceitos legais e regulamentares sobre seguranca e medicina
do trabalho em todo o territorio nacional.

Ao empregador cabe, entre outras:

- cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre
seguranca e medicina de trabalho;

- elaborar ordens de servigo sobre seguranca e medicina do trabalho,
dando ciéncia aos empregados;

- dar informagdes aos trabalhadores, etc., sobre riscos profissionais e

medidas para se prevenirem.

Ao empregado cabe, entre outras:

- usar Equipamento de Protecéao Individual (EPI);

- colaborar com a empresa na aplicacao das NR.

Em nossa pesquisa utilizamos a NBR ISO 9001, que normaliza os
processos de qualidade e a NBR ISO 14001, que normaliza os processos de
implantacdo de SGA, que também incorporou 0s requisitos de higiene, saude e
seguranca nas empresas sem riscos ou consequéncias relevantes, como um dos

requisitos para aprimorar as atividades da Vigilancia Sanitéaria.

A NBR ISO 9001 nao especifica qual a estrutura de documentacao que
deve ser utilizada, porém deve existir uma hierarquia definida entre os documentos e

0 seu ciclo de vida deve estar sob controle através de:
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- Manuais: tém por objetivo informar a politica e os objetivos e diretrizes
para cada um dos elementos do Sistema;

- Planos: que tém por objetivo definir as atividades, procedimentos e
responsabilidades para um novo servico;

- Procedimentos ou Padrbes de Sistema: tém por objetivo instruir os

colaboradores sobre como as politicas e objetivos expressos no
manual devem ser alcancados;
- Instrucdes de Trabalho ou Procedimentos Operacionais e de Servigo:

tém por objetivo descrever em detalhes “como” uma atividade
especifica deve ser executada, bem como definir os padrdes de
aceitacao para o produto ou servico;

- Formulérios, Reqistros, Dados: tém por objetivo demonstrar que o

produto ou servico foi processado e/ou elaborado de acordo com os

requisitos especificados.

O termo “risco”, tdo comentado no ambiente hospitalar, tem um grande

significado e, normalmente, indica a possibilidade de perigo.

Perigo € uma fonte de dano ou prejuizo potencial, ou uma situagdo com
potencial para provocar dano ou prejuizo. Risco é uma ou mais condi¢des
de uma variavel com potencial necessario para causar danos. Esses danos
podem ser entendidos como lesGes a pessoas, danos a equipamentos e
instalagbes, dano ao meio ambiente, perda de material em processo, ou
reducdo da capacidade de producdo. Expressa uma probabilidade de
possiveis danos dentro de um periodo de tempo ou numero de ciclos
operacionais. Pode significar ainda incerteza quanto a ocorréncia de um
determinado evento ou a chance de perda que uma empresa esta sujeita na

ocorréncia de um acidente ou série de acidentes (Manual de

Seguranca no Ambiente Hospitalar, 1995, p.29)

Os elementos do Sistema de Gestdo da seguranca e Saude no Trabalho
(SST) devem ser incorporados a instituicéo, visando melhorar/adequar 0s processos
nela existentes. A alta administracdo da organizacdo deve definir, documentar e
ratificar sua politica, bem como assegurar que a politica inclua o comprometimento

para:

a) reconhecer a SST como parte integrante do desempenho de seus

negocios;
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b) alcancar um alto nivel de desempenho da SST, em conformidade, no
minimo, com 0s requisitos legais, e para a melhoria continua do
desempenho em termos de custo-eficacia,

c) fornecer recursos adequados e apropriados para implementar a
politica;

d) estabelecimento e publicagdo dos objetivos de SST, mesmo que
somente através de comunicacao interna;

e) colocar a gestdo da SST como primeira responsabilidade dos gerentes
de linha, do mais alto executivo ao primeiro nivel de supervisao;

f) assegurar seu entendimento, implementacdo e manutencdo em todos
0sS niveis da organizacao;

g) envolvimento e consulta aos funcionarios para obter comprometimento
dos mesmos em relacao a politica de SST e sua implementacéo;

h) a andlise critica periddica da politica e do sistema de gestdo e a
auditoria de conformidade com a politica. E importante que o sucesso
ou falha de qualquer atividade planejada possa ser claramente
percebida. Isso envolve a identificacdo dos requisitos de SST e o
estabelecimento claro dos critérios de desempenho, definidos e o que

€ para ser feito, quem € responsavel, quando é para ser feito e o

resultado desejado.

Analisando o exposto nos ficou claro que o Sistema de Qualidade visa a

padronizacao do produto/servico.

3.4 Sistemas de Gestao Ambiental

As organizacdes de todos os tipos estdo cada vez mais preocupadas em
atingir e demonstrar um desempenho ambiental correto controlando o impacto de
suas atividades, produtos ou servigcos no meio ambiente, levando em consideracéo
sua politica e seus objetivos ambientais. Esse comportamento se insere no contexto
de uma legislacdo cada vez mais exigente, do desenvolvimento de politicas

econdmicas, de outras medidas destinadas a estimular a protecdo ao meio ambiente
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e de uma crescente preocupacdo das partes interessadas em relacdo as questdes

ambientais e ao desenvolvimento sustentavel.

Muitas organizacdes tém efetuado “analises” e/ou “auditorias” ambientais
a fim de avaliar seu desempenho ambiental. No entanto, por si s, tais “analises”
e/ou “auditorias” podem néo ser suficientes para proporcionar a uma organizacao a
garantia de que seu desempenho ndo apenas atende, mas continuara a atender,
aos requisitos legais e aos de sua prépria politica. Para que sejam eficazes é
necessario que esses procedimentos sejam conduzidos dentro de um sistema de

gestao estruturado e integrado ao conjunto das atividades de gestéo.

O Sistema de Gestdo Ambiental é parte do sistema de gestdo global que
inclui  estrutura  organizacional, atividades de planejamento e
responsabilidades, praticas, procedimentos, processos e recursos para
desenvolver, implementar, atingir, analisar criticamente e manter a politica

ambiental (NBR ISO 14001, op. cit. p.4).

As Normas Internacionais de Gestdo Ambiental tém por objetivo prover as
organizacdes os elementos de um sistema eficaz, passivel de integracdo com outros
requisitos de gestdo, de forma a auxilia-las a alcancarem seus objetivos ambientais
e econdmicos. Estas Normas, como outras normas internacionais, nao foram
concebidas para criar barreiras comerciais nao-tarifarias, nem para ampliar ou alterar

as obrigac0des legais de uma organizacao.

O sucesso do sistema depende do comprometimento de todos os niveis e
funcdes, especialmente da alta administracdo. Para atingir os objetivos ambientais,
convém que o SGA estimule as organizacfes a considerarem a implementacéo da
melhor tecnologia disponivel, quando apropriado e economicamente exequivel. Além
disso, € recomendado que a relacdo custo/beneficio de tal tecnologia seja

integralmente levada em consideracao.

Esta norma ndo pretende abordar e néo inclui requisitos relativos a
aspectos de gestdo de saude ocupacional e seguranca no trabalho. No entanto, ela
procura desencorajar uma organizacado que pretenda desenvolver a integracdo de

tais elementos no sistema de gestao.

Esta norma compartilha principios comuns de sistemas de gestdo com a
NBR ISO 9001 para sistemas de qualidade. As organizacfes podem decidir utilizar

um sistema de gestdo existente, coerente com esta norma, como base para seu
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SGA. Entretanto, convém esclarecer que a aplicagdo dos vérios elementos do
sistema de gestdo pode variar em funcao dos diferentes propositos e das diversas
partes interessadas. Enquanto os sistemas de gestdo da qualidade tratam das
necessidades dos clientes, os sistemas de gestdo ambiental atendem as
necessidades de um vasto conjunto de partes interessadas e as crescentes

necessidades da sociedade sobre protecdo ambiental.

S&o estratégias para o SGA:

- identificar os efeitos ambientais resultantes das atividades, produtos ou
servigos passados, atuais ou propostos da organizagao;

- identificar os efeitos ambientais resultantes de incidentes, acidentes e
situacOes potenciais de emergéncia;

- identificar os regulamentos aplicaveis aos efeitos ambientais;

- identificar as prioridades de correcao/solucéo dos riscos encontrados;

- facilitar agbes corretivas, melhoria do processo, revisdo de atividades,
de modo a assegurar que a politica escolhida pela equipe que
identificou os riscos, seja atendida e que a mesma continue relevante;

- estabelecer e atualizar os processos e procedimentos operacionais.

Para implantacdo e implementacao deste sdo necessarios:

- estrutura e responsabilidade;

- treinamento, conscientizacao e competéncia;
- comunicacgao;

- controle de documentos/registros;

- controle operacional/revisao;

- preparacao e atendimento a emergéncias (BAPTISTA, op.cit., p.3).

A NBR ISO 14004 cita quais as diretrizes gerais sobre 0s principios,

situacéo e técnicas de apoio de um SGA:



- comprometimento e politica, onde o comprometimento do Servico e
Direcdo da Instituicdo, através de sua missdo, com objetivos, metas e
programas claros e mensuraveis, atenda as técnicas e a legislagéo
vigente. A Direcdo da Unidade devera ainda dar suporte, a fim de
vencer as resisténcias a mudangas; gerar confianga, definir e
documentar a politica ambiental e prover recursos para o desempenho
ambiental;

- planejamento, identificando e avaliando os riscos/problemas;

- implementagédo, assegurando a capacitagdo aos recursos humanos,
fisicos e financeiros, com motivacdo e responsabilidade técnica e
pessoal, através de conhecimentos, habilidades e treinamento;

- medicdo e avaliagdo com registros e monitoramentos seguidos de
acOes corretivas e preventivas;

- analise critica e melhoria continua, onde a analise e avaliacdo dos
objetivos, metas e desempenhos sofrerdo adequacdo em caso de:
mudanca de legislacdo, expectativas/requisitos das partes
interessadas, mudanca nos produtos ou atividades, avancos da
tecnologia, licbes aprendidas devido a acidentes ambientais, relatos e
comunicacdes. A melhoria continua se dara com acfes corretivas e
preventivas, verificacdo da eficdcia dessas acdes, documentacao,

comparacao do progresso com objetivos e metas.

Isto serd feito através do comprometimento da direcdo com reunides
internas para discusséo do assunto, realizacdo de seminarios internos, participacao
em reunides, seminarios e outros eventos e promoc¢do de campanhas internas e

eventos de sensibilizacao, entre outros.

A politica ambiental tem grande importancia na instituicdo, pois é um
documento de longa validade, que pode ter implicacbes nos negdécios, é a evidéncia
factual do apoio da alta administracdo e € uma declaracdo publica de

comprometimento. Esta deve ser integrada a outras politicas da InstituicAo como
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qualidade, saude e seguranca e deve, além de ser integrada na estratégia global
dos negacios, ser iniciada, desenvolvida e ativamente endossada pela administracéo
da Instituicdo. Verificamos, desta forma, a importancia do compromisso da alta

administracdo para com o Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude da empresa.

3.4.1 Requisitos da NBR ISO 14001/96 - Sistema de gestdo ambiental

Foi preservada a numeracgao original dos requisitos da Norma, a fim de

facilitar sua identificacao.

Introducéo

A conformidade com a legislacdo ambiental se constitui em uma das
principais garantias que uma organizacao possui, em longo prazo, para desenvolver
suas atividades de maneira socialmente responsavel, gerenciando seus aspectos e

riscos.

A NBR ISO 14001 nao foi concebida para ampliar ou alterar as obrigacdes
legais que incidam sobre uma organizacdo, ou seja, a ado¢cao desta ndo confere
imunidade para a organizacdo. O requisito estabelecido € atender a legislacdo e

regulamentos aplicaveis e o compromisso com a melhoria continua.
1 Objetivo e Campo de Aplicacao

O presente Procedimento de Verificacdo tem como objetivo a inspecéo
em cozinhas hospitalares para concessao do Alvara Sanitario, seja ele inicial ou

revalidacao.

2 Referéncias Normativas

Considerando o objetivo da inspecéo, utilizamos em nossa lista leis,
decretos, portarias federais e estaduais entre outros, visando melhor atingir as

condi¢des higiénico-sanitérias, salubridade das edificacfes, salude e seguranca do
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trabalhador e possiveis danos que possam ser causados ao meio ambiente e a

terceiros.

A integracdo das referéncias normativas utilizadas proporciona ao
procedimento da inspecao oportunidades de melhorias, tornando-a mais completa e

padronizada.

3 Definicdes

Para efeitos desta pesquisa foram adotadas as definicfes, ja descritas, no

item 3, p.46 deste estudo.

4 Requisitos do Sistema de Gestdao Ambiental

4.1 Requisitos Gerais

A organizacdo deve estabelecer e manter um sistema de gestdo e
operagcdo, que garanta um perfeito funcionamento, obtendo, dessa forma, os

necessarios Alvaras Sanitarios.

4.2 Politica Ambiental

A politica ambiental € uma declaracdo da organizacdo, expondo suas
intencdes e principios em relacdo ao seu desempenho ambiental global, que prové
uma estrutura para acdo e definicAo de seus objetivos e metas assumidos em
relacdo ao meio ambiente. O principio da melhoria continua, da performance, deve
estar presente em sua politica ambiental. Estabelecida uma politica ambiental a
empresa devera divulga-la para seus empregados, fornecedores, clientes e

comunidade em geral.

A alta administracdo deve definir a politica ambiental da organizacédo e

assegurar que ela:

- seja apropriada a natureza, escala e impactos ambientais de suas

atividades, produtos ou servicos;



- inclua o comprometimento com a melhoria continua e com a prevencgao
de poluicao;

- inclua o comprometimento com o atendimento a legislacdo e normas
ambientais aplicaveis, e demais requisitos subscritos pela
organizacao;

- forneca a estrutura para o estabelecimento e revisdo dos objetivos e
metas ambientais;

- seja documentada, implementada, mantida e comunicada a todos 0s
empregados;

- esteja disponivel para o publico.

4.3 Planejamento

4.3.1 Aspectos ambientais

A organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos para identificar
0s aspectos ambientais de suas atividades, produtos ou servigos quanto a sua area
fisica, limpeza da &rea, equipamentos e utensilios, potabilidade da agua,
armazenamento e descarte dos residuos, sistema de esgoto, ergonomia, seguranca

do trabalhador e garantia da qualidade destes.
4.3.2 — Requisitos legais e outros requisitos

A organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos através de
manuais, treinamentos ou até normativas para identificacdo de problemas nos
aspectos ambientais, bem como assegurar 0 acesso a legislacédo vigente, referente
as suas atividades, produtos ou servicos.

4.3.3 Objetivos e metas

A organizacdo deve estabelecer e manter objetivos e metas ambientais

documentados nos diferentes niveis de sua organizagao.
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Ao estabelecer e revisar seus objetivos, a organizacédo deve considerar 0os
requisitos legais e outros requisitos, seus aspectos ambientais significativos, suas
opc¢des tecnoldgicas, seus requisitos financeiros, operacionais e comerciais, bem

como a visao das partes interessadas.

Os objetivos e metas devem ser compativeis com a politica ambiental,

inclusive comprometendo-se com a prevencéao de poluicao.

4.3.4 Programas de gestdo ambiental

A organizacdo deve estabelecer e manter programas para atingir seus

objetivos e metas, devendo incluir:

- a atribuicao de responsabilidades em cada funcéo e nivel pertinente da
organizacao, visando atingir os objetivos e metas;

- 0s meios e o prazo dentro do qual eles devem ser atingidos.

Sempre que houver projetos relativos a novos empreendimentos e
atividades, produtos ou servi¢os, novos ou modificados, os programas devem ser

revisados para assegurar que a gestdo ambiental seja aplicada a esses.

4.4 Implementacao e Operacéo

4.4.1 Estrutura e responsabilidade

As funcbes, responsabilidades e autoridades devem ser definidas,

documentadas e comunicadas a fim de facilitar uma gestdo ambiental eficaz.

A administracdo deve fornecer recursos essenciais para a implementacao
e o0 controle do sistema de gestdo ambiental, abrangendo recursos humanos,

gualificacBes especificas, tecnologia e recursos financeiros.

A alta administracdo da organizacdo deve nomear representante
especifico que, independentemente de outras atribuicdes, devem ter funcoes,

responsabilidades e autoridades definidas para:



82

- assegurar que os requisitos do sistema de gestdo ambiental sejam
estabelecidos, implementados e mantidos de acordo com a NBR I1SO
14001;

- relatar a alta administracdo o desempenho do sistema de gestao
ambiental, para andlise critica, como base para o aprimoramento do

sistema de gestdo ambiental.

4.4.2 Treinamento, conscientizacdo e competéncia

A organizacgao deve identificar as necessidades de treinamento. Ela deve
determinar que todo o pessoal, cujas tarefas possam criar um impacto significativo

sobre o meio ambiente, recebam treinamento apropriado.

A organizacao deve estabelecer e manter procedimentos que fagam com
gue seus empregados ou membros, em cada nivel e funcdo pertinente, estejam

conscientes:

- da importancia da conformidade com a politica ambiental,
procedimentos e requisitos do sistema de gestao ambiental;

- dos impactos ambientais significativos, reais ou potenciais, de suas
atividades e dos beneficios ao meio ambiente resultantes da melhoria
do seu desempenho pessoal;

- de suas funcdes e responsabilidades em atingir a conformidade com a
politica ambiental, procedimentos e requisitos do sistema de gestao
ambiental, inclusive os requisitos de preparacdo e atendimento a
emergéncias;

- das potenciais consequéncias da inobservancia de procedimentos

operacionais especificados.

O pessoal que executa tarefas que possam causar impacto ambiental
significativo deve ser competente, com base em educacdo, treinamento e/ou

experiéncia apropriados.



4.4.3 Comunicacao

Com relacdo aos seus aspectos ambientais e sistema de gestédo

ambiental, a organizacao deve estabelecer e manter procedimentos para:

- comunicacao interna entre varios niveis e funcfes da organizacao;
- recebimento, documentagdo e resposta a comunicagdes pertinentes

das partes interessadas externas.

A organizacdo deve considerar 0s processos de comunicacdo externa

sobre seus aspectos ambientais significativos e registrar sua deciséao.

4.4.4 Documentacado do sistema de gestao ambiental

A organizacdo deve estabelecer e manter informacfes, em papel ou em

meio eletrénico, para:

- descrever os principais elementos do sistema de gestao e a interacéo
entre eles;

- fornecer orientagao sobre a documentagao relacionada.

4.45 Controle de documentos

A organizacao deve estabelecer e manter procedimentos para o controle

de todos os documentos exigidos pela NBR ISO 14001, para assegurar que:

- possam ser localizados;

- sejam periodicamente analisados, revisados quando necessario e
aprovados, quanto a sua adequacgao, por pessoal autorizado;

- as versdes atualizadas dos documentos pertinentes estejam
disponiveis em todos os locais onde s&do executadas operacdes

essenciais ao efetivo funcionamento do SGA;



- documentos obsoletos sejam prontamente removidos de todos os
pontos de emissdo e uso ou, de outra forma, garantidos contra 0 uso
nao intencional;

- quaisquer documentos obsoletos retidos por motivos legais e/ou para

preservacao de conhecimento sejam adequadamente identificados.

A documentacdo deve ser legivel, datada (com datas de revisdo) e
facilmente identifichvel, mantida de forma organizada e retida por um periodo de
tempo especificado. Devem ser estabelecidos e mantidos procedimentos e

responsabilidades referentes a criagéo e alteracdo dos varios tipos de documentos.

4.4.6 Controle operacional

A organizacéo deve identificar aquelas operacdes e atividades associadas
aos aspectos ambientais significativos identificados de acordo com sua politica,
objetivos e metas. A organizacdo deve planejar tais atividades, inclusive
manutencao, de forma a assegurar que sejam executadas sob condi¢des especificas

através:

- do estabelecimento e manutencédo de procedimentos documentados,
para abranger situacfes onde sua auséncia possa acarretar desvios
em relacao a politica ambiental e aos objetivos e metas;

- da estipulacéo de critérios operacionais nos procedimentos;

- do estabelecimento e manutencdo de procedimentos relativos aos
aspectos ambientais significativos, identificaveis de bens e servicos
utilizados pela organizacéo, e da comunicacdo dos procedimentos e
requisitos pertinentes a serem atendidos por fornecedores e

prestadores de servigos.
4.4.7 Preparacédo e atendimento as emergéncias
A organizacéo deve estabelecer e manter procedimentos para identificar o

potencial e atender a acidentes e situacdes de emergéncia, bem como para prevenir

e mitigar os impactos ambientais, que possam estar associados a eles.



A organizagdo deve analisar e revisar, onde necessario, seus
procedimentos de preparacdo e atendimento a emergéncias, em particular apos

ocorréncia de acidentes ou situacfes de emergéncia.

A organizacdo deve também testar periodicamente tais procedimentos,

onde exequivel.

4.5 Verificacdo e Acado Corretiva

4.5.1 Monitoramento e medicéo

A organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos documentados
para monitorar, medir e verificar as caracteristicas principais de suas operacgdes e
atividades que possam ter um impacto significativo sobre o meio ambiente. Tais
procedimentos devem incluir o registro de informacbes para acompanhar o
desempenho, controles operacionais pertinentes e a conformidade com os objetivos

e metas ambientais da organizacao.

4.5.2 Nao-conformidade e acdes corretiva e preventiva

A organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos para definir
responsabilidade e autoridade para tratar e investigar as nao-conformidades,
adotando medidas para mitigar quaisquer impactos e para iniciar e concluir acdes

corretivas e preventivas.

Qualquer acado corretiva ou preventiva adotada para eliminar as causas
das nao-conformidades, reais ou potenciais, deve ser adequada a magnitude dos

problemas e proporcional ao impacto ambiental verificado.

Quaisquer mudancas resultantes das acdes corretivas e preventivas

devem ser registradas nos procedimentos documentados.

4.5.3 Registros

A organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos documentados

para a identificacdo, manutencao e descarte de registros ambientais. Estes registros



devem incluir registros de treinamento e os resultados de auditorias e analises
criticas, e devem ser arquivados e mantidos de forma a permitir sua pronta

recuperacao. O periodo de reten¢ao deve ser estabelecido e registrado.

4.5.4 Auditoria do sistema de gestdo ambiental

A organizacdo deve estabelecer e manter programa(s) e procedimentos

para auditorias periddicas do SGA a serem realizadas de forma a:

- determinar se 0 SGA esta em conformidade com as disposi¢oes
planejadas para a gestdo ambiental, inclusive os requisitos desta
norma, e se o que foi devidamente implementado tem sido mantido;

- fornecer a administracdo informacdes sobre os resultados das

auditorias.

O programa de auditoria da organizacéao, inclusive o cronograma, deve
basear-se na importancia ambiental da atividade envolvida e nos resultados de
auditorias anteriores. Para serem abrangentes, os procedimentos de auditorias
devem considerar o escopo da auditoria, a frequéncia e as metodologias, bem como
as responsabilidades e requisitos relativos a conducdo de auditorias e a

apresentacao dos resultados.

