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RESUMO

INTRODUGAO: A alimentacéo coletiva consolidou-se como setor essencial & satde e
a economia, sendo as Unidades de Alimentagao e Nutricdo (UAN) fundamentais para
garantir refei¢cdes seguras e equilibradas. OBJETIVO: Avaliar as condigdes higiénico-
sanitarias de uma UAN de hotel em Macei6-AL antes e apos intervengao da Vigilancia
Sanitaria (VISA). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
comparativo, com aplicacdo do checklist da RDC n° 275/2002 da ANVISA, em dois
momentos distintos (junho e outubro de 2025). Foram avaliados 164 itens distribuidos
em 15 grupos, abrangendo estrutura fisica, higienizagao, manipuladores, produgao e
documentagdo. RESULTADOS: Apds a intervencao da VISA e execucdo de medidas
corretivas, como reformas, substituicao de utensilios e reforco dos POPS, observou-
se aumento expressivo dos indices de conformidade, principalmente em higienizacao
(de 66,6% para 94,4%), manejo de residuos (de 66,6% para 100%) e edificagdes (de
41,6% para 62,5%). Apesar de persistirem limitagcdes estruturais, o avango evidenciou
o impacto positivo da fiscalizagdo e da gestdo técnica da nutricionista responsavel.
CONCLUSAO: Conclui-se que a atuacdo da VISA e a aplicacédo de checklists séo
ferramentas eficazes para promover adequagdes e garantir a seguranga dos
alimentos, reforgando o papel do nutricionista na padronizagéo e na melhoria continua

dos servigos de alimentagéo.

Palavras- chaves: Boas Praticas de Fabricacdo, Unidades de Alimentacdo e

Nutricao, Vigilancia Sanitaria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Collective food services have become an essential sector for health
and the economy, with Food and Nutrition Units (FNUs) being fundamental to ensuring
safe and balanced meals. OBJECTIVE: To evaluate the hygienic and sanitary
conditions of a hotel food service unit in Maceio-AL before and after intervention by the
Health Surveillance Agency (VISA). METHODOLOGY: This is an observational,
descriptive, and comparative study, applying the checklist of ANVISA's RDC No.
275/2002, at two distinct times (June and October 2025). 164 items distributed across
15 groups were evaluated, covering physical structure, hygiene, handlers, production,
and documentation. RESULTS: After the intervention by the Health Surveillance
Agency (VISA) and the implementation of corrective measures, such as renovations,
replacement of utensils, and reinforcement of Standard Operating Procedures (SOPS),
a significant increase in compliance rates was observed, mainly in hygiene (from
66.6% to 94.4%), waste management (from 66.6% to 100%), and buildings (from
41.6% to 62.5%). Despite persistent structural limitations, the progress highlighted the
positive impact of the inspection and the technical management of the responsible
nutritionist. CONCLUSION: It is concluded that the actions of the Health Surveillance
Agency (VISA) and the application of checklists are effective tools to promote
adjustments and ensure food safety, reinforcing the role of the nutritionist in the

standardization and continuous improvement of food services.

Keywords: Good Manufacturing Practices, Food and Nutrition Units, Sanitary

Surveillance.
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1. INTRODUGAO

O segmento de alimentacgao coletiva consolidou-se, ao longo dos ultimos anos,
como um setor estratégico e altamente competitivo no cenario econdmico
contemporaneo, impulsionado pela intensificacdo do ritmo de vida urbano e,
consequentemente, pela crescente demanda por praticidade, padronizagdo e
seguranga higiénico-sanitaria dos alimentos (Santos; Alves, 2014).

Nessa logica, devido a necessidade de otimizar o tempo entre o trabalho e as
refeicdes fora do lar favoreceu a expansao das Unidades de Alimentacdo e Nutricao
(UAN), presentes em restaurantes, hospitais, escolas, instituigbes, empresas e
empreendimentos hoteleiros, especialmente no setor de alimentos e bebidas (A&B),
as quais tém como propésito promover a saude e o bem-estar por meio de refei¢cdes
equilibradas e higiénico-sanitariamente seguras (Bernardo et al., 2014; Silva; Freitas;
Figueiredo, 2021).

Entretanto, o crescimento desse setor e a complexidade das operagdes diarias
trazem desafios significativos a padronizacdo dos processos produtivos, podendo
comprometer a qualidade dos alimentos e favorecer a ocorréncia de Doengas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA), como salmonelose, botulismo,
gastroenterites causadas por Escherichia coli e infecgdes por Staphylococcus aureus
(Vidal et al., 2022; Ministério da Saude, 2022). O comité conjunto da WHO/FAO
reconheceu que as enfermidades decorrentes do consumo de alimentos
contaminados representam, provavelmente, um dos mais relevantes problemas de
saude publica na atualidade. Nesse contexto, a Vigilancia Sanitaria (VISA) assume
papel essencial ao fiscalizar, orientar e promover adequacdes que assegurem O
cumprimento das normas e boas praticas, contribuindo para a prote¢cdo da saude
publica e a seguranga dos alimentos nas UANs (Sirtolli; Comarella, 2018)

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) integra o Sistema Unico de
Saude (SUS) e compreende um conjunto de agdes e servigos de saude executados
por o6rgaos e instituicbes publicas das esferas federal, estadual e municipal,
pertencentes a administracdo direta, indireta e as fundagdes mantidas pelo Poder

Publico. AVISA, enquanto instancia estadual e municipal, atua em conformidade com



as diretrizes e normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), 6rgéo de ambito federal. Sua principal atribuigdo consiste na prevencéo e
controle de riscos a saude, bem como na intervengcdo em problemas sanitarios que
possam comprometer a seguranga da populagéo. As agdes desenvolvidas pela VISA
no contexto de estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos visam
reduzir os riscos de DTHAs e promover a prote¢ao e promog¢ao da saude publica, por
meio de praticas sistematicas de monitoramento, fiscalizacdo e educagao sanitaria
(Brasil, 2023)

No contexto das UANs, a ANVISA estabelece diretrizes que asseguram a
qualidade e a seguranga higiénico-sanitaria dos alimentos em todas as etapas do
processo produtivo. A Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC n° 216/2004) dispde
sobre as Boas Praticas para Servigos de Alimentagao, abrangendo desde a selecao
de fornecedores, o recebimento e armazenamento de insumos, até o preparo e a
distribuicdo das refei¢cdes, garantindo condigbes adequadas de higiene e controle de
contaminagao (Brasil, 2004).

Complementarmente, a RDC n°® 275/2002 orienta a elaboragdo e a
implementagcdo dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POPS), que
descrevem de forma sistematizada as rotinas de higienizagdo, manipulagéo e controle
das etapas produtivas. A aplicagdo conjunta dessas normas promove a padronizagao
dos processos, reduz riscos de DTHAs e reforca o compromisso das UANs com a
segurancga dos alimentos e a prote¢ao da saude publica (Brasil, 2002).

O presente estudo teve como objetivo avaliar as condigdes higiénico-sanitarias
de uma UAN de hotel em Maceio-AL antes e apos intervengao da Vigiléancia Sanitaria
(VISA).

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo e comparativo, com
delineamento longitudinal prospectivo, realizado em uma UAN de um hotel localizado
na cidade de Maceid-AL, em dois momentos distintos: antes e apods intervengcao da

Vigildncia Sanitaria. O estudo foi conduzido com o intuito de avaliar o nivel de
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conformidade higiénico-sanitaria do servigco, comparando a situagao inicial e a

evolugao apos a inspecgao e orientagdes do orgao fiscalizador.

