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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram avaliar a aplicacdo do sistema HACCP
em estabelecimentos de restauracdo e bebidas, verificando se ocorreram
melhorias significativas dai resultantes, se o0s estabelecimentos apresentavam
alguma tendéncia de comportamento e quais as suas principais dificuldades.
Assim, analisaram-se dados resultantes da aplicacdo de uma check-list e das
analises microbiologicas efetuadas a alimentos, agua, superficies e utensilios, e
as maos, tendo-se constatado que inicialmente existia desconhecimento da
legislacdo, tornando crucial o apoio das empresas de consultoria. Além disso,
concluiu-se que nenhum estabelecimento alcangcou o cumprimento total dos
requisitos devido as dificuldades verificadas, principalmente a nivel das
infraestruturas e respetiva manutencao, devido a falta de recursos financeiros, e
no preenchimento de registos pela falta de motivacdo e superviséo,
comprometendo a monitorizagao dos PCC’s.

Os resultados das analises microbiolégicas foram satisfatorios, indicando

gue estardo a ser cumpridas as boas praticas de higiene e de confecéo.

Palavras-chave: HACCP; Pré-requisitos; Cumprimento; Andlises microbioldgicas;

Seguranca alimentar; Restauracéo e bebidas



ABSTRACT

The objectives of this work were to evaluate the application of HACCP in
food and beverage establishments, checking if occurred significant improvements
resulting therefrom, whether the establishments had a tendency of behavior and
which were their main difficulties. Thus, was analyzed the data resulting from
application of a checklist and microbiological analysis carried out on food, water,
surfaces and utensils, and hands, it was found that initially there was ignorance of
legislation, making it crucial support from consulting companies. Moreover, it was
concluded that no establishment has achieved total compliance with the
requirements because of difficulties, mostly in infrastructure and maintenance due
to lack of financial resources, and filling of records by the lack of motivation and
supervision, compromising the monitoring of CCPs.

The results of microbiological analysis were satisfactory, indicating they are

being complied with good hygiene and cooking practices.

Palavras-chave: HACCP; Pré-requisites; Compliance; Microbiological analysis;

Food safety; Food and beverage
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Introducéo

| - INTRODUCAO

Estatisticas provenientes dos E.U.A., Reino Unido e Holanda indicam que
mais de 70% das doencas de origem alimentar estdo associadas a restauracao
(Veiros et al., 2009). Na Europa, entre 1999 e 2000, observou-se um aumento no
namero de doencas de origem alimentar atribuidas a cada estabelecimento (30%
em restaurantes, hotéis e cafés; 7% em escolas; 8% em refeitdrios; 53% em
servicos de catering e 36% em casas particulares) (Veiros et al., 2009). Ja em
2006, 24 Estados Membros comunicaram um total de 5710 surtos de doencas de
origem alimentar que envolveram 53568 pessoas e de que resultaram 5525
hospitalizacbes e 50 mortes, observando-se um aumento de 6,6% no numero de
surtos notificados, relativamente ao ano anterior (Veiga et al., 2009). Apesar de
guase metade dos surtos (46,4%) ter resultado do consumo de refeicGes
preparadas em casa, as refeicdes consumidas em restaurantes, cafés, bares,
pubs (19,8%) foram a segunda origem mais frequente (Veiga et al., 2009). Um
estudo realizado em Inglaterra indicou que a maioria dos surtos ocorreu em
cantinas, hotéis, restaurantes e bares seguido de locais como colénias de férias,
lares de idosos e bases militares, sendo que na Austria, em 2005, restaurantes e
cafetarias foram considerados os primeiros locais de ocorréncia de surtos
alimentares (Oliveira et al., 2010).

Quanto as causas associadas a contaminacdo dos alimentos, verifica-se
gue a falta de higiene e a contaminacao cruzada s&o dos principais problemas,
sendo necessario reforcar a formagdo nesta area para prevenir as doencas de

origem alimentar (Veiros et al., 2009).
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A importancia da restauracdo na Europa confirma-se pelo volume anual de
negocios (22 bilides de euros) e criacdo de emprego (600.000 empregos) (Veiros
et al., 2009). Em Portugal tem-se verificado um crescimento no setor da
restauracdo e bebidas, pois, em 2004, este representava um total de 60.572
empresas (INE, 2006) e em 2007 foram criadas 13.006 empresas de alojamento e
restauracdo (restaurantes e similares), representando um crescimento de 14,48%
(INE, 2010). Tal deve-se, em grande parte, as alteracdes das necessidades da
sociedade e a tendéncia de a populacdo tomar, cada vez mais, refeicfes fora de
casa (Marques, 2009; Veiros et al., 2009; Gomes-Neves et al.,, 2011), pois
verificou-se que uma em quatro refeicdes € consumida fora de casa (Marques,
2009). Em Portugal esta tendéncia de consumo divide-se em trés grupos, em
funcdo da ocasido, durante os dias de trabalho, com a familia e por prazer, sendo
os locais escolhidos restaurantes (15%), snacks (40%), cafés (34%) e outros
(11%) (Marques, 2009). Desta forma, e tendo em conta os aspetos referidos
anteriormente, a seguranca alimentar nos estabelecimentos de restauracdo e
bebidas assume particular importancia a nivel de saude publica, visto que a
populacdo-alvo estd a aumentar e, portanto, 0 numero de pessoas,
possivelmente, afetadas por doencas de origem alimentar, com origem nestes
estabelecimentos, tornou-se bastante significativo. Por este motivo, 0s objetivos
deste trabalho foram avaliar a aplicacdo do sistema HACCP neste tipo de
estabelecimentos, verificando se existiam melhorias significativas dai resultantes
e se estas se mantinham ao longo do processo de aplicagdo, determinando,
ainda, quais as principais dificuldades e se estes estabelecimentos apresentavam

alguma tendéncia de comportamento ao longo da aplicacdo do HACCP.
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Il - REVISAO BIBLIOGRAFICA
1. Seguranca alimentar

1.1. Surtos de doencas de origem alimentar em Portugal

Os surtos de doencgas de origem alimentar sdo incidentes em que existem dois
ou mais casos de individuos que apresentam a mesma doenca ou infecéo,
estando os casos ligados ou existindo a probabilidade de a fonte do problema ser
a mesma (EFSA, 2008).

Segundo o relatério da EFSA respeitante ao ano 2008, foram reportados 38
surtos de doencas de origem alimentar, envolvendo 321 pessoas das quais 180
necessitaram de ser hospitalizadas. Quanto aos agentes etioldégicos envolvidos
nos surtos foram Bacillus, Clostridium, Escherichia coli, Salmonella e
Staphylococcus, sendo que 10 surtos que envolveram 182 pessoas (88
hospitalizadas) n&o foram investigados e, portanto, desconhece-se a sua causa.
Relativamente aos surtos que foram verificados laboratorialmente observou-se o
que consta na Tabela 1. Da analise dos resultados obtidos pela investigacdo dos
surtos, conclui-se que estes ocorreram, maioritariamente, em restauracao coletiva
(cantinas), seguindo-se 0s restaurantes, sendo 0s principais agentes etioldgicos

envolvidos Clostridium e Staphylococcus aureus.

Tabela 1 — Resultados da investigacdo de surtos de doencas de origem alimentar ocorridos em
Portugal (EFSA, 2008).

o o Local de

Agente N° pessoas N° pessoas . . . .

I i L Alimento implicado ocorréncia do
etiolégico afectadas hospitalizadas surto
Salmonella 40 Desconhecido Bacalhau com cebola Restaurante
Salmonella 5 5 Pastéis de Bacalhau Cant|_na

(hospital)

E. coli 5 5 Paté de atum Restaurante
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verotoxigénica

Frango cozinhado

Bacillus cereus 24 24 com arroz, polpa de Cantina (jardim

de infancia)
tomate e cebola
Clostridium 7 7 Carne de vaca com Servico de
perfringens feijao catering (festa)
Clostridium . .
botulinum tipo B 1 1 Desconhecido Desconhecido
< botullgum e 1 1 Desconhecido Desconhecido
< botulglum e 4 4 Presunto Lar de idosos
< botulglum e 2 2 Presunto Lar de idosos
S. aureus 6 4 Arroz de pato Cantl_naA(Ja.rdlm
de infancia)
S. aureus 4 4 Carne com ovos e Cantina
batatas
S. aureus
enterotoxinas 23 23 Bacalhau com broa Restaurante
ol 16 16 Desconhecido Cantina

enterotoxinas

1.2. Fatores associados a ocorréncia de doencas de origem
alimentar

Vérios séo os fatores que contribuem para a ocorréncia de surtos de doencas
de origem alimentar dos quais se destacam o0s seguintes: manipulacao
inadequada dos alimentos (Pilling et al., 2008; Seaman, 2010), contaminacao
cruzada através das maos, equipamentos e utensilios ou do contacto de
alimentos crus com alimentos cozinhados (Bolton et al.,, 2008; Howells et al.,
2008; Pilling et al., 2008; Park e Lee, 2009; Fatimah et al., 2011), temperaturas de
conservacao improprias, confecdo inadequada (tempo/temperatura) (Bolton et al.,
2008; Howells et al., 2008; Pilling et al., 2008; Fatimah et al., 2011), deficiente
limpeza e desinfe¢do dos equipamentos e instalacdes (Sousa, 2008; Fatimah et
al., 2011), e deficiente higiene pessoal (Howells et al., 2008; Pilling et al., 2008;

Fatimah et al., 2011). Outros fatores que podem contribuir para as doencas de
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origem alimentar sdo a manipulacdo de alimentos por colaboradores infetados
(Egan et al., 2007; Bolton et al., 2008), a preparacdo de refeicdes com muita
antecedéncia e posteriores temperaturas de conservacdo e reaquecimento
improprias (Sousa, 2008; Bolton et al., 2008; Fatimah et al., 2011), a adi¢do de
ingredientes contaminados a alimentos ja cozinhados (Sousa, 2008; Fatimah et
al.,, 2011) e o tempo excessivo entre o final da confecdo e a preparacdo e
distribuicdo (Bolton et al., 2008).

Em Portugal, pela investigacdo dos surtos de 2008, constatou-se que 0sS
principais fatores associados foram os alimentos terem sido sujeitos a
temperaturas inadequadas por demasiado tempo e a manipulacdo por
colaboradores infetados, bem como a contaminacdo cruzada e adicdo de
ingredientes (ndo processados termicamente) contaminados aos alimentos
confecionados (EFSA, 2008). Segundo Soares (2007), médica do servico de
saude publica da ARS de Lisboa e Vale do Tejo, as fontes de contaminag¢do mais
frequentes na origem de surtos de doencas alimentares sdo a utilizacdo de
ingredientes contaminados, as deficientes condi¢cBes higio-sanitarias, falha nos
processos de controlo, o0 processamento inadequado dos alimentos,
contaminacgao cruzada e fatores relacionados com a manipulacdo dos alimentos,
como refrigeragcdo ou armazenamento incorretos, manipuladores doentes.

Alguns estudos estimaram a significancia de cada fator de risco para a
ocorréncia de surtos. Em Inglaterra, a inadequada confecdo, o armazenamento
incorreto, a contaminacdo cruzada e os manipuladores apresentam um risco de,
respetivamente, 29%, 28%, 25% e 10%, enquanto na Escdcia, o maior fator de

risco € a contaminacdo cruzada (através das maos dos colaboradores, utensilios
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e superficies de trabalho), estando associada a 25% dos surtos, pois, na maioria
dos restaurantes analisados, ndo eram utilizados utensilios e tabuas de corte
separadas por cada tipo de alimentos (Bolton et al., 2008). A contaminacéo
cruzada, na preparacdo, e posterior crescimento bacteriano durante o
armazenamento, € a principal causa de contaminacédo dos alimentos cozinhados
prontos a comer (Egan et al.,, 2007; Pérez-Rodriguez et al., 2010), sendo das
maiores causas de doenca, que poderia ser evitado pela higienizacdo dos
equipamentos e utensilios e lavagem das maos (Pérez-Rodriguez et al., 2010).

Num outro estudo realizado nos E.U.A. observou-se que, em mais de 53% dos
restaurantes de fast food e 72% dos restaurantes de servico completo, os
colaboradores ndo lavavam das méos de forma adequada, bem como, que mais
de 41% dos restaurantes de fast food e 63% dos restaurantes de servigco
completo, apresentavam tempos e/ou temperaturas de conservacao inadequadas,
tendo-se ainda verificado um elevado nivel de comportamentos de risco
relativamente & manipulagéo de alimentos (Mitchell et al., 2007).

Em geral, os surtos alimentares resultam do consumo de alimentos
contaminados através da manipulagéo inadequada, que deriva, em grande parte,
da falta de higiene das méos (Egan et al., 2007; Green et al., 2007; Oliveira et al.,
2010; Gomes-Neves et al., 2011) e da conservacao ou distribuicdo em condi¢cbes
improprias que permitem a multiplicacdo dos microrganismos (Ferreira et al.,
2010; Oliveira et al., 2010). Por vezes, alimentos contaminados por pequenas
guantidades de microrganismos podem né&o causar surtos, se forem conservados
em condicbes que impecam o0 seu desenvolvimento, mas quando envolvem

bactérias com doses infetantes muito baixas, como Listeria monocytogenes e E.
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coli O157:H7, a simples contaminacéo e a auséncia de alguma etapa de processo
gue as elimine pode ocasionar surtos (Oliveira et al., 2010).