4.6 Analise Critica pela Administracao

A alta administracdo da organizacdo, em intervalos por ela
predeterminados, deve analisar criticamente o SGA, para assegurar sua
conveniéncia, adequacédo e eficacia continuas. O processo de andlise critica deve
assegurar que as informacdes necesséarias sejam coletadas, de modo a permitir a

administracdo proceder esta avaliacdo. Essa analise critica deve ser documentada.

Pudemos perceber, ap6s descri¢cdo do Sistema de Gestdo Ambiental, que
o comprometimento de toda equipe de trabalho, desde o funcionario com a mais
simples atribuicdo até a alta administracdo deve visar a padronizacdo de todo

processo de producéo do produto/servico.



CAPITULO 4

PROPOSTA DE NORMALIZACAO PARA COZINHAS
DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Com o intuito de facilitar a inspecao na cozinha dos Servicos de Nutricdo
e Dietética, organizamos um Procedimento de Verificacdo, que apresentamos a
seguir, com base na legislacdo vigente e respaldado pela NBR ISO 14001/96 —
Sistemas de Gestdo Ambiental e NBR ISO 9001/94 — Sistema da Qualidade, que
visa melhor subsidiar a autoridade de saude quando no exercicio de suas
atribuicbes, quanto a identificacdo de problemas no processo produtivo, no arranjo

fisico, aspectos ergondémicos, legais e corporativos.

4.1 Procedimento de Verificacdo e Avaliacdo para Inspecdo em
Cozinhas de Servicos de Nutricho e Dietética de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude

1 Objetivo e Campo de Aplicacao

Objetivo da Inspecéao:

() Alvara Sanitario Inicial

( ) Revalidagéo do Alvara Sanitario: ( ) com ampliacdo da area
( ) com reforma da area
() somente revalidacao

() Outros. Especificar:




Nome da Empresa:

Endereco:

Cidade: UF: Cep:

Telefone: Fax:

Geréncia: Responsavel Técnico homologado pelo Conselho
Regional de Nutricdo (CRN):

Contato: Cargo de Contato:

Numero do Alvara Anterior: Data de Validade:

2 Referéncias Normativas

Decreto-Lei n° 986, de 21/10/1969: institui normas basicas sobre

alimentos.

Lei Federal n°® 8.080 - Lei Organica da Saude, de 19/9/1990: dispbe

sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias.

Portaria Federal n° 36/MS/GM, de 19/1/1990: aprova normas e O
padréo de potabilidade da agua destinada ao consumo humano.
Portaria Federal n® 1.428/MS, de 26/11/1993: aprova na forma dos

textos, o “Regulamento Técnico para Inspecdo Sanitaria de
Alimentos”, as “Diretrizes para o Estabelecimento de Boas Préticas de
Producdo e de Prestacdo de Servicos na Area de Alimentos”, e o
“Regulamento Técnico para o Estabelecimento de Padrdo de
Identidade e Qualidade (PIQ’s) para Servicos e Produtos na Area de
Alimentos”.

- Portaria Federal n° 326, de 30/7/1997: aprova o Regulamento Técnico

sobre as “Condi¢cdes Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de

Fabricacdo para Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de
Alimentos”.




- RDC n° 50, de 21/2/2002, Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria/MS,

de 20/3/2002: dispde sobre o0 Regulamento Técnico para

planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

- Norma de Processamento de Artigos e Superficies em

Estabelecimentos de Saude: Ministério da Saude, Coordenacdo de

Controle de Infeccédo Hospitalar, 1994, 2. ed. 50p.
- Portaria Estadual n® 1154/SES, de 22/12/1997: fixa, através da Norma

Técnica (Anexo 1 da Portaria), 0s parametros minimos necessarios
para o gerenciamento dos residuos solidos de servi¢cos de saude, no
ambito do estado, visando minimizar os danos a saude publica e ao
meio ambiente.

- Codigo Sanitario do Estado de Santa Catarina.

3 Defini¢cdes

Para este trabalho foram adotadas as seguintes defini¢des:

3.1 Almoxarifado: unidade destinada a recepg¢édo, guarda, controle e distribuicdo do

material necessario ao funcionamento do estabelecimento de salde.

3.2 Alvara Sanitéario: documento fornecido pela autoridade de salde, que autoriza
a ocupacdo e uso de imovel recém-construido ou reformado e/ou o funcionamento
de estabelecimentos comerciais, industriais, agropecuarios, de salde, de educacao
pré-escolar e outros, apds a vistoria prévia das condi¢cdes fisico-sanitarias do

mesmo.

3.3 Autoridade de Saude: todo agente publico designado para exercer fungdes

referentes a prevencédo e repressao de tudo quanto possa comprometer a saude
publica, nos termos da Lei n°® 6.320, de 20 de dezembro de 1983, seus regulamentos

e normas técnicas.

3.4 Agua Potavel: agua cuja qualidade torna-a adequada ao consumo humano.



3.5 Carteira de Saude: instrumento de controle sanitario, que registra exames
clinicos, dermatoldgicos e exames complementares, destinados exclusivamente aos

manipuladores de alimentos.

3.6 Equipamento de Protecéo Individual: equipamento de protecao individual que

se compde de o6culos, mascaras, botas, luvas e avental impermeavel ou nao, e

protetor para ruidos.

3.7 Estabelecimento Assistencial de Saude: denominacdo dada a qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacdo, que
demande o acesso de pacientes, em regime de internagcdo ou nao, qualquer que

seja 0 seu nivel de complexidade.

3.8 Ergonomia: conjunto de estudos que visam a organizacdo metddica do trabalho

em funcao do fim proposto e das relagdes entre 0 homem e a maquina.

3.9 Garantia de Qualidade: compreende as informacbes sobre a forma de
organizacgao, operacionalizacdo e avaliacdo do sistema de controle de qualidade do

estabelecimento.

3.10 Lavatério: equipamento exclusivo para lavagem das maos. Possui pouca
profundidade e formatos e dimensdes variadas. Pode estar inserido em bancadas ou

nao.

3.11 Manipulador de Alimentos: qualquer pessoa, inclusive o proprietario e/ou

responsavel por estabelecimento industrial e comercial de géneros alimenticios que
mantenha ou possa manter, ainda que eventualmente, contato direto com o0s

alimentos.

3.12 Nutricionista: profissional que se ocupa do planejamento, em todos o0s seus

aspectos, do uso cientifico da dieta, na saude e na doenca.
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3.13 Organograma: quadro geométrico representativo de uma organizacdo ou de
um servico, e que indica os arranjos e as inter-relacbes de suas unidades

constitutivas e o limite das atribuicbes de cada uma delas.

3.14 Responsével Técnico: profissional habilitado para exercer atividades na area
de producao de alimentos e seus respectivos controles de contaminantes que possa

intervir com vistas a protecdo da saude.

3.15 Sanitizacao: conjunto de procedimentos usados na producao de alimentos e
gue visam a manutencao das condi¢cdes de higiene indispensaveis a obtencao de

materiais de primeira qualidade.

3.16 Treinamento: ato ou efeito de treinar, tornar apto, capaz para determinada

tarefa ou atividade.

4 Requisitos do Sistema da Qualidade

(continua)

~ NAO SE
*) | Ne.ITEM ITEM ABORDADO SIM | NAO APLICA

4.1 ldentificac8o dos Manipuladores

Qual o numero de manipuladores lotados no Servico de

INF 411 Nutricdo e Dietética?
INF 4.1.2 Qual o numero de manipuladores lotados na cozinha?
INF 413 Qual a jornada de trabalho implantada pela Unidade
Hospitalar?
INF 4.1.4 Quantos sao os turnos de trabalho existentes na cozinha?
N 415 Os manipuladores passam por exames médicos para
admissdo?
N 4.1.6 Os manipuladores passam por exames médicos periddicos?

INF 417 Qual a periodicidade?

Os manipuladores possuem carteira de salde ou documento

N 4.18 equivalente?

Estdo armazenadas no Servico para verificacdo pela

R 4.1.9 autoridade de saude?

Se um manipulador manifesta lesdes ou enfermidades que
N 4.1.10 podem afetar a qualidade ou seguranca dos alimentos
produzidos, o0 mesmo é afastado da atividade?

Existem no Servigo cartazes educativos para o afastamento

N 4.1.11 dos manipuladores, quando acometidos por algum tipo de
doenca?
R 4112 Existe registro das queixas e doencas mais freqiientes dos

manipuladores de alimentos?
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(continuacéo)

- NAO SE
*) N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO APLICA
N 4113 Os manipuladore_s apresentam-se completamer]te
il uniformizados com jaleco, cal¢a ou saia, touca ou boné e
sapatos?
N 4.1.14 Apresentam-se com uniformes limpos e em boas condicdes?
INF 4.1.15 Com que freqiiéncia séo trocados?
41.16 Quar]do necessario, existe Equipamento de Protecdo
" Individual (EPI)?
R 4.1.17 Estéo em perfeito estado de conservacao e funcionamento?
R 41.18 Os manipuladores sao orientados quanto a importancia de
T fazer o uso do mesmo?
N 4119 Os manipuladores mantém boas condi¢cdes de higiene
" pessoal?
N 4.1.20 Mantém as unhas aparadas e limpas?
N 4.1.21 E respeitada a ndo utilizacdo de adornos ou perfumes
fortes?
N 4192 Lavam as mdos apoOs usarem o sanitario, fumar, tocar em
" lixo, secando em toalha descartavel?
R 4.1.23 O responsavel técnico Nutricionista esté presente?
INF 4.1.24 Qual o seu horario de assisténcia ao estabelecimento?

4.2 Normatizacao

O Servigco de Nutricdo e Dietética localiza-se em que area

INF 421 dentro do organograma da Unidade Hospitalar?
INF 4.2.2 Qual € o numero de leitos que a cozinha atende?
O Servigo de Nutricdo e Dietética possui Manual de Boas
Praticas implantado, que tenha, no minimo, procedimentos
N 4.2.3 quanto: recepgdo, conservagdo, armazenamento, pré-
preparo, preparo e distribuicdo dos alimentos, higiene
pessoal e do ambiente, bem como seguranca e sanitizacao,
entre outros?
N 4.2.4 Est4 atualizado?
N 425 E' realizado treinamento aos manipuladores recém
admitidos?
R 4.2.6 Existe registro com nome e assinatura dos participantes?
N 4.2.7 E realizado treinamento para reciclagem  dos
manipuladores?
R 4.2.8 Existe registro com nome e assinatura dos participantes?
N 4.2.9 Existem normas escritas sobre cuidados de higiene pessoal?
N 4.2.10 | Sdo cumpridas?
R 4.2.11 | Sao realizados rodizios periédicos entre os manipuladores?
INF 4.2.12 | Qual a periodicidade?
R 4213 Existem em cada setor, rotinas escritas para orientacdo dos
e manipuladores?
N 4.2.14 | E respeitada a proibicéo de ndo fumar nas areas do Servico?
Existe um programa de controle de pragas (desratizagao/
N 4.2.15 desinsetizacao), bem como um registro de sua execucao?
N 4216 A empresa que realiza possui autorizacdo da Vigilancia
o Sanitaria?
4.2.17 |E respeitada a proibicdo do n&do reaproveitamento de
sobras?
N 4218 Existe no Servigo termémetro para verificacdo da
e temperatura dos alimentos?
4.2.19 | S&o feitos registros destas?
4.2.20 Os alimentos quentes estdo acima de 60° e os frios abaixo

de 5°?
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(continuacéo)

~ NAO SE

*) N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO APLICA
E respeitada a proibicdo da utilizacdo de equipamentos e
N 4291 utensilios nos locais de manipulacdo de alimentos, que

transmitam substancias téxicas, odores e sabores, que
sejam absorventes e ndo resistentes a corrosdo, ou ainda
incapazes de resistir a repetidas operagfes de limpeza e
desinfeccao?

4.3 Controle Operacional

4.3.1 Area Fisica

A cozinha do Servico de Nutricdo e Dietética esta situada em

INF 4.3.1.1 gue local (layout) da Unidade Hospitalar?
R 4.3.1.2 As dimensdes das areas sdo adequadas?
N 4.3.1.3 A distribuicdo (layout) das areas é adequada?
N 4314 O local u_t_ilizado para o preparo dos alimgntos nao é o
e mesmo utilizado para higienizacéo dos utensilios?
R 4.3.1.5 Se positivo, possui rotinas escritas?
R 4.3.1.6 As areas de circulagdo encontram-se livres de obstaculos?
N 4.3.1.7 Nas dependéncias do EAS os arredores da cozinha estédo
limpos?
Quanto ao aspecto interno, o edificio apresenta boa
N 4318 conservagdo (isento de rachaduras, rupturas, buracos,
descascando, infiltrag6es, goteiras, etc)?
INF 4.3.1.9 Se positivo, onde?
A iluminagdo (natural e/ou artificial) € uniforme e suficiente
N 4.3.1.10 para a atividade a ser desenvolvida?
As luminarias possuem protecdo e bom estado de
N 4.3.1.11 conservagao e limpeza?
A ventilagdo e circulagédo de ar sdo suficientes e capazes de
garantir o conforto térmico e o ambiente livre de fungos,
N 4.3.1.12 | fumaca e condensacdo de vapores sem causar danos a
producgédo de alimentos e aos manipuladores?
N 43113 Os materiags utilizados para o revestimento das pared,es,_ teto
B e piso sdo lisos, resistentes e facilmente lavaveis e
impermeaveis?
N 4.3.1.14 | O piso, teto e parede sao de cor clara?
R 4.3.1.15 | O piso é de material antiderrapante?
As aberturas das dependéncias da cozinha destinadas ao
armazenamento, producdo e distribuicdo das refeicdes,
N 4.3.1.16 | estdao protegidas com telas contra a entrada de aves,
insetos, roedores, ou outros animais?
As bancadas com ou sem cubas e mesas existentes séo de
N 4.3.1.17 material liso, lavavel e impermeéavel?
Existe na area de producdo, lavatorio exclusivo para
N 4.3.1.18 | higienizacdo das maos, provido de sabao liquido e toalha
descartavel ou secadores?
Existem vestiarios com area compativel e armarios
N | 43119 lindividuais?
4.3.1.20 | Esta localizado préximo a area de produgédo de alimentos?
43121 Existem sanitarios préximos‘ a’ cozinha, em quan~tidade
B suficiente e sem acesso a éarea de manipulagdo de
alimentos?
N 4.3.1.22 | Sao exclusivos dos funcionarios do servico?
43123 Os sanitarios estdo limpos e providos de pia com &agua

corrente, sabdo liquido e toalhas descartaveis ou

secadores?
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NAO

NAO SE
APLICA

4.3.2 Almoxarifado

R 43.2.1 As vias de acesso ao almoxarifado sdo adequadas?
INF 4.3.2.2 Existe acesso do tipo escada, monta carga ou elevador?
N 4.3.2.3 Caso exista acesso do tipo escada, possui corrimao?
No caso de existir elevadores/monta cargas é dada especial
R 4.3.24 atencdo a manutencado destes?
N 4.3.2.5 Esta indicada, em lugar visivel, a carga maxima permitida?
N 4.3.2.6 O almoxarifado é exclusivo do Servico de Nutricdo e
Dietética?
R 4327 R(_ealiza:s_e exame v_is_ual na recepcdo dos géneros
e alimenticios para verificar se sofreram dano durante o
transporte?
R 4.3.2.8 Existe registro em formulario préprio deste exame?
N 4329 A identificacédo (rc’)tulo_ou etiqueta) d_os géneros alimenticios
o € completa e esta devidamente aderida?
Os géneros alimenticios reprovados sédo devidamente
N S8.210 identificados e isolados?
INF 4.3.2.11 | Se positivo, quais os procedimentos adotados?
N 4.3.2.12 | O almoxarifado encontra-se devidamente ordenado?
N 43213 Os estrado§ e prateleiras sdao de material resistente, lavavel
o-e e impermeével?
A disposi¢do do armazenamento é boa e racional, com
N 4.3.2.14 intuito de preservar a identidade e integridade dos produtos?
R 43215 Os produtos estéo empilhados com seguranga, conforme
e recomendacao do fabricante?
O armazenamento dos produtos é seguro, a fim de evitar
N 4.3.2.16 | possiveis vazamentos e misturas entre si, assim como
acidentes no seu manuseio?
O armazenamento dos materiais de limpeza (desinfetantes,
N 4.3.2.17 | saneantes e congéneres) é afastado do armazenamento dos
alimentos?
As embalagens utilizadas para o transporte dos géneros
N 4.3.2.18 | alimenticios sdo adequadas a ponto de ndo propiciar risco
de contaminacgao?
4.3.2.19 | Existe sistema adequado para controle do estoque?
4.3.2.20 O_qso dos géne_ros_alimentl'_cios r_espeita a ordem de entrada,
e utilizando-se primeiro o mais antigo?
INF 43221 Qual a politica da empresa em relagdo aos produtos com

prazo de validade préximos ao vencimento?

4.3.3 Dispositivos d

e frio

INF 43.3.1 Ha necessidade de camara frigorifica?

R 4.3.3.3 S&0 em quantidade suficiente?

R 4334 As vias de acesso as camaras frigorificas sédo adequadas?

N 4.3.35 Existe luz de emergéncia no interior desta?

N 4.3.3.6 A temperatura da camara frigorifica € controlada e
registrada?

N 4.3.3.7 Existe ante-cAmara?
Possui outros dispositivos de producéo de frio em nimero,

N 4338 capacidade e eficiéncia adequados as finalidades do

estabelecimento?
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4.4 Medicao e Monitoramento

4.4.1 Limpeza da Area, Equipamentos e Utensilios

R 44.1.1 O setor esta limpo e livre de residuos?
Os materiais usados para limpeza possuem o registro do
N 44.1.2 orgdo competente?
N 44.1.3 Controla-se o seu emprego e forma de aplicacdo?
Existe o registro na Unidade, dos padrdes e materiais de
R 44.14 referéncia utilizados para limpeza dos equipamentos?
Sdo conservados e utilizados com procedimentos
R 4.4.1.5 previamente estabelecidos?
4.4.1.6 Existe um local especifico para lavagem de utensilios?
Ap6s seu uso, todos os utensilios, recipientes e
4.4.1.7 equipamentos sdao bem lavados e conservados até seu
préximo uso?
N 4418 Os utensilios, recipientes e equipamentos estdo em perfeito
e estado de conservacao?
N 44,19 Existe procedimento de Ilimpeza fixado para cada
equipamento?
R 44.1.10 Os panos utilizados no Servico estdo identificados e sé&o
T exclusivos deste?
4.4.2 Agua
INF 4421 Qual a procedéncia da agua utilizada na cozinha?
Existem reservatérios destinados a agua potavel duplos para
N 4.4.2.2 permitir o uso de um, enquanto o outro esta interditado para
limpeza ou reparos?
INF 4.4.2.3 A caixa de agua é exclusiva para o Servico de Nutricao?
R 4424 Existem rotinas _ documente_\d_as e rggistrqs dos
e procedimentos de limpeza e sanitizagéo da caixa d’agua?
INF 4425 Quem é o setor responsavel por essa limpeza?
INF 4.4.2.6 Com que freqiiéncia sdo limpas?
A potabilidade é atestada através de laudos laboratoriais
N 44.2.7 periédicos?
INF 4.4.2.8 Quais 0s exames realizados?
INF 4429 Com que frequéncia sdo efetuados os exames?
R 4.4.2.10 | Existe registro desses controles?
Sédo colhidas amostras de agua em diversos pontos da
N 4.4.2.11 | cozinha e da Unidade Hospitalar, inclusive bebedouros, para
efetuar os testes laboratoriais?
4.4.2.12 | Existem registros?
As tubulagBes utilizadas para transporte de agua potavel
R 4.4.2.13 estdo externamente em bom estado de conservagdo e
limpeza?
N 4.4.2.14 | O Servico é provido de dgua quente e fria?
4.4.3 Lixo
N 4431 Existe um local separado para a lavagem de recipientes de
e coleta de lixo?
N 4.4.3.2 Os recipientes para o lixo estao providos de saco coletor?
R 4.4.3.3 Sao em quantidade suficiente?
N 4.4.3.4 Possuem tampa?
INF 4.4.3.5 Séo esvaziados com que fregiiéncia?




(continuacgao)

~ NAO SE
*) N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO APLICA
4.4.3 Lixo
N 4.4.3.6 Existem carros para o transporte do lixo?
N 4.4.3.7 Existe area prépria para estocagem dos residuos sélidos?
4.4.4 Esgoto
N 4441 Os encanamentos e sistema de esgoto estdo em bom
e estado de conservacéo e ligados a rede publica?
R 4442 N&o havendo rede publica de esgoto, este recebe tratamento
B antes de seu langamento em rios, lagos e outros, se for o
caso?
R 4.4.4.3 O sistema de esgoto é desinfetado freqiientemente?
N 4444 Os ralos séo sifonados?
R 4445 Os ralos estdo com grade e em bom estado de
conservacao?
N 4446 As tubulacbes de éagua, vapor, gas e eletricidade estdo
e devidamente identificadas?
N 4447 A eliminacgdo de aguas servidas faz-se de forma segura?

4.5 Sistema de Garantia da Qualidade

4.5.1 Seguranca

N

4511

As maquinas e equipamentos que utilizam energia elétrica
sdo aterrados eletricamente, preservando desta forma a
saude do trabalhador?

4.5.1.2

Sao boas as condicdes de seguranca dos locais?

45.1.3

Existem equipamentos de seguranga (extintores,
mangueiras, etc.) em quantidade suficiente, para combater
incéndios?

4514

Verifica-se com frequéncia seu correto funcionamento?

4.5.1.5

Essas verificacOes estdo devidamente registradas?

45.1.6

As éareas destinadas a saida de emergéncia, equipamentos
contra incéndio e outros, ndo estdo obstruidos?

45.1.7

Existe plano de seguranga contra incéndios, em caso de
emergéncia?

45.1.8

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
segurancga do trabalho, como: desligou o equipamento para
higieniza-lo?

45.1.9

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: desmontou com cuidado os
equipamentos cortantes e trituradores (serra fita, cortador de
frios, descascador de legumes, batedeiras e outros)?

45.1.10

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguran¢ca do trabalho, como: evitou molhar as partes
elétricas dos equipamentos, prevenindo a ocorréncia de
choques?

45.1.11

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguran¢a do trabalho, como: utilizou adequadamente os
produtos de limpeza?

45.1.12

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: utilizou equipamentos de
protecdo individual — EPI (6culos, luva de borracha ou aco,
aventais, botas, mascaras, capas térmicas) ao manusear
produtos quimicos?
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4.5.1 Seguranga

R

45.1.13

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: evitou correr nas areas de
producédo?