2.2 Local do estudo

O cenario da investigacao consistiu em um hotel de médio porte, que oferece
servicos de alimentacao a diferentes publicos. O estabelecimento disponibiliza café
da manha e jantar em sistema buffet, além de almoco a la carte, atendendo hdspedes,
visitantes ocasionais (passantes) e participantes de eventos corporativos ou sociais
realizados no hotel. Adicionalmente, o setor de alimentagcdo € responsavel pelo
fornecimento de refeicdes aos funcionarios e colaboradores internos. A UAN é
composta por setores como: almoxarifado, agougue, area de higienizagdo de
hortifrutis, cozinha central, confeitaria, garde manger, copa, refeitério de funcionarios

e salado do restaurante, os quais foram contemplados no processo avaliativo.

2.3 Periodo da pesquisa

O estudo foi realizado entre os meses de junho a outubro de 2025. A primeira
aplicacao do checklist ocorreu em junho de 2025, configurando a fase diagndstica
inicial. A segunda aplicagao foi conduzida em outubro de 2025, apds fiscalizagao e
orientagdes da VISA, permitindo verificar as adequacbdes implementadas para

liberacdo do alvara sanitario e comparar os resultados obtidos em ambas as etapas.

2.4 Instrumento de coleta de dados

Durante o diagndstico, utilizou-se como instrumento de avaliagdo um checklist
da RDC n°® 275/2002 da ANVISA, normativa que estabelece Procedimentos
Operacionais Padronizados e critérios para verificagdo do cumprimento das Boas
Praticas de Fabricacao (BPF) em servigos de alimentagdo. O checklist contém 164
itens, dividido em 15 blocos principais, Edificagdo e instalagbes (n=48), 2.
Higienizacao das instalagbes, equipamentos, moveis e utensilios (n=18), 3. Controle
integrado de vetores e pragas urbanas (n= 3), 4. Abastecimento de agua (n=13), 5.
Manejo dos residuos (n=3), 6. Esgotamento sanitario (n=1), 7. Leiaute (n=2), 8.
Equipamentos, moveis e utensilios (n=12), 9. Manipuladores (n=14), 10. Matérias-

primas ingredientes e embalagens (n=11), 11. Fluxo de produgdo (n=4), 12.
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Rotulagem e armazenamento do produto-final (n=9), 13. Controle de qualidade do
produto-final (n=4), 14. Transporte do produto-final (n=5) e 15. Documentagao (n=17).
Essa organizagdo possibilitou avaliar o estabelecimento de forma estruturada,

garantindo maior precisao na identificagao dos pontos fortes e das ndo conformidades.

Cada item do checklist foi avaliado e registrado em uma das trés categorias:
Conforme (C), quando atendia integralmente aos critérios estabelecidos; N&o
Conforme (NC), quando apresentava inadequacoes; e Nao Se Aplica (NSA), quando
o item n&o era pertinente ao setor ou atividade observada. Posteriormente, os
resultados foram calculados em percentual de conformidade. O calculo de adequacéao
do estabelecimento foi realizado a partir do Total de Adequacédo (TAD) e do Total de
Inadequacéao (TIN). A soma desses dois valores resultou no Total Geral (TG). Em
seguida, aplicou-se uma regra de trés, considerando TG como 100% e TAD como X,
para obter a porcentagem de adequacédo geral do estabelecimento. O mesmo
procedimento foi utilizado para calcular a adequagéo de cada grupo, porém, nesses
casos, o calculo considerou apenas a quantidade de subitens pertencente a cada
bloco.

Apos isso, foi possivel considerar a classificacédo geral do estabelecimento
quanto as condigbes higiénico-sanitarias antes e apos as orientagdes da VISA. A
classificagdo do estabelecimento seguiu a proposta estabelecida pela prépria
legislagéo, na qual o Grupo 1 corresponde aos locais que apresentam entre 76% e
100% de atendimento dos itens (bom nivel de adequacéo); o Grupo 2 abrange aqueles
com 51% a 75% de atendimento (nivel intermediario de adequacgao); e o Grupo 3 inclui
os estabelecimentos que atendem de 0% a 50% dos itens avaliados (baixo nivel de
adequacao). Essa abordagem possibilitou uma analise objetiva e comparativa,
destacando areas de maior aderéncia as normas e setores que demandam

adequacdes.

2.5 Procedimentos de coleta e padronizagcao

Para garantir a uniformidade e fidedignidade da coleta, os avaliadores
passaram por um processo prévio de capacitagdo, que envolveu estudo dirigido da
RDC n° 216/2004 e 275/2002, reunides de alinhamento com a RT da unidade e a
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realizacdo de uma aplicagao piloto, a fim de uniformizar os critérios de interpretagao
do checklist. Apds essa etapa, o instrumento foi aplicado in loco pelos pesquisadores
- sendo uma estagiaria em regime extracurricular ndo obrigatorio e um estagiario em
regime curricular obrigatorio - de forma sistematica em todos os setores da UAN. Ao
término do processo, os resultados obtidos foram revisados pela nutricionista RT do
hotel, assegurando a consisténcia das informacgdes. Além disso, a coleta permitiu ndo
apenas avaliar a conformidade higiénico-sanitaria do servigo, mas também analisar a
clareza e eficacia do instrumento, verificando sua aplicabilidade e possiveis ajustes
necessarios para fortalecer a previsibilidade e a qualidade da avaliagdo. Para
assegurar a imparcialidade e objetividade da estagiaria, as observagdes foram
conduzidas de forma independente, sem interferéncia de gestores ou demais

funcionarios da unidade.

2.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitalizados e tabulados em planilha do Microsoft
Excel®, e posteriormente analisados de forma comparativa entre os dois momentos
de aplicagdo do checklist. A avaliagcdo permitiu identificar ndo conformidades
persistentes, adequacgdes realizadas e o impacto da fiscalizagao da VISA sobre o nivel
de conformidade higiénico-sanitaria da UAN. Para fins de interpretacdo, os resultados
foram expressos em termos de percentual de conformidade por item e por bloco
tematico, conforme metodologia preconizada pela RDC n° 275/2002. Apds a analise
do diagndstico higiénico-sanitario inicial, foi elaborado um plano de ag¢ao corretiva e
entregue aos gestores, conforme apresentado no Apéndice A, contendo as néo
conformidades, os prazos de resolucdo e as recomendacgdes técnicas, priorizadas
conforme a urgéncia e a criticidade. Uma coépia impressa do diagndstico foi
disponibilizada e os resultados foram apresentados em reunido com o coordenador
de A&B.

2.7Aspectos éticos
O estudo foi conduzido em conformidade com principios éticos, assegurando o
sigilo e a confidencialidade das informacgdes. A realizagao da pesquisa foi previamente

autorizada pelo estabelecimento, mediante carta de anuéncia assinada pela gerente
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de Gente e Gestao, concedida antes do inicio da coleta de dados. Por ndo envolver
diretamente seres humanos em carater intervencional, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, permanecendo restrito ao ambito

académico-cientifico.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos na avaliagdo da unidade de
alimentacdo do hotel por meio da aplicacédo do checklist da RDC n° 275/2002. O
instrumento foi utilizado em dois momentos: antes da visita da VISA e apds sua
realizagdo, permitindo comparar os resultados e elaborar um diagnostico das

melhorias implementadas ao longo do periodo de 4 meses.