S. aureus € um microrganismo frequentemente envolvido em surtos
alimentares, associado a manipulacédo inadequada dos alimentos e consequente
recontaminacdo apos confecdo, pois encontra-se na pele, mucosas do trato
respiratorio superior e intestino de humanos (Sousa, 2008; Ferreira et al., 2010;
Oliveira et al., 2010). Os manipuladores sao responsaveis direta ou indiretamente
por 26% dos surtos de doencas transmitidas por alimentos, que podem ter origem
em manipuladores doentes ou portadores assintomaticos, que apresentem
habitos inadequados de higiene pessoal ou que usem métodos anti-higiénicos na
preparacao dos alimentos (Egan et al., 2007; Ferreira et al., 2010), o que, por
vezes, é consequéncia da falta de formacdo (Egan et al., 2007; Sousa, 2008;
Ferreira et al., 2010). No entanto, surtos de S. aureus também podem estar
relacionados com tempo e temperatura de confecdo insuficientes e temperaturas
de conservacdo inadequadas, visto que muitas estirpes de S. aureus produzem
enterotoxinas entre 10°C e 46°C, sendo termo-resistentes (resistem a altas
temperaturas) ao contrario das células bacterianas vegetativas que, acima de
60°C, sao eliminadas (Oliveira et al., 2010). O tempo excessivo a temperaturas
inadequadas e falta de controlo das temperaturas de armazenamento também
estdo associados a surtos causados por outros microrganismos, como C.
perfringens, B. cereus, S. aureus e Salmonella (Green e Selman, 2005; Bolton et
al., 2008; Oliveira et al., 2010). Ja surtos causados por Norovirus, Shigella e

também Salmonella foram atribuidos a falta de higiene (Oliveira et al., 2010).
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No caso dos virus a ocorréncia de surtos esta associada a ingestdo de agua e
alimentos contaminados (Borges e Cardoso, 2005; Verhoef, 2009). A
contaminacgao dos alimentos pode decorrer da utilizacdo de agua contaminada na
producdo ou processamento dos alimentos (D'Souza et al., 2007), mas,
frequentemente, ocorre por via de superficies contaminadas, dada a grande
estabilidade de alguns virus no ambiente, e pela manipulacéo (falta de higiene ou
manipulacdo por colaboradores portadores dos virus), que é a principal via de

contaminacdo em restaurantes (Hedberg, 2006; D"Souza et al., 2007).

1.2.1. Higiene das maos

Alguns dos fatores envolvidos na ocorréncia de surtos de doencas de
origem alimentar, tais como a falta de higiene, manipulacdo inadequada e
contaminagdo cruzada estdo relacionados com a higiene das méaos, devido ao
facto de estas serem facilmente contaminadas, tendo em conta o nivel de
exposicdo a que estdo sujeitas (Baptista e Linhares, 2005). Varios autores
confirmam que as maos podem ser vetores na disseminacdo de doencas de
origem alimentar, pois conduzem a contaminagao cruzada (Lues e Van Tonder,
2007; Cakiroglu e Ucar, 2008; Coelho et al., 2010), devido a falta de higiene, dado
qgue se verifica que muitos manipuladores ndo lavam as maos com frequéncia
(Bas et al., 2006; Lues e Van Tonder, 2007) e quando lavam fazem-no de forma
inadequada (Sneed e Strohbehn, 2008). Ja os que utilizam luvas ndo lavam as
maos quando as trocam e usam desinfetantes como substituicdo da lavagem das

maos, o que é ineficaz (Green e Selman, 2005).
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A pele humana possui uma grande diversidade de microrganismos,
estimando-se que possua entre 100 e 106 u.f.c./.cm? (Aycicek et al., 2004). Esta
flora divide-se em dois grupos, permanente (Staphylococcus coagulase negativos,
Corynebacterium spp., Propionibacterium spp., Acinetobacter spp. e algumas
estirpes pertencentes ao género Enterobacteriaceae) e transitéria (Aycicek et al.,
2004; Jumaa, 2005), sendo que quase todos 0s microrganismos causadores de
doenca provém da flora transitéria, uma vez que na flora permanente apenas S.
aureus é patogénica (Aycicek et al., 2004). Nas maos podem encontrar-se
microrganismos como L. monocytogenes (Aarnisalo et al., 2006), E. coli, S.
aureus (Cakiroglu e Ucgar, 2008; Rodriguez et al., 2011), S. aureus coagulase
positivos (Rodriguez et al., 2011), Bacillus subtilis (Aygicek et al., 2004; Cakiroglu
e Ucar, 2008), Bacillus cereus (Coelho et al., 2010), Salmonella spp. (Lues e Van
Tonder, 2007; Cakiroglu e Ugar, 2008), Shigella spp. e virus (Reij et al., 2004),
sendo as unhas uma darea propicia a maior contaminacdo, pois S80 pouco
acessiveis durante os procedimentos de higiene, razdo pela qual devem ser
mantidas curtas (Jumaa, 2005; Alentejano et al., 2009). Os microrganismos que
compdem a flora transitéria presente nas maos variam consoante as superficies
com que estas contactam, sendo que, como sdo menos aderentes, séo facilmente
transferiveis pelo contacto com alimentos, superficies, etc. (Aycicek et al., 2004),
facto confirmado por Rodriguez et al. (2011) que constatou que as superficies que
contactam com as maos sao mais suscetiveis de ser contaminadas que as que
contactam com alimentos. Estes microrganismos podem ser drasticamente
reduzidos, através da lavagem das maos, desde que seja efetuada de forma

apropriada (Aycicek et al., 2004; Green et al., 2006). No entanto, como a lavagem
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das méaos nao elimina totalmente os microrganismos presentes, como medida de
precaucdo, € aconselhada a utilizacdo de luvas na manipulacdo de alimentos
prontos a comer, de modo a prevenir a sua contaminacao (Green et al., 2006;
Green et al., 2007). Mas esta recomendacédo, por vezes, tem o efeito contrario,
levando ao aumento da contaminacao dos alimentos, dado que os manipuladores
consideram que usando luvas ndo necessitam de lavar as maos, nao trocam as
luvas com frequéncia (utilizando as mesmas luvas para diferentes tipos de
alimentos e depois de comerem, tossirem, fumarem, etc.) (Veiros et al., 2009;
Rodriguez et al., 2011) e ndo lavam as maos antes de colocar as luvas, nem
quando as trocam (Aarnisalo et al., 2006), o que conduz a contaminacao interior e
exterior das luvas, sendo que o ambiente no interior das luvas (temperatura
elevada e humidade) proporciona a rapida multiplicacdo dos microrganismos
(Lues e Van Tonder, 2007).

Num estudo de Green et al. (2006) observou-se que os manipuladores
lavavam as maos somente um terco das vezes que deveriam. A FDA verificou
ainda que em 73% dos restaurantes se pratica uma lavagem incorreta das maos e
em 57% existem falhas na prevencéo da contaminacao dos alimentos prontos a
comer, 0 que demonstra a necessidade de incrementar as praticas de higiene,
designadamente, atravées da formacdo (Green et al, 2007). Segundo
coédigos/manuais de boas praticas, os colaboradores devem lavar as maos antes
de entrar nas areas de processamento e de manipular alimentos, sempre que
mudam de tarefa, antes de colocar luvas e sempre que as trocam, apés utilizar a

casa de banho, manipular alimentos crus ou contactar com qualquer material
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contaminado, depois de comer, fumar, tossir, tocar no cabelo, etc. e sempre que
for necesséario (Baptista e Saraiva, 2003; Carrelhas, 2008).

A FDA indica que uma lavagem adequada das méaos deve durar pelo menos
20 segundos e incluir agua quente (corrente), sabonete/detergente, friccdo entre
as maos entre 10 a 15 segundos, enxaguamento e secagem higiénica utilizando
toalhetes de papel ou secadores de ar quente (Green et al., 2006; Green et al.,
2007), podendo ainda ser utilizados desinfetantes para completar a lavagem das
maos (Park e Lee, 2009). Durante a lavagem das maos devem esfregar-se bem a
face palmar e dorsal das maos, a zona interdigital, os dedos e as unhas, pois séao
zonas gue tendem a ser descuradas e que tém maior probabilidade de ficar mal
lavadas, como se pode observar na Figura 1 (Park e Lee, 2009). Outra situacdo
problematica relativamente a lavagem das méaos € o uso de anéis, uma vez que
estes nao s6 contribuem para um aumento da contaminacdo das maos (Veiros et
al., 2009), como também diminuem a eficacia da sua higienizacdo (Haas et al.,

2005).

Face dorsal Face palmar
Areas mais frequentemente mal lavadas

Areas menos frequentemente mal lavadas

Areas normalmente bem lavadas

Figura 1 — Areas das méos que podem ficar mal lavadas ap6s lavagem inadequada (Adaptado de
Baptista e Linhares, 2005).
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2. O sistema Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP)

2.1. Introducao

Em 2004 foi adotado, pelo Parlamento Europeu, o Regulamento (CE) n.°
852/2004 que estabelece regras gerais destinadas aos operadores das empresas
do setor alimentar no que se refere a higiene dos géneros alimenticios
(Regulamento (CE) n.°852/2004). Este revoga a diretiva 93/43/CE do concelho de
14 de Junho e estabelece que, a partir de Janeiro de 2006, todos os operadores
do setor alimentar da Unido Europeia devem assegurar que todas a etapas do
processo produtivo e distribuicdo alimentar estdo sob controlo, baseando-se, para
tal, nos sete principios do HACCP (Gomes-Neves et al., 2011).

HACCP, que significa Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controlo, € um
sistema preventivo que visa garantir a seguranca dos alimentos e pode ser
aplicado a toda a cadeia alimentar, desde a producdo primaria ao consumidor
final (Comissédo das Comunidades Europeias, 2005; Trienekens e Zuurbier, 2008).
Este sistema preocupa-se com a prevencdo dos perigos, controlando as etapas
do processo produtivo, que sdo criticas para a seguranca dos produtos, em vez
que se focar, apenas, na inspecdo do produto final (Doménech et al., 2008;

Trienekens e Zuurbier, 2008; FDA, 2009).

2.2. Aplicacéo do sistema HACCP

Antes da aplicacdo do HACCP devem ser cumpridos 0s pré-requisitos, pois
fornecem a base para que a sua aplicacéo seja eficaz (CAC, 2003; Comissao das

Comunidades Europeias, 2005; Bas et al., 2006). Os pré-requisitos estdo
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descritos na legislacdo comunitaria (CAC, 2003; Regulamento (CE) n.° 852/2004)
e devem controlar os perigos associados com a envolvente ao estabelecimento,
enquanto o HACCP deve controlar os perigos relacionados diretamente com o

processo (Figura 2) (Amorim e Novais, 2006).

Perigos para a
Seguranga Alimentar

L4l

Associados com a
Associados com envalvente a
etapas do processo unidade de
restauragao

Avaliacdo do risco

L

/7N

Significativo  N&o significativo

VALY,

| HACCP | Pré-requisitos |

Figura 2 — Diferenciacé@o de perigos néo significativos e significativos, e decisdo sobre o respetivo
controlo através dos pré-requisitos ou do plano HACCP (Amorim e Novais, 2006).

O sistema HACCP assenta em sete principios (analise de riscos; determinar
os PCC'’s; estabelecer limites criticos; estabelecer um sistema de monitorizacéo
dos PCC’s; estabelecer acbes corretivas; estabelecer procedimentos de
verificacdo; estabelecer documentacdo e registos) (CAC, 2003; Regulamento
(CE) n.° 852/2004; FDA, 2010a), sendo aplicado em doze etapas, em que as
cinco primeiras sdo etapas preliminares e as restantes correspondem a aplicagédo
dos principios acima referidos (CAC, 2003; Comissdo das Comunidades

Europeias, 2005; FDA, 2010a).
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2.3. Flexibilidade na aplicac&o do sistema HACCP

O Regulamento (CE) n.° 852/2004 dirige-se a todos os operadores do setor
alimentar e, portanto, a uma grande variedade de empresas com uma
multiplicidade de produtos alimentares e procedimentos de fabrico (Comissao das
Comunidades Europeias, 2005). Por este motivo, este regulamento permite que
os principios HACCP sejam aplicados com alguma flexibilidade, de forma a
garantir a sua aplicabilidade em todas as situacdes (Comissdo das Comunidades
Europeias, 2005), permitindo a continuacao da utilizacdo dos métodos tradicionais
de producdo e transformacdo, desde que seja comprovada a sua seguranca
(Direccdo-Geral da Saude e dos Consumidores, 2009). Este aspeto € de grande
importancia, nomeadamente, para as pequenas unidades do setor da
restauracdo, pois a utilizacdo de procedimentos mais flexiveis permite-lhes
ultrapassar algumas dificuldades, cumprindo a legislacdo (Novais, 2006).

Considerando as dificuldades inerentes a aplicacdo deste sistema nas
empresas de menor dimensdo (caso do setor da restauracdo e bebidas) e a
flexibilidade permitida pela legislacéo, desde que os objetivos de seguranca sejam
cumpridos por meios equivalentes e eficazes, demonstrando que, com a
aplicacdo de medidas preventivas, a seguranca alimentar é assegurada,
considera-se a primeira fase do HACCP (analise de riscos) executada (Comisséo
das Comunidades Europeias, 2005; Novais, 2006). Neste sentido, os guias,
adaptados a cada setor de atividade que, de uma forma detalhada, expliquem os
procedimentos necessarios para a aplicagdo das Boas Praticas e principios
HACCP, sao de grande importancia na implementacdo da legislacdo (Novais,

2006; Direcgdo-Geral da Saude e dos Consumidores, 2009). Por exemplo, a FSA
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criou um manual direcionado para restaurantes (“Safer food, better business for
caterers”), baseado nos principios HACCP que, em vez de utilizar linguagem
técnica, faz uma abordagem mais simples para facilitar a sua compreenséo e
aplicacdo, focando aspetos fundamentais que devem ser controlados, como a
contaminagdo cruzada, a higiene, a refrigeracdo e a confecdo, enunciando as

boas praticas e medidas de controlo a aplicar (FSA, 2006).

2.4. Beneficios da aplicacéo do sistema HACCP

Os principais beneficios resultantes da aplicacédo do sistema HACCP sao:

» O risco de doencas de origem alimentar é reduzido e ha maior garantia de
seguranca alimentar, o que leva ao aumento da confianca nos alimentos,
por parte dos consumidores (FAO, 2005; FAO/WHO, s.d.; Trienekens e
Zuurbier, 2008; Sarter et al., 2010), e a melhoria da qualidade de vida no
aspeto socio-econdémico e de saude (FAO, 2005; Trienekens e Zuurbier,
2008);

= Maior competitividade no mercado e capacidade de acesso a novos
mercados internacionais, assim como o0 aumento da quota de mercado
(FAO, 2005; Maldonado et al, 2005; Bai et al., 2007; Sarter et al., 2010) e a
melhoria da qualidade dos produtos (FAO, 2005; Story, 2008; Karipidis et
al., 2009).