4.5.2 Garantia da Qualidade

N 4521 Evita-se ou controla-se a entrada de pessoal estranho na
area?
Sao validas para o pessoal contratado e/ou visitante, as
N 45.2.2 mesmas instrugdes de higiene e seguranca adotadas para o
pessoal da area?
Existe na cozinha, um programa de manutencao preventiva e
R 4.5.2.3 corretiva dos equipamentos?
N 4524 Existe_na Cozinha/Unidade Hospitalar um Programa de
e Garantia da Qualidade?
R 45.2.5 Este programa é divulgado a todos os niveis?
Ha na Unidade Hospitalar uma area que coordene as
R 4.5.2.6 atividades de garantia da qualidade?
R 4527 As responsab_ili(_jades pela Gestdo da Qualidade estdo
e claramente definidas?
Existem procedimentos escritos ou sistemas para avaliar a
R 4528 efetividade e aplicabilidade das normas e sistemas de
Garantia da Qualidade?
Os funcionarios sao treinados e orientados, de modo a
N 45.2.9 garantir a correta e completa execucdo dos processos e
procedimentos definidos?
R 4.5.2.10 [ Efetuam-se registros do treinamento de cada funciondrio?
45211 As operacdes _d_e produgé(_) de refeicbes e limpeza estdo
e claramente definidas e escritas?
Novos conhecimentos adquiridos nos processos, ou
R 45.2.12 |adaptacdes e melhorias, somente sdo implementados apos

completa avaliacdo e aprovacéo?

5 Classificacdo do Estabelecimento

sequir:

Consideramos para o Procedimento de Verificacdo proposto, os critérios a

- NECESSARIO (N): item obrigatorio perante a legislagéo vigente, que

manipuladores;

pode influir em grau critico na qualidade e seguranca de todo o

processo de manipulacdo dos alimentos e na seguranca dos




- RECOMENDAVEL (R): item n&o obrigatorio perante a legislacio
vigente. Pode influir em grau néo critico na qualidade e seguranca do
processo de manipulacdo dos alimentos e na seguranca dos
manipuladores;

- INFORMATIVO (INF): item que oferece subsidios para uma melhor
interpretagdo dos demais itens, e que ndo afeta a qualidade e
seguranca do processo de manipulacdo dos alimentos e a seguranca
dos manipuladores.

Dos 160 itens inspecionados através deste Procedimento de Verificacéo,

temos que:
- dos 85 itens necessarios, atende
- dos 51 itens recomendaveis, atende

- 0s demais itens sao informativos.

6 Conclusao Final da Inspecgéo

7 Responsaveis pela Inspecao

Data:

Inicio: / / Término: / /

Fonte: organizado por Raquel Schaefer Lehmkuhl (2002).



4.2 Relacao existente entre os Itens necessarios e as Legislacdes

Correspondentes

Com o intuito de melhor localizar o enquadramento legal, apresentamos a
seguir, os itens do Procedimento de Verificacdo proposto e as legislacdes onde se

encontram.

A - Lei Federal n° 8.080/90;

B - Portaria Federal n° 36/90;

C - Portaria Federal n° 1.428/93;

D - Portaria Federal n° 326/97,

E - Resolucao Federal — RDC n° 50/02;
F - Portaria Estadual n® 1154/97;

G - Decreto Estadual n° 31.455/87;

H - Decreto-Lei n°® 986/69.

No Quadro 4 seguir foi preservada a numeracédo original dos requisitos da

Norma, a fim de facilitar sua identificacao.

Quadro 4: Relacdo entre os itens necessarios do Procedimento de Verificacao
com a legislagao vigente.

(continua)

ITENS NECESSARIOS LEGISLAGAO VIGENTE

4 Requisitos do Sistema da Qualidade

4.1 Identificacdo dos Manipuladores

N 4.1.5 | Os manipuladores passam por exames médicos para admissao? G
N 4.1.6 | Os manipuladores passam por exames médicos periddicos? G
N 4.1.8 | Os manipuladores possuem carteira de salde ou documento equivalente? G
N 4.1.10 Se um manipulador _manifesta Ieségs ou enfermidades que podem_ afetar a qualidade D
- ou seguranca dos alimentos produzidos, o mesmo é afastado da atividade? G
Existem no Servico cartazes educativos para o afastamento dos manipuladores,

N 4.1.11 quando acometidos por algum tipo de doenca? G
N 4113 Os_ manipuladores apresentam-se completamente uniformizados com jaleco, calga ou D
T saia, touca ou boné e sapatos? G

N 4.1.14 | Apresentam-se com uniformes limpos e em boas condi¢fes? g
N 4.1.16 | Quando necessario, existe equipamento de protec¢éo individual (EPI)? C
D
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(continuacdao)

ITENS NECESSARIOS LEGISLAGAO VIGENTE
N 4.1.19 | Os manipuladores mantém boas condi¢des de higiene pessoal? (D;
N 4.1.20 | Mantém as unhas aparadas e limpas? G
N 4.1.21 | E respeitada a n&o utilizacio de adornos ou perfumes fortes? D
Lavam as maos apds usarem o sanitario, fumar, tocar em lixo, secando em toalha
N 4.1.22 | yescartavel? G
4.2 Normatizacao
O Servico de Nutricdo e Dietética possui Manual de Boas Praticas implantado, que
tenha, no minimo, procedimentos quanto: recepgdo, conservagédo, armazenamento,
N 4.2.3 pré-preparo, preparo e distribuicdo dos alimentos, higiene pessoal e do ambiente, c
bem como seguranca e sanitizacao, entre outros?
N 4.2.4 | Esta atualizado? C
N 4.2.5 | E'realizado treinamento aos manipuladores recém admitidos? D
N 4.2.7 | E realizado treinamento para reciclagem dos manipuladores? D
N 4.2.9 | Existem normas escritas sobre cuidados de higiene pessoal? C
N 4.2.10 | S80 cumpridas? C
N 4.2.14 | E respeitada a proibicdo de ndo fumar nas areas do Servigco? g
Existe um programa de controle de pragas (desratizacao/ desinsetiza¢do), bem como D
N 4.2.15 um registro de sua execucéo? G
N 4.2.16 | A empresa que realiza possui autorizagdo da Vigilancia Sanitaria? G
N 4.2.17 | E respeitada a proibi¢cdo do ndo reaproveitamento de sobras? G
N 4.2.18 | Existe no Servico termdmetro para verificagdo da temperatura dos alimentos? D
N 4.2.20 | Os alimentos quentes estdo acima de 60° e os frios abaixo de 5°? G
E respeitada a proibicdo da utilizacdo de equipamentos e utensilios nos locais de
manipulagdo de alimentos, que transmitam substancias téxicas, odores e sabores, D
N 4.2.21 | que sejam absorventes e nao resistentes & corroso, ou ainda incapazes de resistira| @
repetidas operagdes de limpeza e desinfec¢ao?
4.3 Controle Operacional
4.3.1 Areafisica
o ] . D
N 4.3.1.3 | Adistribuicéo (layout) das areas é adequada? G
N 4314 O !ocgl utilizado para 0 preparo dos alimentos ndo é o mesmo utilizado para D
e higienizacéo dos utensilios?
N 4.3.1.7 | Nas dependéncias do EAS os arredores da cozinha estéo limpos? D
N 4318 Quanto ao aspecto interno, o edificio apresenta boa conservagdo (isento de D
=% | rachaduras, rupturas, buracos, descascando, infiltragdes, goteiras, etc)? G
N 43.1.10 A iIuminag_éo (natural e/ou artificial) é uniforme e suficiente para a atividade a ser D
o desenvolvida?
N 4.3.1.11 | As lumindrias possuem protecdo e bom estado de conservacgéo e limpeza? D
A ventilagdo e circulagdo de ar sdo suficientes e capazes de garantir o conforto
N 4.3.1.12 | térmico e o ambiente livre de fungos, fumaca e condensacgéo de vapores sem causar | p
danos a producdo de alimentos e aos manipuladores?
Os materiais utilizados para o revestimento das paredes, teto e piso sdo lisos,
N 4.3.1.13 resistentes e facilmente lavaveis e impermeaveis?
N 4.3.1.14| O piso, teto e parede sao de cor clara? G
As aberturas das dependéncias da cozinha destinadas ao armazenamento, produgéo
N 4.3.1.16 | e distribuicdo das refei¢cdes, estdo protegidas com telas contra a entrada de aves, D

insetos, roedores, ou outros animais?
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(continuacéo)

ITENS NECESSARIOS LEGISLAGCAO VIGENTE
4.3.1 Areafisica
N 43117 As bancadas com ou sem cubas e mesas existentes sdo de material liso, lavavel e D
U impermeavel? G
N 43118 Existe na area de producéo, lavatorio exclusivo para higienizagdo das maos, provido E
e de sabdo liquido e toalha descartavel ou secadores? G
N 4.3.1.19 | Existem vestiarios com area compativel e armérios individuais? G
N 4.3.1.20 | Esta localizado préximo a area de producao de alimentos? D
N 43121 Existem sanitarios proximos a cozinha, em quantidade suficiente e sem acesso a D
e area de manipulacao de alimentos?
N 4.3.1.22 | Sao exclusivos dos funcionarios do servico? E
N 43123 Os sanitarios estdo limpos e providos de pia com agua corrente, sabdo liquido e D
U toalhas descartaveis ou secadores? G
4.3.2 Almoxarifado
N 4.3.2.3 Caso exista acesso do tipo escada, possui corriméo? E
N 4.3.2.5 |Estéindicado em lugar visivel a carga maxima permitida? E
N 4.3.2.6 | O almoxarifado é exclusivo do Servico de Nutricdo e Dietética? E
N 4329 A identificacdo (rétulo ou etiqueta) dos géneros alimenticios € completa e esta A
e devidamente aderida? H
N 4.3.2.10 | Os géneros alimenticios reprovados sdo devidamente identificados e isolados? C
N 4.3.2.12 | O almoxarifado encontra-se devidamente ordenado? D
N 4.3.2.13 | Os estrados e prateleiras sdo de material resistente, lavavel e impermeavel? G
N 43214 A disposicdo do armazenamento é boa e racional, com intuito de preservar a G
e identidade e integridade dos produtos?
N 43216 O armazenamento dos produtos € seguro, a fim de evitar possiveis vazamentos e D
e misturas entre si, assim como acidentes no seu manuseio? G
N 43217 O armazenamento dos materiais de limpeza (desinfetantes, saneantes e G
e congéneres) é afastado do armazenamento dos alimentos?
N 43218 As embalagens utilizadas para o transporte dos géneros alimenticios sdo adequadas G
e a ponto de ndo propiciar risco de contaminacao?
4.3.3 Dispositivo de Frio
N 4.3.3.5 | Existe luz de emergéncia no interior desta? E
N 4.3.3.6 | Atemperatura da camara frigorifica é controlada e registrada? D
N 4.3.3.7 | Existe antecAmara? G
N 4338 Possui outros dispositivos de producdo de frio em nimero, capacidade e eficiéncia G
e adequada as finalidades do estabelecimento?
4.4 Medicao e Monitoramento
4.4.1 Limpeza da Area, Equipamentos e Utensilios
. . . - D
N 4.4.1.2 | Os materiais usados para limpeza possuem o registro do Orgdo competente? H
L D
N 4.4.1.3 | Controla-se o seu emprego e forma de aplicagdo? H
. e . E
N 4.4.1.6 | Existe um local especifico para lavagem de utensilios? G
N 4417 ApOs seu uso, todos os utensilios, recipientes e equipamentos sdo bem lavados e G
T conservados até seu préximo uso?
N 4418 Os utensilios, recipientes e equipamentos estdo em perfeito estado de G
T conservacao?
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ITENS NECESSARIOS LEGISLACAO VIGENTE

4.4.1 Limpeza da Area, Equipamentos e Utensilios

N | 4.4.1.9 |Existe procedimento de limpeza fixado para cada equipamento? D
4.4.2 Agua
N 4422 Existem reservatdrios destinados a agua potavel duplos para permitir o uso de um, £
e enquanto o outro estd interditado para limpeza ou reparos?
4.4.2.7 | A potabilidade é atestada através de laudos laboratoriais periédicos? D
44211 Sédo colhidas amostras de agua em diversos pontos da cozinha e da Unidade B
e Hospitalar, inclusive bebedouros, para efetuar os testes laboratoriais?
D
N 4.4.2.14 | O Servigo é provido de agua quente e fria? E
4.4.3. Lixo
N 4.4.3.1 | Existe um local separado para a lavagem de recipientes de coleta de lixo? G
N 4.4.3.2 | Os recipientes para o lixo estdo providos de saco coletor? F
N 4.4.3.4 | Possuem tampa? D
N 4.4.3.6 | Existem carros para o transporte do lixo? F
D
N 4.4.3.7 | Existe area prépria para estocagem dos residuos sélidos? F
G
4.4.4 Esgoto
N 4441 Os encanamentos e sistema de esgoto estdo em bom estado de conservacgao e D
o ligados a rede publica?
N 4.4.4.4 | Osralos sao sifonados? E
N 4.4.4.6 | Astubulacbes de 4gua, vapor, gas e eletricidade estdo devidamente identificados? E
N 4.4.4.7 | Aeliminacdo de aguas servidas faz-se de forma segura? D
4.5 Sistema de Garantia da Qualidade
4.5.1 Seguranca
N 4511 As maquinas e equipamentos que utilizam energia elétrica sdo aterrados £
e eletricamente, preservando desta forma a satde do trabalhador?
N 4513 Existem equipamentos de seguranga (extintores, mangueiras, etc.) em quantidade E
o suficiente, para combater incéndios?
451 As areas destinadas a saida de emergéncia, equipamentos contra incéndio e outros,
5.1.6 | a0 estdio obstruidos?
N 4.5.1.7 | Existe plano de seguranca contra incéndios, em caso de emergéncia? E
4.5.3 Garantia da Qualidade
N 4.5.2.1 | Evita-se ou controla-se a entrada de pessoal estranho na area? D
N 4522 Sao vélidas para o pessoal contratado e/ou visitante, as mesmas instrugbes de D
e higiene e seguranca adotadas para o pessoal da area?
N 4.5.2.4 | Existe na Cozinha/Unidade Hospitalar um Programa de Garantia da Qualidade? C
N 4529 Os funcionérios séo treinados e orientados, de modo a garantir a correta e completa C
e execucdo dos processos e procedimentos definidos? D
N 45211 As operacBes de producdo de refeices e limpeza estdo claramente definidas e D

escritas?

Fonte: Organizado por Raquel Schaefer Lehmkuhl (2002).




103

Ao analisarmos o Quadro 4 (p.99), com a legislagao utilizada, atualmente,
pela autoridade de saude da Vigilancia Sanitaria, quando no exercicio de suas
atribuicbes nos EAS, verificamos instrumentos legais de grande importancia que néo
estdo sendo utilizados, tais como:

- Decreto-Lei n° 986, de 21/10/1969: institui normas basicas sobre

alimentos;

- Portaria Federal n® 1.428/MS, de 26/11/1993: aprova na forma dos

textos, o “Regulamento Técnico para Inspecdo Sanitaria de
Alimentos”, as “Diretrizes para o Estabelecimento de Boas Praticas de
Producdo e de Prestacdo de Servicos na Area de Alimentos”, e o
“Regulamento Técnico para o Estabelecimento de Padrdo de
Identidade e Qualidade (PIQ’s) para Servicos e Produtos na Area de

Alimentos”;

- Portaria Federal n°® 326, de 30/7/1997: aprova o Regulamento Técnico

sobre as “Condi¢cbes Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de

Fabricacdo para Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de
Alimentos”.

4.3 Interacdo dos Requisitos da NBR ISO 14001 e NBR ISO 9001,

com os itens do Procedimento de Verificagcdo Proposto

As praticas de sistemas ambientais podem ser interagidas com as
praticas de sistemas de gestdo e garantia da qualidade, uma vez que ambas se
aplicam a todos os setores da industria e servicos onde se encontram inseridas as
cozinhas dos EAS. A NBR ISO 14001 compartiha da necessidade de
documentacdo, avaliacdo de fornecedores e auditoria de sistema quando

comparada com as caracteristicas da NBR ISO 9001.

Entretanto, existem diferencas que tornam a Norma da Série 1ISO 14000,
mais especificamente a NBR ISO 14001, mais exigente, quando comparada a NBR

ISO 9001. Por esta caracteristica serviu como norma de referéncia utilizada em
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nosso trabalho, haja vista que a NBR ISO 9001 padroniza o produto, enquanto a

NBR ISO 14001, além de padronizar o produto verifica todo 0 processo.

Neste sentido, Copati (1996) enfatiza que as sec¢des da NBR ISO 14001

gue inexistem na NBR ISO 9001 sado: a exigéncia de politicas especificas; a

identificacdo do aspecto ambiental; o estabelecimento de objetivos e de metas para

todos os niveis relevantes; e a necessidade de se obedecer a legislacdo adequada.

A seguir apresentamos o Quadro 5 que demonstra a interacdo dos

requisitos das Normas com os itens do Procedimento de Verificagdo proposto.

Quadro 5: Demonstrativo da interacdo dos requisitos da NBR 1ISO 14001 e NBR ISO 9001
com os itens do Procedimento de Verificacdo proposto.

(continua)

PROCEDIMENTO

SECAO DE VERIFICACAO SECAO NBR ISO 14001/96 SECAO NBR ISO 9001/94
Objetivo e campo de Objetivo e campo de Objetivo e campo de
1 aplicacao 1 aplicacao 1 aplicacao
2 Referéncias normativas 2 Referéncias normativas 2 Referéncia normativa
3 Defini¢cbes 3 Defini¢cbes 3 Definicbes
Requisitos do sistema de Requisitos do sistema de Requisitos do sistema
4 qualidade 4 gestdo ambiental 4 de qualidade
Identificagcao dos Estrutura e Responsabilidade da
4.1 manipuladores 44.1 responsabilidade 4.1 administracédo
4.2 Normatizagdo 4.2 Politica Ambiental 4.1.1 Politica da qualidade
4.2 Normatizagéo 441 Fesgpr)l(;t#srgbilidade © 41.2 Organizacgéo
- Andlise critica da Andlise  critica da
4.2 | Normatizagao 46 | administragdo 413 | administracéo
4.2 Normatizagéo
4.3 Controle operacional Objetivos e metas
44 | Medicao e| 433 | programa(s) de gestdo _ _
monitoramento 434 | ambiental 4.2 Sistema da qualidade
45 Sistema de garantia da 4.4 Implementacéo e operagéo
qualidade
4.3 Controle operacional
a4 Medigo ¢ Procedimentos do
monitoramento i
45 Sistema de garantia da 4.4.6 Controle operacional 422 sistema da qualidade
qualidade
43 Controle operacional
4.4 Medicdo e ) )
monitoramento 4.3 Planejamento 423 Planejamento da
45 Sistema de garantia da| 4.3.1 | Aspectos ambientais - Qualidade
qualidade
4.2 Normatizagéo
4.3.2 | Aimoxarifado . »
4.3.3 | Dispositivos de frio 446 | Controle operacional 43 Analise —critica  de
451 | Ergonomia contrato
452 Segurancga
4.5.3 Garantia da qualidade
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Quadro 5: Demonstrativo da interacdo dos requisitos da NBR I1ISO 14001 e NBR ISO 9001
com os itens do Procedimento de Verificagdo proposto.

(continuacéo)

PROCEDIMENTO

SECAO DE VERIFICACAO SECAO NBR ISO 14001/96 SECAO NBR ISO 9001/94
431 | Areafisica
4.3.2 Almoxarifado ] ]
4.3.3 Dispositivos de frio 4.4.6 | Controle operacional 44 Controle de projeto
4.4.2 | Agua
4.1 Identificacdo dos
manipuladores Controle de
4.2 Normatizagdo
432 | Amoxarifaio 445 Controle de documentos 45 documentos e  de
4.4 Medicdo e dados
monitoramento
4.1 Identificagcao dos
manipuladores
4.2 | Normatizagdo 4.4.6 | Controle operacional 4.6 Aquisicao
4.3.2 Almoxarifado
442 | Agua
4.3.2 Almoxarifado . Controle de produto
4.3.3 Dispositivos de frio 4.4.6 | Controle operacional 4.7 fornecido pelo cliente
4.3.2 | Almoxarifado Identificacéo e
4.3.3 | Dispositivos de frio 4.46 | Controle operacional 4.8 rastreabilidade de
produto
451 Ergonomia
4.5.2 | Seguranca 4.4.6 | Controle operacional 4.9 Controle de processo
45.3 Garantia da qualidade
4.2 Normatizagéo
4.3.2 | Almoxarifado
4.3.3 | Dispositivos de frio 45.1 | Monitoramento e medigéo 4.10 Inspecdo e ensaios
44 Medigéo e
monitoramento
4.2 Normatizagéo
433 Dispositivos de frio
44.1 Limpeza da area,
equipamentos e Controle de
utensilios 451 Monitoramento e medi¢éo 4.11 equipamentos de
442 | Agua inspecéo e ensaios
443 | Lixo
4.4.4 Esgoto
441 Limpeza da area,
equipamentos e
utensilios ; 5 i 5
4.4.2 Agua 451 Monitoramento e medi¢éo 4.12 S:g;ggo de inspecdo e
443 Lixo
4.4.4 | Esgoto
. N&o-conformidade e a¢Bes Controle de produto
4.3.2 | Almoxarifado 45.2 corretivas 4.13 nao conforme
. N&o-conformidade e acoes Acdo corretiva e acéo
4.3.2 | Almoxarifado 452 corretivas 4.14 preventiva
4.3.2 | Almoxarifado .
4.3.3 Dispositivos de frio aMLrer:?;zs:r;ghento
451 Ergonomia i ’
452 | Seguranca 4.4.6 | Controle operacional 4.15 embalage[n,
4.5.3 Garantia da qualidade preservacao e entrega
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Quadro 5: Demonstrativo da interagdo dos requisitos da NBR ISO 14001 e NBR I1SO 9001
com os itens do Procedimento de Verificagcdo proposto.

(concluséo)

PROCEDIMENTO

SECAO DE VERIFICACAO SECAO NBR I1SO 14001/96 SECAO NBR ISO 9001/94
4.1 Identificacdo dos
manipuladores . Controle de registros
4.2 Normatizacéo 453 Registros 4.16 da qualidade 9
4.3 Controle operacional
4.1 Identificacdo dos
manipuladores
4.2 Normatizagdo
4.3 Cont_ro~le operacional 454 | Auditoria do  sistema 4.17 Auditorias internas da
4.4 Medicdo e . ;
. ambiental qualidade
monitoramento
45 Sistema de garantia da
qualidade
4.2 Normatizagéo Treinamento,
45 Sistema de garantia da 4.4.2 conscientizagao 4.18 Treinamento
qualidade competéncia
4.4.2 Agua 4.4.6 Controle operacional 4.19 Servigos associados
50 Classificagdo do 4.4.6 Controle operacional 4.20 Técnicas estatisticas

estabelecimento

Fonte: Procedimento de Verificacdo para inspecdo em cozinhas de SND de EAS e NBR ISO

14001/96 e NBR ISO 9001/94. Organizado por Raquel Schaefer Lehmkuhl (2002).

Constatamos no Quadro 5 que a interacdo entre as NBR I1SO 14001 e

NBR ISO 9001 e o Procedimento de Verificagdo proposto se d4 em relagdo aos

aspectos: “necessidade de declaracdo da politica”; “comprometimento da alta

direcdo até o nivel hierarquico mais baixo”; “controle de documentos

“acado corretiva”; “revisao gerencial’;

: “treinamento”;

melhoria continua”; e “auditorias”.