Tabela 1 - Percentuais de adequacao do checklist aplicado na
Unidade de Alimentagao e Nutricao hoteleira em Maceid-AL antes e apds a
visita da Vigilancia Sanitaria, no periodo de junho e outubro de 2025.

GRUPOS AVALIADOS NO CHECKLIST DA RDC N° Antesda Apodsa
275/2002 Visita Visita
(%) (%)
1 - Edificagao e instalagoes 41,6% 62,5%
2- Higienizagao de instalagdes, equipamentos, méveis e 66,6% 94,4%
utensilios
3 - Controle integrado de vetores e pragas urbanas 100% 100%
4 - Abastecimento de agua 100% 100%
5 - Manejo de residuos 66,6% 100%
6 - Esgotamento sanitario 100% 100%
7 - Layout 50% 50%
8 - Equipamentos, moéveis e utensilios 33,3% 41,6%
9 - Manipuladores 92,8% 100%
10 - Matérias-primas, ingredientes e embalagens 92,8% 100%
11 - Fluxo de produgao 50% 50%
12 - Rotulagem e Armazenamento do produto-final 33,3% 50%
13 - Controle de qualidade do produto-final 100% 100%
14 - Transporte do produto-final NSA* NSA*
15 - Documentagao 76% 82,3%

*NSA: Nao se aplica.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Nota: O total de itens excluidos da avaliagao, classificados como NSA foram 10 itens.
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Na etapa inicial da avaliagdo, foram examinados os itens do Grupo 1,
correspondentes a edificagdo e as instalagdes fisicas da unidade. Na primeira
aplicacao do checklist, realizada antes da inspec¢éao do érgéo fiscalizador, o percentual
de conformidade desse grupo foi de 41,6%, evidenciando a necessidade de
intervencdes estruturais e manutencado. E importante destacar que o hotel em estudo
foi construido na década de 1980, caracteristica que contribui significativamente para
a ocorréncia e a persisténcia de ndo conformidades de natureza estrutural, exigindo
manutengao continua e adequacdes perioddicas para atender as exigéncias sanitarias
vigentes.

Durante a verificacdo, constatou-se o acumulo de materiais em desuso ou
inadequados ao ambiente produtivo, tanto nas areas internas quanto externas, além
de pisos deteriorados, especialmente na camara fria e na copa limpa, o que
compromete a eficiéncia do processo de higienizacédo desses locais.

No que se refere aos tetos, verificou-se a presenca de rachaduras, formacao
de mofo na area do refeitério, decorrente da condensacéao de vapor, e fiacdo exposta
sem a devida tubulagao de protecao, configurando risco fisico e elétrico. As paredes,
por sua vez, apresentaram superficies de dificil higienizagao e fissuras, o que favorece
0 acumulo de sujidades. Observou-se ainda que as portas eram confeccionadas, em
sua maioria, com materiais adequados, excetuando-se a do almoxarifado, que nao
atendia integralmente aos critérios higiénico-sanitarios. Quanto as janelas, constatou-
se auséncia de superficie lisa, dificuldade de higienizacao, além de telas de protecao
danificadas e auséncia de telas milimétricas em alguns pontos, principalmente nos
exaustores, o que potencializa o risco de surgimento de vetores e pragas urbanas.

Diante do diagndstico estrutural identificado na etapa inicial, foram adotadas
acgdes corretivas conforme as orientacées da VISA, com o objetivo de aprimorar as
condi¢cdes higiénico-sanitarias da unidade. As medidas implementadas no servigo,
conforme planejamento estabelecido pela RT, foram: a reforma dos pisos da camara
fria e da copa limpa, a remocdo de materiais em desuso, a eliminagdao do mofo e
pintura do teto do refeitdrio, além da instalagao de novos exaustores e da substituigao
das telas milimétricas, reforgando o controle ambiental e a prevengao de vetores e

pragas urbanas.
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Como resultado das intervencdes realizadas, verificou-se um consideravel
aumento no indice de adequacao do Grupo 1, o qual passou de 41,6 % na primeira
aplicacdo para 62,5 % na segunda aplicagdo do checklist, apos a visita e
implementagdo das medidas corretivas. Este acréscimo evidencia a eficacia das
agdes corretivas em mitigar as deficiéncias previamente identificadas. Esse avango
contrasta positivamente com os achados do estudo conduzido entre agosto a outubro
de 2010, no qual, no qual 92% dos 12 hotéis analisados apresentaram nivel
insatisfatério de adequacédo, com valores inferiores a 50% no grupo referente a
edificacao e instalacgdes fisicas (Serafim, 2010).

Embora a primeira aplicagdo do checklist no presente estudo tenha revelado
um cenario semelhante ao observado na maioria dos hotéis analisados em 2010,
também com conformidade abaixo de 50%, a segunda avaliagdo mostra que o
estabelecimento alcangou um patamar superior aos encontrados naquele
levantamento. O aumento para 62,5% evidencia que acdes corretivas direcionadas,
mesmo em curto prazo, podem reverter um quadro estrutural inicialmente deficitario,
ao passo que, no estudo de 2010, a maior parte das unidades manteve-se com indices
insatisfatorios.

No Grupo 2, referente a higienizagao de instalagbes, equipamentos, méveis e
utensilios, o percentual de adequacao inicial foi de 66,6%, devido a frequéncia
insuficiente de limpeza e utensilios desgastados, fatores que aumentavam o risco de
contaminagao cruzada. Na segunda avaliagao, apos a substituicdo dos utensilios e a
implementagao de acompanhamento sistematico por meio de vistorias e planilhas de
controle, o percentual de adequacao alcancou 94,4%, refletindo um processo de
higienizagdo mais eficiente e seguro.

Em um estudo conduzido por Reis, Flavio e Guimaraes (2015) em uma UAN
hospitalar de Montes Claros (MG), utilizando o checklist baseado na RDC n° 275/2002
(Brasil, 2002), foi observada uma adequacédo de 90% nessa mesma categoria,
resultado semelhante ao obtido neste trabalho. No entanto, as ndo conformidades
identificadas pelos autores estavam associadas a auséncia de local apropriado para
o armazenamento de produtos de limpeza, o que reforga a importancia da estrutura
fisica adequada para garantir a eficiéncia dos processos de higienizagao.

Diferentemente, Mello et al. (2013), ao avaliarem sete UANs localizadas no municipio
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de Porto Alegre (RS), por meio da Portaria n® 78/2009, observaram baixa adequacéao,
com indices inferiores a 10%. As principais ndo conformidades estavam associadas
ao uso inadequado de esponjas e panos de limpeza, bem como ao armazenamento
incorreto de produtos saneantes, evidenciando falhas expressivas nos procedimentos
de higienizagao.

Os Grupos 3 e 4 apresentaram 100% de conformidade tanto na primeira quanto
na segunda avaliagdo. No Grupo 3, referente ao controle de vetores e pragas urbanas,
0 estabelecimento mantém acompanhamento mensal ou sempre que necessario, por
empresa terceirizada, com registro em planilhas das ocorréncias, que se mostraram
minimas. Quanto ao Grupo 4, relativo ao abastecimento de agua, sao realizadas
higienizagbes periddicas pela empresa terceirizada, com todos os procedimentos
devidamente documentados, além de analises de potabilidade da agua por meio de
laudos laboratoriais semestrais, garantindo a segurangca e qualidade do
abastecimento.