» A reducdo do numero de reclamacdes e devolucdes (Bas et al., 2007;

Karipidis et al., 2009);
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O aumento do nivel de controlo do processo que resulta na consisténcia do
produto e melhorias na rastreabilidade (FAO/WHO, s.d.; Trienekens e
Zuurbier, 2008; Sarter et al., 2010);

A consciencializacdo dos colaboradores para a existéncia dos perigos
alimentares associados aos alimentos e como podem controla-los (Eves e
Dervisi, 2005; FDA, 2009), assim como maior colaboracdo dos mesmos na
seguranca alimentar (FDA, 2009);

A formacdo dos colaboradores e proprietarios/gestores, devido a sua
influéncia nos procedimentos de higienizacdo e, consequentemente, no
aumento da seguranca alimentar (Egan et al., 2007; Story, 2008). Além
disso, os colaboradores e os proprietarios das empresas ganham confianca
e estdo melhor preparados para discutir medidas de seguranca alimentar
com as autoridades fiscalizadoras, consultores, parceiros comerciais,
consumidores, entre outros (FAO/WHO, s.d.);

Reducao de custos das empresas a médio/longo prazo, com uma utilizacao
mais eficiente do pessoal, fornecimento de documentacdo adequada e
reducdo dos custos de producdo (reducdo da recolha e desperdicio de
alimentos) (FAO, 2005; FAO/WHO, s.d.; Story, 2008; Karipidis et al., 2009);
Melhoria da gestdo e compromisso com a seguranca alimentar e
diminuicao do risco do negdcio (FAO, 2005; Sarter et al., 2010);

O desenvolvimento do HACCP pode ser um valioso exercicio de formacéo
em equipa que pode levar & melhoria da educacédo e sensibilizacdo dos

colaboradores e capacidade de gerir a mudanca (FAO/WHO, s.d.);
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A aplicacdo do sistema HACCP traz beneficios para os consumidores e
empresas, mas também para 0s governos, pois, como ha uma melhoria da
seguranca alimentar, verifica-se uma diminuicdo dos custos e melhoria da saude
publica (Sarter et al., 2010). Além disso, o controlo de alimentos € mais eficiente e

orientado, e o comércio é facilitado (FAO, 2005).

2.5. Barreiras a aplicacédo do sistema HACCP

Existe um conjunto de fatores que impede ou atrasa a utilizacdo do HACCP
em muitas empresas e que sdo descritos como barreiras técnicas, representando
praticas, atitudes e percec¢des que afetam negativamente a compreensdo do
conceito HACCP e a eficaz aplicacdo dos seus principios (Panisello e Quantick,
2001). Segundo Ward, citado por Eves e Dervisi (2005), trés anos apos a
exigéncia legal da aplicacdo do HACCP apenas 10% dos estabelecimentos de
restauracdo e similares tinham intencdo de o aplicar, enquanto na industria os
valores eram muito superiores (60%). Em Portugal ndo existem dados que
permitam comparar, mas aparentemente a situacdo sera semelhante. Tal esta

relacionado com as dificuldades associadas a aplicacdo do sistema, a seguir

explicitadas, que foram evidenciadas por diversos autores.

2.5.1. lluséo de controlo

A ilusdo de controlo esta relacionada com o facto de as pessoas, muitas
delas com varios anos de experiéncia no setor, nunca terem tido “problemas” com
a forma como manipulam os alimentos, considerando, assim, que ndo ha

necessidade de a alterar e que n&o necessitam do HACCP, pois nao
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compreendem os riscos envolvidos (Violaris et al., 2008; Chow e Mullan, 2010).
Num estudo de Green e Selman (2005), varios colaboradores afirmaram que nao
higienizavam o0s equipamentos apds manipularem carne crua e que nhao
verificavam a temperatura da carne confecionada, porque consideravam que
podiam verificar se a confecdo era adequada através de outros métodos, como a
aparéncia do alimento. Além disso, a maioria das empresas identifica-se como de
“baixo risco”, porque nao identificam corretamente os perigos alimentares, o que
se relaciona com o facto de as pessoas subestimarem os riscos envolvidos com
atividades que |hes sao familiares, fazerem avaliacbes com base naquilo em que
acreditam e ndo em fontes de informacéo crediveis, além de acreditarem que
conseguem controlar a situacdo, considerando, entdo, que o risco é reduzido

(Panisello e Quantick, 2001; Mitchell et al., 2007; Wilcock et al., 2011).

2.5.2 Dimensao da empresa e falta de recursos financeiros

Apesar de o sistema HACCP ter sido desenvolvido para uma producdo em
pequena escala, as pequenas e meédias empresas parecem ser as que tém mais
dificuldades na sua aplicagdo, o que se deve a falta de recursos, humanos e
financeiros (Karipidis et al., 2009; Ball et al., 2009; Ball, 2010), e a falta de
incentivos (Celaya et al., 2007; Ball et al., 2009), pois, como geralmente fornecem
mercados de pequena escala, os clientes ndo lhes exigem a aplicagdo do HACCP
(Celaya et al., 2007). Assim, a dimensdo da empresa € uma das barreiras, pois
relaciona-se com o volume de negdcios (recursos financeiros disponiveis) e com
0 numero de colaboradores. As pequenas empresas tém mais dificuldades, pois

tém poucos colaboradores e falta-lhes conhecimentos técnicos e experiéncia,
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existindo ainda a tendéncia a pensar em termos de produtividade em vez de
seguranca, desvalorizando-se a importancia do HACCP, o que torna mais
problematica a sua aplicacao (Panisello e Quantick, 2001; Yapp e Fairman, 2006).
Também os recursos financeiros disponiveis, muitas vezes, ndo sao suficientes
para a aplicacdo do HACCP, visto que as empresas de pequena dimensdo tém
dificuldade em suportar o0s custos inerentes a contratacdo de pessoal
especializado (consultores externos, técnicos de laboratério, etc.) (Konecka-
Matyjek et al.,, 2005; Maldonado et al., 2005; Karipidis et al., 2009; Traill e
Koening, 2010), aquisicdo de novos equipamentos e/ou utensilios (Konecka-
Matyjek et al.,, 2005; Maldonado et al., 2005; Karipidis et al., 2009; Traill e
Koening, 2010) e formacg&o dos colaboradores (Maldonado et al., 2005; Yapp e
Fairman, 2006; Karipidis et al., 2009; Seaman, 2010), tendo, estudos realizados
na Europa, concluido que estas empresas sdo as que menos investem em
formacdo com vista ao sucesso da aplicacdo do HACCP (Azanza e Zamora-Luna,
2005; Konecka-Matyjek et al., 2005). Além disso, constatou-se que as empresas
gque possuem 50 ou mais colaboradores tém uma probabilidade 11,8 vezes
superior de implementar o HACCP com sucesso e que a aplicacao eficaz do
HACCP diminui proporcionalmente a diminuicdo de numero de colaboradores

(Taylor e Kane, 2005; Celaya et al., 2007).

2.5.3 Infraestruturas
As infraestruturas das empresas, ao nivel das condigbes das instalagfes
(estado de conservagao, materiais de construcéo, layout) (Ratnayake, 2005; Bas

et al., 2006; Oliveira, 2007), design dos equipamentos e existéncia de
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equipamentos necessarios ao controlo e monitorizagdo dos PCC’s (Bas et al.,
2007; Oliveira, 2007), sdo um obstaculo, principalmente para as pequenas e
médias empresas, as quais ndo possuem recursos suficientes para suportar as
despesas inerentes a realizacdo de alteracdes na construcdo ou aquisicdo de
novos equipamentos (FAO/WHO, s.d.; Ratnayake, 2005).

As instalacbes construidas com materiais apropriados, que permitam a
marcha em frente e possuam equipamentos fiaveis com design que permita a sua
facil manutencédo e higienizacdo, contribuem para a protecdo dos alimentos e
manutencdo das condicdes higiénicas, promovendo a eficacia da higienizacéo e
prevenindo a infestacdo por pragas (Bas et al., 2007). O design e layout, das
instalagcdes e equipamentos, também € importante para eliminar, prevenir ou
controlar os perigos, podendo contribuir para a diminuicdo do numero de PCC’s
(Bas et al., 2007), mas, por vezes, a dimenséo das instalacdes ndo acompanha o
aumento da produtividade, o que leva a sobrelotacdo do espaco e torna a
aplicacdo do HACCP mais complicada, pois € dificil controlar a higiene, logo
aumenta o numero de PC’s e PCC’s para evitar a contaminagao dos alimentos
(Panisello e Quantick, 2001; Sun e Ockerman, 2005). Outra barreira
frequentemente referida é a falta de alguns equipamentos ou 0 seu
funcionamento inadequado, devido a falta de manutencéo, que condiciona, por

exemplo, procedimentos de higiene ou de monitorizagéo (Luning e Marcelis, 2006;

Howells et al., 2008; Ball, 2010).
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2.5.4 Tipo de produto e setor da area alimentar

O tipo de produto também pode dificultar a aplicacdo do sistema HACCP
(Bai et al., 2007; Karipidis et al., 2009), no que respeita as suas caracteristicas e
processo produtivo, pois certos produtos possuem caracteristicas e/ou sao
sujeitos a um processo produtivo (ex.: elevada manipulacdo) que envolve maiores
riscos, necessitando de um controlo mais rigoroso (Ball, 2010). Considerando
estes aspetos, existem setores que apresentam maiores contrariedades,
nomeadamente a restauracdo e similares, porque, além do processo produtivo
exigir uma elevada manipulacdo (muitas vezes apds confecdo, o que contribui
para a recontaminacdo dos produtos) (Eves e Dervisi, 2005; Sun e Ockerman,
2005), existe uma grande variedade e complexidade de produtos produzidos
(Eves e Dervisi, 2005; Sun e Ockerman, 2005) por diferentes processos (Sun e

Ockerman, 2005).

2.5.5 Falta de cooperacdo entre a industria e as autoridades
fiscalizadoras
O papel dos governos e autoridades reguladoras deve ir além da
fiscalizacdo da conformidade com a legislacéo, pois estas entidades tém também
como funcéo promover/incentivar a adocao de sistemas de seguranga alimentar,
como o HACCP, e criar condicbes para que tal seja possivel, através da
colaboracdo com as empresas (Karipidis et al., 2009; Al-Kandari e Jukes, 2011,
FAO/WHO, s.d.), devendo dar particular atencdo as pequenas e médias
empresas, as quais enfrentam maiores dificuldades, necessitando, assim, da

intervencao ativa destas entidades (FAO/WHO, s.d.; Violaris, 2008). Os governos
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e autoridades reguladoras podem ainda apoiar as empresas no que respeita a
divulgacdo de informacédo relevante, a formacdo e criacdo de guias de Boas
Praticas e aplicagdo do HACCP (Violaris, 2008; Karipidis et al., 2009; Al-Kandari e
Jukes, 2011). Por isso, a falta de cooperacdo e comunicacdo entre empresas e
autoridades pode ser uma barreira, se as autoridades ndo cumprirem o papel de
informar, educar e apoiar as empresas e estiverem apenas focadas na

fiscalizacéo e aplicacdo de coimas (Dias, 2009; Al-Kandari e Jukes, 2011).

2.5.6 Faltade lideranca do programa HACCP

E necessario o cumprimento das boas praticas de higiene e de fabrico,
assim como dos procedimentos de monitorizacdo, por todos os colaboradores,
para que o HACCP seja devidamente aplicado. Porém, para que tal se verifique, é
necessario que, durante todo 0 processo, 0S responsaveis pela seguranca
alimentar assumam um papel de lideranca, sensibilizando os colaboradores,
atualizando formacdes, revendo a eficacia dos controlos e verificando
regularmente os registos e documentos para assegurar que os PCC’s estao a ser
monitorizados e o sistema a funcionar como planeado (Panisello e Quantick,
2001). A falta de lideranca € uma barreira ao HACCP, dado que, parece afetar
negativamente o comportamento dos colaboradores, levando-os ao
incumprimento das regras estabelecidas (Pragle et al., 2007; Clayton e Giriffith,
2008). Existindo lideranca, os colaboradores s&o incentivados a preocupar-se
com a empresa e contribuir para 0 seu sucesso, 0 que os leva a aderir aos

procedimentos implementados e a manterem o empenho (Green e Selman, 2005;

Pragle et al., 2007). Varios autores referem ainda o compromisso e envolvimento
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dos proprietarios/gestores das empresas como um fator crucial para o sucesso da
aplicacéo deste sistema (Bertolini et al., 2007; Ball et al., 2009), pois relaciona-se
com a disponibilizacdo de recursos necessarios a aplicagéo (Bertolini et al., 2007),
para além de influenciar as atitudes dos colaboradores relativamente a seguranca
alimentar (Ball et al., 2009). Este facto € confirmado por um estudo de Celaya et
al. (2007) que constatou que as empresas onde existe envolvimento por parte da
gestdo tém 5,7 vezes mais probabilidade de aplicar o HACCP. A atitude dos
proprietarios/gestores reflete-se no comportamento dos colaboradores, pois se a
gestdo ndo estiver convencida da eficacia e da importancia do HACCP para a
empresa, dificilmente terd comportamentos que estimulem o cumprimento dos
requisitos (Raspor, 2008; Ball et al., 2009; Luning et al., 2011) ou estara
disponivel para investir em formacdo ou em equipamentos mais adequados,
afetando negativamente a motivacao dos colaboradores e fazendo-os sentir-se
‘menos responsaveis” relativamente aos aspetos de seguranca alimentar

(Raspor, 2008; Luning et al., 2011).