CAPITULO 5

SISTEMAS DE GESTAO DAS COZINHAS
DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS
DE SAUDE INSPECIONADOS

5.1 Os Sistemas de Gestdo encontrados nas Cozinhas dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude Inspecionados

Para este estudo inspecionamos as cozinhas do SND de trés EAS de
diferentes portes, no Municipio de Florianépolis, conforme Procedimento de
Verificagdo (Anexo D). Contudo, visando preservar a identidade de cada EAS,
apresentaremos os resultados obtidos, adotando como critério, a denominacao de
Estabelecimento I, Il e lll, uma vez que nossa inspecao ndo teve carater oficial, mas
sim, de verificacdo da aplicabilidade e abrangéncia do Procedimento de Verificacédo

proposto.

5.2 Analise Geral dos Resultados encontrados nos

Estabelecimentos I, Il e lll

Considerando que o0s estabelecimentos inspecionados mostraram
situacdes semelhantes, os resultados serdo apresentados conjuntamente, sendo
que nos casos em que foram encontradas diferencas, apontaremos o
estabelecimento ora citado.

A andlise que apresentamos a seguir faz referéncia aos requisitos que
estdo em interagdo entre a NBR 1SO 14001/96 com o requisito da NBR 1SO 9001/94:
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1) Requisitos do Sistema de Qualidade X Requisitos do Sistema de

Gestao Ambiental

- A politica da qualidade junto a alta administragdo ndo esta formalmente
estabelecida, visto que inexistem documentos formais da politica, bem
como indicadores definidos e monitorados referentes aos objetivos dos
estabelecimentos;

- A estrutura organizacional existente é somente a da unidade hospitalar,
sendo que a estrutura de cada servico ndo possui suas
responsabilidades e autoridades documentadas. Os manipuladores
tém conhecimento desta estrutura de maneira informal;

- Os servicos de nutricdo e dietética dos estabelecimentos | e Il ndo
possuem manual de boas préaticas implantadas e os manipuladores
ndo sao treinados formalmente. Eles passam a conhecer suas
atribuicbes observando o colega ao lado;

- O estabelecimento Ill possui o manual de boas praticas do Servico,
porém nao esta atualizado. Os manipuladores passam por treinamento
admissional e de reciclagem. No entanto, o0s documentos
comprobatérios ndo se encontram armazenados no servico;

- As ac0es de verificacdo e controle ndo séo efetuadas em nenhum dos
trés estabelecimentos, inclusive nos que possuem equipamento para

monitoramento de temperatura.

2) Sistema da Qualidade X Objetivos e Metas, Programas de Gestao
Ambiental e Implementacéo e Operacéo

- Considerando o manual de qualidade com toda a rotina do
estabelecimento definida como documento integrante do sistema de
qualidade, pudemos constatar que os estabelecimentos ndo possuem
um sistema de qualidade implantado, uma vez que nao possuem o0
referido manual;

- O estabelecimento Ill, apesar de possuir o manual, ndo utiliza o mesmo

como referéncia, uma vez que se encontra bastante desatualizado;
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- Alguns procedimentos operacionais, tais como a verificagdo da
identificacdo (rotulagem) de produtos e o armazenamento seguro Sao
realizados na pratica, porém nao estdo documentados;

- Os documentos utilizados nos estabelecimentos visam facilitar o
andamento de suas rotinas, porém nao fazem parte de um sistema de

qualidade, j& que nenhum deles tem este implantado.

3) Andlise Critica de Contrato X Controle Operacional

- Na&o existem nos estabelecimentos, procedimentos documentados para
analise critica de contrato;

- Devido a inexisténcia de um sistema de qualidade nos
estabelecimentos, os procedimentos de controle operacional né&o
estdo definidos formalmente. Ficou evidenciado, no entanto, que
algumas atividades como solicitacdo de mercadoria aos fornecedores
e controle de estoque sédo efetuadas em documentos internos do

servico, visando facilitar suas atividades.

4) Controle de Projeto X Controle Operacional

- Em todos o0s estabelecimentos inspecionados, verificamos que
inexistem procedimentos escritos para o processo de manipulacao de
alimentos;

- Os produtos seguem etapas de manipulacdo pré-definidas, mas nao

documentadas, que visam a ndo contaminacgao destes.

5) Controle de Documentos e de Dados X Controle de Documentos

- No estabelecimento IIl evidenciamos a existéncia do manual de boas
praticas, porém nao atualizado;

- Verificamos que os documentos controlados nos trés estabelecimentos
sdo os que dizem respeito a pedido, recebimento e saida de produtos
do almoxarifado. Este procedimento é realizado de maneira informal,

uma vez que néo existe documentada a forma de se fazer o controle.
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6) Aquisicao X Controle Operacional

- Nos trés estabelecimentos inspecionados verificamos que 0 processo
de aquisicdo nao € documentado, sendo feito somente inspecao visual
e conferéncia de pedidos e notas fiscais;

- A selecdo de fornecedores dos estabelecimentos | e Il é através de
processo licitatério pela Secretaria de Estado da Saude e do
estabelecimento lll, é feita por sua matriz;

- Nenhum dos estabelecimentos possui documento de avaliagdo de

fornecedores.

7) Controle de Produto Fornecido pelo Cliente X Controle Operacional

- Nos trés estabelecimentos inspecionados verificamos que, no
momento da recepcdo, 0s produtos passam por exame visual, porém
nao existe registro desta andlise;

- Toda prética de verificacdo, controle e analise, durante a manipulacgao,
sdo feitas somente visualmente, mesmo no caso dos
estabelecimentos Il e Ill que possuem equipamentos para controle de
temperatura, porém nao o utilizam;

- Os produtos reprovados ndo sao identificados, sendo somente
separados para devolucdo ou descarte. Nao evidenciamos um local

especifico para a guarda destes até o destino final.

8) ldentificacdo e Rastreabilidade de Produto X Controle Operacional

- Nao h& nos estabelecimentos inspecionados uma sistematica de
identificacdo e rastreabilidade de produto previamente estabelecida e
documentada;

- O sistema utilizado é o da préatica dos manipuladores, devido a grande
familiarizacdo com a rotina do servi¢o, que, por vezes, pode nao ser

confiavel.

9) Controle de Processo X Controle Operacional
- Nao foi identificado o controle de processo documentado em nenhum

dos estabelecimentos inspecionados. No entanto, este € controlado

pelos responsaveis técnicos e manipuladores;
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Os estabelecimentos ndo possuem manual de cuidados pessoais e
seguranca do trabalho, nem um programa de manutencao preventiva e
corretiva dos equipamentos;

N&o existem procedimentos formais quanto as operacdes de producéo
de refeicbes e limpeza,

O estabelecimento | possui a melhor area fisica inspecionada uma vez
gue esta se encontra dividida em armazenamento, pré-preparo,
cocgcdo, distribuicdo e limpeza entre outras. Os demais
estabelecimentos ndo possuem todas as areas existentes no
estabelecimento |, porém a rotina neles implantada, tem propiciado

seguranca quanto ao que concerne a manipulacao de alimentos.

10) Inspecao e Ensaios X Monitoramento e Medig¢ao

Nos estabelecimentos as atividades de inspecdo e ensaios ndo sao
documentadas, porém esta € realizada de forma aleatdria e sem
critérios pré-definidos;

No momento da recepcao dos produtos € realizada uma analise visual,

além da conferéncia com o pedido e a nota fiscal.

11) Controle de Equipamentos de Inspecao e Ensaios X Monitoramento e

Medicao
N&o existem procedimentos para controlar os equipamentos ou

instrumentos de medicao.

12) Situacao de Inspecéo e Ensaios X Monitoramento e Medicao

Os estabelecimentos inspecionados nao possuem definidos e
documentados os critérios de inspec¢éo e ensaios. Cada manipulador é
responsabilizado por parte dos procedimentos efetuados, repassando

o produto ao final de sua tarefa.
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13) Controle de Produto Nao-Conforme X Nao-Conformidade e Acgdes
Corretiva e Preventiva

- O controle de produto néo-conforme ndo é documentado nos

estabelecimentos inspecionados. No entanto, estes s&o isolados dos

demais até seu destino final.

14) Acéo Corretiva e Agcdo Preventiva X Nao Conformidade e Acdes
Corretiva e Preventiva
- NA&o estéa estabelecida em documentos, acao corretiva e preventiva em

nenhum dos estabelecimentos.

15) Manuseio, Armazenamento, Embalagem, Preservacao e Entrega X
Controle Operacional

- Nos estabelecimentos inspecionados n&o existem documentados
procedimentos para manuseio, armazenamento, embalagem,

preservacao e entrega.

16) Controle de Registros da Qualidade X Registros
- Considerando o fato de nenhum estabelecimento ter implantado um
sistema de qualidade, inexistem procedimentos documentados

referentes a este.

17) Auditorias Internas da Qualidade X Auditoria do Sistema de Gestao
Ambiental

- Os estabelecimentos ndo possuem um sistema de qualidade
implantado e, por consequéncia, ndo existem procedimentos de

auditoria interna da qualidade.

18) Treinamento x Treinamento, Conscientizacdo e Competéncia

- As necessidades de treinamento ndo sao documentadas nos
estabelecimentos. Constatamos nos estabelecimentos | e Il a
evidéncia da necessidade pela capacitacdo dos manipuladores;

- Somente o estabelecimento Il efetua treinamentos admissionais e de

reciclagem para os manipuladores.



113

19) Servicos Associados X Controle Operacional
- Na&o ha nos estabelecimentos procedimentos documentados quanto a
execucao, verificacao e relato de que os servi¢cos associados atendem

aos requisitos especificados.

20) Técnicas Estatisticas X Controle Operacional
- Nao ha nos estabelecimentos procedimentos documentados quanto as

técnicas estatisticas.

5.3 Recomendacdes Técnicas para 0s Servicos de Nutricdo e
Dietética Inspecionados, com Base nos Requisitos da NBR I1SO
14001 e NBR ISO 9001

As recomendacdes que apresentamos a seguir fazem referéncia aos
requisitos da NBR ISO 14001 e NBR ISO 9001.

1) Requisitos do Sistema de Qualidade X Requisitos do Sistema de

Gestdo Ambiental

Elaborar um sistema de qualidade junto a alta administracéo,
estabelecendo os objetivos e o comprometimento com a qualidade,
por todos os funcionarios da unidade hospitalar, e manté-lo atualizado;

- Criar o organograma do servi¢o, definindo as responsabilidades e
autoridades;

- Elaborar o manual de boas préaticas do servigo de nutricdo e manté-lo
atualizado;

- Criar um grupo que analise criticamente o sistema de qualidade,
permitindo que, além do desenvolvimento das acdes ja estabelecidas,
faca o planejamento de atividades futuras;

- Fazer os registros de todos os procedimentos operacionais ligados ao

sistema de qualidade.
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2) Sistema da Qualidade X Objetivos e Metas, Programas de Gestao
Ambiental e Implementacdo e Operacao

- Elaborar um sistema de qualidade junto a alta administracdo, onde
constem as etapas de planejamento, organizacdo e procedimento de
cada atividade;

- Elaborar um manual de boas praticas do servico de nutricdo e manté-lo
atualizado;

- Criar documentos para serem utilizados nos procedimentos

operacionais ligados ao sistema de qualidade.

3) Analise Critica de Contrato X Controle Operacional

Estabelecer e manter documentos para analise critica de contrato e

coordenacao destas atividades;

Garantir que o descrito nos contratos seja cumprido;

Garantir para que no caso de emendas em contratos, 0s setores

envolvidos sejam comunicados;

Identificar e monitorar operacdes relacionadas aos aspectos

ambientais.

4) Controle de Projeto X Controle Operacional

- Desenvolver procedimentos escritos para controle e verificagdo de
todas as etapas do processo de manipulacdo de alimentos;

- Treinar os manipuladores para que cada etapa seja efetuada conforme

os procedimentos documentados.

5) Controle de Documentos e de Dados X Controle de Documentos

- Desenvolver o manual de boas praticas, mantendo-o atualizado;

- Criar normas com procedimentos operacionais e instru¢des de trabalho
para serem afixadas na area de producao;

- Analisar criticamente e aprovar todo o documento, antes de sua

emisséao e divulgacéo.
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6) Aquisicdo X Controle Operacional

- Conhecer o sistema adotado para a selecdo e escolha dos
fornecedores;

- Estabelecer e manter procedimentos quanto as atividades de
aquisicdo, como aprovacgao do fornecedor e descrigdo dos produtos;

- Garantir a qualidade das atividades de aquisicao.

7) Controle de Produto Fornecido pelo Cliente X Controle Operacional

- Definir procedimentos para o controle de produto fornecido pelo cliente.

8) Identificacao e Rastreabilidade de Produto X Controle Operacional
- Estabelecer procedimentos para identificacdo e rastreabilidade dos

produtos, desde o recebimento até sua distribuicdo.

9) Controle de Processo X Controle Operacional

- Estabelecer procedimentos para o controle de todo o processo que
possa afetar a qualidade do produto manipulado, desde a recepcao,
producéo de refei¢cbes, distribuicédo e limpeza;

- Estabelecer procedimentos de cuidados pessoais e seguranca do
trabalho;

- Estabelecer um programa de manutencdo preventiva e corretiva dos

equipamentos;

10) Inspecéao e Ensaios X Monitoramento e Medicéo

- Estabelecer procedimentos documentados para as atividades de
inspecdo e ensaios no momento do recebimento, durante e ao final
dos processos.

11) Controle de Equipamentos de Inspecao e Ensaios X Monitoramento e
Medicao
- Estabelecer sistematica para controlar 0s equipamentos ou

instrumentos de medicao.
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12) Situacao de Inspecéo e Ensaios X Monitoramento e Medicao
- Estabelecer procedimentos para inspecdo e ensaios, a fim de
assegurar que somente produtos em conformidade sejam aprovados

para uma etapa posterior.

13) Controle de Produto N&o-Conforme X N&ao Conformidade e Agles
Corretiva e Preventiva

- [Estabelecer critérios para o controle de produto ndo-conforme.

14) Acéo Corretiva e Agao Preventiva X Nao Conformidade e AcgOes
Corretiva e Preventiva
- Estabelecer critérios documentados para as acglfes corretivas e

preventivas em todas as etapas do processo.

15) Manuseio, Armazenamento, Embalagem, Preservacdo e Entrega X
Controle Operacional

- Estabelecer uma sistematica de manuseio, armazenamento,
embalagem, preservacao e entrega, devidamente documentada, a fim
de que qualquer manipulador saiba como manusear os produtos,

mantendo sua integridade.

16) Controle de Registros da Qualidade X Registros
- Implantar um sistema de controle de registros da qualidade voltado a

necessidade do Servico, de acordo com o estabelecido nas normas.

17) Auditorias Internas da Qualidade X Auditoria do Sistema de Gestéo
Ambiental
- Estruturar um sistema de auditorias internas da qualidade a ser

efetuado apos implantacéo do sistema de qualidade.

18) Treinamento X Treinamento, Conscientizacdo e Competéncia
- ldentificar as necessidades de treinamento aos manipuladores,
viabilizando seu acontecimento;

- Efetuar os registros dos treinamentos.
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19) Servicos Associados X Controle Operacional
- Estabelecer critérios quanto aos servicos associados, garantindo o

descrito no contrato.

20) Técnicas Estatisticas X Controle Operacional
- Estruturar documentos para os procedimentos de técnicas estatisticas,
a fim de que possam ser utilizados quando necessario, para o controle

e verificacdo dos processos, e para inspec¢ao e ensaios do produto.

As recomendacdes descritas visam orientar os SND inspecionados,
guanto ao cumprimento dos requisitos da NBR ISO 14001 e NBR ISO 9001,
enfatizando ndo somente o comprometimento de toda equipe da unidade hospitalar,

como também, a padroniza¢ao de todo processo de trabalho |a executado.



CAPITULO 6

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

6.1 Conclusdes

Toda pesquisa cientifica impde limitacdbes que ndo podem ser
desconsideradas e omitidas pelo pesquisador. Neste estudo, nos deparamos com

alteracdes na legislacéo, o que dificultou o desenvolvimento do mesmo.

O Procedimento de Verificacdo foi aplicado e validado em trés cozinhas
de SND de Unidades Hospitalares de Floriandpolis, onde constatamos que as
mesmas nao possuem um sistema de qualidade implantado e ndo tém amplo
conhecimento da legislag&o vigente que rege seus estabelecimentos, resultando em

inimeras irregularidades.

Ao classificarmos os estabelecimentos quanto aos itens necessarios - que
sdo aqueles obrigatérios perante a legislacdo vigente e que podem influir em grau
critico na qualidade e seguranca de todo o processo de manipulacdo dos alimentos

e na seguranca dos manipuladores - verificamos que:

Estabelecimento |

41%

59%

M ltens atendidos
O Itens ndo atendidos

Grafico 1: Atendimento dos itens.
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O Grafico 1 demonstra que o estabelecimento | atendeu a 50, dos 85
itens necessarios existentes, que corresponde a 59%, por ndo estar adequado a

legislacédo vigente, conforme descrito no Anexo D, p.142 desta pesquisa.

Estabelecimento |l

42%

58%

M Itens atendidos

O Itens ndo atendidos

Gréfico 2: Atendimento dos itens.

O Gréafico 2 demonstra que o estabelecimento Il atendeu a 48, dos 85
itens necessarios existentes, que corresponde a 58%, %, por ndo estar adequado a

legislac&o vigente, conforme descrito no Anexo D, p.155 desta pesquisa.

Estabelecimento llI

38%

62%

M ltens atendidos

O ltens nao atendidos

Grafico 3: Atendimento dos itens.

O Gréfico 3 demonstra que o estabelecimento Ill atendeu a 57, dos 85
itens necessarios existentes, que corresponde a 62%, %, por ndo estar adequado a

legislagao vigente, conforme descrito no Anexo D, p.167 desta pesquisa.
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Quando analisamos as recomendacdes técnicas com base nos requisitos
da NBR ISO 14001 e NBR ISO 9001 percebemos que nenhuma das Unidades

Hospitalares possuia um sistema de qualidade implantado.

Verificamos também, que os gestores das Unidades estdo distantes dos
problemas ocorridos nas cozinhas e ndo ddo ao SND a importancia merecida,
guando comparada com outros setores/servicos. Este fator propicia um
descontentamento, e por conseqiéncia, ima falta de comprometimento por parte de

alguns servidores do Servigo.

O Procedimento de Verificagcdo através de seus itens requer o
envolvimento e participagdo de todos os servidores, tanto para a elaboracdo dos
documentos requisitados, como para o cumprimento das exigéncias nele contidas.
Percebemos, no entanto, que o namero insuficiente de servidores lotados nos SND
inspecionados, dificultara o cumprimento dos requisitos exigidos pelas normas NBR
ISO 9001 e NBR ISO 14001.

Considerando o longo periodo das rotinas ja implantadas em cada SND,
constatamos que a mudanca nas atitudes dos servidores |4 existentes sera marcada

por intransigéncias.

O Alvarad Sanitario é documento obrigatorio a unidade hospitalar, no
entanto, os SND inspecionados ndo tém conhecimento de que o estabelecimento

possua ou tenha requerido junto ao 6rgdo competente, tal documento.

A liberagcdo do Alvara Sanitario se da apds o procedimento de inspecgéo
nos EAS. Este, porém, ndo é documento suficiente para garantir que um
estabelecimento funcione dentro do Sistema de Gestdo Integrada. Com isso, o
Procedimento de Verificacdo proposto subsidiarA aos técnicos previamente
treinados, maior amplitude entre o que € obrigatério segundo a legislacéo vigente e
as NBR ISO 14001 e NBR ISO 9001. As duas Normas propdem auditoria de
sistemas como um todo, no entanto, a primeira exige auditoria de fornecedores, ou
seja, trabalha o ciclo de vida do produto desde o comeco, fato este nao exigido pela
segunda. Como referéncia utilizamos, entdo, a Norma da Série 14000, mais

especificamente a NBR ISO 14001, por ser mais exigente.

Ressaltamos que o Procedimento de Verificacdo proposto, além de

chamar atencédo quanto aos aspectos gerais da legislacao - que deve ser cumprida
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pelos estabelecimentos que produzem alimentos - permite ao responsavel pelo SND
fazer auto-inspecfes e exige do mesmo a elaboracao e utilizacdo do Manual de
Boas Praticas. Este deve ser fundamentado em critérios técnicos, legislacao
especifica e caracteristicas da Unidade Hospitalar e clientes atendidos; promovendo
crescente melhoria nos padrdes de atendimento aos clientes e servidores que estéo
sob sua responsabilidade. A qualidade dos servigos podera melhorar, uma vez que a
autoverificacdo facilitara a deteccdo de atitudes que estejam fora das rotinas pré-
estabelecidas e que podem gerar futuros problemas aos servidores, clientes, servigco

e unidade hospitalar como um todo.

Através do Manual de Boas Praticas, a autoridade de saude podera

também avaliar os procedimentos executados de forma mais minuciosa.

Ressaltamos entdo, que a adocao do procedimento de auto-inspecao
pode ser um instrumento de promocdo da exceléncia dos servicos através da
avaliacdo do ambiente de trabalho, dos servidores envolvidos e do processo

produtivo, visando sempre boas praticas de manipulacdo de alimentos.

Através da aplicacdo do instrumento proposto, detectamos, também, a
necessidade de um trabalho prévio de treinamento e de um processo de
conscientizagdo com o0s servidores dos estabelecimentos inspecionados. Estes
devem ser em relacdo aos assuntos inerentes ao Procedimento de Verificagcao,

possibilitando, desta forma, a liberacéo dos respectivos Alvaras Sanitarios.

Considerando a inspecéo realizada pelos técnicos da Vigilancia Sanitaria,
onde esta tem carater ndo sO de fiscalizacdo, mas também de orientacao,
ratificamos que o Procedimento de Verificacdo proposto, além de ampliar o
conhecimento dos mesmos, vem em auxilio as condicdes de trabalho e ao
desempenho de suas funcbes, como também, as atividades desenvolvidas nos

estabelecimentos inspecionados.

Concluimos desta forma, que o Procedimento de Verificacdo faz parte de
um processo de mudanca nas atitudes dos servidores envolvidos, sejam eles tanto

da Vigilancia Sanitaria como dos Servicos de Nutricao e Dietética.
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6.2 Recomendacdes para Pesquisas Futuras

Com os resultados obtidos nesta pesquisa, sugerimos:

- Familiarizacdo dos técnicos da Vigilancia Sanitaria que fazem inspecéao
em Estabelecimentos Assistenciais de Saude com o Sistema de
Gestao Integrada;

- Trabalho conjunto com entidades (universidades, secretarias de saude,
vigilancias sanitéarias, etc.), com o intuito de difundir a necessidade de
um comprometimento firme do gestor do estabelecimento com a
qualidade dos servigcos por ele prestados, ou seja, a importancia de
possuirem um Sistema de Gestdo Integrada implantado, bem como
maior conhecimento da legislacéo vigente que este deve cumprir.

- Trabalho de conscientizacdo junto as Unidades Hospitalares,
evidenciando a importancia de uma boa qualidade do Servico de
Nutricdo e Dietética, juntamente com um processo de humanizacéo e
capacitacdo dos recursos humanos que manipulam alimentos, no que

concerne as novas abordagens de seguranca alimentar.