Em um estudo onde avalia as UANs que funcionam no campus da Universidade
Federal da Bahia conduzida por Cardoso, Souza e Santos (2005), foram adotadas em
uma escala de 0 a 20, 17 servicos de desinsetizacao periddica com o objetivo do
controle de insetos e roedores nas unidades, porém o uso de telas para impedir o
avango dessas pragas era limitada, como também a &rea externa apresentava
descuido por haver mato e sucatas, um ambiente propicio para a proliferagdo e
sobrevivéncia de roedores, baratas e insetos. Destaca-se a necessidade de constante
manutencio das areas externas, considerados ambientes preocupantes no contexto
hoteleiro, no estudo realizado, verificou-se que algumas areas ao redor do hotel
apresentavam condi¢des propicias para a proliferacdo de baratas e outros insetos, o
que justifica o aparecimento esporadico desses vetores no interior da cozinha. Os
ambientes externos, muitas vezes, sdo determinantes para a sobrevivéncia dessas
pragas, devido a presencga de entulhos e redes de esgoto. A cozinha, por sua vez,
torna-se um local atrativo na busca por alimentos e dejetos essenciais a manutengao
desses organismos. Diante disso, o hotel segue rigorosamente as normas
estabelecidas pela RDC n° 275/2002, sendo que a empresa contratante é co-

responsavel por qualquer problema decorrente de contaminagdo alimentar
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ocasionada pela contratada, conforme disposto nas Sec¢des Il e |ll da Lei n°® 8.078, de
11 de setembro de 1990 do Codigo de Defesa do Consumidor (Brasil, 1990).

Em uma avaliagédo sobre a qualidade fisico-quimica e microbiologica da agua
realizada por Silva (2018) em UANs escolares, por meio de questionarios e coletas de
amostras em diversos pontos das escolas, constatou-se que a quantidade de
coliformes totais e termotolerantes estava acima dos limites permitidos pela Portaria
n° 2.914/2011 do Ministério da Saude. Esse resultado evidencia a importancia dos
estabelecimentos de alimentagao e instituigdes contratarem empresas terceirizadas
especializadas no controle de parametros quimicos e microbioldgicos, a fim de
prevenir doengas recorrentes, como gastroenterites bacterianas e hepatites A e B.
Diferentemente, a UAN do hotel em que foi conduzido o presente estudo realiza, de
forma periddica, registros das analises de potabilidade da agua, garantindo a
segurancga e a continuidade adequada do processo produtivo de alimentos oferecidos
aos hoéspedes.

No Grupo 5, referente ao manejo de residuos, o percentual de adequagéo na
primeira avaliagcao foi de 66,6%, em razdo da frequéncia de higienizagao irregular.
Entretanto, apdés ao acompanhamento dos cronogramas de limpeza diaria e
higienizacdo semanal, observou-se um avango significativo, atingindo 100% de
conformidade na segunda avaliagao.

De forma semelhante, em estudo transversal realizado em uma Unidade de
Producao de Refeigdes (UPR) hoteleira localizada na cidade de Sao Paulo (SP), o
item referente ao gerenciamento de residuos obteve 75% de adequacédo, sendo as
nao conformidades relacionadas a auséncia de coleta seletiva (Lopes et al., 2016).
Além disso, Miranda e Baido (2011) observaram inadequag¢des quanto ao tipo de
lixeira, que ndo possuiam acionamento automatico, o que também pode comprometer
a higiene e a segurancga alimentar.

O hotel em estudo, por sua vez, mantém sistema de coleta seletiva e destinacao
dos residuos reciclaveis, pratica que contribui para a sustentabilidade ambiental e esta
alinhada as diretrizes de gestdo responsavel de residuos sélidos. A comparacgao
evidencia que, embora o presente estudo tenha apresentado inicialmente um indice
inferior, a implementagcdo de medidas corretivas, a presenga de coleta seletiva e o

acompanhamento continuo das rotinas de higienizagdo permitiram alcangar 100% de
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conformidade, superando inclusive o percentual identificado em outros trabalhos. Isso
reforga a eficacia de intervengdes gerenciais simples, aliadas a praticas sustentaveis,
na melhoria do manejo de residuos em unidades de alimentag&o hoteleiras.

Os resultados dos Grupos 6, no que tange ao esgotamento sanitario e 7 sobre
o layout ambos mantiveram exatamente os mesmos percentuais nas duas avaliagdes,
100% e 50%, respectivamente. No caso do esgotamento sanitario, o desempenho
integral reflete a estrutura ja consolidada do hotel, incluindo sistemas bem
estabelecidos como a caixa de gordura e demais dispositivos que asseguram o
adequado direcionamento dos efluentes. Em relagdo ao leiaute, Pereira, Fatel e
Fonseca (2009) reforga a relevancia do planejamento fisico-funcional das UAN ao
demonstrar que a elaboragdo de um leiaute adequado requer a atuagao conjunta de
uma equipe multidisciplinar. Os autores evidenciam que engenheiros e arquitetos
devem conduzir os aspectos estruturais e construtivos do projeto, enquanto a
nutricionista tem papel central na definicho das necessidades operacionais da
unidade, assegurando que os fluxos de trabalho, a seguranga dos alimentos e a
qualidade do servigo sejam efetivamente contemplados no desenho final. Conforme
Akatsu et.al (2005) deve seguir um "fluxo higiénico" adequado e ininterrupto, evitando
cruzamentos. No entanto, a UAN hoteleira permaneceu com 50%, pois envolve
aspectos estruturais e de fluxo produtivo que exigem intervengdes de longo prazo, ndo
sendo possivel sua completa adequagdo em um periodo curto de gestdo ou
acompanhamento.

O Grupo 8, que aborda sobre os equipamentos méveis e utensilios, apresentou
inicialmente desempenho insatisfatério, com pontuacao de 33,3%, a RDC 216/2004
exige que os materiais que entram em contato com o alimento n&o transmitam
substancias toxicas, as superficies de equipamentos devem ser lisas, impermeaveis
e que nao contenham desgastes e outras imperfeicbes que possam comprometer a
higienizacdo dos mesmos, além de estarem adequados ao ramo de atividade, em
numero suficiente. Na primeira avaliagdo, observou-se numero reduzido de
equipamentos, destacando-se a existéncia de apenas uma camara fria para todos os
grupos de alimentos, o que eleva o risco de contaminagao cruzada. Verificaram-se
ainda sinais de corrosao em superficies que entram em contato com os alimentos,

como tabuas de corte, prateleiras enferrujadas, colheres plasticas desgastadas e
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freezer em mau funcionamento, além da coifa, que se encontra antiga e em processo
de substituicdo. Na segunda avaliagdo, o grupo obteve discreta melhora, alcangando
41,6%, resultado de acdes imediatas, como manutencio e pintura das prateleiras,
substituicdo dos utensilios deteriorados e manutencao do freezer e intensificagao da
supervisao da equipe de nutricdo quanto a organizagao da camara fria, por meio de
cartazes, avisos e treinamentos. Apesar do avango modesto e de curto prazo,
progressos mais expressivos ainda dependem de investimentos estruturais e
aprimoramento da gestao operacional.