2.5.7 Falta de formacao dos colaboradores e falta de conhecimentos
técnicos

A formacédo é considerada um dos elementos vitais para a aplicacdo do

HACCP (Fielding et al., 2005; Egan et al., 2007; Ball et al., 2009). Alguns autores,

como Riggins e Barret (2008), consideram que a falta de formagdo é um

obstaculo mais significativo que a falta de recursos financeiros, apesar de o

motivo da falta de formacg&o ser, em muitos casos e, particularmente nas

pequenas empresas, a falta de recursos financeiros (Konecka-Matyjek et al.,
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2005). No setor da restauracao e similares a falta de formacao também se deve a
elevada rotatividade de colaboradores relacionada com o trabalho
temporario/sazonal e a tempo parcial, o que dificulta a adequada formacao
(Azanza e Zamora-Luna, 2005; Seaman e Eves, 2006; Bas et al., 2007).

A formacao é de extrema importancia para a aplicacdo do sistema HACCP,
pois, de certa forma, diminui outra dificuldade, relacionada com a falta de
conhecimentos dos colaboradores acerca das boas praticas de higiene e fabrico,
e do funcionamento do HACCP (Bas et al., 2007, Gomes-Neves et al., 2007).
Contudo, o formato da formacdao, relativamente as suas vantagens, gera alguma
controvérsia, aconselhando alguns autores que as acdes de formacdo sejam
realizadas no local de trabalho (Eves e Dervisi, 2005; Egan et al., 2007; Seaman,
2010), de curta duracdo (Cruz et al., 2006; Seaman, 2010), realizadas de forma
continua e com atualizac¢des frequentes, de modo a manter a motivacéo (Egan et
al., 2007; Marais et al., 2007; Seaman, 2010), e focadas nas necessidades dos
participantes (Seaman, 2010), sendo formados grupos, consoante o nivel de
conhecimentos e grau de responsabilidade no processo de aplicacdo do sistema
(Eves e Dervisi, 2005; Bas et al., 2007).

Outra barreira bastante presente nas pequenas e médias empresas é a
falta de colaboradores com determinados conhecimentos técnicos e experiéncia,
necessaria a correta aplicacdo do HACCP (Marais et al., 2007; Ball et al., 2009),
tendo estas empresas necessidade de recorrer a consultores externos, o que,
frequentemente, ndo é possivel devido a escassez de recursos financeiros (Taylor
e Kane, 2005; Karipidis et al., 2009). Todavia, a contratacdo de consultores

externos nem sempre proporciona bons resultados, dado que alguns também nédo
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possuem formacao adequada e experiéncia em HACCP, recebendo as empresas
aconselhamento inadequado (Celaya et al., 2007; Dias, 2009; FAO/WHO, s.d.).
Por outro lado, se o consultor for tecnicamente qualificado e experiente, o
desenvolvimento e aplicacdo do HACCP é positivamente influenciado (Carrillo,
2004; Bertolini et al., 2007; Wilcock et al., 2011).

Associada a falta de conhecimentos esta também a disponibilizacdo de
informacdo, particularmente, por parte das entidades competentes, pois na
maioria das pequenas empresas, existe desconhecimento da legislacdo e novas
regras, e 0s responsaveis tém alguma dificuldade em pesquisar este tipo de
informacéao (Dias, 2009). Apesar de existirem guias e manuais que aparentemente
simplificam o processo, sdo muitas vezes de dificil interpretacdo, adaptacéo e
aplicacdo a pratica, porqgue muitos ndo estdo adaptados a realidade das
pequenas empresas (Vela e Fernandez, 2003; Cruz et al., 2006). Além disso, a
maioria da documentacdo com interesse encontra-se geralmente em inglés, o que
dificulta a sua divulgacdo e compreensdo, tendo em conta as limitacGes
linguisticas existentes neste tipo de empresas (Vela e Fernandez, 2003; Wilcock

et al., 2011). Por outro lado, existe bibliografia de fontes oficiais, mal traduzida,

que conduz a interpretacdes erradas (Vela e Fernandez, 2003).

2.5.8 Persisténcia de velhos habitos e atitudes

A existéncia de formacéo e conhecimentos acerca de comportamentos que
contribuem para garantir a seguranga alimentar nem sempre levam a ado¢ao dos
mesmos comportamentos, pois a alteracdo de conhecimentos (verificada na

avaliacdo da formacao) nado significa que sejam postos em pratica (Chow e Mulan,
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2010; Seaman, 2010; Powell et al., 2011), sendo sugerido que os antigos habitos
adquiridos podem ser uma das razdes para que tal aconteca (Chow e Mulan,
2010). Um estudo de Brennan et al. (2007) citado por Chow e Mulan (2010)
demonstra que quando os manipuladores, que tém comportamentos inadequados
na preparacdo dos alimentos, verificam que ndo causaram doenca aos
consumidores, vao repetir essas praticas inUmeras vezes, adquirindo esse habito
que sera dificil modificar, tal como demonstra Wilcock et al. (2011). No estudo de
Wilcock et al. (2011) todos os responsaveis pela seguranca alimentar envolvidos
afirmaram que € um grande desafio mudar habitos antigos e criar novos,
principalmente quando se trata de colaboradores com muitos anos na empresa.
Além disso, muitos deles ndo se mostram interessados, porque ndo acreditam
gue as praticas recomendadas facam alguma diferenca (Ball, 2010). Desta forma,
a aprendizagem de novos procedimentos (Boas préticas de higiene e de fabrico) e
abandono de habitos antigos, que comprometem a seguranca alimentar, pode
dificultar a aplicacdo do HACCP, uma vez que afeta a base do sistema, ou seja,

0S pré-requisitos.

2.5.9 Faltade tempo dos colaboradores

A falta de tempo é encarada como um obstaculo em 54% das pequenas e
médias empresas (Yapp e Fairman, 2006). Principalmente no setor da
restauracéo, a falta de tempo para cumprir com determinados aspetos do sistema
HACCP é frequente, sendo que em varios estudos os colaboradores justificam o
ndo cumprimento de certas praticas, como a medicao de temperaturas, a lavagem

das méos ou o preenchimento de documentos, com a falta de tempo,

26



O sistema Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP)

principalmente em periodos com trabalho excessivo, como é o0 caso da
preparacao de refeicbes (Pragle et al., 2007; Riggins e Barrett, 2008; Niode et al.,
2011). Porém, a percecdo de que determinados procedimentos levam muito
tempo é errada, dado que, segundo Howells et al. (2008), por exemplo, s&o
necessarios apenas 4 minutos para lavar as maos doze vezes por hora e medir a
temperatura de confecdo de um alimento demora somente 30 segundos. Outro
aspeto importante do HACCP que é prejudicado, devido a falta de tempo, é a
formacdo dos colaboradores (Konecka-Matyjek et al., 2005; Riggins e Barrett,
2008; Wilcock et al.,, 2011) e a sua compreensdo e adaptacdo ao sistema
HACCP, que poderia levar a uma mudanca de comportamento (Azanza e
Zamora-Luna, 2005; Wilcock et al., 2011). Segundo Wilcock et al. (2011), os
colaboradores de empresas em fase inicial do processo de aplicacdo do HACCP
revelaram que necessitavam de mais tempo para aprender 0S Nnovos

procedimentos e integra-los nas suas rotinas.

2.5.10 Falta de motivacéo e supervisao

Devido a falta de entusiasmo e aceitacdo do sistema HACCP, pelos
operadores do setor alimentar, a sua aplicacdo tem sido limitada (Dias, 2009;
Herath e Henson, 2010). Além disso, a motivacdo e envolvimento de todos os
colaboradores, para as novas rotinas implementadas e aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos acerca de higiene alimentar, sdo preponderantes para
a aplicacao eficaz do HACCP (Spexoto et al., 2005; Marais et al., 2007; Wilcock et
al., 2011), dado que a falta de motivacdo, bem como a falta de supervisdo afeta

negativamente as atitudes dos colaboradores (Clayton e Griffith, 2008; Luning et
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al.,, 2011). Para que estes mantenham a motivagdo e impedir que se
desinteressem pela seguranca alimentar, voltando a habitos anteriores, é
necessario que exista supervisdo dos colaboradores (Clayton e Griffith, 2008;
York et al., 2009), relembrando-lhes para completarem os registos, verificando se
estdo a cumprir todas as instrucfes, alertando-os quando observam praticas
incorretas e incentivando-os a cumprir com 0s procedimentos, demonstrando a

sua importancia (Pragle et al., 2007; Ball, 2010).

2.5.11 Documentacéao

A documentacdo associada ao sistema HACCP ¢é muitas vezes
considerada excessiva (Bai et al., 2007; Herath e Henson, 2010) e,
particularmente nas pequenas empresas, ndo é compreendida a sua necessidade
(Bai et al.,, 2007; Karipidis et al., 2009). Os colaboradores consideram o
preenchimento de registos e outros documentos demasiado trabalho e que néo
faz parte das suas funcdes, deixando esta tarefa para segundo plano e acabando
por se esquecerem de preencher os registos (Eves e Dervisi, 2005). Num estudo
de Veiros et al.,, (2009), realizado em Portugal, constatou-se que o item
“‘documentacdo e registos” apresentava grandes problemas, visto que apenas
50% dos sub itens avaliados eram adequados, sendo que num estudo anterior, a
documentacéo e registos eram inadequados em 73% dos restaurantes no Porto
(Veiros et al., 2009). Também existe o problema das falhas na elaboragéo e
manuten¢do da documentacdo (determinagdo de PCC’s imprecisa e invalida,

falha no estabelecimento da monitorizagdo dos limites criticos, planos de ac¢bes

28



O sistema Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP)

corretivas incompletos, documentos obsoletos), que estdo relacionadas com a

falta de compreenséo do sistema HACCP (Taylor e Kane, 2005).

2.5.12 Dificuldades na monitorizagdo e na manutencdo da
documentacéo

Principalmente as pequenas e médias empresas apresentam dificuldades
em monitorizar os PCC’s e manter os registos associados ao sistema, visto que
alguns PCC’s sao dificeis de “medir’, e portanto, de monitorizar e documentar
(Sun e Ockerman, 2005). Tal também se deve a acumulacdo de funcdes e falta
de tempo por parte dos colaboradores, que acabam por ndo preencher os registos
(Eves e Dervisi, 2005; Yapp e Fairman, 2006), e a falta de conhecimentos (Luning
et al., 2011) que leva a determinacado incorreta de PCC’s e, consequentemente,
ao estabelecimento de sistemas de monitorizagdo inadequados (Luning et al.,
2009; Luning et al., 2011). Os resultados da monitorizacdo sao ainda afetados
pelos equipamentos utilizados, e como algumas empresas ndo tém condicdes
para adquirir equipamento, acabam por utilizar equipamentos pouco precisos que
ndo fornecem informacdao fidvel acerca das condi¢cdes do produto e do processo,

podendo causar problemas de seguranca (Luning et al., 2008).

2.5.13 Dificuldades na verificacao e validagcéo do plano HACCP

A verificacdo consiste na aplicacdo de métodos, procedimentos, testes ou
outras avaliagfes, para além da observacdo das atividades de monitorizagdo e
revisao de registos, com o objetivo de determinar se as medidas de controlo estao

e estiveram a funcionar de acordo com o pretendido (CAC, 2008). J& a validacao

29



O sistema Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP)

consiste em obter evidéncias de que uma medida de controlo ou combinacdo de
medidas de controlo, desde que bem aplicadas, sdo capazes de controlar o
perigo, focando-se na avaliacdo de informacdes cientificas, técnicas e
observacionais (CAC, 2008). Contudo, estes conceitos geram alguma confusao
(CAC, 2008; Luning et al., 2009), tendo-se verificado no estudo de Taylor e Kane
(2005) que existem algumas duvidas acerca dos mesmos e da forma como séo
aplicados na prética, razao pela qual a verificacédo e validacdo do plano HACCP é
uma das grandes dificuldades associadas a este sistema (Luning et al., 2009).
Segundo Taylor e Kane (2005), nas pequenas e médias empresas, mesmo apos
formacéo e simplificacdo de documentos e métodos de verificacdo, existe alguma
falta de compreensao que se nota, sobretudo, nas pequenas empresas.

Apos a identificacdo dos PCC’s deve estabelecer-se a forma como podem ser
controlados eficazmente, mas em muitas pequenas empresas, tais decisdes sao
muitas vezes baseadas em costumes e praticas em vez de evidéncias cientificas
(Taylor, 2001). Guias ou relatérios de vigilancia de doencas de origem alimentar
sdo extremamente Uteis no processo de validacao, visto fornecerem informacdes
acerca dos perigos relevantes em determinadas operacgbes, temperaturas de
destruicdo de microrganismos e fatores que se verificou terem causado surtos, o
que permite validar a analise de perigos, PCC’s e limites criticos (Panisello e
Quantick, 2001; Luning et al., 2009; Zwietering et al., 2010). No entanto, este tipo
de informacao € reportado por apenas alguns paises, existindo também limites no
acesso a literatura de referéncia, o que constitui uma barreira a validagdo do

sistema (Panisello e Quantick, 2001; Luning e Marcelis, 2006).
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A realizacdo de auditorias € essencial para verificacdo dos procedimentos e
determinar se o sistema esta a funcionar corretamente (Cormier et al., 2007), o
que ndo é compreendido por alguns proprietarios/gerentes de pequenas
empresas (Taylor, 2001). Deste modo, a falta de conhecimentos e de recursos
financeiros para obter apoio de técnicos qualificados e experientes, na execucao

da verificacdo e validacéo, dificulta a aplicagdo do HACCP (Taylor, 2001).