Concluindo as recomendacdes e considerando o fato de que todos os
estabelecimentos que produzem alimentos devam cumprir com 0s itens constantes
na legislacéo vigente, temos a intencéo de enviar este trabalho para ANVISA, para
gue possa servir de parametro as inspe¢des nas cozinhas dos Estabelecimentos

Assistenciais de Saude.
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ANEXOS

Anexo A: Auto de intimacé&o.

ESTADD DE SANTA CATARIMA BRFE
SEGRETARIA DE ESTADO DA SA0DD ;
SISTENA UNICD DE SANDE — SUE M Goang A
BRGAD AUTUANTE AUTO DE INTIMACAD

CENOMINAL MG ==

EMDERABRS

MOME DA PESS0OA FSICA OU JURIDICA

CEG/CPF N°

DENOMINACAD COMEAGIAL — NOME DE FANTASA DO BSTASELECIMENTO

ENDEAEGE COMPLETE (LOBRADOLIRG, R, AVENIDA, PRAGA, M. BAARG. TELOPONE} |Mm

PACFRAIETARID E /06 AESPONSAWEL

TIPD OE ESTHAELEQIMENTO, NEGHGRD OU ATIVIDADE N* DO ALYARS

auACH LEGEAL 2
DISPOSITAVO LEGAL O AEGLLAMENTAR WNFRINGIDD EfOU OUE AUTORIZE A MEDIDE EUTO [N INFRAGED M°
M0 A0 OE CERIGA-
GOES SUBSIETERTER)

DESCRIGLD DAS IRREGULARIDADES E DAS
DATA HORA DEECFAGADT DNS IAFEGULARIDADES

DEACRIGAT DAs EXHEENCIARIOUTRAS INFORWAGOES

CIEHCIA.

Estou ciente que o ndo-cumprimento das ecigéncias contides neste Aulo enssjard o aplicagdo das
sangdes previstag na Lel 6.320, de 20 de dezembrg de 1983, sem prejuizo de outres mededas legais o
regulameniarcs especialments agquelas provistas no Arl. 30 do Decreto n®, 23,663, de 16 do outubso do
1984, Estou oiamtm também gue poders soliciter procrogacio do praro aqui estabelecido, uma dnica
wez, jusiificadamente por escrite, & autoridede de sadde muiluenie, abé 24 horee antes de torminar o
raferido prago,

RECERL & 1* WIA EM HORA
NEBPOMSAVEL
WOME LEGIVEL AEBINATURA
TESTEMUNHE (EM CASO DE RECUSA DO RESPONSAVEL)
17 NOME LESIVEL ASSINATIIRS
27 ROME LEH"!I'EL ABEEHATLIRA
AUTORMDADE DF EAGRE
LOCAL IDROE irma HOIFA

AUTORSDALE SANTARIA
HOME LEGIVEL | FUNGAD DU GARGO | ABEINATURA




CHSEHVACOES

Esto Auto de Intimagéio permite & inferdicio de local ou bem, ou quakguer outra madida cautsdar,
am Caso de perigo para a saode pobkica [Ar. 78 do Decrtlo it 230883 de 18 de gulubro de T884).

. 0 responsdval por produt ou bem apreandido ol interditede cautalarments, podend ser dealgnado

seu depositirio desde que. seja iddneo. moral e linanceirements {Ar, 26 § 1 do Decreio n® 23.683,
de 16 oo oubdbro de 1884).

. © descumpriments de medids cautelaT axigida em Aute de Intimagio serd punkdo com multa, sem

prejuizo da outras penalidades previstas na iegisisgao vigente (Art 28 § 2% do Decrelo n® 23683

 di 16 da autubre de 1884).

.0 prazo mixdimo 08 duraglo da maedida cautslar @ de 90 (noventa) diss: o de 43 [quarenia e oito)

horas para o5 bens perecheis, apds o que estario libarades auviomaticamente exceta a existéncia
o gutra medida sanitark crbivel ou decisfio concenatdria (Art, 33 do Deorelo n° 23,663, de 16 de
ouiubro de 1984).

. Nos casos de risco & saide pibdica ndo serd concedids prommogagn da praza.

. O prazo miximo para exigbroia de ordem {isics, materinl ou m-.q}lm. que demande obrag de

engenharia @ de B0 (noverta) diss, proragéves uma dnica vez, justficadaments, por esarita, por
mnis 46 (guarents e cincg| dias.

A auloridade de sside podeérd éxecutar ou coniratar a realizagio de obres ou servigos inchisive

de transporta, constante de Aulo de Intimagio, por conla @ risco do autuado, sem prejuizo de
mmm.mmmmm;muHMWAnmmmlmwwl-
dade de execugdo por parte 8o infrator ou responsdvel.
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Anexo B: Auto de infracao.

ESTADCDE SANTACATARINAG SERIE™
SECAETARIA DE ESTADC DA SAUDE .
SISTEMA UNIGO DE SAUDE - SUS N 1561 H
ORGAD AUTUANTE AUTO DE INFRACAD 3
DEMOMIMATED

ERCEREGD

AUTUADD
HOME [ PESSUA FISICA GU JURIDICA | TOCICFF I

DIEsW COMERGIAL - NOME [E AR B

ENDEREGD COMPLETE (LGORAGGURD LA AVEHIDA, FRAGA 17 BAARG, TELEFONE) ]w.mﬁﬁ'ia

PRACPRETARID /0L FE SPOSEAVEL
PO DE L4 TABELECMIENTE: MEDDLA OU ATPYIDADE | N D ALGARRA

AUTO DE INTIMAGAD [SE HOUVER) ENQUADRAMENTO LEGAL
B0 DE THEFQIETTIVE LEGAL DU PEGLILANE N TAF 1 RN G0

IND CASD DE CHBATGACAL SLIRSSTENTE|
EE DATA

ﬁéﬁm CUMPRRENTD

ESPECIFICACAD DETALHADA DO ATO OW FATO CONSTITUTIVG DA INFRAGAD COMETIDA

CIENCIA
Esiou clenie de gue, em virtude da infragao carectar zada neste Auto, respondere a processg adming-
trativo, ficande sueiis 4s penalidades de adverténcia, multa, apresnsao, irutifizagko & interdigas
de produtos ou bens e outyes previsias na Lel 6.820/83, Estou ciente-ainda de que poderel apre-
sentar defesa por esorito, no prazo de 15 (quinze) dias, contados desta notificagdo. ao Coardenader

da
Asgional de Saode ng Saguinta enterago

RiECEEEA 1" ik BN

mESFONSAVEL
m g_fﬂﬁﬁ L ASEBATURS
TESTEMUNHA (B CASE UE MECLEA DO RE SFONGAVEL)

[FrouE LEGhvEL EEEINATURR,

2" NOMAE LEQIVEL EESINATURRA

AUTDRIDADE =
[TSCARDAGE DETA, lmﬂn DR LAVAATURA

AUTORIDADE SANTTARLS
HDME LEQIVEL CARGD [ ASEIATURA,
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Anexo C: Alvara sanitario.




Anexo D: Apresentacéo do Procedimento de Verificacéo

aplicado nos estabelecimentos inspecionados.
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Procedimento de Verificagdo para inspecdo em cozinhas de Servigos de

Nutricdo e Dietética de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

1 Objetivo e campo de aplicacao

Objetivo da Inspecéo:

() Alvara Sanitério Inicial

( ) Revalidacéo do Alvara Sanitario: ( ) com ampliacdo da area

( ) com reforma da area
() somente revalidacao

() Outros. Especificar:

Nome da Empresa:

Estabelecimento |

Endereco:
Cidade: UF: Cep:
Floriandpolis SC
Telefone: Fax:
Responséavel Técnico homologado pelo CRN (Conselho
Geréncia: Regional de Nutri¢&o):
Contato: Cargo do Contato:

NUmero do Alvara Sanitario Anterior:

Data de Validade:

N&o sabe se a Unidade Hospitalar possui:
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2 Referéncias Normativas

Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969: institui normas basicas
sobre alimentos;

Lei Federal n° 8.080 — Lei Orgénica da Saude, de 19/91990: dispbe

sobre as condi¢cdes para a promocdo, protecdo e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

Portaria Federal n° 36/MS/GM, de 19/1/1990: aprova normas e O

padrao de potabilidade da agua destinada ao consumo humano;
Portaria Federal n® 1.428/MS, de 26/11/1993: aprova na forma dos
textos, o “Regulamento Técnico para Inspecdo Sanitaria de

Alimentos”, as “Diretrizes para o Estabelecimento de Boas Praticas de
Producdo e de Prestacdo de Servicos na Area de Alimentos”, e o
“Regulamento Técnico para o0 Estabelecimento de Padrdo de

Identidade e Qualidade (PIQ’s) para Servigcos e Produtos na Area de
Alimentos”;

Portaria Federal n® 326, de 30/7/1997: aprova o Regulamento Técnico

sobre as “Condi¢cdes Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de
Fabricagdo para Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de
Alimentos”;

Resolucdo — RDC n° 50, de 21/2/2002 — Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria/MS, publicada no DOU 20/3/2002: disp&e sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracéo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude;

Norma de Processamento de Artigos e Superficies em

Estabelecimentos de Saude: Ministério da Saude, Coordenacao de
Controle de Infecgéo Hospitalar, 2. ed. 1994, 50p;
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- Portaria Estadual n°® 1154/SES, de 22/12/1997: fixa através da Norma

Técnica constante do Anexo | desta Portaria, 0s parametros minimos

necessarios para o gerenciamento dos residuos sélidos de servigcos de
saude, no ambito do estado, visando minimizar os danos a saude
publica e ao meio ambiente;

- Cdbdigo Sanitario do Estado de Santa Catarina.

3 Definicdes

Para efeitos deste trabalho, foram adotadas as seguintes definicbes:

3.1 Almoxarifado: unidade destinada a recepc¢éao, guarda, controle e distribuicdo do

material necessario ao funcionamento do estabelecimento de salde.

3.2 Alvara Sanitario: documento fornecido pela autoridade de saude, que autoriza
a ocupacdo e uso de imovel recém-construido ou reformado e/ou o funcionamento
de estabelecimentos comerciais, industriais, agropecuarios, de saude, de educacéao
pré-escolar e outros, apds a vistoria prévia das condi¢des fisico-sanitarias do

mesmao.

3.3 Autoridade de Saude: todo agente publico designado para exercer funcdes
referentes a prevencdo e repressao de tudo quanto possa comprometer a saude
publica, nos termos da Lei n° 6.320, de 20/12/1983, seus regulamentos e normas
técnicas.

3.4 Agua Potavel: agua cuja qualidade torna-a adequada ao consumo humano.
3.5 Carteira de Saude: instrumento de controle sanitario, que registra exames

clinicos, dermatoldgicos e exames complementares, destinados exclusivamente aos

manipuladores de alimentos.
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3.6 Equipamento de Protecao Individual: equipamento de protecao individual que

se compde de oOculos, mascaras, botas, luvas e avental impermeavel ou néo, e

protetor para ruidos.

3.7 Estabelecimento Assistencial de Saude: denominacdo dada a qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salude da populacdo, que
demande o acesso de pacientes, em regime de internacdo ou nao, qualquer que

seja 0 seu nivel de complexidade.

3.8 Ergonomia: conjunto de estudos que visam a organizacdo metddica do trabalho

em funcao do fim proposto e das relagdes entre 0 homem e a maquina.

3.9 Garantia de Qualidade: compreende as informagcbes sobre a forma de

organizacao, operacionalizacao e avaliacdo do sistema de controle de qualidade do

estabelecimento.

3.10 Lavatorio: equipamento exclusivo para lavagem das mdaos. Possui pouca
profundidade e formatos e dimensdes variadas. Pode estar inserido em bancadas ou

nao.

3.11 Manipulador de Alimentos: qualquer pessoa, inclusive o proprietario e/ou

responsavel por estabelecimento industrial e comercial de géneros alimenticios que
mantenha ou possa manter, ainda que eventualmente, contato direto com o0s

alimentos.

3.12 Nutricionista: profissional que se ocupa do planejamento, em todos o0s seus

aspectos, do uso cientifico da dieta, na saude e na doenca.

3.13 Organograma: quadro geometrico representativo de uma organizacdo ou de
um servico, e que indica os arranjos e as inter-relacbes de suas unidades

constitutivas e o limite das atribuicbes de cada uma delas.
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3.14 Responsavel Técnico: profissional habilitado para exercer atividades na area

de producao de alimentos e seus respectivos controles de contaminantes que possa

intervir com vistas a protecdo da saude.

3.15 Sanitizacdo: conjunto de procedimentos usados na producao de alimentos e

gue visam a manutencdo das condi¢cdes de higiene indispensaveis a obtencao de

materiais de primeira qualidade.

3.16 Treinamento: ato ou efeito de treinar, tornar apto, capaz para determinada

tarefa ou atividade.

4 Requisitos do Sistema da Qualidade

(continua)
* N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO EQS&E
4.1 ldentificacdo dos Manipuladores
ual o nimero de manipuladores lotados no Servigo de
INF 411 (Ngutrigao e Dietética? P ¢ 92
INF 4.1.2 Qual o nimero de manipuladores lotados na cozinha? 60
INF 413 Qual a jornada de trabalho implantada pela Unidade 12h X 48h,6h e 4h
Hospitalar?
INF 4.1.4 Quantos sao os turnos de trabalho existentes na cozinha? 2
N 415 Os manipuladores passam por exames médicos para X
admisséo?
N 4.1.6 Os manipuladores passam por exames médicos periddicos? X
INF 4.1.7 Qual a periodicidade? nao fazem
Os manipuladores possuem carteira de satde ou documento
N 4.18 equivalente? X
Estdo armazenadas no Servico para verificacdo pela
R 419 autoridade de saude? X
Se um manipulador manifesta lesGes ou enfermidades que
N 4.1.10 podem afetar a qualidade ou seguranca dos alimentos X
produzidos, 0 mesmo é afastado da atividade?
Existem no Servico cartazes educativos para o afastamento
N 4111 dos manipuladores, quando acometidos por algum tipo de X
doenca?
Existe registro das queixas e doencas mais frequentes dos
R 4.1.12 manipuladores de alimentos? X
Os manipuladores apresentam-se completamente
N 4.1.13 | yniformizados com jaleco, calca ou saia, touca ou boné e X
sapatos?
N 4.1.14 | Apresentam-se com uniformes limpos e em boas condicdes? X
INF 4.1.15 | Com que freqiiéncia sdo trocados? nao sabe informar
uando necesséario, existe equipamento de protecédo
N 4.1.16 %dividual (EPI)? AP Proee X
R 4.1.17 | Estdo em perfeito estado de conservacao e funcionamento? X
R 4.1.18 | Os manipuladores séo orientados quanto a importancia de X
fazer o uso do mesmo?
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(continuacgdo)

™* N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO Eé‘agf
N 4.1.19 | Os manipuladores mantém boas condi¢cdes de higiene X
pessoal?
N 4.1.20 | Mantém as unhas aparadas e limpas? X
N 4192 Lavam as maos ap6s usarem 0 sanitario, fumar, tocar em | néo
- lixo, secando em toalha descartavel? sabe
R 4.1.23 | Oresponsavel técnico Nutricionista esta presente? X
INF 4.1.24 | Qual o seu horario de assisténcia ao estabelecimento? 7:30h X 17:30h
4.2 Normatizagao
O Servico de Nutrigdo e Dietética localiza-se em que area - .
INF 421 | gentro dgo organogrgma da Unidade Hospitalar? d Administrativa
INF 422 Qual é o numero de leitos que a cozinha atende? 190
O Servico de Nutricdo e Dietética possui Manual de Boas
Praticas implantado, que tenha, no minimo, procedimentos
N 423 qguanto: recepgdo, conservagdo, armazenamento, pré- X
preparo, preparo e distribuicdo dos alimentos, higiene
pessoal e do ambiente, bem como seguranca e sanitizagéo,
entre outros?
N 4.2.4 Est4 atualizado? X
N 425 E realizado treinamento aos manipuladores recém X
admitidos?
R 4.2.6 Existe registro com nome e assinatura dos participantes? X
N 4.2.7 E realizado treinamento para reciclagem dos X
manipuladores?
R 4.2.8 Existe registro com nome e assinatura dos participantes? X
N 429 Existem normas escritas sobre cuidados de higiene X
pessoal?
N 4.2.10 | Sado cumpridas? X
R 4.2.11 Séo realizados rodizios periédicos entre os manipuladores? X
INF 4.2.12 | Qual a periodicidade? ndo realizam
Existem em cada setor, rotinas escritas para orientacao dos
R 4.2.13 manipuladores? i ¢ X
N 4.2.14 |E respeitada a proibicdo de ndo fumar nas areas do X
Servico?
Existe um programa de controle de pragas (desratizagao/
N 4.2.15 desinsetizagdo), bem como um registro de sua execucao? X
N 4.2.16 | A empresa que realiza possui autorizacdo da Vigilancia X
Sanitaria?
N 4.2.17 E respeitada a proibicdo do n&o reaproveitamento de X
sobras?
Existe no Servico termémetro para verificacdo da
N 4.2.18 temperatura dos alimentos? X
R 4.2.19 | Sé&o feitos registros destas? X
N 4.2.20 | Os alimentos quentes estdo acima de 60° e os frios abaixo nao
de 5°? sabe
E respeitada a proibicdo da utilizagdo de equipamentos e
utensilios nos locais de manipulagdo de alimentos, que
N 4.2.21 transmitam substancias toxicas, odores e sabores, que X
sejam absorventes e ndo resistentes a corrosdo, ou ainda
incapazes de resistir a repetidas operagbes de limpeza e
desinfec¢do?
4.3 Controle Operacional
4.3.1 AreaFisica
INF 4311 A cozinha do Servigo de Nutricdo e Dietética esta situada 19 sub-solo