No Grupo 9 e 10, referente aos manipuladores e matérias-primas, ingredientes
e embalagens, o percentual de adequacgao passou de 92,8% na primeira avaliagao
para 100% na segunda em ambos. Entre os manipuladores, a inadequagéo estava
relacionada a frequéncia insuficiente de higienizacdo das maos, corrigida com a
reativagdo de um temporizador que sinaliza os horarios de lavagem durante o turno,
prevenindo a contaminacdo biologica. Esses achados sdo semelhantes aos
observados em um estudo transversal realizado em nove UANs de pequeno e médio
portes, localizadas na regidao metropolitana de Belo Horizonte (MG), que apresentou
percentual de adequacao entre 85,7% e 100% no bloco referente aos manipuladores
de alimentos. Assim como no presente trabalho, o estudo ressaltou que os
manipuladores exercem papel essencial na prevengdo das doengas de origem
alimentar (DOA), evidenciando que agdes educativas e o monitoramento constante
das praticas de higiene sdo determinantes para alcangar altos niveis de conformidade
e garantir a seguranga dos alimentos (Ferreira et.al, 2011).

No Grupo 10, quanto as matérias-primas, ingredientes e embalagens, foram
identificadas falhas no sistema PVPS, com insumos armazenados fora da ordem de
validade e sem identificacdo adequada, o que pode comprometer o controle de
estoque e a seguranga dos alimentos. Além disso, problemas com paletes mal
higienizados e posicionados préximos as paredes foram solucionados mediante a
substituigdo dos estrados das camaras de resfriamento e congelamento e a aquisi¢ao
de paletes altos, garantindo distanciamento do piso e melhor seguranga higiénico-
sanitaria dos insumos.

Achados de pesquisa realizados em uma UAN localizada em Maringa (PR),

entre fevereiro e maio de 2022, também evidenciaram 84,62% de adequacao no bloco
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“‘matérias-primas, ingredientes e embalagens”, sendo as principais inadequacgbes
associadas a auséncia de controle e verificacdo de temperatura no recebimento das
mercadorias, possivelmente em razao da falta de horario fixo para essa etapa. Essas
observagodes reforgam a importancia do monitoramento continuo e da capacitagao da
equipe quanto as boas praticas de armazenamento e controle de qualidade das
matérias-primas (Zeraik; Siciliano; Vasques, 2022).

O Grupo 11, responsavel pela avaliagéo do fluxo de produgao, obteve 50% de
conformidade tanto na primeira quanto na segunda avaliagao, a RDC 216/2004 exige
que as edificagdes e instalagdes devem ser planejadas de modo a permitir um fluxo
ordenado e sem cruzamentos durante as etapas de preparagao do alimento, servindo
para evitar a contaminagao cruzada e a manutencgéo da limpeza. Nessa conjuntura, a
principal inadequacao refere-se ao nao atendimento das exigéncias legais de um fluxo
ordenado, linear e sem cruzamentos, visto que o layout atual da cozinha e do
restaurante apresenta interseccdes entre a entrada de alimentos, a saida de residuos
e as etapas de pré-preparo e preparo. Embora a pontuagao tenha se mantido, foram
adotadas medidas corretivas imediatas, como a afixagdo de cartazes orientativos,
definicdo de horarios distintos e reforgo da higienizacdo dos ambientes, visando
minimizar riscos de contaminagao cruzada. As adequacgdes estruturais, contudo,
dependem de investimentos e reforma a longo prazo. Foi ainda elaborado e entregue
um plano de acdo corretiva para que o estabelecimento tenha ciéncia das nao
conformidades e das melhorias necessarias.

O estudo de Cardoso, Souza e Santos (2005) descreve que uma unidade de
alimentagcdo contava com supervisdo de nutricionistas; entretanto, 40% dos
funcionarios ndo haviam recebido qualquer tipo de treinamento. O ambiente
apresentava diversas inadequagdes estruturais e problemas no manejo dos residuos,
que eram acondicionados em baldes com sacos plasticos e mantidos expostos ao
ambiente, cenario semelhante foi observado no hotel onde o presente estudo foi
conduzido. A auséncia de capacitacao compromete o cuidado dos funcionarios em
relacdo ao fluxo de producado, favorecendo o risco de contaminagdes, problema
recorrente em diferentes estabelecimentos, onde as cozinhas ndo seguem uma

estrutura adequada que separe as areas de entrada e saida de lixo e alimentos.
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O Grupo 12, pertinente a rotulagem e ao armazenamento do produto final,
apresentou inicialmente 33% de conformidade. Na primeira avaliagdo, observou-se
armazenamento inadequado de alguns alimentos, frequentemente sem prote¢gdo com
papel filme, além de estrados danificados e com acumulo de sujidades. Na segunda
avaliacao, apos reforgo das orientagdes do 6rgao fiscalizador e da equipe de nutrigcao,
verificou-se melhora expressiva, alcancando 50% de adequacéo, resultado da troca
dos estrados e da intensificagdo das higienizagbes. A RDC 216/2004 exige que os
alimentos preparados e mantidos na area de armazenamento ou aguardando
transporte devem estar identificados, e 0 armazenamento deve ocorrer em condi¢des
de tempo e temperatura que ndo comprometam a qualidade higiénico-sanitaria do
alimento preparado.

O Grupo 13, vinculado ao controle de qualidade do produto final, apresentou
100% de conformidade em ambas as avaliagdes. Esse desempenho satisfatorio
resulta da efetiva execugdo dos procedimentos de controle, incluindo o uso de
planilhas de monitoramento de temperatura dos alimentos, Controles Operacionais
Essenciais (COES) e dos POPS, bem como a coleta diaria de amostras das
preparagdes e da realizacdo semestral de laudos laboratoriais de analises hidricas e
alimentares, garantindo a identificagao precoce de possiveis agentes patogénicos. Em
estudo com 172 manipuladores de alimentos no Espirito Santo - Brasil, foram
evidenciados que os treinamentos continuos em seguranga alimentar favorecem o
conhecimento, atitudes e praticas de seguranga alimentar desses manipuladores no
conjunto de procedimentos e técnicas para garantir que o produto atenda a padrbes
predefinidos de qualidade, desde a matéria-prima até a entrega ao consumidor final
(Vitoria, et al., 2021).

No que tange ao Grupo 14, relativo ao transporte do produto final, constatou-
se que a UAN objeto deste estudo nao realiza transporte de refeicdes, sendo, portanto,
este item ndo aplicavel a realidade da unidade.

O Grupo 15, relacionado a documentagao, apresentou inicialmente algumas
nao conformidades com um percentual de 76%, embora, devido a experiéncia da
unidade e ao fato de o hotel ser antigo, ja possuia a maioria das documentacgoes,
incluindo o Manual de Boas Praticas (MBP) e a maioria dos POPS. Entretanto, foram

observadas algumas operagdes que nao correspondiam ao MBP, como a auséncia do
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POP de recolhimento de alimentos e descumprimento do POP de manutencao e
calibragéo preventiva de equipamentos.

Na segunda avaliagdo, o grupo alcangou 82,3% de conformidade, em raz&do da
corregao dos procedimentos com a equipe e da reativagdo e cumprimento efetivo do
POP de calibragdo e manutengao preventiva. Nessa logica, o estudo de Frantz, et.al
(2008) analisou planilhas de controle de processos de quinze UANs pertencentes a
uma empresa de refei¢gdes coletivas, evidenciando a importancia dos registros para a
preservagao e o controle dos processos produtivos. A analise permitiu avaliar o
percentual de adequacéao das temperaturas de recebimento aos critérios da empresa,
o cumprimento dos parametros de avaliagdo higiénico-sanitaria e sensorial dos
alimentos recebidos, além dos métodos de lavagem e desinfecgdo de
hortifrutigranjeiros. Esses registros permitem que o nutricionista identifique possiveis
falhas durante os processos realizados, além de servirem como base para o
planejamento de novos treinamentos e capacitagdes da equipe.