2.6 Limitacdes do sistema HACCP

O terrorismo, tendo em conta a situacdo atual, constitui uma limitacdo
importante, pois o0 HACCP, ndo consegue prevenir ou controlar contaminacfes
intencionais. A preocupacdo com a contaminacdo intencional dos alimentos e
agua tem sido crescente, porgue a industria alimentar esta entre os dezassete
possiveis alvos de atos terroristas (Sekheta et al., 2006; Kinsey et al., 2007).
Nesta situacdo passa-se a falar de defesa alimentar (Jodo, 2009), que se define
como a seguranca dos alimentos e bebidas, e suas cadeias de abastecimento, de
todas as formas de ataque, incluindo ataques de motivacao ideolégica, que levam
a contaminacéo ou falha do abastecimento (Setola e Maggio, 2009). O terrorismo
alimentar € o ato ou ameaca de contaminacdo deliberada de alimentos para
consumo humano ou animal com agentes quimicos, biolégicos ou radionucleares,
com o objetivo de causar dano ou morte em populagdes civis ou de alterar a
ordem social, econémica ou politica estabelecidas (Jodo, 2009; Knutsson, 2011).
No entanto, também ha que considerar a possibilidade de sabotagem, pois, por
exemplo, na China, o dono de um restaurante contaminou, deliberadamente,

refeicbes de um restaurante da concorréncia, levando a hospitalizacdo de 200
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pessoas e a morte de 40 (Jodo, 2009). Dados relativos a contaminacao
intencional dos alimentos, entre 1950 e 2008, indicam que cerca de 98% dos
incidentes ocorreram a jusante na cadeia alimentar (ex.. venda a retalho de
produtos alimentares, restaurantes, etc.) (Setola e Maggio, 2009).

As alteracdes demograficas, os padrées de consumo e o mercado global
tornaram o setor alimentar mais vulneravel a ataques e os consumidores mais
suscetiveis as doencas veiculadas pelos alimentos, devido ao aumento da
populacao suscetivel (ex.: idosos), consumo crescente de refeicdes fora de casa
e alimentos considerados saudaveis (saladas, pescado cru) e ao aumento da
importacdo de alimentos exoticos, provenientes de paises sem sistemas eficazes
de controlo. Desta forma, a comida, sendo um potencial veiculo para a
disseminacdo de agentes perigosos, € um previsivel alvo de contaminacfes por
terroristas, pois alguns alimentos chegam a milhares de individuos e em
diferentes paises (Jodo, 2009). Por este motivo, além do HACCP devem ser
tomadas medidas como: salvaguarda de determinados locais e meios de
transporte, através de protocolos de seguranca, barreiras fisicas, sistemas de
vigilancia, etc. (Sekheta et al., 2006; Kinsey et al., 2007; Jodo, 2009); acesso
restrito e documentado a areas criticas (Kinsey et al., 2007; Joao, 2009; FDA,
2010b); impedimento da entrada de objetos pessoais em certas zonas e inspec¢éo
regular dos cacifos; monitorizacdo das embalagens de condimentos e recipientes
onde se encontram os alimentos (FDA, 2010b); mecanismos de protecdo do
produto final; manutencdo da rastreabilidade; comunicacdo de ameacgas,
comportamentos ou atividades suspeitas as autoridades competentes e controlo

da qualificacdo e passado dos trabalhadores (Jodo, 2009; FDA, 2010b). Para
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reduzir o risco desta ameaca é necessaria a existéncia de protocolos de
comunicacdo, a cooperacado entre saude publica, governo, servicos publicos,
setor comercial e outros, e que os paises troguem informacdes (Kinsey et al.,
2007; Joao, 2009). Também devem possuir sistemas para tentar evitar a
contaminacéo deliberada e, em caso de ataque, possibilitar a resposta imediata,
minimizando efeitos na saude, econdmicos e outros (Sekheta et al., 2006; Joao,

2009).

2.7 Resultados da aplicacéo do sistema HACCP

Um estudo de avaliagdo da aplicacéo e eficacia do sistema HACCP realizado
em Espanha, entre 2007 e 2010, em estabelecimentos de restauracéo e bebidas,
revelou que o0s itens com menor numero de nao conformidades foram
“transporte”, “rotulagem”, “armazenamento”, “agua” e “rastreabilidade”, enquanto
0 maior numero de ndo conformidades foi detetado nos itens “infra-estruturas e
design” e “higiene e higienizacdo” (Doménech et al., 2011). Estes resultados
coincidem com os de outros estudos que concluiram que os pontos fracos nestes
estabelecimentos eram os produtos alimentares contaminados, as superficies de
trabalho sujas, deficientes praticas de higiene pessoal, temperaturas de
armazenamento inadequadas e tratamento térmico insuficiente, apesar de o0s
pratos servidos nestes estabelecimentos apresentarem uma boa qualidade
microbiolégica (Doménech et al., 2011). Por outro lado, estudos de caso, em que

é efetuada a comparacdo do cumprimento de determinados requisitos antes e

depois da aplicacédo do sistema, indicam que, com a introducdo das boas préticas
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de fabrico e de higiene, bem como dos pré-requisitos, se verificam melhorias
significativas, nomeadamente, ao nivel da higiene, diminuindo a contaminacao
das maos dos colaboradores e das superficies de trabalho (Beumer et al., 1994;
Kokkinakis et al., 2008), assim como no estabelecimento de documentag&o
(Wang et al., 2010) e controlo dos processos, com aumento da qualidade das
matérias-primas e produto final (Beumer et al., 1994; Amoa-Awua et al., 2007,
Wang et al., 2010). Por exemplo, um estudo de Soriano et al. (2002) que avaliou a
qualidade microbiolégica de refeicbes servidas em restaurantes, antes e depois
da aplicacao do sistema HACCP, constatou que, apos a aplicacdo do sistema, a
gualidade microbiologica das refeicbes melhorou significativamente.

Contudo, de acordo com o relatorio de Wilkinson e Wheelock (2004), relativo a
eficacia da aplicacdo e manutencéo do sistema HACCP na Irlanda, para além da
analise de perigos e verificacdo, a manutencdo do HACCP foi uma das fraquezas
identificadas nos sistemas HACCP aplicados, tendo-se ainda verificado que 57%
das empresas tinha a analise de perigos insuficientemente detalhada, 20% das
empresas nao efetuou a andlise de perigos para as matérias-primas, 25% das
empresas ndo tinham um programa de pré-requisitos eficaz, 32% das empresas
nao tinham procedimentos para considerar novos perigos e inclui-los no plano
HACCP, 25% nao mantinha registos das alteracbes ao HACCP, 55% n&o tinha
procedimentos definidos para as acbes corretivas, 48% nao agendava a
verificagcdo e 23% dos auditores ndo eram formados (Wilkinson e Wheelock,
2004). Tambéem Garayoa et al. (2011) verificou varias falhas em empresas de
catering em Espanha, tais como deficientes praticas de manipulacdo dos

alimentos (60%), armazenamento incorreto (superior a 95%), areas de recepgéo e
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armazenamento inadequadas, programas de pré-requisitos inexistentes ou
incompletos (95%), assim com deficiente higienizacéo e controlo de temperaturas.

Em Portugal, a avaliacdo das condi¢cdes de higiene na restauracao coletiva
entre 2005 e 2006 indica que existiam percentagens significativas de
incumprimento em todos os grupos de requisitos avaliados, nomeadamente,
“formacdo, saude e higiene do pessoal’ (61%), “instalacdes e equipamentos”
(40%), “refrigeracao/congelacao” (40%), “confecgao e distribuicdo de refeigcoes”
(54%) e “boas praticas” (41%) (Amorim, 2006a). Ja dados mais recentes (Silva,
2010), resultantes da aplicagcdo de uma checklist a restaurantes da zona de
Lisboa, indicaram que as maiores taxas de incumprimento correspondiam aos

itens que constam na Tabela 2.

Tabela 2 — Itens com maiores taxas de incumprimento verificadas em restaurantes da zona de
Lisboa (Adaptado de Silva, 2010).

~ Taxa de
Seccao Itens . .
incumprimento
Existe uma zona independente para recepgdo de matérias- 68.4%
primas '
Area de Existe uma zona de descartonagem 87, 7%
armazenagem Bens alimentares abertos tém data de abertura indicada 36,8%
Existe zona identificada para a colocagéo de bens 98.2%

alimentares ndo conforme
Bens alimentares transferidos para recipientes que nédo os
de origem estéo corretamente identificados (nome, data de 86%
Equipamentos | abertura, data final de consumo)
de refrigeragao  Os recipientes de armazenagem permitem a saida facil dos
exsudados
Bens alimentares abertos tém a data de abertura indicada 84,2%

56,1%

Equipamentos
de conservacao | Os bens alimentares ndo apresentam cristais de gelo 56,1%
de congelados

Descongelacao feita em ambiente refrigerado 35,1%
Liquidos de escorrimento ndo contactam com o produto
~ 42,1%
Zona de (descongelacéo)
- Lavatdrio com torneiras de acionamento ndo manual 43,9%
preparacéo de - s . o
sliEries Recipientes para deposicdo dos residuos solidos com 45 6%
tampa acionada por pedal '
Material para contacto com os alimentos armazenado em
| 59,6%
local protegido
Instalacdes Separadas por sexo 35,1%
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O sistema Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP)

Cacifos em n° suficiente 35,1%
Protecéo total do cabelo 29,8%
Inexisténcia de adornos e jéias 40,4%
Existem registos de matérias-primas em arquivo 47,4%
S&o cumpridos os prazos de conservacdo dos registos 49,1%
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I — TRABALHO EXPERIMENTAL

1. Material e métodos

1.1. Recolha de dados

Para a realizacdo do trabalho experimental foram recolhidos, ao longo do
periodo de estagio, dados relativos a aplicacdo do sistema HACCP em
estabelecimentos de restauracao e bebidas que foram cedidos por uma empresa
de consultoria em higiene e seguranca alimentar do distrito de Santarém. Estes

dados provieram de auditorias e de analises microbioldgicas.

1.1.1. Auditorias

A empresa realiza auditorias de:

. Diagnostico (auditoria inicial que faz o diagnéstico da situacdo do

estabelecimento, relativamente aos pré-requisitos e HACCP);

. Acompanhamento (auditorias intermédias que avaliam a evolucédo do

cumprimento dos pré-requisitos);

. Verificacdo (auditoria que verifica se todos os pré-requisitos e principios

do HACCP sao cumpridos).

Sao anualmente realizadas seis auditorias aos estabelecimentos, com
cerca de dois meses de intervalo entre auditorias. As auditorias séo efetuadas
com o auxilio de uma checklist (Anexo 1) da empresa, onde se verifica se 0s
pré-requisitos, aplicaveis a cada estabelecimento, sdo cumpridos. Este trabalho

limitou-se a utilizagdo dos dados constantes nas checklists utilizadas nas
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auditorias de 12 restaurantes e 17 cafés. Sob a denominacdo de cafés estédo
incluidos, segundo a classificacdo portuguesa de actividades econémicas, revisao
3 (Decreto-lei n.° 381/2007, de 14 de Novembro), os seguintes tipos de
estabelecimentos de bebidas: cafés, bares, pastelarias e casas de cha, e outros

estabelecimentos de bebidas sem espetaculo.

1.1.2. Analises microbiolégicas

As analises microbiologicas séo realizadas por laboratério independente
com meétodos acreditados, sendo efetuadas analises a agua, a alimentos, a
superficies e utensilios, e as maos dos colaboradores. Os parametros

microbiolégicos analisados encontram-se indicados na Tabela 3.

Tabela 3 — Parametros microbiol6gicos analisados.

Agua Alimentos e E
superficies/utensilios

Contagem de microrganismos a 30°C X X

Contagem de bolores e leveduras X X

Contagem de coliformes X X X
Contagem de coldnias a 36°C X
Contagem de Enterococos X

Contagem de Escherichia coli X X X

Contagem de Staphylococcus aureus X X

coagulase positivos
Pesquisa de Salmonella spp. X

As analises microbioldgicas provenientes dos 12 restaurantes e 17 cafés

estudados apresentaram a distribuicdo que consta na Tabela 4.
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Tabela 4 — NUmero e distribuicao das analises microbiolégicas efetuadas em restaurantes e cafés.

Andlises
< : Utensilios/ ~
Agua Alimentos superficies Méaos
12 22 12 22 12 22 12 22
Restaurantes 8 4 8 4 12 4 12 4
Cafés 12 - - - 15 - 15 -

1.2. Tratamento de dados

Os dados das auditorias e analises microbiolégicas da totalidade dos
estabelecimentos foram tratados através de estatistica descritiva, uma vez que foi
estudada toda a populacéo relativa a estabelecimentos de restauracao e bebidas,
sendo que nos dados apresentados sob a forma de graficos foi utilizado o
programa Microsoft Office Excel 2007®. Na andlise das auditorias de diagnéstico
foram incluidos alguns dados qualitativos resultantes das observacoes registadas
nas checklists e do contacto com proprietarios e colaboradores dos

estabelecimentos.

1.2.1. Auditorias
Auditorias de diagndstico

Os dados relativos as auditorias de diagndéstico foram analisados,
apresentando-se 0s niveis de cumprimento, em percentagem, para cada item da
checklist, sob a forma de graficos de cilindros empilhados na horizontal a 100%.
Foi também calculada a média de cumprimento de requisitos em cafés e em

restaurantes, de forma a verificar se existiam diferengas significativas.
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Evolugéo dos resultados das auditorias

Com os dados relativos a todas as auditorias, analisou-se a evolucdo da
percentagem de cumprimento dos requisitos de cada um dos estabelecimentos
analisados, apresentando-se estes dados através de graficos de linhas, em que
cada linha corresponde a um estabelecimento. Além disso, os estabelecimentos
foram separados em dois grupos (restaurantes e cafés) e dentro de cada grupo
separados segundo intervalos de cumprimento dos requisitos na auditoria de

diagnéstico.