em que local (layout) da Unidade Hospitalar?
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(continuacgdo)
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R 4.3.1.2 | As dimensdes das areas sdo adequadas? X |
N 4.3.1.3 | Adistribuicdo (layout) das areas é adequada? X
O local utilizado para o preparo dos alimentos ndo é o
N 4.3.1.4 mesmo utilizado para higienizacdo dos utensilios? X
R 4.3.1.5 | Se positivo, possui rotinas escritas? X
R 4.3.1.6 As areas de circulacdo encontram-se livres de obstaculos? X
N 4.3.1.7 | Nas dependéncias do EAS os arredores da cozinha estao X
limpos?
Quanto ao aspecto interno, o edificio apresenta boa
N 43.1.8 conservacdo (isento de rachaduras, rupturas, buracos, X
descascando, infiltracdes, goteiras, etc)?
INF 4.3.1.9 | Se positivo, onde? paredes
N 43.1.10 A ilumina_lg_élo (natural e/ou artifi_cial) é uniforme e suficiente X
o para a atividade a ser desenvolvida?
As lumindrias possuem protecdo e bom estado de
N 4.3.1.11 conservacao e limpeza? X
A ventilacao e circulagdo de ar séo suficientes e capazes de
garantir o conforto térmico e o ambiente livre de fungos,
N 43112 fumaca e condensacdo de vapores sem causar danos 3 X
producdo de alimentos e aos manipuladores?
Os materiais utilizados para o revestimento das paredes, teto
N 4.3.1.13 e piso sao lisos, resistentes e facilmente lavaveis e X
impermeaveis?
N 4.3.1.14 | O piso, teto e parede séo de cor clara? X
R 4.3.1.15 | O piso é de material antiderrapante? X
As aberturas das dependéncias da cozinha destinadas ao
armazenamento, producdo e distribuicdo das refeicdes, com
N 4.3.1.16 | estao protegidas com telas contra a entrada de aves, insetos, falhas
roedores, ou outros animais?
N 43117 As bancadas com ou sem cuba:s e mesas existentes séo de X
Ot material liso, lavavel e impermeavel?
Existe na area de producgdo, lavatorio exclusivo para
N 4.3.1.18 | higienizacdo das maos, provido de sab&o liquido e toalha X
descartavel ou secadores?
N 4.3.1.19 | Existem vestiarios com area compativel e armarios X
individuais?
N 4.3.1.20 | Esta localizado préximo & area de producao de alimentos? X
Existem sanitarios proximos a cozinha, em quantidade| com
N 43.1.21 suficiente e sem acesso a area de manipulacdo de|acesso
alimentos?
4.3.1.22 | Sédo exclusivos dos funcionarios do servico? X
Os sanitarios estdo limpos e providos de pia com agua
4.3.1.23 corrente, sabdo liquido e toalhas descartaveis ou secadores? X
4.3.2 Almoxarifado
R 43.2.1 As vias de acesso ao almoxarifado sdo adequadas? X
INF 4.3.2.2 Existe acesso do tipo escada, monta carga ou elevador? X
4.3.2.3 Caso exista acesso do tipo escada, possui corrimao? X
No caso de existir elevadores/monta carga é dada especial
R 43.24 atencdo a manutencao destes? X
N 4.3.2.5 Est4 indicada, em lugar visivel, a carga maxima permitida? X
O almoxarifado é exclusivo do Servico de Nutricdo e
N 4.3.2.6 Dietética? X
Realiza-se exame visual na recepcdo dos géneros
R 4.3.2.7 alimenticios para verificar se sofreram dano durante o X
transporte?
R 4.3.2.8 Existe registro em formulario préprio deste exame? X
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A identificagdo (rétulo ou etiqueta) dos géneros alimenticios
N 4329 |4 completa e esta devidamente aderida? X
Os géneros alimenticios reprovados sdo devidamente s6
N 432.10 | igentificados e isolados? isolada
INF 4.3.2.11 | Se positivo, quais os procedimentos adotados? devolucaol/lixo
N 4.3.2.12 | O almoxarifado encontra-se devidamente ordenado?
Os estrados e prateleiras sdo de material resistente, lavavel
N 43213 | impermeavel?
N 43214 A d_isposigéo do armazenamento_ é bc_Ja e racional, com X
e intuito de preservar a identidade e integridade dos produtos?
Os produtos estdo empilhados com seguranga, conforme
R 4.3.2.15 recomendacéo do fabricante? X
O armazenamento dos produtos € seguro, a fim de evitar X
N 4.3.2.16 | possiveis vazamentos e misturas entre si, assim como
acidentes no seu manuseio?
O armazenamento dos materiais de limpeza (desinfetantes, X
N 4.3.2.17 saneantes e congéneres) é afastado do armazenamento dos
alimentos?
N 4.3.2.18 | As embalagens utilizadas para o transporte dos géneros faltam
alimenticios sdo adequadas a ponto de ndo propiciar risco tampa
de contaminagao? S
R 4.3.2.19 | Existe sistema adequado para controle do estoque? X
O uso dos géneros alimenticios respeita a ordem de entrada,
4.3.2.20 utilizando-se primeiro o mais antigo?
ual a politica da empresa em relagdo aos produtos com G
INF | 43.2.21 Srazo depvalidade préxienos ao vencirﬁento? i utilizagao
4.3.3 Dispositivos de frio
INF 4331 Héa necessidade de camara frigorifica? X
R 4.3.3.3 Sado em quantidade suficiente? X
R 4.3.34 As vias de acesso as camaras frigorificas sdo adequadas? X
N 4.3.3.5 Existe luz de emergéncia no interior desta? X
N 4.3.3.6 A temperatura da céamara frigorifica € controlada e X
registrada?
N 4.3.3.7 Existe ante-camara? X
Possui outros dispositivos de producédo de frio em nimero,
N 4338 capacidade e eficiéncia adequados as finalidades do X
estabelecimento?
4.4 Medicao e Monitoramento
4.4.1 Limpeza da Area, Equipamentos e Utensilios
R 44.1.1 O setor esta limpo e livre de residuos?
Os materiais usados para limpeza possuem o registro do
N 44.1.2 O6rgdo competente?
N 4.4.1.3 Controla-se o seu emprego e forma de aplicacdo? X
R Existe o registro na Unidade, dos padrdes e materiais de
44.14 referéncia utilizados para limpeza dos equipamentos? X
R Sao conservados e utilizados com procedimentos
44.1.5 previamente estabelecidos? X
N 4.4.1.6 Existe um local especifico para lavagem de utensilios? X
Ap6s seu uso, todos os utensilios, recipientes e
N 4.41.7 equipamentos sdo bem lavados e conservados até seu X
préximo uso?
N 4418 Os utensilios, recipientes e equipamentos estao em perfeito X
T estado de conservacado?
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N 4419 Existe procedimento de Ilimpeza fixado para cada X
equipamento?
Os panos utilizados no Servico estdo identificados e séo
R 4.4.1.10 exclusivos deste? X
4.4.2 Agua
INF 4421 Qual a procedéncia da agua utilizada na cozinha? CASAN
Existem reservatoérios destinados a agua potavel duplos para
N 4.42.2 permitir o uso de um, enquanto o outro esta interditado para nao
limpeza ou reparos? sabe
INF 4.4.2.3 A caixa de dgua é exclusiva para o Servico de Nutricdo? X
R 4424 Existem rotinas documentadas e registros dos .
. . N i e nao
procedimentos de limpeza e sanitizagéo da caixa d’agua? sabe
INF 4.4.2.5 Quem é o setor responsavel por essa limpeza? CCIH
INF 4.4.2.6 Com que freqiiéncia sao limpas? ndo sabe
N 4427 A potabilidade é atestada através de laudos laboratoriais nao
e periédicos? sabe
INF 4.4.2.8 Quais os exames realizados? nao sabe
INF 4.4.29 Com que frequiiéncia sdo efetuados os exames? ndo sabe
R 4.4.2.10 | Existe registro desses controles? Snaaboe
Sado colhidas amostras de agua em diversos pontos da
N 4.4.2.11 | cozinha e da Unidade Hospitalar, inclusive bebedouros, para X
efetuar os testes laboratoriais?
R 4.4.2.12 | Existem registros? Snaaboe
R 44213 As tubulagbes utilizadas para transporte de agua potavel X
e estdo externamente em bom estado de conservagdo e
limpeza?
N 4.4.2.14 | O Servico é provido de dgua quente e fria? X
4.4.3 Lixo
Existe um local separado para a lavagem de recipientes de
N 44.3.1 coleta de lixo? X
N 4.4.3.2 Os recipientes para o lixo estdo providos de saco coletor? X
R 4.4.3.3 S&do0 em quantidade suficiente? X
N 4.4.3.4 Possuem tampa? X
INF 4435 S&o esvaziados com que frequéncia? guando necessario
N 4.4.3.6 Existem carros para o transporte do lixo? X
N 4437 Existe area propria para estocagem dos residuos sélidos? X
4.4.4 Esgoto
N 4441 Os encanamentos e sistema de esgoto estdo em bom X
T estado de conservagao e ligados a rede publica?
R 4442 N&do havendo rede publica de esgoto, este recebe X
A tratamento antes de seu lancamento em rios, lagos e
outros, se for o caso?
R 4.4.4.3 O sistema de esgoto é desinfetado freqiientemente? X
N 4444 Os ralos séo sifonados? X
Os ralos estdo com grade e em bom estado de
4.4.4.5 conservacao? X
N 4446 As tubulacbes de agua, vapor, gas e eletricidade estao X
T devidamente identificadas?
N 4.4.4.7 A eliminacdo de aguas servidas faz-se de forma segura? X
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4.5 Sistema de Garantia da Qualidade
4.5.1 Seguranga
As maquinas e equipamentos que utilizam energia elétrica
N 4511 sdo aterrados eletricamente, preservando desta forma a X
saude do trabalhador?
R 45.1.2 Sao boas as condi¢des de seguranca dos locais? X
Existem equipamentos de seguranca (extintores,
N 4513 mangueiras, etc.) em quantidade suficiente, para combater X
incéndios?
R 45.14 Verifica-se com freqiiéncia seu correto funcionamento? X
R 4515 Essas verificacdes estdo devidamente registradas? X
As areas destinadas a saida de emergéncia, equipamentos
N 4516 contra incéndio e outros, ndo estédo obstruidos? X
Existe plano de seguranc¢a contra incéndios, em caso de
N 45.1.7 emergéncia? X
Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
R 4518 seguranca do trabalho, como: desligou o equipamento para X
higieniza-lo?
Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: desmontou com cuidado os
R 45.1.9 equipamentos cortantes e trituradores (serra fita, cortador de X
frios, descascador de legumes, batedeiras e outros)?
Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
R 45.1.10 |seguranca do trabalho, como: evitou molhar as partes X
elétricas dos equipamentos, prevenindo a ocorréncia de
choques?
Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
R 45.1.11 |seguranca do trabalho, como: utilizou adequadamente os X
produtos de limpeza?
Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: utilizou equipamentos de
R 4.5.1.12 protecdo individual — EPI (6culos, luva de borracha ou aco, X
aventais, botas, mascaras, capas térmicas) ao manusear
produtos quimicos?
Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
R 4.5.1.13 seguranca do trabalho, como: evitou correr nas areas de X
producéo?
4.5.2 Garantia da Qualidade
N 4521 Evita-se ou controla-se a entrada de pessoal estranho na X
area?
Sao validas para o pessoal contratado e/ou visitante, as
N 45272 mesmas instru¢des de higiene e seguranca adotadas para o X
pessoal da area?
Existe na cozinha, um programa de manutencdo preventiva
R 4.5.2.3 e corretiva dos equipamentos? X
Existe na Cozinha/Unidade Hospitalar um Programa de
N 45.24 Garantia da Qualidade? X
4525 Este programa € divulgado a todos os niveis?
Ha na Unidade Hospitalar uma area que coordene as
45.2.6 atividades de Garantia da Qualidade?
R 4527 As responsabilidades pela Gestdo da Qualidade estéo X

claramente definidas?




141

(concluséo)

< NAO SE
*) | N°.ITEM ITEM ABORDADO SIM | NAO APLICA

Existem p*rocedimentos escritos ou sistemas para avaliar a
R 4528 efetividade e aplicabilidade das normas e sistemas de X
Garantia da Qualidade?

Os funcionarios sédo treinados e orientados, de modo a
N 4529 garantir a correta e completa execu¢do dos processos e X
procedimentos definidos?

4.5.2.10 | Efetuam-se registros do treinamento de cada funcionario?

As operacdes de producdo de refeicBes e limpeza estdo

45.2.11 claramente definidas e escritas?

Novos conhecimentos adquiridos nos processos, ou
R 45.2.12 | adaptacdes e melhorias, somente sdo implementados apos X
completa avaliacdo e aprovagado?

5 Classificacao do Estabelecimento

Consideramos para o Procedimento de Verificagcdo proposto, os critérios a

seqguir:

- NECESSARIO (N): item obrigatorio perante a legislagéo vigente, que
pode influir em grau critico na qualidade e seguranca de todo o
processo de manipulacdo dos alimentos e na seguranca dos
manipuladores;

- RECOMENDAVEL (R): item n&o obrigatorio perante a legislacdo
vigente. Pode influir em grau ndo critico na qualidade e seguranca do
processo de manipulacdo dos alimentos e nha seguranca dos
manipuladores;

- INFORMATIVO (INF): item que oferece subsidios para uma melhor
interpretacdo dos demais itens, e que nao afeta a qualidade e
seguranca do processo de manipulacdo dos alimentos e a seguranca

dos manipuladores.

Dos 160 itens inspecionados através deste Procedimento de Verificacéo,

temos que:

- dos 85 itens necessarios, atende 50;
- dos 51 itens recomendaveis, atende 18;

- 0S demais itens sao informativos.
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6 Conclusao Final da Inspecéo

ApOs inspecdo realizada constatamos atraves dos itens necessarios, as

irregularidades a seguir:

1) falta de alvara sanitario
2) os manipuladores ndo fazem exames médicos periddicos e ndo possuem carteira de salde ou documento
equivalente

3) falta de cartazes educativos para o afastamento dos manipuladores quando acometidos por algum tipo de
doenca que possa afetar a qualidade ou seguranca dos alimentos

4) manipuladores trajando uniforme incompleto

5) utilizagdo de adornos na area de manipulacao de alimentos

6) falta de Manual de Boas Praticas implantado

7) falta de treinamento aos manipuladores recém admitidos e reciclagem aos existentes

8) inexisténcia de normas escritas sobre cuidados de higiene pessoal

9) falta de termdmetro para verificacé@o e controle da temperatura dos alimentos

10) utilizac&o de utensilios absorventes e ndo resistentes a corroséo para a manipulagdo de alimentos

11) presenca de infiltracBes nas paredes

12) luminarias sem protecao

13) telas de protecdo de algumas janelas apresentando falhas

14) vestiarios nédo localizados préoximos a area de produgdo

15) sanitarios com acesso a area de manipulacéo

16) falta de aviso que indique a carga maxima permitida ao monta carga

17) falta de identificagdo aos géneros alimenticios reprovados

18) falta de protecéo (tampas), nas embalagens utilizadas ao transporte dos géneros alimenticios

19) falta de controle e registro da temperatura das camaras frigorificas

20) utensilios, recipientes e equipamentos em mau estado de conservagao

21) falta de procedimento de limpeza fixado para cada equipamento

22) falta de laudos laboratoriais que comprovem a potabilidade da agua

23) falta de plano de seguranca contra incéndio

24) falta de instru¢des e condutas de higiene e seguranca aos visitantes, validas aos manipuladores

25) falta de programa de garantia de qualidade na Unidade hospitalar.

Em funcdo do exposto acima, o estabelecimento devera adequar-se

guanto as exigéncias a seguir, providenciando:
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1) alvara sanitario no rgdo competente, ja que trabalha com terapia de nutricdo enteral

2) os manipuladores deverdo fazer exames médicos periddicos, bem como possuir carteira de salde ou
documento equivalente

3) cartazes educativos para o afastamento dos manipuladores quando acometidos por algum tipo de doenca
gue possa afetar a qualidade ou seguranca dos alimentos

4) utilizagdo de uniforme completo pelos manipuladores

5) fica proibida a utilizacéo de adornos na area de manipulacéo de alimentos

6) ficam os manipuladores obrigados a lavar as maos sempre que usarem o sanitario, fumarem, tocarem em
lixo, secando-as apds, em toalha descartavel

7) Manual de Boas Praticas implantado ao Servigo, devidamente atualizado

8) treinamento aos manipuladores recém admitidos e reciclagem aos ja existentes

9) normas escritas e cumprimento destas sobre cuidados de higiene pessoal

10) termb&metro para verificagdo e controle da temperatura dos alimentos

11) ndo mais utilizar utensilios absorventes e ndo resistentes a corrosdo para a manipulagdo de alimentos

12) sanar as infiltragcdes das paredes

13) protecdo para as lumindrias

14) sanar as falhas existentes nas telas de protecéo das janelas

15) vestiarios localizados proximos a area de producéo

16) sanitarios sem acesso a area de manipulagéo

17) aviso que indique a carga maxima permitida ao monta carga

18) identificac@o aos géneros alimenticios reprovados

19) protecéo (tampas), nas embalagens utilizadas ao transporte dos géneros alimenticios

20) controle e registro da temperatura das cdmaras frigorificas

21) troca ou manutencgdo dos utensilios, recipientes e equipamentos que se encontram em mau estado de

conservagao

22) procedimento de limpeza fixado para cada equipamento

23) laudos laboratoriais que comprovem a potabilidade da agua

24) plano de segurancga contra incéndio

27) instrucdes e condutas de higiene e seguranga aos visitantes, validas aos manipuladores

28) programa de garantia de qualidade na unidade hospitalar.

7. Responsaveis pelainspecao

Data:

Inicio; 12/3/2002 Término:12/3/2002
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Procedimento de Verificacdo para inspecdo em cozinhas de Servigos de

Nutricdo e Dietética de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

1 Objetivo e campo de aplicacao

Objetivo da Inspecéo:

() Alvara Sanitério Inicial

( ) Revalidacao do Alvara Sanitario: ( ) com ampliacdo da area
( ) com reforma da area
() somente revalidacao

() Outros. Especificar:

Nome da Empresa:
Estabelecimento Il
Endereco:
Cidade: UF: Cep:
Floriandpolis SC
Telefone: Fax:

Responsavel Técnico homologado pelo CRN (Conselho
Geréncia: Regional de Nutric30):
Contato: Cargo do Contato:
NUmero do Alvara Sanitario Anterior: Data de Validade:
N&o sabe se a Unidade Hospitalar possui:

2 Referéncias Normativas

- Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969: institui normas basicas

sobre alimentos;
- Lei Federal n® 8.080 — Lei Orgéanica da Saude, de 19/91990: dispbe

sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da

saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providéncias;
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Portaria Federal n° 36/MS/GM, de 19/1/1990: aprova normas e O

padrao de potabilidade da agua destinada ao consumo humano;
Portaria Federal n° 1.428/MS, de 26/11/1993: aprova na forma dos

textos, o “Regulamento Técnico para Inspecdo Sanitaria de
Alimentos”, as “Diretrizes para o Estabelecimento de Boas Praticas de
Producdo e de Prestacdo de Servicos na Area de Alimentos”, e o
“Regulamento Técnico para o0 Estabelecimento de Padrdo de
Identidade e Qualidade (PIQ’s) para Servigcos e Produtos na Area de
Alimentos”;

Portaria Federal n® 326, de 30/7/1997: aprova o Regulamento Técnico

sobre as “Condi¢cdes Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de
Fabricagdo para Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de
Alimentos”;

Resolucdo — RDC n° 50, de 21/2/2002: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/MS, publicada no DOU 20/3/2002: dispde sobre o

Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracéo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude;

Norma de Processamento de Artigos e Superficies em

Estabelecimentos de Saude: Ministério da Saude, Coordenacao de

Controle de Infecgéo Hospitalar, 2. ed. 1994, 50p;
Portaria Estadual n°® 1154/SES, de 22/12/1997: fixa através da Norma

Técnica constante do Anexo | desta Portaria, 0s parametros minimos

necessarios para o gerenciamento dos residuos sélidos de servigcos de
saude, no ambito do estado, visando minimizar os danos a saude
publica e ao meio ambiente;

Caodigo Sanitario do Estado de Santa Catarina.

3 Definicdes

Para efeitos deste trabalho, foram adotadas as seguintes definicbes:

3.1 Almoxari

fado: unidade destinada a recepcéo, guarda, controle e distribuicao do

material necessario ao funcionamento do estabelecimento de salde.
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3.2 Alvara Sanitéario: documento fornecido pela autoridade de salde, que autoriza
a ocupacdo e uso de imovel recém-construido ou reformado e/ou o funcionamento
de estabelecimentos comerciais, industriais, agropecuarios, de salde, de educacao
pré-escolar e outros, apds a vistoria prévia das condi¢cdes fisico-sanitarias do

mesmo.

3.3 Autoridade de Saude: todo agente publico designado para exercer fungdes

referentes a prevencdo e repressao de tudo quanto possa comprometer a saude
publica, nos termos da Lei n°® 6.320, de 20/12/1983, seus regulamentos e normas

técnicas.

3.4 Agua Potavel: agua cuja qualidade torna-a adequada ao consumo humano.

3.5 Carteira de Saude: instrumento de controle sanitario, que registra exames
clinicos, dermatoldgicos e exames complementares, destinados exclusivamente aos

manipuladores de alimentos.

3.6 Equipamento de Protecéo Individual: equipamento de protecao individual que
se compde de oOculos, mascaras, botas, luvas e avental impermeavel ou néo, e

protetor para ruidos.

3.7 Estabelecimento Assistencial de Saude: denominacdo dada a qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde da populacdo, que
demande o acesso de pacientes, em regime de internacdo ou nao, qualquer que

seja 0 seu nivel de complexidade.

3.8 Ergonomia: conjunto de estudos que visam a organizacdo metddica do trabalho

em funcao do fim proposto e das relagdes entre 0 homem e a maquina.

3.9 Garantia de Qualidade: compreende as informagcbes sobre a forma de

organizacgao, operacionalizacao e avaliacdo do sistema de controle de qualidade do

estabelecimento.
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3.10 Lavatério: equipamento exclusivo para lavagem das maos. Possui pouca
profundidade e formatos e dimensdes variadas. Pode estar inserido em bancadas ou

nao.

3.11 Manipulador de Alimentos: qualquer pessoa, inclusive o proprietario e/ou

responsavel por estabelecimento industrial e comercial de géneros alimenticios que
mantenha ou possa manter, ainda que eventualmente, contato direto com o0s

alimentos.

3.12 Nutricionista: profissional que se ocupa do planejamento, em todos 0s seus

aspectos, do uso cientifico da dieta, na saude e na doenca.

3.13 Organograma: quadro geométrico representativo de uma organizacdo ou de
um servigo, e que indica os arranjos e as inter-relagdes de suas unidades

constitutivas e o limite das atribuicbes de cada uma delas.

3.14 Responsavel Técnico: profissional habilitado para exercer atividades na area
de producao de alimentos e seus respectivos controles de contaminantes que possa

intervir com vistas a protecao da saude.

3.15 Sanitizag¢do: conjunto de procedimentos usados na producdo de alimentos e
gue visam a manutencédo das condicdes de higiene indispensaveis a obtencado de

materiais de primeira qualidade.

3.16 Treinamento: ato ou efeito de treinar, tornar apto, capaz para determinada

tarefa ou atividade.
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(continua)
~ NAO SE
™* N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO APLICA
4.1 ldentificacdo dos Manipuladores
Qual o nimero de manipuladores lotados no Servico de
INF 4.1.1 Nutricdo e Dietética? o6
INF 4.1.2 Qual o niumero de manipuladores lotados na cozinha? 16
INF 413 (I-?lg:;l)itglalr??mada de trabalho implantada pela Unidade 12h X 48h .6h e 4h
INF 4.1.4 Quantos sdo os turnos de trabalho existentes na cozinha? 2
Os manipuladores passam por exames médicos para
N 4.1.5 admissao? X
N 4.1.6 Os manipuladores passam por exames médicos periddicos? X
INF 4.1.7 Qual a periodicidade? anual
Os manipuladores possuem carteira de salde ou X
N 4.1.8 documento equivalente?
Estdo armazenadas no Servico para verificagdo pela X
R 419 autoridade de saude?
Se um manipulador manifesta lesées ou enfermidades que X
N 4.1.10 podem afetar a qualidade ou seguranga dos alimentos
produzidos, 0o mesmo é afastado da atividade?
N 4111 Existem no Servigo cartazes educati\_/os para o afasta_mento X
" dos manipuladores, quando acometidos por algum tipo de
doenca?
Existe registro das queixas e doencas mais freqlientes dos X
R 4.1.12 manipuladores de alimentos?
N 4113 Os manipuladores apresentam-se completamente X
- uniformizados com jaleco, calca ou saia, touca ou boné e
sapatos?
N 4.1.14 | Apresentam-se com uniformes limpos e em boas X
condi¢cBes?
INF 4.1.15 | Com que freqiiéncia sdo trocados? ndo sabe informar
Quando necessario, existe equipamento de protecédo X
N 4116 |ingividual (EPI)?
R 4.1.17 Estao em perfeito estado de conservacao e funcionamento? X
Os manipuladores sdo orientados quanto a importancia de X
R 4.1.18 fazer o uso do mesmo?
N 4.1.19 | Os manipuladores mantém boas condi¢cdes de higiene X
pessoal?
N 4.1.20 Mantém as unhas aparadas e limpas? X
E respeitada a ndo utilizacdo de adornos ou perfumes
4.1.21 fortes? X
N 4192 ITavam as maos apos usarem o sanitario, fumar, tocar em | néao
= lixo, secando em toalha descartavel? sabe
R 4.1.23 O responsavel técnico Nutricionista esta presente? X
INF 4.1.24 | Qual o seu horario de assisténcia ao estabelecimento? 8h X 16h

4.2 Normatizacéao

INF

421

O Servigco de Nutricdo e Dietética localiza-se em que area
dentro do organograma da Unidade Hospitalar?

administrativa

INF

422

Qual é o nimero de leitos que a cozinha atende?