Por fim, os dados consolidados demonstram de forma inequivoca a efetividade
das acgdes implementadas. Na avaliagao inicial, realizada em junho, o estabelecimento
apresentava (59,51% de adequacéo) e (34,36% de nao conformidade) e enquadrava-
se no Grupo 2, caracterizado como nivel intermediario de adequacao. Apds a inspecao
sanitaria e a execugdo das medidas corretivas planejadas pela nutricionista do
estabelecimento, observou-se uma elevagao expressiva para (72,39% de adequagao)
e reducgao das (ndo conformidades para 21,47%), resultando na reclassificacao da
unidade para o Grupo 1, correspondente a bom nivel de adequacao. Esses achados
evidenciam o impacto positivo da intervengao, consolidando a melhoria das condi¢des

higiénico sanitarias da UAN, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Percentual geral de adequacdo, diagndstico e
classificagdo do risco sanitario da Unidade de Alimentacdo e Nutrigdo
hoteleira de Maceid, Alagoas, conforme RDC 275/2002.
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Classificagao do

Periodo de Percentual de Percentual de nao -
e = 10 ; o estabelecimento

verificagao adequacgao (%) conformidade (%) conforme risco
sanitario

Antes da inspecgao 59,51% 34,36% Grupo 2 - Nivel

(Junho) intermediario de
adequagao

Apoés a inspegao 72,39% 21,47% Grupo 1 — Bom nivel

(Outubro) de adequacéio

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

4. CONCLUSAO

Infere-se, portanto, que a atuagao do o6rgao fiscalizador, representado pela
Vigilancia Sanitaria, como também da Nutricionista RT, tiveram impacto significativo
na melhoria do diagndstico das condigbes higiénico-sanitarias da UAN hoteleira
avaliada, sendo alcangcado o objetivo dessa pesquisa. As agdes contribuiram
diretamente para a redugao dos riscos de DTHAs e de contaminagao cruzada, além
de favorecerem a eficiéncia operacional e a padronizacédo dos processos produtivos.

Em contrapartida, verificou-se que os topicos relacionados ao layout e aos
aspectos estruturais permaneceram inalterados, uma vez que correspondem a
elementos fisicos do edificio, cuja construcdo se deu na década de 1980. Tais
condicbes impdem restricobes de natureza arquitetbnica e, por isso, exigem
intervengdes de médio a longo prazo.

Assim, torna-se evidente que a atuagdo ativa e orientadora do 6rgéo
fiscalizador, integrada a ferramentas de verificagdo bem estruturadas, é decisiva para
assegurar a conformidade sanitaria, aprimorar o trabalho das equipes e fortalecer a

protecao da saude publica no contexto da alimentagao coletiva hoteleira.
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APENDICE A - PLANO DE AGAO CORRETIVA DA UAN

1. DIAGNOSTICO

Conforme as Resolugbes n® 216/2004 e 275/2002 da ANVISA, gue tratam das
Boas Praticas, Procedimentos Operacionais Padronizados e da Lista de Verificagéo de
Boas Priticas em estabelecimentos produtoresfindustrializadores de alimentos, foi
aplicada uma Lista de Verificagdo nos meses de junho e outubro de 2025 pela Eslagiaria
de Mutricio e pelo Ex-estagiario Curricular, com posterior andlise da MNutricionista
Responsdvel Técnica. A coleta dos dados ocorreu mediante autorizacdo formal da
Gerente de Gente & Gestao: Paulianne Silva de Aradjo Barros, visando contribuir para
a elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), a ser apresentado em
dezembro de 2025 no Centro Universitario de Maceid (UNIMASAfya), intitulado:
“DIAGNOSTICO HIGIENICO-SANITARIO EM UMA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E
NUTRIGAO HOTELEIRA DE MACEIO-AL". Esta pesquisa teve coma objetive comparar
o diagndstico higigénico-sanitario da Unidade de Alimentagdo e Mutricio do Maceid Mar
Hotel antes e apds a visita da Vigilancia Sanitéaria, utilizando o checklist da RDC n®
275/2002. O estudo evidenciou a ewvolugdo das Boas Praticas de Manipulagdo e
apresentou os resultados aos gestores para apoiar melhorias no setor, mantendo sigile
e ética em todo o processo.

Viemaos, por melo deste, apresenlar os resultados oblidos durante a aplicagdo da
avaliagdo higiénico-sanitaria do hotel para as geréncias, coordenador de AeB, chefl de
cozinha, e dernails diretorfas, para apresentar por meio de dados reais e quaniifativos as
melhorias gque ocorreram nesse segundo semestre no selor de AeB e continuar
sugerindo melhorias para exceléncia operacional nos sefores de Cozinha e Restaurante.

O primeiro check list aplicado (junhof2025) apresentou 164 itens e destes, 10 nao
se aplicavam ao ramo de alividades do Hotel, totalizando 153 itens aplicavels. A partir
desses, a empresa apresentou 59,51% de conformidades e 34,36% de nédo
conformidades. de acordo com o preconizado na legislagdo, oblendo classificagéo
comao: Grupe 2 (Nivel Intermediario de adequagéo). Mo entanto, na segunda aplicagao
(outubro/2025), apds os ajustes notificados pela Vigilancia Sanitaria e investimentos
realizados, o hotel apresentou uma evolugdo nas normas sanilarias para 72,39% de
conformidades & 21,47% de inconformidades, passando a ser classificado como:
Grupo 1 (Bom nivel de adequagdo), mostrando evolugdo positiva e maior
alinhamento as exigéncias sanitarias. Os resultados dos diagndsticos de 20251 e
2025.2 encontram-se no grafico 01 e grafico 02, respectivamente e comparativo entre
2021 a 2025 no grafico 03.
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GRAFICO 1: RESULTADOS DA APLICAGAO DO CHECK LIST EM 2025.1.
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GRAFICO 2: RESULTADOS DA APLICAGAO DO CHECK LIST EM 2025.2.
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GRAFICO 3: COMPARATIVO ENTRE OS ANOS DE 2021, 2022, 2023, 2024, 2025.1 e 2025.2.
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Observagdo: O grafico comparativo evidencia gue os nivels de conformidade do hotel nos anos anteriores
eram supefiores, a redugdo observada na avaliagdo de 2025 decorre da mudanga de avaliador, ressaltando
a importdncia da padronizagéo para assegurar comparagdes consistentes ao longo do tempo.

2. CONSIDERAGOES TECNICAS

Mediante a analise realizada durante os meses de Junho & Qutubro de
2025, verifica-se que os principais pontos de nao conformidade estao
relacionados a inadequacao da estrutura fisica, a qual favorece a ocorréncia
de contaminagdc cruzada e, consequentemente, o risco de Doengas
Transmitidas por Alimentos (DTA's). As propostas de adeguagdo
apresentadas abaixo configuram-se como medidas estratégicas de grande
relevancia, pois visam continuar assegurando a qualidade higiénico-sanitaria
dos alimentos ofertados aos hospedes e colaboradores, prevenindo a
ocorréncia de enfermidades de origem alimentar por meio da redugéo de
perigos fisicos, quimicos e bioldgicos, além de contribuir para a otimizagao
do fluxo operacional no Setor de Alimentos e Bebidas. Sendo assim, conclui-
se que & necessario revisar a composigao do quadro de funcionarios e investir
em treinamentos periddicos, de modo a manter a execugdo adeguada das

atividades e uma operagido segura dos procedimentos.