1.2.2. Analises microbiolégicas

Consultaram-se o0s boletins de analises de restaurantes e cafés, que se
agruparam por estes dois tipos de estabelecimentos e em cada tipo agruparam-se
os resultados relativos a primeira analise e as que subsequentemente se
realizaram. Os resultados foram avaliados, tendo por base o documento “Valores
Guia para avaliacdo da qualidade microbiologica de alimentos prontos a comer
preparados em estabelecimentos de restauracdo” do Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge (Santos et al., 2005) e o Decreto-lei n.° 306/2007 de 27 de

Agosto, relativo a qualidade da agua para consumo humano, sendo entéo

classificados como Satisfatérios e Insatisfatorios.
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2. Resultados e discussao

2.1. Auditorias de diagnéstico

Relativamente as médias de cumprimento de requisitos em cafés (72,5%) e
restaurantes (75,8%) constatou-se que 0s restaurantes apresentam uma taxa
média de cumprimento ligeiramente superior. Porém, uma vez que as
percentagens meédias de cumprimento dos dois tipos de estabelecimentos foram
aproximadas, os resultados de cumprimento para cada item avaliado na checklist

foram agrupados.

2.1.1. Implantagéao
Quanto a implantacdo, a totalidade dos estabelecimentos analisados

apresentou um cumprimento a 100% para todos os itens da checklist.

2.1.2. Construcéao e layout

Como se pode observar na Figura 3, as maiores percentagens de
incumprimento dizem respeito a existéncia de pavimento anti-derrapante (75%) e
de redes mosquiteiras nas janelas (69,2%). No entanto, as percentagens de
estabelecimentos que ndo possuem sistema de escoamento de agua (33,3%) e
lampadas protegidas (27,6%) também s&o relevantes. Comparando estes
resultados com os obtidos por Amorim (2006a) na avaliacdo das condi¢cbes de
higiene na restauragdo coletiva, entre 2005 e 2006, nos distritos de Lisboa e

Santarém, verifica-se que, nesse relatorio, a taxa de incumprimento, relativa a
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iluminacédo (15. lluminacdo adequada, com proteccdo das lampadas) - cerca de
20% - foi um pouco inferior a obtida neste trabalho.

O incumprimento dos requisitos relativos a construcdo e layout, de acordo
com os operadores, deve-se, em parte, ao desconhecimento dos responsaveis
pelos estabelecimentos, mas na maioria dos casos esta relacionado com a falta
de recursos econdmicos para suportar as despesas inerentes a alteracbes na

COHSUUQ&O(MJOUU&S.
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Figura 3 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente a
construcdo e layout. 1.2.1,1.2.7a 1.2.9, 1.2.11 a 1.2.13 — Aplicavel a 29 estabelecimentos; 1.2.2 —
Aplicavel a 24 estabelecimentos; 1.2.3 — Aplicavel a 3 estabelecimentos; 1.2.4 — Aplicavel a 21
estabelecimentos; 1.2.5 — Aplichvel a 13 estabelecimentos; 1.2.6 — Aplicavel a 28
estabelecimentos; 1.2.10 — Aplicavel a 19 estabelecimentos.

2.1.3. Instala¢Bes sanitarias, vestiarios e lavatorios das zonas de
laboracéo
Neste item, como demonstra a Figura 4, as maiores taxas de
incumprimento verificaram-se ao nivel da existéncia de torneiras de acionamento
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nao manual (72,4% de incumprimento) e ao abastecimento de agua quente e fria
ou pré-misturada (62,1% de incumprimento), o que se deve, de acordo com 0s
operadores, essencialmente a dificuldade que os pequenos estabelecimentos tém

em suportar os custos que comportam este tipo de alteracées.

131
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Itens
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Cumprimento

Figura 4 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente as
instalagbes sanitérias, vestiarios e lavatérios das zonas de laboragéo. 1.3.1 a 1.3.8 — Aplicavel a
22 estabelecimentos; 1.3.9 — Aplicavel a 15 estabelecimentos; 1.3.10 — Aplicavel a 21
estabelecimentos; 1.4.1 — Aplicavel a 29 estabelecimentos.

2.1.4. Equipamento de limpeza e desinfecao

A grande maioria dos estabelecimentos cumpre em relacdo ao
equipamento de limpeza e desinfecdo, como demonstra a Figura 5, possuindo
material de higienizacdo adequado (86,2%) e tendo-o guardado em locais ou
armarios destinados exclusivamente para esse fim (75,9%). Silva (2010), no
estudo “Condigdes técnico-funcionais em restauracao” realizado em restaurantes

da zona de Lisboa, também obteve taxas elevadas de cumprimento nestes itens
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“8. Dispositivos e produtos de limpeza e desinfec¢cdo”, adequados 93% e 84,2%
armazenados em local isolado e identificado.

O incumprimento de 13,8% em relacdo ao material de higienizacao
deve-se, principalmente, a existéncia de material de limpeza (vassouras,
esfregonas ou escovas) com madeira na sua estrutura e cerdas em material
inadequado, apesar de, em alguns casos, também existir a utilizacdo de
esfregbes de arame na lavagem da loica. Este incumprimento esta relacionado
com a falta de informacdo relativa a legislacdo aplicavel e boas préticas de

higiene disponibilizada aos operadores do setor alimentar.

2.1
B Sim

2.2 m Nao

Itens

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Cumprimento

Figura 5 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente ao
equipamento de limpeza e desinfecdo. Aplicavel a 29 estabelecimentos.

2.1.5. Controlo da 4gua

As percentagens de incumprimento relativamente ao controlo analitico da
agua (96,6%) e a existéncia de um plano de manutencdo e limpeza da
canalizac&do (100%) no interior dos estabelecimentos sao bastantes expressivas,
sendo os outros requisitos cumpridos na totalidade (Figura 6). Tal acontece
porque os proprietarios desconhecem a sua necessidade, principalmente, tendo

em conta que possuem apenas agua da rede publica.
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Figura 6 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente ao controlo
da agua. 3.3 a 3.9 — Aplicavel a 29 estabelecimentos; 3.10 — Aplicavel a 23 estabelecimentos.

2.1.6. Recepcao e armazenagem

Relativamente as condicfes de recepcdo e armazenagem dos produtos,
alimentares e néo alimentares, verificaram-se significativas taxas de
incumprimento em varios dos requisitos, como se pode constatar na Figura 7.

A inexisténcia de qualificacdo de fornecedores (65,5%) e de registos do
controlo a recepcdo (93,1%) foram os principais problemas detetados, assim
como a inexisténcia de um programa de monitorizagdo e controlo de cada uma
das diversas seccoes (37,9%) e de meios para estabelecer, manter e monitorizar
as temperaturas de armazenagem (48,3%), o que, relativamente a este ultimo
parametro, se deve principalmente a falta de mostradores de temperatura ou
termometros nos equipamentos de frio. No estudo de Amorim (2006a), o
incumprimento do controlo a recepcdo e respetivos registos foi menor (cerca de
50%), enquanto a inexisténcia de meios para estabelecer e manter os alimentos

armazenados a temperaturas adequadas foi semelhante (cerca de 45%).

45



Resultados e Discussao

Também a falta de identificacdo dos produtos ndo conformes e sua
separacao dos restantes teve uma percentagem de incumprimento relativamente
elevada (37,9%), mas muito inferior a obtida por Silva (2010) (98,2%).

Por outro lado, o cumprimento da rotulagem e armazenamento em local
adequado dos produtos de higiene foi muito superior (89,7%) ao obtido por
Amorim (2006a) (cerca de 40%).

Existe uma multiplicidade de fatores que contribuem para o incumprimento
destes requisitos, entre eles, o desconhecimento e falta de recursos financeiros
que dificulta a aquisicdo de equipamentos mais adequados e dispositivos de

monitorizacdo de temperaturas.

4.1
4.2
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4.5
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Figura 7 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente a recepgéo
e armazenagem de produtos alimentares e ndo alimentares. 4.1 a 4.6, 4.8, 4.9 — Aplicavel a 29
estabelecimentos; 4.7 — Aplicavel a 28 estabelecimentos.

Quanto a qualificagcédo de fornecedores, o que leva a um incumprimento tao
elevado é o facto de muitos estabelecimentos efetuarem estes procedimentos de

modo informal, ndo os documentando. Ja o ndo preenchimento de registos do
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controlo a recepcdo estd mais uma vez relacionado, maioritariamente, com o
desconhecimento destes procedimentos, apesar de em alguns casos, onde ja
existia manual HACCP e este tipo de documentacdo, a causa estar relacionada
com questbes motivacionais e falta de supervisdo dos colaboradores pelos

responsaveis.

2.1.7. Meios de transporte
Verificou-se que todos os estabelecimentos (4) que efetuam transporte de
géneros alimenticios cumpriam a 100% os itens da checklist. Pelo contrario

Amorim (2006a) verificou 50% de incumprimento em relacdo a este aspeto.

2.1.8. Residuos

Como se verifica na Figura 8, os requisitos sdo cumpridos quase na
totalidade, existindo uma baixa percentagem de incumprimento (17,2%) em
relacdo a existéncia de contentores de residuos com tampa de acionamento nao
manual, muito inferior aos 45,6% observados por Silva (2010).

Amorim (2006a), para o item “Os recipientes para o lixo tém tampa
accionada por pedal e sdo forrados com sacos de plastico” obteve uma taxa de
incumprimento bastante superior (cerca de 50%), mas proxima da de Silva (2010)
guando somada a falta de acionamento ndo manual da tampa e a inexisténcia de
saco (52,6%). No presente trabalho, de uma forma geral, todos os
estabelecimentos possuiam saco de plastico no interior dos recipientes, existindo

apenas ndo conformidades relativas a tampas de acionamento manual ou
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inexisténcia de tampa, que se devem, uma vez mais, ao facto de os responsaveis
pelos estabelecimentos desconhecerem estes requisitos.

Quanto aos locais de armazenamento de residuos que permitam a
limpeza e impecam o acesso de animais e a contaminacdo dos alimentos, da

agua, dos equipamentos e instalacfes a taxa de incumprimento foi de 8,3%.
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Figura 8 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente aos
residuos. 6.1 a 6.3 — Aplicavel a 29 estabelecimentos; 6.4 — Aplicavel a 24 estabelecimentos.

2.1.9. Equipamento e utensilios

A Figura 9 demonstra que, na maioria dos estabelecimentos, tanto os
equipamentos de refrigeracdo (55,2%), como 0s equipamentos de conservacao
de congelados (56,5%) ndo possuiam indicadores de temperatura e, como tal,
também existia uma elevada percentagem de estabelecimentos que nao
efetuavam registos de temperatura (65,5%). Amorim (2006a), relativamente a
existéncia de termémetros de facil leitura e registo de temperaturas verificou um
incumprimento equiparavel (cerca de 50%), mas Silva (2010) apresentou
resultados muito inferiores, pois somente 1,8% (equipamentos de refrigeracao) e
5,3% (equipamentos de conservacdo de congelados) ndo possuiam indicadores

de temperatura e apenas 24,6% nao efetuavam registos de temperatura.
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Constatou-se ainda que numa percentagem significativa de
estabelecimentos (51,7%), os contentores de residuos ndo eram herméticos e/ou
nao possuiam identificacdo, sendo a falta de identificagdo a situacdo mais
comum.

Novamente a principal causa do incumprimento € a falta de conhecimento
das exigéncias legais, apesar de, no que respeita ao registo de temperaturas, em
alguns casos existirem folhas de registo por preencher ou incompletas, devido a

falta de motivacéo na aplicacao do sistema.
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Figura 9 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente ao
equipamento e utensilios. 7.1 a 7.3, 7.5a 7.9, 7.12 — Aplicavel a 29 estabelecimentos. 7.10, 7.11 —
Aplicavel a 23 estabelecimentos.

2.1.10. Calibracéao
A maioria dos estabelecimentos (96,6%), como se pode observar na

Figura 10, ndo possuia um plano de calibracdo dos dispositivos de monitorizacéo
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e, portanto, também néo tinham especificado a frequéncia de calibracdo, o
responsavel, a monitorizacao e verificacdo de procedimentos, as acdes corretivas
e 0s registos. Tal deve-se, na maioria dos casos, a inexisténcia de dispositivos de
monitorizacdo, apesar de 0s que possuem estes equipamentos, em geral,

desconhecerem a necessidade de calibracdo e quem a poderia efetuar.
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Figura 10 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente a
calibracao. Aplicavel a 29 estabelecimentos.

2.1.11. Formacao

Constatou-se que em 65,5% dos estabelecimentos ndo existia plano de
formacao, pois ndo era dada formacdo aos colaboradores e, portanto, também
nao existiam registos, como se constata nos trés primeiros itens da Figura 11.
Estes resultados coincidem com os de Amorim (2006a) que obteve um
incumprimento superior a 60%, ao contrario de Silva (2010) que auferiu um
resultado bastante inferior (12,3%).

Porém, na maioria dos estabelecimentos (82,8%), os colaboradores
possuiam muitos anos de experiéncia no setor, estando habilitados para o
exercicio das suas funcdes e em 58,6% os responsaveis pelo desenvolvimento do

sistema HACCP ja possuiam alguma formacao.
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Figura 11 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente a
formacdo. Aplicavel a 29 estabelecimentos.

Em alguns casos, apesar de nédo existir plano de formacao ou registos, os
colaboradores ja haviam frequentado acbes de formacdo em boas praticas de
higiene. Para a falta de formacdo contribuem varios fatores, principalmente
guando se trata de empresas de pequena dimensdo, homeadamente, 0S custos
associados, a falta de tempo e incompatibilidade de horérios e, ainda, por vezes,
alguns operadores e colaboradores apresentam alguma resisténcia a formacao
por considerarem que ndo necessitam dela e que se trata apenas de uma mera

formalidade.

2.1.12. Higiene Pessoal

Verificou-se, na Figura 12, que apenas uma peguena percentagem dos
estabelecimentos revela incumprimento a este nivel, sendo que as maiores taxas
de incumprimento se verificaram a nivel do uso de calgcado impermeével e em

bom estado de conservacéo (23,1%), e do uso de touca (20%). Comparando com
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os resultados de Silva (2010), constatou-se um incumprimento inferior quanto ao
calcado (15,8%) e superior no uso de touca (29,8%).
O incumprimento a nivel da higiene pessoal tem como causa mais provavel

a falta de formacéo, particularmente, em boas praticas de higiene.
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Figura 12 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (Nao) relativamente a higiene
pessoal dos colaboradores. 10.1 — AplicAvel a 19 estabelecimentos; 10.2 — Aplicavel a 21
estabelecimentos; 10.3 — Aplicavel a 13 estabelecimentos; 10.4 — Aplicavel a 15 estabelecimentos;
10.5, 10.9 — Aplicavel a 29 estabelecimentos; 10.6 — Aplicavel a 11 estabelecimentos; 10.7 —
Aplicavel a 28 estabelecimentos; 10.8 — Aplicavel a 17 estabelecimentos; 10.10 — Aplicavel a 26
estabelecimentos.