121
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™* N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO QQSCSAI\E
O Servigo de Nutricdo e Dietética possui Manual de Boas
Praticas implantado, que tenha, no minimo, procedimentos
N 423 quanto: recepgdo, conservagdo, armazenamento, pré- X
preparo, preparo e distribuicdo dos alimentos, higiene
pessoal e do ambiente, bem como segurancga e sanitizacéo,
entre outros?
N 424 Esta atualizado? X
E realizado treinamento aos manipuladores recém
N 425 admitidos? X
R 4.2.6 Existe registro com nome e assinatura dos participantes? X
N 4.2.7 E realizado treinamento para reciclagem dos manipuladores? X
R 4.2.8 Existe registro com nome e assinatura dos participantes? X
N 4.2.9 Existem normas escritas sobre cuidados de higiene pessoal? X
N 4.2.10 Sao cumpridas? X
R 4.2.11 | Sao realizados rodizios periodicos entre os manipuladores? X
INF 4.2.12 Qual a periodicidade? 6 meses
Existem em cada setor, rotinas escritas para orientacao dos
R 4.2.13 manipuladores? X
N 4.2.14 | E respeitada a proibicdio de ndo fumar nas areas do Servico?
Existe um programa de controle de pragas (desratizacao/
N 4.2.15 desinsetizacdo), bem como um registro de sua execucao?
A empresa que realiza possui autorizagdo da Vigilancia
N 4.2.16 Sanitaria? X
E respeitada a proibicAo do ndo reaproveitamento de
N 4.2.17 sobras? X
N 4218 Existe no Servi_(;o termémetro para verificagdo da X
o temperatura dos alimentos?
4.2.19 Sao feitos registros destas? X
N 4.2.20 | Os alimentos quentes estdo acima de 60° e os frios abaixo naLo
de 5°? sabe
E respeitada a proibicdo da utilizacdo de equipamentos e
utensilios nos locais de manipulacdo de alimentos, que
N 4.2.21 transmitam substancias toxicas, odores e sabores, que X
sejam absorventes e nao resistentes a corrosdo, ou ainda
incapazes de resistir a repetidas operagcdes de limpeza e
desinfeccdo?
4.3 Controle Operacional
4.3.1 Area Fisica
A cozinha do Servigo de Nutri¢do e Dietética esta situada em .
INF 4.3.11 | que local (layout) d(z;a Unidade Ig-|ospitalar? terreo
R 4.3.1.2 | As dimens®es das areas sdo adequadas? X
N 4.3.1.3 | Adistribuicdo (layout) das areas é adequada? X
N 4314 O local u_t_ilizado para o preparo dos alimt_antos ndo é o X
o mesmo utilizado para higienizacédo dos utensilios?
R 4.3.1.5 | Se positivo, possui rotinas escritas? X
R 4.3.1.6 | As areas de circulacdo encontram-se livres de obstaculos? X
N 4317 :}las d(?)penden0|as do EAS os arredores da cozinha estao X
impos?
Quanto ao aspecto interno, o edificio apresenta boa
N 4.3.1.7 |conservacdo (isento de rachaduras, rupturas, buracos, X
descascando, infiltragées, goteiras, etc)?
INF 4.3.1.9 | Se positivo, onde? paredes
A iluminagdo (natural e/ou artificial) € uniforme e suficiente
N 4.3.1.10 para a atividade a ser desenvolvida? X
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* N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO E{;\SSAE
As luminarias possuem protecdo e bom estado de
N 4.3.1.11 conservacao e limpeza? X
A ventilacdo e circulacdo de ar sdo suficientes e capazes de
garantir o conforto térmico e o ambiente livre de fungos, X
N 4.3.1.12 | fumaca e condensacdo de vapores sem causar danos 3
producgédo de alimentos e aos manipuladores?
Os materiais utilizados para o revestimento das paredes, teto
N 4.3.1.13 e piso sdo lisos, resistentes e facilmente lavaveis e X
impermeaveis?
N 4.3.1.14 | O piso, teto e parede sdo de cor clara? X
R 4.3.1.15 | O piso é de material antiderrapante? X
As aberturas das dependéncias da cozinha destinadas ao
N 4.3.1.16 | armazenamento, producdo e distribuicdo das refei¢Ges, com
estdo protegidas com telas contra a entrada de aves, insetos, falhas
roedores, ou outros animais?
As bancadas com ou sem cubas e mesas existentes sao de
N 4.3.1.17 material liso, lavavel e impermeavel? X
Existe na area de producdo, lavatério exclusivo para
N 4.3.1.18 | higienizagdo das maos, provido de sabdo liquido e toalha X
descartavel ou secadores?
Existem vestidrios com area compativel e armarios
N | 43119 [individuais? X
4.3.1.20 | Esta localizado proximo a area de produgao de alimentos? X
43121 Exi_st_em sanitarios proximos a cozinha, em quantidade X
I suficiente e sem acesso a area de manipulagdo de
alimentos?
4.3.1.22 | Sao exclusivos dos funcionarios do servi¢o? X
43123 Os sanitarios estéc_) limpos e providos de_ pia com éagua X
o corrente, sabdo liquido e toalhas descartaveis ou secadores?
4.3.2 Almoxarifado
R 4.3.2.1 | Asvias de acesso ao almoxarifado sdo adequadas? X
INF 4.3.2.2 | Existe acesso do tipo escada, monta carga ou elevador? X
4.3.2.3 | Caso exista acesso do tipo escada, possui corrimao?
No caso de existir elevadores/monta cargas é dada especial
R 43.24 aten¢do a manutencédo destes? X
N 4.3.2.5 | Estaindicado, em lugar visivel, a carga maxima permitida? X
O almoxarifado é exclusivo do Servico de Nutricdo e
N 4.3.26 Dietética? X
Realiza-se exame visual na recepgdo dos géneros
R 4.3.2.7 | alimenticios para verificar se sofreram dano durante o X
transporte?
4.3.2.8 | Existe registro em formuldrio préprio deste exame? X
A identificagdo (rétulo ou etiqueta) dos géneros alimenticios
4329 |¢ completa e estd devidamente aderida? X
Os géneros alimenticios reprovados sédo devidamente so
N 4.3.2.10 identificados e isolados? isolada
INF 4.3.2.11 | Se positivo, quais os procedimentos adotados? devolucao/lixo
N 4.3.2.12 | O almoxarifado encontra-se devidamente ordenado? X
Os estrados e prateleiras sdo de material resistente, lavavel
N 43213 | o impermeavel? X
A disposicdo do armazenamento é boa e racional, com
N 4.3.2.14 intuito de preservar a identidade e integridade dos produtos? X
R 43215 Os produtos~ estédo empilhados com seguranga, conforme X
e recomendacao do fabricante?
O armazenamento dos produtos é seguro, a fim de evitar
N 4.3.2.16 | possiveis vazamentos e misturas entre si, assim como X

acidentes no seu manuseio?
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- NAO SE
*) N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO APSC?A
O armazenamento dos materiais de limpeza (desinfetantes,
N 4.3.2.17 | saneantes e congéneres) é afastado do armazenamento dos X
alimentos?
N 43218 As embalagens utilizadas para o transporte dos géneros faltam
e alimenticios sdo adequadas a ponto de ndo propiciar risco tampa
de contaminac&o? S
4.3.2.19 | Existe sistema adequado para controle do estoque?
3.2.20 O uso dos géneros alimenticios respeita a ordem de entrada,
4.3.2. utilizando-se primeiro o mais antigo?
Qual a politica da empresa em relagdo aos produtos com S
INF 4.3.2.21 prazo de validade préximos ao vencimento? utilizagdo
4.3.3 Dispositivos de frio
INF 4.3.3.1 | Ha necessidade de camara frigorifica? X
R 4.3.3.3 | Sdo0 em quantidade suficiente? X
R 4.3.3.4 | Asvias de acesso as camaras frigorificas sdo adequadas? X
N 4.3.3.5 [ Existe luz de emergéncia no interior desta? X
A temperatura da camara frigorifica é controlada e
N 4.3.36 registrada? X
N 4.3.3.7 | Existe ante-cAmara? X
Possui outros dispositivos de producdo de frio em numero,
N 4.3.3.8 | capacidade e eficiéncia adequados as finalidades do X
estabelecimento?
4.4 Medicao e Monitoramento
4.4.1 Limpeza da Area, Equipamentos e Utensilios
4.4.1.1 | O setor esté limpo e livre de residuos?
N 4412 Os materiais usados para limpeza possuem o registro do
T 6rgdo competente?
N 4.4.1.3 | Controla-se o seu emprego e forma de aplicacdo? X
R 4414 Existe o registro na Unidade, dos padrbes e materiais de X
T referéncia utilizados para limpeza dos equipamentos?
R 4415 Sdo conservados e utlizados com procedimentos X
T previamente estabelecidos?
N 4.4.1.6 | Existe um local especifico para lavagem de utensilios? X
Apbés seu uso, todos os utensilios, recipientes e
N 4.4.1.7 |equipamentos sdo bem lavados e conservados até seu X
préximo uso?
N 4418 Os utensilios, recipientes e equipamentos estao em perfeito X
T estado de conservacao?
Existe procedimento de limpeza fixado para cada
N 44.1.9 equipamento? X
Os panos utilizados no Servigo estdo identificados e sao
R 4.4.1.10 exclusivos deste? X
4.4.2 Agua
INF 4.4.2.1 | Qual a procedéncia da agua utilizada na cozinha? CASAN
INF 4.4.2.1 | Qual a procedéncia da agua utilizada na cozinha? CASAN
Existem reservatérios destinados a d4gua potavel duplos para
N 4.4.2.2 | permitir o uso de um, enquanto o outro esta interditado para nao
limpeza ou reparos? sabe
INF 4.4.2.3 | A caixa de dgua é exclusiva para o Servico de Nutricdo? X
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- NAO SE
*) N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO API?IC?A
R 4424 Existem rotinas documentadas e registros dos procedimentos =
e de limpeza e sanitizagdo da caixa d’agua? snai)oe
INF 4.4.25 | Quem é o setor responsavel por essa limpeza? CCIH
INF 4.4.2.6 | Com que freqiéncia sdo limpas? nao sabe
N 4427 A potabilidade é atestada através de laudos laboratoriais .
e periddicos? nao
sabe
INF 4.4.2.8 | Quais os exames realizados? ndo sabe
INF 4.4.2.9 | Com que frequiéncia sdo efetuados os exames? nao sabe
. . nao
R 4.4.2.10 | Existe registro desses controles? sabe
Sao colhidas amostras de agua em diversos pontos da
N 4.4.2.11 | cozinha e da Unidade Hospitalar, inclusive bebedouros, para X
efetuar os testes laboratoriais?
. . néo
R 4.4.2.12 | Existem registros? sabe
R 44213 As tubulagbes utilizadas para transporte de agua potavel X
e estdo externamente em bom estado de conservagdo e
limpeza?
N 4.4.2.14 | O Servigo é provido de agua quente e fria? X
4.4.3 Lixo
Existe um local separado para a lavagem de recipientes de
N 44.3.1 coleta de lixo? X
N 4.4.3.2 | Os recipientes para o lixo estdo providos de saco coletor? X
R 4.4.3.3 | Sdo em quantidade suficiente? X
N 4.4.3.4 | Possuem tampa? X
INF 4.4.35 | S&o esvaziados com que frequéncia? guando necessario
N 4.4.3.6 | Existem carros para o transporte do lixo? X
N 4.4.3.7 | Existe area propria para estocagem dos residuos sélidos? X
4.4.4 Esgoto
N 4441 Os encanamentos e sistema de esgoto estdo em bom X
e estado de conservacao e ligados a rede publica?
R 4442 N&o havendo rede publica de esgoto, este recebe tratamento X
e antes de seu langamento em rios, lagos e outros, se for o
caso?
R 4.4.4.3 | O sistema de esgoto é desinfetado freqiientemente? X
N 4.4.4.4 | Osralos sdo sifonados?
Os ralos estdo com grade e em bom estado de
4.4.4.5 conservacao? X
N 1446 As tubulagbes de agua, vapor, gas e eletricidade estdo X
e devidamente identificadas?
N 4.4.4.7 | A eliminagdo de aguas servidas faz-se de forma segura? X
4.5 Sistema de Garantia da Qualidade
4.5.1 Seguranca
As maquinas e equipamentos que utilizam energia elétrica X
N 45.1.1 |sdo aterrados eletricamente, preservando desta forma a
saude do trabalhador?
R 4.5.1.2 | Sao boas as condicdes de seguranca dos locais? X
Existem equipamentos de seguranca (extintores,
N 4.5.1.3 | mangueiras, etc.) em quantidade suficiente, para combater X

incéndios?
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N°. ITEM

ITEM ABORDADO

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

45.1.4

Verifica-se com frequéncia seu correto funcionamento?

|0

45.15

Essas verificacdes estdo devidamente registradas?

4516

As areas destinadas a saida de emergéncia, equipamentos
contra incéndio e outros, ndo estao obstruidos?

4517

Existe plano de seguranca contra incéndios, em caso de
emergéncia?

45138

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: desligou o equipamento para
higieniza-lo?

4519

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: desmontou com cuidado os
equipamentos cortantes e trituradores (serra fita, cortador de
frios, descascador de legumes, batedeiras e outros)?

45.1.10

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: evitou molhar as partes
elétricas dos equipamentos, prevenindo a ocorréncia de
choques?

45.1.11

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: utilizou adequadamente os
produtos de limpeza?

45.1.12

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: utilizou equipamentos de
protecdo individual — EPI (6culos, luva de borracha ou aco,
aventais, botas, mascaras, capas térmicas) ao manusear
produtos quimicos?

45.1.13

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: evitou correr nas areas de
producdo?

4.5.2

Garantia da Qualidade

4521

Evita-se ou controla-se a entrada de pessoal estranho na
area?

4522

S&o validas para o pessoal contratado e/ou visitante, as
mesmas instrucdes de higiene e seguranca adotadas para o
pessoal da area?

4523

Existe na cozinha, um programa de manutencdo preventiva
e corretiva dos equipamentos?

X

4524

Existe na Cozinha/Unidade Hospitalar um Programa de
Garantia da Qualidade?

4.5.25

Este programa € divulgado a todos os niveis?

4526

Ha4 na Unidade Hospitalar uma é&rea que coordene as
atividades de Garantia da Qualidade?

X [X] X

4527

As responsabilidades pela Gestdo da Qualidade estdo
claramente definidas?

4528

Existem procedimentos escritos ou sistemas para avaliar a
efetividade e aplicabilidade das normas e sistemas de
Garantia da Qualidade?

4529

Os funcionarios sdo treinados e orientados, de modo a
garantir a correta e completa execu¢do dos processos €
procedimentos definidos?

4.5.2.10

Efetuam-se registros do treinamento de cada funcionario?

45.2.11

As operagBes de producdo de refeicdes e limpeza estdo
claramente definidas e escritas?

45.2.12

Novos conhecimentos adquiridos nos processos, ou
adaptacdes e melhorias, somente sdo implementados apds
completa avaliacdo e aprovacao?
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5 Classificacao do Estabelecimento

Consideramos para o Procedimento de Verificacao proposto, os critérios a
sequir:

- NECESSARIO (N): item obrigatério perante a legislacéo vigente, que
pode influir em grau critico na qualidade e seguranca de todo o
processo de manipulacdo dos alimentos e na seguranca dos
manipuladores;

- RECOMENDAVEL (R): item n&o obrigatorio perante a legislacio
vigente. Pode influir em grau né&o critico na qualidade e seguranca do
processo de manipulacdo dos alimentos e na seguranca dos
manipuladores;

- INFORMATIVO (INF): item que oferece subsidios para uma melhor
interpretacdo dos demais itens, e que nao afeta a qualidade e

seguranca do processo de manipulacédo dos alimentos e a seguranca
dos manipuladores.

Dos 160 itens inspecionados atraves deste Procedimento de Verificacéo,
temos que:

- dos 85 itens necessarios, atende 48;
- dos 51 itens recomendaveis, atende 19;

- 0s demais itens sao informativos.

6 Conclusao Final da Inspecéo

ApoOs inspecédo realizada constatamos através dos itens necessarios, as
irregularidades a seguir:
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1) falta de alvara sanitario
2) os manipuladores ndo fazem exames médicos peridédicos e ndo possuem carteira de salide ou documento
equivalente

3) falta de cartazes educativos para o afastamento dos manipuladores quando acometidos por algum tipo de
doenca que possa afetar a qualidade ou seguranca dos alimentos

4) manipuladores trajando uniforme incompleto

5) utilizacéo de adornos na area de manipulagdo de alimentos

6) falta de Manual de Boas Préticas implantado

7) falta de treinamento aos manipuladores recém admitidos e reciclagem aos existentes

8) inexisténcia de normas escritas sobre cuidados de higiene pessoal

9) falta de termdmetro para verificacédo e controle da temperatura dos alimentos

10) utilizacdo de utensilios absorventes e ndo resistentes a corrosao para a manipulagéo de alimentos

11) presenca de infiltracdes nas paredes

12) luminérias sem protec¢ao

13) telas de protecao de algumas janelas apresentando falhas

14) falta de lavatorio para higienizagcdo das méos provido de sabdo liquido e toalhas descartaveis ou secadores

15) vestiarios ndo localizados préximos a area de produgdo

16) sanitarios ndo exclusivos aos funcionarios do servigo

17) falta de identificagdo aos géneros alimenticios reprovados

18) estrados e prateleiras do almoxarifado permeaveis

19) falta de protecéo (tampas), nas embalagens utilizadas ao transporte dos géneros alimenticios

20) falta de luz de emergéncia no interior da camara frigorifica

21) falta de controle e registro da temperatura da camara frigorifica

22) dispositivo de producao de frio em namero e capacidade insuficiente

23) utensilios, recipientes e equipamentos em mau estado de conservagéo

24) falta de procedimento de limpeza fixado para cada equipamento

25) falta de laudos laboratoriais que comprovem a potabilidade da dgua

26)utilizacéo de recipientes de lixo desprovidos de tampa

27) falta de plano de seguranca contra incéndio

28) falta de instrucdes e condutas de higiene e seguranca aos visitantes, validas aos manipuladores

29) falta de programa de garantia da qualidade no Servigo de Nutricdo e Dietética

Em funcdo do exposto acima, o estabelecimento devera adequar-se

guanto as exigéncias a seguir, providenciando:
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1) alvara sanitario no rgdo competente, ja que trabalha com terapia de nutricdo enteral

2) os manipuladores deverao fazer exames médicos periddicos

3) cartazes educativos para o afastamento dos manipuladores quando acometidos por algum tipo de doenca
gue possa afetar a qualidade ou seguranca dos alimentos

4) utilizag&o de uniforme completo pelos manipuladores

5) fica proibida a utilizagéo de adornos na area de manipulagéo de alimentos

6) ficam os manipuladores obrigados a lavar as maos sempre que usarem o sanitario, fumarem, tocarem em
lixo, secando-as apés, em toalha descartavel

7) Manual de Boas Praticas implantado ao Servigo, devidamente atualizado

8) treinamento aos manipuladores recém admitidos e reciclagem aos ja existentes

9) normas escritas e cumprimento destas sobre cuidados de higiene pessoal

10) verificar e controlar a temperatura dos alimentos

11) ndo mais utilizar utensilios absorventes e ndo resistentes a corrosao para a manipulagdo de alimentos

12) sanar as infiltragBes das paredes

13) protecao para as luminarias

14) sanar as falhas existentes nas telas de protecéo das janelas

15) lavatorio para higienizacéo das maos provido de sabéo liquido e toalhas descartaveis ou secadores

16) vestiarios localizados proximos a area de producéo

17) sanitarios exclusivos aos funciondrios do servigo

18) identificacéo aos géneros alimenticios reprovados

19) impermeabilizar os estrados e prateleiras do almoxarifado

20) protecao (tampas), nas embalagens utilizadas ao transporte dos géneros alimenticios

21) luz de emergéncia para o interior da cdmara frigorifica

22) controle e registro da temperatura das camaras frigorificas

23) dispositivo de producéo de frio em nimero e capacidade suficiente

24) troca ou manutencao dos utensilios, recipientes e equipamentos que se encontram em mau estado de

conservagao

25) procedimento de limpeza fixado para cada equipamento

26) laudos laboratoriais que comprovem a potabilidade da agua

27) utilizar recipientes para o lixo, somente quando providos de tampa

28) plano de seguranca contra incéndio

29) instrucdes e condutas de higiene e seguranga aos visitantes, validas aos manipuladores

30) programa de garantia de qualidade para o Servigo de Nutricdo e Dietética desenvolvido de acordo com o
existente na Unidade Hospitalar

7. Responsaveis pelainspecao

Data:

Inicio: 18/3/2002 Término:18/3/2002
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Procedimento de Verificacdo para inspecdo em cozinhas de Servigos de

Nutricdo e Dietética de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

1 Objetivo e campo de aplicacao

Objetivo da Inspecéo:

() Alvara Sanitério Inicial

( ) Revalidacao do Alvara Sanitario: ( ) com ampliacdo da area
( ) com reforma da area
() somente revalidacao

() Outros. Especificar:

Nome da Empresa:
Estabelecimento IlI
Endereco:
Cidade: UF: Cep:
Floriandpolis SC
Telefone: Fax:

Responsavel Técnico homologado pelo CRN (Conselho
Geréncia: Regional de Nutric30):
Contato: Cargo do Contato:
NUmero do Alvara Sanitario Anterior: Data de Validade:
N&o sabe se a Unidade Hospitalar possui:

2 Referéncias Normativas

- Decreto-Lei n°® 986, de 21 de outubro de 1969: institui normas basicas

sobre alimentos;
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Lei Federal n° 8.080 — Lei Orgéanica da Saude, de 19/91990: dispbe

sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da

saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

Portaria Federal n° 36/MS/GM, de 19/1/1990: aprova normas e O
padrédo de potabilidade da agua destinada ao consumo humano;
Portaria Federal n® 1.428/MS, de 26/11/1993: aprova na forma dos

textos, o “Regulamento Técnico para Inspecdo Sanitaria de
Alimentos”, as “Diretrizes para o Estabelecimento de Boas Praticas de
Producdo e de Prestacdo de Servicos na Area de Alimentos”, e o
“Regulamento Técnico para o Estabelecimento de Padrdo de
Identidade e Qualidade (PIQ’s) para Servicos e Produtos na Area de
Alimentos”;

Portaria Federal n® 326, de 30/7/1997: aprova o Regulamento Técnico

sobre as “Condi¢cbes Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de

Fabricacdo para Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de
Alimentos”;

Resolucéo — RDC n° 50, de 21/2/2002, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/MS, publicada no DOU 20/3/2002: dispbe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacéao, elaboracéo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude;

Norma de Processamento de Artigos e Superficies em

Estabelecimentos de Saude, Ministério da Saude, Coordenacao de

Controle de Infecgcéo Hospitalar, 2. ed. 1994, 50p;
Portaria Estadual n® 1154/SES, de 22/12/1997: fixa através da Norma

Técnica (Anexo A), 0s parametros minimos necessarios para o0

gerenciamento dos residuos solidos de servicos de saude, no ambito
do estado, visando minimizar os danos a saude publica e ao meio
ambiente;

Cdodigo Sanitario do Estado de Santa Catarina .
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3 Defini¢cdes

Para efeitos deste trabalho, foram adotadas as seguintes definigdes:

3.1 Almoxarifado: unidade destinada a recepg¢édo, guarda, controle e distribuicdo do

material necessario ao funcionamento do estabelecimento de salde.

3.2 Alvara Sanitario: documento fornecido pela autoridade de saude, que autoriza
a ocupacao e uso de imoével recém-construido ou reformado e/ou o funcionamento
de estabelecimentos comerciais, industriais, agropecuarios, de saude, de educacéao
pré-escolar e outros, apds a vistoria prévia das condi¢des fisico-sanitarias do

mesmo.

3.3 Autoridade de Saude: todo agente publico designado para exercer funcdes
referentes a prevencdo e repressao de tudo quanto possa comprometer a saude
publica, nos termos da Lei n° 6.320, de 20/12/1983, seus regulamentos e normas

técnicas.

3.4 Agua Potavel: agua cuja qualidade torna-a adequada ao consumo humano.

3.5 Carteira de Saude: instrumento de controle sanitario, que registra exames
clinicos, dermatoldgicos e exames complementares, destinados exclusivamente aos

manipuladores de alimentos.

3.6 Equipamento de Protecéo Individual: equipamento de protecao individual que
se compde de o6culos, mascaras, botas, luvas e avental impermeavel ou néo, e

protetor para ruidos.

3.7 Estabelecimento Assistencial de Saude: denominacdo dada a qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacdo, que
demande o acesso de pacientes, em regime de internagcdo ou nao, qualquer que

seja 0 seu nivel de complexidade.
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3.8 Ergonomia: conjunto de estudos que visam a organizacdo metddica do trabalho

em funcao do fim proposto e das relagdes entre 0 homem e a maquina.

3.9 Garantia de Qualidade: compreende as informacBes sobre a forma de
organizacgao, operacionalizacdo e avaliacdo do sistema de controle de qualidade do

estabelecimento.