Samara Ellen Alves Figueiredo
Estagiaria e Académica de Nutricao
Leonardo Luan Santana dos Santos
Académico de Nutrigdo UnimalAfya

Mayara Leite das N. M. Barbosa

Nutricionista/RT CRNE- 22955
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Local: Restaurante Tarrafas—
Cozinha MMH

Periodo: Outubro de 2025
Elaborado por: Samara
Figueiredo e Leonardo Luan

PLANO DE ACAO CORRETIVA
2025

Requisito

Descrigao da nao

conformidade

1. PROCESSOS EM BOAS PRATICAS

1.1 LEIAUTE E FLUXO DE PRODUGAOD:

Agdo corretiva

- Estabelecer uma

Responsavel

1.1.1 Lelaute adeguado ao processo
produtiva: nlmero, capacidade e
diatnbuiglo das dependéncas de
acordo com o ramo de atividade,
wolume de produgdo e expedicBe,
Areas para recepglo & depbaito da
maténa-prima, ingredantes &
embalagens distintas das dreas de
produgho, armazenamento e

expedigdo de produto final.

Fluxo cruzado entre entrada
de alimentos e saida de
residuos.

Fluxo nao linear -
almoxarifado.

entrada exclusiva parao
recebimento de
alimentos na entrada da
cozinha, e uma rota
separada para a saida
de residuos, reduzindo o
risco de contaminagdo
cruzada.

-Recomenda-se que o
almoxarifado seja
posicionado praximo a
entrada do hotel.

Geréncias
Coord. AeB
MNutricionista

211 Ares axterna e mtema livie de
obyetos em desuso ou estranhos o
amblente. Operagbes de recepgac da
matéria-prima, ngredientes a
embalagens a&o reallzadas am local
protegido e isolado da érea de
processamento

2.2 PISOS

2.2.1 Material que permite facl &
apropriada higenizacdo (lso,
realstents, drenados com declve,
mpermeavel & outros). e em
adequade estado de corservagdo
{livre de defeitos, recheduras, rincas.

buracos & outros),

2. EDIFICACAD E INSTALAGOES
2.1 AREA EXTERNA E INTERNA:

Existem objetos alheios ao
ambiente, proximo ao:
almoxarifado, sala da
nutrigdo e sala do chef de
cozinha.

Pisos de varios setores
estio em mal estado de
conservagio.

- Remocgao dos objetos
em desuso ou estranhos

ao ambiente.

- Trocal Manutengdo dos
pisos:

1) Cozinha;

2) Copa suja;

3) Refeitorio;

4) Almoxarifado.

Chef de
cozinha
Coord. AsB
Manutengio
Nutricionista

Chef de
cozinha
Coord. AeB
Manutengio
Mutricionista
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Lacal: Restaurante Tarratas —
Coarinha hMbAH

Pericda: Outubra de 2035
Elabaradas par: Sarmara
Figueireda e Leanardo Luan

PLANO DE AGCAO CORRETIVA
2025

2.3 TETO:

I-I'
o

2.3 Bcabamonbs o, em cor oo,
impamisdval, din fdol Fnzsss a

guando for o caso, desinfecgdo. B
S i | 0 O DO e,

- Realizar a aplicagio de

almoxarifado apresentam
canos & ubulacdes no teto
que nbo permitem adequada
higlenizagio.

caozinhalrestaurante &
do almoxarifado por

revestimento liso & de
facil limpeza; & a curto
prazo, reallzar plntura.

Plsos da cozinha sem rejunte, ml;luarnxbum;u;l
favorecendo o acdhmulo de rejunte na cozinha. {:u.u.rdl_:t_:; )
ﬂlilhiﬂﬂ. Mufricionista
Plaos da chmara fria e copa - Realizar ajustes no Manutencio
Chef de cazinha
limpa com parte quebrada, plso na entrada da Coord. AeB
acumulando dgua & camara fria & copa Hutricionista
sujldades. LT
Cozinhalrestaurante e R tir os da

Coord. AeB
MNufricionista

1.5 ZEm pdaquadn ailnde da
NSt e de idoces
racaadura, wnid acka, Bokor
i O S BT N @ DTG

2.4 PAREDES E DIVISORIA

Zo4.1 Acabamants o, impanmadyl o
dia kol higienizogho ald uma aluna
adeguada pard iodas as operagias
Du cor clara

Erm feda uad o aslado 98 consamvagiio

Tetos com umidades
(ex: refeltério) devido &
condensacho de ar.

|
As paredes da cozinha ndo
possuem acabamento lso e
Impermedvel, dificultando a
higlenizagio.

1) Remogio mecinlca
elou guimica do mofo
axistente no refeitdnio;
2) Tratamento da
superfiche;
3] Reaplicacio de
pintura (tinta antimofo
ou tinta acrilica com
aditive antifingico).

- Revastir as paredes com)
azule|o branco, llso e de
facil higlenizagio ou
realizar pintura [curto

prazo).

Nufricionista

Coord. AeB
MNufricionista

Z4.2 Exmdncia e anguios abaulacos
QTR A5 ParRsas & O PiE0 & anne &
Pareses &0 baln

2.5 PORTAS:

Os dngulos das paredes nio
sho abaulados.

- Adequar toda a drea de
produgio com
abaulameants nas
paredes (piso & teta).

Manutengio
Coord. AeB
Hutricionista




31

Local: Restaurante Tarrafas—
Cazinha MM

Parioda: Dutubro de 2025
Elabarado gar: Samara
Figueiredas e Leanardo Luan

PLANO DE ACAO CORRETIVA
2025

2581 PorfiG axdimas com Scraimanio
automdios jroda, seboma okeindon
o cisimo. Em adouads ashads de

O Sar ez o (hvses da Talhas
rachadures, umidads, Sescascamenio
ol . Posias desem sar de Maei

T 2

Portas sem fechamento
automatico: Sala do chef,
almoxarifedo e porta do
refeitdrio (comunlcacho com
a corinha). Porta do
almoxarifado possul matarial
nio adequado ao local de

armazenamento de

- Realizar a troca da
porta do almoxarifade e
colocar fechamento
automatico nas demals.

Chef de cozinha

Coord. AeB
Nufricionista

Meédia

alimentos.
2.6 JANELAS E OUTRAS ABERTURAS:
j Aberturas da area de - Construlr janelas
6.1 Comn superiicea lsa, da ] Hanu‘bﬂnl;iu-
Mg Za g, Bjuslad e ars halenis producho & slmoxarifado nda | adequadas que facllitem a|opar g cozinha
sem {alhis da resosimania. pessuem facil higienizagio. | higienizagio na cozinhae | [oord AeB
almoxarifado.
- Instalar telas
I . A maloria das telas estio e m':':ind:hﬂl;?t;l
LhL ExmeEnon 0B piodeian oonina ulmn B-E‘EMBB'_ (rmaralplp bl
insetos @ roedonas {Hdas miimiiscas danificadas e algumas BrB:n Coord. AcB
- | & i H Hutricionista
o cuiro sklemal. aberturas ndo possuem telas « Cozinha:
milimétricas. +« Taplocaria (nos
axaustores);

2.7 ESCADAS, ELEVADOR

2.7.1 Coratuidos, ncalzads
il s ca fonma o nds serem fomas

dia coniaminag i

2EINSTALACOES SANITARIAS E VESTIARIOS PARA MAMIPULADORES

T Iresladaelta & S anildiias o
RIS aWe LSinns para
T ol St ik s el

5 DE SERVICO, MONTACARGAS E ESTRUTURAS ALIXI

@ elevador da matéria-prima
também & usado para Hmpeza
e manutengio do hotel,
oferecendo risco de
contaminagio cruzada.