2.1.13. Limpeza e Desinfecdo (incluindo manutencdo e controlo

analitico)

Em 72,4% dos estabelecimentos existia um plano de higienizacdo que
contemplava os agentes de limpeza a utilizar, os procedimentos, a frequéncia da
higienizacdo e o nome do responsavel (Figura 13), o que coincide, de certa
forma, com o resultado de Silva (2010) que obteve 86% de cumprimento e

contraria 0s resultados que Amorim (2006a) obteve, pois além de o
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incumprimento da existéncia de plano de higienizacdo ser superior (cerca de
65%), apenas cerca de 10% contemplavam os agentes de limpeza a utilizar, entre
outros aspetos. JA em relacdo ao controlo analitico que comprovasse a eficacia
da higienizacao, registos de desvios e acdes corretivas e plano de manutencao
preventiva dos equipamentos verificou-se um incumprimento de 100%, sendo que
no estudo de Amorim (2006a) o incumprimento do plano de manutencéo
preventiva dos equipamentos também se revelou elevado (superior a 75%),
embora inferior ao obtido neste trabalho.

A existéncia de plano de higienizacdo deve-se ao facto de estes
estabelecimentos, apesar de ainda ndo terem aplicado o sistema HACCP, ja
utilizarem produtos de higienizacdo adequados a industria alimentar fornecidos
por empresas especializadas que, na maioria dos casos foram o0s responsaveis
pela elaboracdo dos planos de higienizacdo. Quanto ao controlo analitico e

manutencdo preventiva dos equipamentos deve-se, essencialmente, a falta de

informacéo.
11.1
11.2
0 1
g 113 _ =Sim
11.4 = Néo
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Figura 13 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (Nao) relativamente a limpeza
e desinfecdo. Aplicavel a 29 estabelecimentos.
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2.1.14. Controlo de pragas

Na generalidade, os estabelecimentos cumprem todos o0s requisitos
relativos ao controlo de pragas, sendo as percentagens de incumprimento pouco
significativas, tal como se pode verificar na Figura 14. Além disso, a taxa de
incumprimento da existéncia de controlo de pragas obtida neste trabalho (10,3%)

foi bastante inferior a obtida por Amorim (2006a) (cerca de 20%).

12.1
12.2

12.3

Itens

12.4 = Sim
_ E Nao

12.5

12.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Cumprimento

Figura 14 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente ao controlo
de pragas. Aplicavel a 29 estabelecimentos.

No entanto, destacam-se as percentagens que se referem a falta de
documentacdo associada ao controlo de pragas, nomeadamente, as fichas
técnicas e de seguranca dos produtos utilizados (17,2%) e o mapa com a
localizac&o dos iscos (17,2%), o que, segundo os operadores, esta relacionado
com o facto de as empresas que executam o controlo de pragas ndo entregarem
0s documentos e 0s responsaveis pelos estabelecimentos n&o os exigirem por

desconhecerem que estes S80 necessarios.
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2.1.15. Sistema de alerta

Em relacdo a existéncia de registos da origem das matérias-primas e seu
destino (13.1 Existem registos da origem das matérias-primas e destino dos
produtos) (85,2%), e os lotes de produtos, recebidos e acabados, estarem
devidamente rotulados (13.2 Todos os lotes de produtos estdo devidamente
codificados e datados de modo a serem facilmente identificaveis) (82,8%)
verificou-se uma elevada percentagem de cumprimento (Figura 15). Isto coincide
com os resultados de cumprimento da rastreabilidade (cerca de 85%) obtidos por
Amorim (2006a) e diverge do resultado de Silva (2010) quanto aos registos das
matérias-primas (52,6%). Porém, em relacdo a identificacdo dos produtos
acabados, nos estabelecimentos de restauracdo, observou-se 58,3% de

incumprimento.

13.1
T B Sim
13.2 m Nao

Itens

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Cumprimento

Figura 15 — Percentagens de cumprimento (Sim) e incumprimento (N&o) relativamente ao sistema
de alerta. 1.3.1 — Aplicivel a 27 estabelecimentos; 1.3.2 — Aplicavel a 29 estabelecimentos.

2.2 Evolucao do resultado das auditorias

Como se pode observar nas Figuras 16 e 17, dependendo da situagao de
partida, a nivel do cumprimento de requisitos, os estabelecimentos apresentaram

comportamentos distintos ao longo do processo de aplicagdo do HACCP. Os

cafés que, na auditoria de diagndstico, apresentavam resultados inferiores
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(Figura 16 — Gréficos A e B) tiveram uma percentagem meédia de melhoria na

segunda auditoria (13,7%) superior aos estabelecimentos que apresentavam

melhores resultados na auditoria de diagndstico (6,2%) (Figura 16 — Grafico C).

Também os restaurantes apresentaram comportamento idéntico, pois 0 menor

intervalo de cumprimento (Figura 17 — Grafico A) apresentou uma percentagem

média de melhoria (17,5%) superior a dos dois intervalos seguintes que

apresentaram, respetivamente, 7,7% e 7,5% de melhoria (Figura 17 — Graficos B

e C).
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100 100
. 95 —
e Café 3
] 290 B4 Café 4
£ Cafés | € / / ]
qé g 85 1/ e Café 6
E. —Café 7 E- . 7‘/ e
5 cafés | § 7// ——Café 10
\t; \: 75 —/'/ f&
° ——café11| " | ; Cafe 12
) Café 14
Café 13 65 . . . .
12 22 32 42 52 g2 12 22 32 42
Auditorias A Auditorias B
100
o 95
E e Café 1
y
£ = Café 2
2 ~
E 85 — Café 15
3 /
*® = Café 16
= 80
/ Café 17
75 T T T T 1
12 22 32 42 52 @@
Auditorias C

Figura 16 — Evolu¢cdo do cumprimento de requisitos em

cafés, separado por intervalos de

cumprimento na auditoria de diagnéstico (1%). A — [57,8%; 69,5%]; B — [69,9%; 75,3%]; C —

[77,1%; 85,1%).
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Evolucdo do cumprimento de requisitos em restaurantes
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Figura 17 — Evolucdo do cumprimento de requisitos em restaurantes, separado por intervalos de
cumprimento na auditoria de diagnostico (12). A — [56,2%; 68,9%]; B — [75%; 79,6%]; C — [81,1%;

86,8%)].

Comparando os resultados de cafés e restaurantes foi possivel constatar que

sensivelmente a partir de 75% de cumprimento na auditoria de diagnostico, a

percentagem média de melhoria na segunda auditoria decrescia cerca de 55%.

O crescimento acentuado da primeira para a segunda auditoria,

principalmente nos estabelecimentos com menor cumprimento de requisitos,

deveu-se também ao facto de algum desse incumprimento corresponder a falta de

plano de controlo analitico, de plano de higienizacdo, de plano de formacéo, entre

outra documentacéo que é elaborada pela empresa de consultoria. Assim, grande
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parte da melhoria verificada neste intervalo de tempo correspondeu, na verdade,
ao trabalho executado pela empresa de consultoria, apesar de ao longo de todo o
processo esta continuar a ter um papel importante na melhoria das condi¢des e
qualidade dos servicos, através da formacédo e motivacdo para o cumprimento dos
requisitos.

Pela observacdo dos graficos verificou-se que o0s estabelecimentos
apresentaram comportamentos distintos, tanto entre tipos de estabelecimentos,
como dentro do préprio grupo. No entanto, podera afirmar-se que, a excecao de
alguns estabelecimentos, existe uma tendéncia, apdés a segunda auditoria, para o
decréscimo da percentagem de melhoria e posterior estagnacdo, devido a
guestdes financeiras, mas também, e na maioria dos casos, a falta de motivacéo,
pois, por vezes, constatou-se a existéncia de algum desinteresse. Além disso,
verificaram-se algumas das dificuldades de aplicacdo do HACCP referidas na
revisdo bibliografica, como a ilusdo de controlo, a falta de formacdo e a
dificuldade em alterar habitos antigos. As dificuldades mais evidentes foram a
falta de recursos financeiros, associada a dimensédo e volume de negécios deste
tipo de empresas, assim como a alegacdo de falta de tempo para o
preenchimento de registos e, consequentemente, a existéncia de registos
incompletos, afetando a monitorizacdo dos PCC’s.

Em alguns casos, apos estagnacao, verificou-se uma ligeira melhoria na ultima
auditoria, porém nunca foi atingida a percentagem de cumprimento de 100%, uma
vez que alguns requisitos, nomeadamente alteragdes no pavimento, colocacéo de
lavatérios de acionamento ndo manual com abastecimento de dgua quente e fria,

plano de manutencéo e limpeza da canalizacdo e calibracdo dos dispositivos de
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monitorizac&o, ndo chegam a ser cumpridos, visto que a maioria comporta custos,
relativamente elevados, que os proprietarios ndo tém possibilidade de suportar.
Por vezes, verificaram-se também falhas a nivel do preenchimento de registos,
que os colaboradores justificaram com a alegada falta de tempo, mas,
eventualmente, também podera estar relacionada com falta de motivacdo e de

supervisao por parte dos proprietarios/responsaveis.

2.3 Analises microbiologicas

Quanto aos resultados das analises microbiologicas recolhidos, verificou-se
que a totalidade das analises efetuadas a &gua que abastece o0s
estabelecimentos (Tabela 5 e 6) e aos alimentos produzidos em restaurantes
(Tabela 6) apresentaram resultados satisfatorios, cumprindo com a legislacéo
aplicavel. Também as andlises relativas a avaliacdo da higiene e eficacia da
higienizacdo apresentaram resultados satisfatorios na sua totalidade (Tabela 5 e
6). J& no que diz respeito as andlises efetuadas para a avaliacdo da higiene das
maos dos colaboradores verificou-se que apenas num dos estabelecimentos,
nomeadamente um restaurante, o resultado da analise as maos de um dos
colaboradores foi insatisfatério (Tabela 6), devido a elevada contagem de
microrganismos a 30°C. Contudo, tratou-se de uma situacao pontual, pois em
analises posteriores efetuadas ao colaborador em questdo, o resultado foi

satisfatorio.
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Tabela 5 — Percentagem e numero de cafés (n) com resultados satisfatérios e insatisfatérios nas
analises microbiologicas efetuadas.

12 Analise 22 Analise
Satisfatorio Satisfatério
% n % n % n % n
Agua 100% 12 0% 0
Higiene de 100% | 15 | 0% 0
superficies/utensilios
Higiene das méos 100% 15 0% 0

Tabela 6 - Percentagem e numero de restaurantes (n) com resultados satisfatérios e
insatisfatorios nas analises microbiolégicas efetuadas.

12 Anélise 22 Andlise

Satisfatorio i Satisfatorio i
% n % n % n % n
Ag ua 100% 8 0% 0 100% 4 0% 0
Alimentos 100% 8 0% 0 100% 4 0% 0
Higiene de 100% | 12 0% 0o |100%| 4 | 0% | o

superficies/utensilios

Higiene das méos 91,7% 11 8,3% 1 100% 4 0% 0

Estes resultados permitiram concluir que os produtos e procedimentos de
higienizacdo utilizados eram adequados e que na grande maioria dos
estabelecimentos era efetuada uma correta higienizacdo das maos. Além disso,
também se podera deduzir que eram cumpridas as boas praticas de higiene e de
confecdo nos restaurantes, uma vez que as andlises efetuadas aos alimentos
demonstraram uma qualidade microbioldgica satisfatéria. Também foi possivel
inferir que a canalizacdo dos estabelecimentos ndo constituia uma fonte de
contaminagcdo da agua e consequentemente dos alimentos, visto que foi
confirmada laboratorialmente a potabilidade da agua.

No que diz respeito a higiene das maos, superficies e utensilios, estes
resultados positivos também poderdo estar relacionados com o facto de as
analises serem efetuadas sensivelmente a meio do processo de aplicacdo do
sistema HACCP, tendo, em alguns casos, ja sido dada formacdo em higiene e

seguranca alimentar e estando ja implementado, em todos os estabelecimentos, o
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plano de higienizacdo com produtos de higienizacdo adequados. No caso
especifico da qualidade microbiolégica dos alimentos, também se podera
considerar que, além da formacdo em boas praticas na manipulacdo de
alimentos, contribuiu para estes resultados satisfatorios o facto de os métodos
culinarios, tipicos da cozinha portuguesa, em que a maioria dos alimentos sao
confecionados durante bastante tempo, permitirem a eliminacdo de grande parte
dos microrganismos.

Comparando estes resultados com os obtidos por Amorim (2006b) no
estudo “Resultados de analises microbiolégicas em refeicbes colhidas na
restauracao colectiva” aparentemente parece existir uma melhoria significativa
tanto na qualidade dos alimentos, como na higiene de superficies e utensilios,
pois no presente estudo os alimentos, utensilios e superficies apresentaram
resultados satisfatérios, enquanto Amorim (2006b) obteve nos alimentos 20% de
resultados néo satisfatorios e 1% inaceitavel, e nos utensilios e superficies 23%
de resultados nao satisfatorios. Dado que as analises de Amorim (2006b) foram
efetuadas no ano 2005 e o sistema HACCP se tornou obrigatério apenas a partir
de 2006, estas melhorias poderdo dever-se, em parte, a introducdo do HACCP.
Contudo, existem diferencas entre os dois estudos que poderéo justificar a tao
elevada discrepancia de dados, nomeadamente o facto de existirem diferentes
critérios utilizados na avaliagdo das analises microbiolégicas a superficies e
utensilios, pois no estudo de Amorim (2006b) foram utilizados critérios mais
rigorosos que os estabelecidos para os alimentos. Além disso, o alvo de estudo

de Amorim (2006b) foi a restauracéo coletiva que, devido ao elevado numero de
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refeicbes servidas e modalidade de servi¢co, apresenta um maior risco no que
respeita a qualidade microbioldgica das refeicdes.