3.10 Lavatorio: equipamento exclusivo para lavagem das méos. Possui pouca
profundidade e formatos e dimensdes variadas. Pode estar inserido em bancadas ou

nao.

3.11 Manipulador de Alimentos: qualquer pessoa, inclusive o proprietario e/ou
responsavel por estabelecimento industrial e comercial de géneros alimenticios que
mantenha ou possa manter, ainda que eventualmente, contato direto com o0s

alimentos.

3.12 Nutricionista: profissional que se ocupa do planejamento, em todos 0s seus

aspectos, do uso cientifico da dieta, na satde e na doenca.

3.13 Organograma: quadro geométrico representativo de uma organizacao ou de

um servico, e que indica os arranjos e as inter-relacbes de suas unidades

constitutivas e o limite das atribuicbes de cada uma delas.

3.14 Responsavel Técnico: profissional habilitado para exercer atividades na area
de producao de alimentos e seus respectivos controles de contaminantes que possa

intervir com vistas a protecédo da saude.

3.15 Sanitizag¢do: conjunto de procedimentos usados na producao de alimentos e
gue visam a manutengdo das condi¢cdes de higiene indispensaveis a obtencdo de
materiais de primeira qualidade.

3.16 Treinamento: ato ou efeito de treinar, tornar apto, capaz para determinada

tarefa ou atividade.
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(continua)
~ NAO SE
™* N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO APLICA
4.1 ldentificacdo dos Manipuladores
Qual o nimero de manipuladores lotados no Servico de
INF 4.1.1 Nutricdo e Dietética? 10
INF 4.1.2 Qual o niumero de manipuladores lotados na cozinha? 7
Qual a jornada de trabalho implantada pela Unidade .
INF 41.3 Hospitalar? 44h/semanais
INF 4.1.4 Quantos sdo os turnos de trabalho existentes na cozinha? 2
Os manipuladores passam por exames médicos para
N 4.1.5 admissao? X
N 4.1.6 Os manipuladores passam por exames médicos periddicos? X
INF 4.1.7 Qual a periodicidade? semestral
Os manipuladores possuem carteira de salde ou
N 4.1.8 documento equivalente? X
Estdo armazenadas no Servico para verificagdo pela
R 419 autoridade de saude? X
Se um manipulador manifesta lesées ou enfermidades que
N 4.1.10 podem afetar a qualidade ou seguranga dos alimentos X
produzidos, 0o mesmo é afastado da atividade?
Existem no Servico cartazes educativos para o afastamento
N 4.1.11 dos manipuladores, quando acometidos por algum tipo de X
doenca?
Existe registro das queixas e doencas mais freqlientes dos
R 4.1.12 manipuladores de alimentos? X
Os manipuladores apresentam-se completamente
N 4.1.13 uniformizados com jaleco, calca ou saia, touca ou boné e X
sapatos?
N 4.1.14 | Apresentam-se com uniformes limpos e em boas X
condi¢cBes?
INF 4.1.15 | Com que freqiiéncia sdo trocados? ndo sabe informar
Quando necessario, existe equipamento de protecédo
N 4116 1ingividual (EPI)? X
R 4.1.17 Estdo em perfeito estado de conservacgado e funcionamento? X
Os manipuladores sdo orientados quanto a importancia de
R 4.1.18 fazer o uso do mesmo? X
N 4.1.19 | Os manipuladores mantém boas condicdes de higiene X
pessoal?
N 4.1.20 | Mantém as unhas aparadas e limpas? X
N 4.1.21 E respeitada a ndo utilizacdo de adornos ou perfumes X
fortes?
Lavam as maos apdés usarem o sanitario, fumar, tocar em | nao
N 4.1.22 lixo, secando em toalha descartavel? sabe
R 4.1.23 | Oresponsavel técnico Nutricionista esta presente? X
INF 4.1.24 Qual o seu horario de assisténcia ao estabelecimento? 7h X 16h
4.2 Normatizacéao
O Servico de Nutrigdo e Dietética localiza-se em que area =
INF 421 dentro do organograma da Unidade Hospitalar? néo sabe
INF 422 Qual é o nimero de leitos que a cozinha atende? 39
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™* N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO QQSCSAI\E
O Servigo de Nutrigdo e Dietética possui Manual de Boas
Praticas implantado, que tenha, no minimo, procedimentos
N 423 quanto: recepgdo, conservagdo, armazenamento, pré- X
preparo, preparo e distribuicdo dos alimentos, higiene
pessoal e do ambiente, bem como seguranga e sanitizagéo,
entre outros?
N 4.2.4 Esta atualizado? X
N 425 E' realizado treinamento aos manipuladores recém X
admitidos?
R 4.2.6 Existe registro com nome e assinatura dos participantes? X
N 4.2.7 E realizado treinamento para reciclagem dos manipuladores? X
R 4.2.8 Existe registro com nome e assinatura dos participantes? X
N 4.2.9 Existem normas escritas sobre cuidados de higiene pessoal? X
N 4.2.10 | S&o cumpridas? X
R 4.2.11 | Sao realizados rodizios periodicos entre os manipuladores? X
INF 4.2.12 | Qual a periodicidade? freqliente
R 4213 Exis;em em cada setor, rotinas escritas para orientacdo dos X
o manipuladores?
N 4.2.14 E respeitada a proibicéo de ndo fumar nas areas do Servico? X
Existe um programa de controle de pragas (desratizacao/
N 4.2.15 desinsetizagdo), bem como um registro de sua execugao? X
N 4.2.16 |A empresa que realiza possui autorizagdo da Vigilancia X
Sanitaria?
N 4.2.17 E respeitada a proibicdo do nZo reaproveitamento de X
sobras?
N 4218 Existe no Servif;o termémetro para verificacdo da X
e temperatura dos alimentos?
R 4.2.19 | S&o feitos registros destas? X
N 4.2.20 | Os alimentos quentes estdo acima de 60° e os frios abaixo néo
de 5°? sabe
E respeitada a proibicdo da utilizacdo de equipamentos e
utensilios nos locais de manipulacdo de alimentos, que
N 42921 |transmitam substancias toxicas, odores e sabores, que X
sejam absorventes e ndo resistentes a corrosdo, ou ainda
incapazes de resistir a repetidas operacdes de limpeza e
desinfeccdo?
4.3 Controle Operacional
4.3.1 Area Fisica
A cozinha do Servigo de Nutricdo e Dietética esta situada .
INF | 4311 |emque local (Iayout(); da Unidad% Hospitalar? terreo
R 4.3.1.2 | Asdimens®es das areas sao adequadas? X
N 4.3.1.3 | Adistribuicdo (layout) das areas é adequada? X
N 4314 O local u_t!lizado para o preparo dos alime_ntos ndo é o X
o mesmo utilizado para higieniza¢édo dos utensilios?
R 4.3.1.5 | Se positivo, possui rotinas escritas? X
R 4.3.1.6 | As areas de circulacdo encontram-se livres de obstaculos? X
N 4317 IIi\lr?s dt?;pendenmas do EAS os arredores da cozinha estao X
pos?
Quanto ao aspecto interno, o edificio apresenta boa
N 4.3.1.7 |conservacdo (isento de rachaduras, rupturas, buracos, X
descascando, infiltragdes, goteiras, etc)?
INF 4.3.1.9 | Se positivo, onde? nao existem
A iluminacdo (natural e/ou artificial) € uniforme e suficiente
N 4.3.1.10 para a atividade a ser desenvolvida? X
As luminarias possuem protecdo e bom estado de
N 4.3.1.11 conservacao e limpeza? X
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™* N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO QQSCSAI\E
4.3.1 AreaFisica

A ventilagéo e circulacdo de ar séo suficientes e capazes de
garantir o conforto térmico e o ambiente livre de fungos,

N 43112 fumaca e condensacdo de vapores sem causar danos a X
producéo de alimentos e aos manipuladores?
Os materiais utilizados para o revestimento das paredes,

N 4.3.1.13 teto e piso séo lisos, resistentes e facilmente lavaveis e X
impermeaveis?

N 4.3.1.14 | O piso, teto e parede sdo de cor clara? X

R 4.3.1.15 | O piso é de material antiderrapante? X
As aberturas das dependéncias da cozinha destinadas ao
armazenamento, producdo e distribuicdo das refeigcOes, com

N 4.3.1.16 | estio protegidas com telas contra a entrada de aves, falhas
insetos, roedores, ou outros animais?
As bancadas com ou sem cubas e mesas existentes sdo de

N 4.3.1.17 material liso, lavavel e impermeéavel? X
Existe na area de producdo, lavatério exclusivo para

N 4.3.1.18 |higienizacdo das maos, provido de sabdo liquido e toalha X
descartavel ou secadores?

N 4.3.1.19 |Existem vestiarios com area compativel e armarios X
individuais?

N 4.3.1.20 [ Esta localizado préximo a area de producao de alimentos? X
Existem sanitarios proximos a cozinha, em quantidade

N 4.3.1.21 |suficiente e sem acesso a area de manipulacdo de X
alimentos?

N 4.3.1.22 | Sao exclusivos dos funcionarios do servi¢o? X
Os sanitarios estdo limpos e providos de pia com &gua

N 4.3.1.23 |corrente, sabdo liquido e toalhas descartaveis ou X
secadores?

4.3.2 Almoxarifado

R 4.3.2.1 | Asvias de acesso ao almoxarifado sdo adequadas? X

INF 4.3.2.2 | Existe acesso do tipo escada, monta carga ou elevador? X

N 4.3.2.3 | Caso exista acesso do tipo escada, possui corrimao?

R 4324 No caso de existir elevadores/monta cargas é dada especial

e atencdo a manutencao destes?

N 4.3.2.,5 | Estaindicado, em lugar visivel, a carga maxima permitida?
O almoxarifado é exclusivo do Servico de Nutricdo e

N 4.3.26 | pietética? ¢ ¢ X
Realiza-se exame visual na recep¢do dos géneros

R 4.3.2.7 | alimenticios para verificar se sofreram dano durante o X
transporte?

4.3.2.8 | Existe registro em formulario préprio deste exame? X
N 4329 A identificacdo (rétulo_ ou etiqueta) d_os géneros alimenticios X
e é completa e esta devidamente aderida?
N 43.2.10 Os géneros alimenticios reprovados sdo devidamente So6
e identificados e isolados? isolada

INF | 4.3.2.11 [ Se positivo, quais 0s procedimentos adotados? devolugao/lixo

N 4.3.2.12 | O almoxarifado encontra-se devidamente ordenado?
Os estrados e prateleiras sdo de material resistente, lavavel

N 4.3.2.13 e impermeavel?
A disposicao do armazenamento é boa e racional, com

N 4.3.2.14 intuito de preservar a identidade e integridade dos produtos? X
Os produtos estdo empilhados com seguranca, conforme

R 4.3.2.15 recomendacdo do fabricante? X
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~ NAO SE
™* Ne°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO APLICA
4.3.2 Almoxarifado
O armazenamento dos produtos é seguro, a fim de evitar
N 4.3.2.16 | possiveis vazamentos e misturas entre si, assim como X
acidentes no seu manuseio?
O armazenamento dos materiais de limpeza (desinfetantes,
N 4.3.2.17 | saneantes e congéneres) é afastado do armazenamento dos X
alimentos?
As embalagens utilizadas para o transporte dos géneros
N 4.3.2.18 | alimenticios s&o adequadas a ponto de ndo propiciar risco X
de contaminac¢ao?
4.3.2.19 | Existe sistema adequado para controle do estoque? X
O uso dos géneros alimenticios respeita a ordem de entrada,
R 4.3.2.20 utilizando-se primeiro o mais antigo? X
ual a politica da empresa em relagdo aos produtos com S
INF | 4.3.2.21 Srazo depvalidade préxi?nos ao vencirr?ento? P utilizacdo
INF 4.3.3.1 | Ha necessidade de camara frigorifica? X
R 4.3.3.3 | Sdo em quantidade suficiente? X
R 4.3.3.4 | Asvias de acesso as camaras frigorificas sdo adequadas? X
N 4.3.3.5 | Existe luz de emergéncia no interior desta? X
A temperatura da camara frigorifica € controlada e
N 4.3.36 registrada? X
N 4.3.3.7 | Existe ante-camara? X
Possui outros dispositivos de producdo de frio em numero,
N 4.3.3.8 | capacidade e eficiéncia adequados as finalidades do X
estabelecimento?
4.4 Medicdo e Monitoramento
4.4.1 Limpeza da Area, Equipamentos e Utensilios
R 4.4.1.1 | O setor esta limpo e livre de residuos?
N 4412 Os materiais usados para limpeza possuem o registro do
i 6rgdo competente?
N 4.4.1.3 | Controla-se o seu emprego e forma de aplicacdo? X
R 4414 Existe o reg_igtro na Unidade, dos padrégs e materiais de X
T referéncia utilizados para limpeza dos equipamentos?
Sdo conservados e utlizados com procedimentos
R 4.4.1.5 previamente estabelecidos? X
N 4.4.1.6 | Existe um local especifico para lavagem de utensilios? X
Ap6s seu uso, todos os utensilios, recipientes e
N 4.4.1.7 |equipamentos sdo bem lavados e conservados até seu X
préximo uso?
N 4418 Os utensilios, recipientes e equipamentos estdo em perfeito X
T estado de conservagdo?
Existe procedimento de limpeza fixado para cada
N 4.4.1.9 equipamgnto? P P X
Os panos utilizados no Servigo estdo identificados e séo
R 4.4.1.10 exclusivos deste? X
4.4.2 Agua
INF 4.4.2.1 | Qual a procedéncia da agua utilizada na cozinha? CASAN
Existem reservatérios destinados a agua potavel duplos ~
N 4.4.2.2 para permitir o uso de um, enquanto o outro esta interditado nao
para limpeza ou reparos? sabe
INF 4.4.2.3 | A caixa de agua é exclusiva para o Servico de Nutricdo? X
R 4424 Existem rotinas _ documenta_d_as e re_gistros dos nao
e procedimentos de limpeza e sanitizacdo da caixa d’agua? sabe
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- NAO SE
™* N°. ITEM ITEM ABORDADO SIM NAO APLICA
4.4.2 Agua
INF 4.4.25 | Quem é o setor responsavel por essa limpeza? CCIH
INF 4.4.2.6 | Com que freqiéncia sdo limpas? Semestral
N 4427 A potabilidade é atestada através de laudos laboratoriais nao
e periédicos? sabe
INF 4.4.2.8 | Quais 0s exames realizados? nao sabe
INF 4.4.2.9 | Com que frequiéncia sdo efetuados os exames? semestral
Existe registro desses controles? nao
R 4.4.2.10 sabe
Sédo colhidas amostras de agua em diversos pontos da
N 4.4.2.11 |cozinha e da Unidade Hospitalar, inclusive bebedouros, X
para efetuar os testes laboratoriais?
Existem registros? nao
R 4.4.2.12 sabe
As tubulacdes utilizadas para transporte de agua potavel
R 4.4.2.13 |estdo externamente em bom estado de conservacdo e X
limpeza?
N 4.4.2.14 | O Servico é provido de égua quente e fria? X
4.4.3 Lixo
Existe um local separado para a lavagem de recipientes de
N 4431 coleta de lixo? X
N 4.4.3.2 | Os recipientes para o lixo estdo providos de saco coletor? X
R 4.4.3.3 | Sdo em quantidade suficiente? X
N 4.4.3.4 | Possuem tampa? X
INF 4.4.3.5 [ Sao esvaziados com que freqiiéncia? quando necessario
N 4.4.3.6 | Existem carros para o transporte do lixo? X
N 4.4.3.7 | Existe area propria para estocagem dos residuos solidos? X
4.4.4 Esgoto
N 4441 Os encanamentos e sistema de esgoto estdo em bom X
T estado de conservacao e ligados a rede publica?
N&o havendo rede publica de esgoto, este recebe
R 4.4.4.2 |tratamento antes de seu lancamento em rios, lagos e X
outros, se for o caso?
R 4.4.4.3 | O sistema de esgoto é desinfetado freqlientemente? X
N 4.4.4.4 | Osralos sdo sifonados? X
Os ralos estdo com grade e em bom estado de
R 4.4.4.5 conservagao? X
4446 As tubulagdes de agua, vapor, gas e eletricidade estédo X
T devidamente identificadas?
N 4.4.4.7 | A eliminacdo de aguas servidas faz-se de forma segura? X
4.5 Sistema de Garantia da Qualidade
4.5.1 Seguranga
As maquinas e equipamentos que utilizam energia elétrica
N 4511 |sdo aterrados eletricamente, preservando desta forma a X
saude do trabalhador?
4.5.1.2 | S&o boas as condi¢fes de seguranca dos locais?
4513 Existem equipamentos de seguranca (extintores,
e mangueiras, etc.) em quantidade suficiente, para combater
incéndios?
R 4.5.1.4 | Verifica-se com freqiiéncia seu correto funcionamento? X
R 4.5.1.5 | Essas verificacdes estdo devidamente registradas? X
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N°. ITEM

ITEM ABORDADO

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

4.5.1 Seguranga

N

4516

As areas destinadas a saida de emergéncia, equipamentos
contra incéndio e outros, ndo estao obstruidos?

N

4517

Existe plano de seguranga contra incéndios, em caso de
emergéncia?

45138

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: desligou o equipamento para
higieniza-lo?

451.9

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
segurancga do trabalho, como: desmontou com cuidado os
equipamentos cortantes e trituradores (serra fita, cortador de
frios, descascador de legumes, batedeiras e outros)?

4.5.1.10

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranga do trabalho, como: evitou molhar as partes
elétricas dos equipamentos, prevenindo a ocorréncia de
choques?

45.1.11

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranc¢a do trabalho, como: utilizou adequadamente os
produtos de limpeza?

4.5.1.12

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: utilizou equipamentos de
protecéo individual — EPI (6culos, luva de borracha ou ago,
aventais, botas, mascaras, capas térmicas) ao manusear
produtos quimicos?

4.5.1.13

Possui manual que contempla cuidados pessoais e de
seguranca do trabalho, como: evitou correr nas areas de
producédo?

452 G

arantia da Qualidade

4521

Evita-se ou controla-se a entrada de pessoal estranho na
area?

4522

Sédo validas para o pessoal contratado e/ou visitante, as
mesmas instrugées de higiene e seguranga adotadas para o
pessoal da area?

4523

Existe na cozinha, um programa de manutencgdo preventiva
e corretiva dos equipamentos?

4524

Existe na Cozinha/Unidade Hospitalar um Programa de
Garantia da Qualidade?

4525

Este programa é divulgado a todos os niveis?

4526

Ha na Unidade Hospitalar uma area que coordene as
atividades de Garantia da Qualidade?

X X[ X [ X

4527

As responsabilidades pela Gestdo da Qualidade estdo
claramente definidas?

4528

Existem procedimentos escritos ou sistemas para avaliar a
efetividade e aplicabilidade das normas e sistemas de
Garantia da Qualidade?

4529

Os funcionarios sédo treinados e orientados, de modo a
garantir a correta e completa execugdo dos processos e
procedimentos definidos?

4.5.2.10

Efetuam-se registros do treinamento de cada funcionéario?

45211

As operacdes de producdo de refeicbes e limpeza estdo
claramente definidas e escritas?

4.5.2.12

Novos conhecimentos adquiridos nos processos, ou
adaptacdes e melhorias, somente sdo implementados apés
completa avalia¢do e aprovagdo?
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5 Classificacao do Estabelecimento

Consideramos para o Procedimento de Verificacao proposto, os critérios a
sequir:

- NECESSARIO (N): item obrigatério perante a legislacéo vigente, que
pode influir em grau critico na qualidade e seguranca de todo o
processo de manipulacdo dos alimentos e na seguranca dos
manipuladores;

- RECOMENDAVEL (R): item n&o obrigatorio perante a legislacio
vigente. Pode influir em grau né&o critico na qualidade e seguranca do
processo de manipulacdo dos alimentos e na seguranca dos
manipuladores;

- INFORMATIVO (INF): item que oferece subsidios para uma melhor
interpretacdo dos demais itens, e que nao afeta a qualidade e

seguranca do processo de manipulacédo dos alimentos e a seguranca
dos manipuladores.

Dos 160 itens inspecionados atraves deste Procedimento de Verificacéo,
temos que:

- dos 85 itens necessarios, atende 57;
- dos 51 itens recomendaveis, atende 20;

- 0s demais itens sao informativos.

6 Conclusao Final da Inspecéo

ApoOs inspecédo realizada constatamos através dos itens necessarios, as
irregularidades a seguir:
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1) falta de alvara sanitario

2) falta de cartazes educativos para o afastamento dos manipuladores quando acometidos por algum tipo de
doenca que possa afetar a qualidade ou seguranca dos alimentos

3) utilizacdo de adornos na area de manipulagdo de alimentos

4) Manual de Boas Praticas desatualizado

5) inexisténcia de normas escritas sobre cuidados de higiene pessoal

6) falta de verificacéo e controle da temperatura dos alimentos

7) utilizagdo de utensilios absorventes e nao resistentes a corrosao para a manipulagéo de alimentos

8) iluminacéo insuficiente

9) luminérias sem protecéo

10) telas de protecdo de algumas janelas apresentando falhas

11) sanitarios ndo exclusivos aos funcionarios do servigo

12) falta de identificagcdo aos géneros alimenticios reprovados

13) falta de procedimento de limpeza fixado para cada equipamento

14) falta de laudos laboratoriais que comprovem a potabilidade da agua

15) utilizacao de recipientes de lixo desprovidos de tampa

16) falta de plano de seguranca contra incéndio

17) falta de programa de garantia da qualidade no Servico de Nutri¢do e Dietética

Em funcdo do exposto acima, o estabelecimento devera adequar-se

guanto as exigéncias a seguir, providenciando:

1) alvara sanitario no 6rgdo competente, ja que trabalha com terapia de nutricao enteral

2) cartazes educativos para o afastamento dos manipuladores quando acometidos por algum tipo de doenca
gue possa afetar a qualidade ou seguranca dos alimentos

3) fica proibida a utilizacédo de adornos na area de manipulagéo de alimentos

4) ficam os manipuladores obrigados a lavar as mdos sempre que usarem o sanitario, fumarem, tocarem em
lixo, secando-as apdés, em toalha descartavel

5) Manual de Boas Praticas implantado ao Servigo, devidamente atualizado

6) normas escritas e cumprimento destas sobre cuidados de higiene pessoal

7) verificar e controlar a temperatura dos alimentos

8) ndo mais utilizar utensilios absorventes e nao resistentes a corrosao para a manipulacéo de alimentos

9) iluminacgéo suficiente

10) protecdo para as lumindrias

11) sanar as falhas existentes nas telas de protecéo das janelas

12) sanitarios exclusivos aos funciondrios do servigo

13) identificacé@o aos géneros alimenticios reprovados

14) procedimentos de limpeza fixados para cada equipamento

15) laudos laboratoriais que comprovem a potabilidade da agua

16) utilizar recipientes para o lixo, somente quando providos de tampa

17) plano de seguranca contra incéndio

18) programa de garantia de qualidade para o Servigo de Nutricdo e Dietética

7 Responsaveis pelainspecao

Data:

Inicio: 3/4/2002 Término:3/4/2002