Instalagées sanitérias e
westldrios ndo sdo exclusivos

ZAILUMINACAD EINSTALACAD ELETRICA:

201 lominagdio sam ofuscamenios,
alhaoeca hoita s, S & coninaElas

LLics= R,

Cozinha com alguns
ofuscamentos & ma
lluminagio.

« Em cima da Cimara
Fria.

- Instalar um monta
carga ou elevador
exclusivo para o acesso
dos alimentos.

- Construlr banheiros
exclusivos para os

manipuladores de
alimentos.

Instalar luminarias na
oifa & em pontos escuros

a cozinha.

Garéncias
Coord. A&E
Mutricianista

Manutengio

Chef de cozinha

Cord. AeB
Hutricionista
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commmn | PLANO DE ACAO CORRETIVA

Periodo: Outubro de 2025

Elaborado por: Samara 2025

Figueiredo e Leonardo Luan

Alguns setores da
282 Manutencio
282 Instalaghes elétricas embutidas cozinhalrestaurante e Embutir ou revestir Chef de mzlnha
ou quando exterores revestidas por . Coord. AsB
bulagbes molantes e preses 8 almoxarifade apm“mm todas as Insmla‘;aes Nutrici-u.nista
paredes & leios. partes das instalagbes elétricas.

eletricas expostas.

2.9.3 Lumenanas com protegao A

' g Luminaria da copa sem Instalar protetor de Manuisngho
adequada contra quebras e am Chef de cozinha
adequado estado de conservacio protegéo contra quebras. luminaria na copa. Coord. AsB

Nutricionista
210 VENTILAChO E CLIMATIZACﬁ.O:

2401 Vantilkgdo anifoal por maio da

aquipamentojs) higanizadols)e com

mansnnglo sdiquada a0 fpo da Realizar manutengio dos -
G REGND , W & el Manutencio

do s csparee g ganenr s oo | M@NUtengdo dos exaustores, | exaustoresf/insufladores e| Chef de cozinha

VTR o 3 Tt T o B, Geréncias
pasas, lumaga, pos, partioules am i“su"adﬂms, rmplaﬂ e “mpl‘-‘za fﬂ"-‘ﬂu'ﬂl"ltl‘-‘ e Mutricionista
suspansdo @ condansagiio da

WP S Sl dars & coifas. manutencaoltroca da

it coifa.

3. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

3.1 EQUIPAMENTOS E MOVEIS:

- Equipamentos com - Reforgo na
vedagdo prejudicada vedagdo de
3.1.1 Em adequado estado de
- Alguns utensilios equipamentos de
conservagio & funconameanto. 9 quip Chef de cozinha Médio
com corrosdo e em refrigeracio; Coord. AeB
MNutricionista prazo
numero insuficiente. - Compra de novos
- Coifa e estufa ndo utensilios (colheres de
funcionando de forma mexer de ago
eficiente. inoxidavel ou silicone)

- Troca da coifa;
- Troca da estufa.

- Alguns equipamentos em
Solicitar compra de:
namereo insuficiente: Camara

2.1.1 Equipamenics da linhe de 1. Estrados;
produgdo com desenho & ndmen fria, pista fria, estrados, fogdo 2 Pista fria Crg;::dooﬁz;gha Mk
adequeda a0 famo. e bancada (refeitério). (refeitorio/buffet); Nutricionista | Pra%¢
214 Em EﬂEqu&CCnEﬁhﬂﬂD de
conservagio e funconamento. - Faltando hlﬁiﬁﬂmﬁﬂ 4. Fogio (refeitério)

eficiente: caixotes brancos 5. Bancada (refeitorio).

e estrados.
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Local: Restaurante Tarrafas —
Cozinha MMH

Pericdo: Outubro de 2025
Elaborado por: Samara
Figueiredo e Leonardo Luan

PLANO DE AGAO CORRETIVA

2025

2.1.3 Superfices em contato com
alimentos kaas. integras
Impemeévels. resistentas & comosio,
de facl higlenizagio & de meterial néo

contamenants.

Ferrugem: prateleiras C.F;
luvas térmicas, tabuas e
panelas.

térmica;
3. Tabuas;
4. Panelas.

Requisitar compra de:
1. Prateleiras/estantes
de (inox ou PVYC) - C.F;
2. Luvas de protegéo

Chef de cozinha
Coord. AsB
Nutricionista

5. MANE.JO DOS RES

1.18.1 Recipientes para coleta da rasiduas

no inleriar do sslabslscimenta da fal
higienzmscdo & fransparts, devdameante
enficades e higienizadas
corstantements; usa de sacos de lixo
apropriadas. Quando necessano,
recpienbes. tam pados oom acionamenio ndo

marual.

Néo & higienizado
constantemente.

1) Reativagdo do tanque
de higienizagao.

2) Higienizagdo semanal
das lixeiras e limpeza
superficial diaria.

4. HIGIENIZAGAO DAS INSTALACOES
1.15.8 Dizponibilidede & adequacia
il Utensilios para higienizagao Solicitar compra de

dos utensilios (escovas, esponjas etc. ) 30 30 bo do de Chﬂ_f de

necessanos 4 reallzagho da operacio SRS S Ll escovas, mupi, etc. cozinha

Em bom estado de conservagio. conservagio. Nmﬂ‘;ﬂ'ysm

1.15.2 Frequéncla de higeenizagio das Chef de

Instalagtes adequeda. quuémia da higianlzagﬂu Aumentar frequéncia da cozinha
das instalagdes precisa higienizacéo das ”““ﬂ'::'i‘:r’::‘ta
melhorar. instalagbes.

Chef de
cozinha
Mutricionista
Governanga
Manutengio

4.1.8 Armnezenameanto em local

adequado & erganizado; sobre
estrados distantes do plso, ou sobre
paletes, bem conservados e Impos,
ou sobre outre sksterna aprovado,
afastados das paredes e distantes do
teto de forma que permita apropriada
higeenizagao, luminagio & croukagio
de ar.

6. PRODUGAO E TRANSPORTE DO ALIMENTO
6.1 MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS:

Paletes e caixotes
inadequados: mal
higienizados, ndo sao
afastados das paredes, em
numere insuficiente.

Observar higienizagdo no
tangue mensalmente e
afastar das paredes.

Chef de
cozinha
Maitre
Nutricionista

7. DOCUMENTOS
7.1 PROCEDIMENTOS OPERACIOMAIS PADRONIZADOS:

5.1.1 Operagias executadas no
estabelecimento estio de acordo com
o Manual de Boas Praticas de
Fabrnicagéo.

Alguns processos nio estdo
de acordo como descrito no
Manual de Boas Praticas de
Fabricagao.

Treinamento e

Mutricienista

capacitagdo dos

colaboradores.
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Local: Restaurante Tarrafas—
Cozinha MMH

Periodo: Outubro de 2025
Elaborado por: Samara
Figueiredo e Leonardo Luan

PLANO DE ACAO CORRETIVA
2025

4.1.2 Programa de recolhimenta de

alimentos

inalizagdo da construgdo
operacionalizagdo deste
OP.

Mao ha registros atuais do
controle desde POP.

Nutricionista