Na higiene de superficies e utensilios, Amorim (2006b) verificou ainda que
0S microrganismos mais frequentes nos esfregacos com resultado nao satisfatorio
eram microrganismos a 30°C (cerca de 75%), o que, de certa forma, este trabalho
corrobora, pois o0 motivo de um dos resultados relativo a higiene, neste caso as

maos, ser insatisfatério foi a elevada presenca de microrganismos a 30°C.
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IV — CONCLUSAO

Através da execucado deste trabalho experimental foi possivel identificar as
principais dificuldades que os operadores do setor da restauracdo e bebidas
enfrentam, assim como as motivacfes para o incumprimento de determinados
requisitos, visto que se verificou que nenhum estabelecimento alcancou 100% de
cumprimento dos requisitos nas seis auditorias realizadas durante o periodo de
um ano. Inicialmente verificou-se, na maioria dos estabelecimentos analisados,
que existia um grande desconhecimento da legislacéo aplicavel. Tal torna crucial
0 apoio das empresas de consultoria a este tipo de estabelecimentos, contudo,
devido a dificuldades financeiras, alguns deles poderéo nao ter possibilidade de
aceder a estes servicos, acabando, eventualmente, por ser obrigados a encerrar a
atividade.

Quanto as dificuldades que persistem ao longo do processo de aplicacao
do HACCP, as que se verificaram foram, maioritariamente, ao nivel das
infraestruturas e respetiva manutencao, apesar de, por vezes, também existirem
problemas no preenchimento de registos, o que, por sua vez, pbe em causa a
monitorizagdo dos PCC’s. Este incumprimento, no que respeita as infraestruturas
e manutencao esta bastante relacionado com a falta de recursos financeiros, uma
vez que se trata de estabelecimentos de pequena dimenséao e com baixo volume
de negécios. Por outro lado, as falhas no preenchimento de registos estao,
possivelmente, ligadas a questdes motivacionais e a falta de supervisdo dos
colaboradores pelos proprietarios/responsaveis pelos estabelecimentos. Apesar
de se ter verificado que as empresas de consultoria ttm um papel determinante

na aplicacdo do HACCP, visto ser responsavel pela formacéo dos colaboradores
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e elaboracdo de toda a documentacdo necessaria, serd necessaria uma maior
intervencao e colaboracdo dos proprietarios/responsaveis pelos estabelecimentos
na motivacdo dos colaboradores e na sua supervisdo, de modo a garantir a
continuidade no cumprimento ndo s6é do preenchimento dos registos, mas
também das boas praticas de higiene.

Constatou-se ainda, através da avaliagcdo dos resultados das analises
microbiolégicas efetuadas nos estabelecimentos, que a higiene de superficies,
utensilios e colaboradores, e qualidade microbiologica das refeicbes produzidas
eram satisfatorias, o que indica que estardo a ser cumpridas as boas praticas de
higiene e de confecdo dos alimentos, assim como o plano de higienizacdo. Por
outro lado, poderdo indicar que se deveriam efetuar as analises com uma maior

frequéncia ou com critérios mais rigorosos.
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Anexo | — Checklist

Instalacdes: Implantacdo, construcédo e lay-out, instalagfes sanitarias e vestidrios,

lavatérios zona de producéo

1.1 Implantagéo

Condigdes a verificar no estabelecimento

Sim

NA

1.1.1 Acessos em bom estado de conservacao e limpeza

Estabelecimento integrado em:

a. Zona Urbana

b. Zona Industrial

c. Espaco turistico

d. Isolado

1.1.2 Proxima de &rea ambientalmente poluida

1.1.3 Circuitos exteriores permitem adequada limpeza e drenagem

1.1.4 Permite facil movimentacédo de cargas e descargas

1.2 Construcéo e lay-out

Condic¢des a verificar no estabelecimento

]Sim \ N&o \ NA

Pavimento

1.2.1 Impermeavel, ndo absorvente, lavavel e néo téxico

1.2.2 Anti-derrapante

1.2.3 Sistema de escoamento de agua

Janelas

1.2.4 Estéo construidas para evitar a acumulacdo de sujidade

1.2.5 Tém redes mosquiteiras, facilmente removiveis para limpeza

Portas

1.2.6 As portas tém superficie lisa, ndo absorvente e fecho eficaz

lluminacé&o

1.2.7 Ailuminacao, natural ou artificial, é adequada

1.2.8 As lampadas estdo devidamente protegidas

Ventilacao
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1.2.9 As instalagbes estdo devidamente ventiladas

1.2.10 Existe um acesso facil aos filtros

Tecto

1.2.11 Os tectos, tectos falsos e outros equipamentos neles
suspensos estdo concebidos e construidos para prevenir a
acumulacéo de sujidade, reduzir a condensacgéo e a formacéo
de bolores e evitar o desprendimento de particulas

Paredes

1.2.12 Tém superficie lisa, faceis de limpar, resistentes e
impermeaveis

1.2.13 Sé&o de cor clara e estdo em bom estado de higiene

1.3 Instalagdes Sanitarias e Vestiarios

Condigdes a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA

1.3.1 Separadas da zona de laboragéao e sinalizados

1.3.2 Em numero suficiente

1.3.3 Possuem ventilagdo adequada

1.3.4 Os revestimentos (paredes, tectos, pavimentos) encontram-se
em bom estado de conservacao

1.3.5 Os lavatorios sdo de accionamento ndo manual

1.3.6 Possuem materiais de lavagem (detergentes/desinfectante)

1.3.7 Tém dispositivos para secagem higiénica

1.3.8 Possuem agua quente e fria ou pré-misturada

1.3.9 Os cacifos sdo em nimero suficiente e encontram-se em bom
estado de conservacgdo e higiene

1.3.10 S&o separadas por sexos

1.4 Lavatdrios das zonas de laboracéo:

Condic@es a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA

1.4.1 Os lavatorios das zonas de laborag¢éo sdo em n.° suficiente e
estdo estrategicamente localizados
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Observacdes:

Equipamento de Limpeza e Desinfecgao

Condic¢des a verificar no estabelecimento

Sim

NA

2.1 O equipamento e o material para limpeza e desinfec¢éo séo
adequados (e.g. lavaveis, resistentes a corrosao)

2.2 Existe um local devidamente segregado para o seu
armazenamento

Observagdes:
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‘ Controlo da Agua

Condigdes a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA

Que tipo de abastecimento de agua se dispde:

a. Rede Publica

b. Captacéo (Furo)

3.1 Caso nao tenha 4gua de rede existe um tratamento (fisico,
quimico ou microbiol6gico)

3.2 A guantidade de agua e a presséo sao suficientes

3.3 Existe um programa de controlo de qualidade de agua (fisico,
guimico ou microbiol6gico)

3.4 O Programa estabelece a frequéncia das andlises, o
responsavel e os registos (boletins de analise)

3.5 A 4gua utilizada no abastecimento corresponde as
caracteristicas de qualidade da agua estabelecidas legalmente

3.6 Em caso de fabrico de gelo, este é feito de agua potavel

3.7 Em caso de existéncia de vapor para contacto directo com
alimentos, este provém de agua potavel

3.8 Existe uma rede de agua nao potavel? Encontra-se
devidamente assinalada e isolada da rede potavel?

3.9 Existe um plano de manutencao e limpeza da canalizagéo

Observagdes:

Recepcéo (Matérias-primas, ingredientes e material de embalagem) Armazenagem

Condic¢des a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA

4.1 Existe uma qualificacao de fornecedores de matérias-primas,
ingredientes e materiais de embalagem

4.2 Existe um programa adequado de monitorizagéo e controlo de
cada uma das diversas seccoes

4.3 E verificada a sua conformidade na recepgéo

4.4 Séo efectuados registos

4.5 Existem meios adequados para estabelecer, manter e
monitorizar as temperaturas e humidades no sector de
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armazenagem

4.6

As matérias-primas, ingredientes e material de embalagem sao
manipulados de modo a prevenir danos e contaminacfes

4.7

As condicbes de armazenagem garantem a seguranca do
produto final

4.8

Os produtos ndo conformes estdo devidamente identificados e
segregados

4.9

Os produtos quimicos nado alimentares (detergentes,
desinfectantes, ...) estdo devidamente rotulados e
armazenados de modo a prevenir a contaminacdo dos
alimentos e materiais de embalagem que contactem
directamente com eles

Observagdes:

Meios de Transporte

Condicdes a verificar no estabelecimento Sim | Nao | NA
5.1 S&do adequados aos fins a que se destinam
5.2 Garantem a seguranca e a higiene dos alimentos
Observagdes:
Residuos
Condic¢des a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA
6.1 Os residuos sdo removidos dos locais onde sdo manipulados
os alimentos
6.2 Os residuos sdo depositados em contentores com tampa de
accionamento
6.3 Os contentores séo de fabrico adequado, mantidos em boas

condicOes, faceis de limpar e desinfectar
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6.4 Os locais de armazenagem dos residuos permitem boas
condicBes de limpeza e impedem 0 acesso de animais e a
contaminacgédo dos alimentos, da agua potavel, dos
equipamentos e das instalacoes

Observacdes:

Equipamentos e Utensilios

Condicdes a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA

7.1 O equipamento e utensilios foram concebidos e mantidos de
modo a prevenir a contaminacdo dos alimentos

7.2 Sao construidos de materiais resistentes a corrosao

7.3 As superficies em contacto com os alimentos sdo nao
absorventes, nao toxicas, lisas e resistentes a lavagem e
desinfeccéo

7.4 Todos os quimicos, lubrificantes e revestimentos usados no
equipamento e utensilios em contacto com os alimentos, sdo
adequados a industria alimentar

7.5 Os equipamentos séo de facil limpeza, desinfeccao,
manutencao e inspecc¢ao

7.6 E mantido de acordo com o plano de sanitizag&o

7.7 Os contentores de desperdicios sdo herméticos e estao
devidamente identificados

7.8 Os equipamentos de refrigeracdo estdo em bom estado de
conservagao e higiene (portas, borrachas, paredes, tectos...)

7.9 Os equipamentos de refrigeracdo possuem indicadores de
temperatura

7.10 Os equipamentos de conservacao de congelados encontram-se
em bom estado de conservagao e higiene

7.11 Os equipamentos de conservacao de congelados possuem
indicadores de temperatura

7.12 Existem registos de temperatura

Observagdes:
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Calibracéao
Condicdes a verificar no estabelecimento Sim | N&o | NA

8.1 Existe um plano de calibracdo dos dispositivos de
monitorizacao (e.g. termdémetros, higrometros, medidores de
pH)

8.2 A frequéncia de calibracdo, o responséavel, a monitorizacdo e
verificacdo de procedimentos, as ac¢des correctivas e registos
estéo especificados

Observagoes:

Formacéo

Condicdes a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA

9.1 Existe um plano de formacgéo

9.2 Existe um programa adequado de formacéo profissional do
pessoal, nomeadamente no que se refere as condicdes de
higiene dos géneros alimenticios

9.3 Existem registos da formacao

9.4 O pessoal esta devidamente treinado para o exercicio das suas
funcdes

9.5 Os responsaveis pelo desenvolvimento e manutencao do
sistema HACCP possuem formacéo sobre os principios HACCP

Observagdes:
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Higiene Pessoal

Condigdes a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA

10.1 O vestuério é adequado as fungdes e feito de material
resistente e de facil lavagem

10.2 O vestuario encontra-se em bom estado de higiene

10.3 O calgado é impermeavel e encontra-se em bom estado de
conservacgao

10.4 Os colaboradores utilizam proteccao total para o cabelo

10.5 Existe uma pratica de lavagem correcta das maos

10.6  Existe um local adequado para a distribuicdo e recepcdo do
vestuario

10.7 Existe um sistema de rastreio e actuacdo para casos de
trabalhadores com patologias susceptiveis de risco para 0s
produtos (e.g. feridas infectadas, infec¢gfes cutaneas,
inflamacdes, diarreias)

10.8 Os objectos pessoais susceptiveis de contaminagéo dos
alimentos séo retirados antes da laboracéo

10.9 Os colaboradores tém uma boa higiene pessoal (unhas limpas
e curtas, cabelo limpo, cortes ou feridas protegidas)

10.10 Existe um controlo de acesso de pessoal e visitas de modo a
prevenir contaminacdes

Observagdes:

Limpeza e Desinfeccao

Condic@es a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA

12.1 Existe um programa de Ilimpeza e desinfecgdo do
estabelecimento

12.2  Esse programa contempla os agentes de limpeza a utilizar, os
procedimentos, a frequéncia da limpeza e desinfeccdo e o
nome do responsavel
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12.3  S&o efectuados testes que comprovem a sua eficacia

12.4  Os desvios e accdes correctivas sdo registados

12,5 Existe um plano de manutencdo preventiva dos equipamentos

Observacdes:

Controlo de Pragas

Condigdes a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA

12.1 Existe um programa de controlo contra insectos, roedores e
outras eventuais pragas.
Qual a periodicidade?

12.2 Esse programa € efectuado por uma empresa da especialidade

12.3 Esté especificado o técnico responsavel

12.4 Esté especificada a lista da composicao quimica dos produtos
utilizados (fichas técnicas e de seguranca)

12.5 Existe um mapa de localizacédo de iscos

12.6 Existem registos dos resultados

Observagdes:

Sistema de Alerta

Condic@es a verificar no estabelecimento Sim | Ndo | NA

13.1 Existem registos da origem das matérias-primas e do destino
dos produtos

13.2 Todos os lotes de produtos estéo devidamente codificados e
datados de modo a serem facilmente identificaveis

13.3 Existem registos da distribuicdo dos produtos, que permitam a
sua fécil localizacéo e recolha
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