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RESUMO

O CMEI é um espaco de desenvolvimento educativo que deve oferecer uma
alimentacao equilibrada, por se tratar de uma das responsabilidades primordiais.
O fato da crianca se alimentar bem permite a ela um bom desenvolvimento fisico
e intelectual. O manipulador € a principal via de contaminag&o para os alimentos
produzidos; as maos podem carrear microrganismos deteriorantes e patogénicos,
devendo ser removidos a fim de evitar riscos potenciais aos consumidores. A
manipulacdo mostra como um fator que, caso nao seja gerenciado e controlado,
pode comprometer a qualidade do produto final. Observando estes fatores foi
desenvolvido um trabalho dentro do CMEI, tendo por objetivo avaliar as
condi¢cdes higiénico-sanitarias e o uso das boas praticas no preparo dos
alimentos na rotina da cozinha, através de um estudo observacional e qualitativo,
usando como método de aplicacdo um Checklist.

Palavras chave: Alimentacdo infantil, condicbes higiénico-sanitérias,
manipulacdo de alimentos e microrganismos.



ABSTRACT

The CMEI is an educative development hall that must offer a balanced feeding, since
it is one of its main responsibilities. The fact that the children eat well may allow them
a good physical and intellectual development. The food handler is the main source of
contamination for the produced food; the hands can hold spoilage and pathogenic
microorganisms, being necessary their removal in order to avoid potential risks to
consumers. The manipulation shows how a not managed and controlled factor can
compromise the quality of the the final product. For watching these factors, a study
was developed inside CMEI, having as goal evaluate the hygienic-sanitary conditions
and the adoption of good practices on the food preparation in the kitchen’s routine,
through an observational and qualitative study, using a check-list as application
method.

Key words: Infant feeding, hygienic-sanitary conditions, food handling and
microorganisms
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1. INTRODUCAO

Com a igualdade entre os sexos, as mulheres tem tido conquistas que
ultrapassam o limite de seus lares, portanto, o ambiente familiar sofre modificacdes,
ja que a mulher sai para trabalhar e os filhos passam a serem cuidados por outras
pessoas (RAPOPORT, PICCININI, 2001).

Tais fatores impulsionaram a criacdo do Centro Municipal de Educacédo
Infantil (CMEI) que, segundo Gurgel et al. (2005), passa a ser o primeiro ambiente
externo ao doméstico que a crianca frequienta. Assim sendo, assume o papel de
cuidar das criangcas na auséncia materna, trabalhando a socializacdo e a interacéo
entre elas, desenvolvendo atitudes diferentes do meio social em que vivem.

O CMEl, portanto, € um espaco de desenvolvimento educativo e, além disso,
deve proporcionar uma alimentacdo equilibrada em conformidade com a Lei
9.493/96 que afirma em seu Art. 4° que € dever do Estado o atendimento gratuito em
creches e pré-escolas as criancas de zero a seis anos de idade (NOBREGA et al,
2009).

1.1. A rotinado CMEI

Uma das responsabilidades primordiais do CMEI é a alimentacgéo, pois o fato
da crianca se alimentar bem permite a ela um bom desenvolvimento fisico e
intelectual, diminuindo ou evitando deficiéncias nutricionais e aparecimento de
distarbios (OLIVEIRA et al, 2008).

A rotina do CMEl,na sua organizagdo tem que oferecer momentos
diferenciados de acordo com cada idade, ou seja, para criancas maiores e menores.
Diversos tipos de atividades envolvem a jornada das criancas e dos adultos: o
horario da chegada e saida, a alimentacdo, o banho, o descanso, as
brincadeiras,dentre outras atividades coordenadas pelos adultos (NASCIMENTO,
2012).

Para colocar em pratica tais atividades, é essencial planeja-las tendo presente
as diferencas psicoldgicas que se referem ao tempo e o ritmo que cada crianca

necessita para realizacdo das tarefas propostas;aos aspectos biolégicos, que
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correspondem ao repouso, alimentacdo, higiene e a idade; e ao aspecto social,
cultural e ao estilo de vida (MENDES et al, 2006).

Acdes consideradas essenciais para a promocao da saude e a prevencao de
doencas estao relacionadas a boa qualidade de vida, uma alimentacdo saudavel e
habitos de vida saudaveis. E fundamental ampliar a autonomia das pessoas no
cuidado integral a saude, minimizando e prevenindo as doencas relacionadas a
alimentacéo (BRASIL, 2008).

1.2. Alimentagado na primeira infancia

Nos primeiros anos de vida da crianca é essencial uma alimentacéo
qualitativa e quantitativa para um crescimento e desenvolvimento adequado, pois
esta proporciona energia e nutrientes necessarios para o bom desempenho de suas
funcBes e manutencdo de uma boa saude (PHILIPPI et al., 2003).

Como a primeira infancia (0 a 6 anos) € o estagio mais importante do
desenvolvimento, em que a alimentacdo e os exercicios fisicos adequados refletirdo
num bom crescimento, € preciso evitar que a crianca desenvolva neste estagio, risco
de obesidade, sinais de comprometimento cognitivo e formacdo de um habito
alimentar pobre em frutas, verduras e nutrientes. Essa fase € importante para
formacéo de hébitos alimentares saudaveis, pois € nesse momento que a crianca
passa a conhecer infinidades de sabores que a acompanhardo durante sua vida
(BORDIN et al, 2011).

Desta maneira, o0 nutricionista tem um papel importante dentro do CMEI, que
€ colaborar com seus conhecimentos para que se garanta uma alimentacao
saudavel, de forma a prevenir desnutricdo e melhorar a saude (FATEL, 2011).

Para assegurar a correta alimentacéo das criancas, foi desenvolvido em 1954
o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Este programa tem como
objetivo prover as necessidades nutricionais dos alunos, oferecendo uma ou mais
refeicdes diarias, adequada e segura (OLIVEIRA et al, 2008).

Na Resolugéo do MEC, n° 38 de 16 de julho de 2009, o Artigo 15 constitui 0s
critérios para execucdo do PNAE, o cardapio da alimentacéo escolar deve ser suprir
no minimo 20% (vinte por cento) das necessidades nutricionais diarias dos alunos

em creche, pré-escola e ensino fundamental, em periodo parcial; 30% (trinta por
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cento) das necessidades nutricionais diarias quando oferecidas duas ou mais
refeicdbes aos alunos na educacdo basica, em periodo parcial; 70% (setenta por
cento) das necessidades nutricionais diarias dos alunos na educacao basica, em
periodo integral (BRASIL, 2009).

Segundo GAVA (2008), o alimento é o ponto inicial da cadeia alimentar, bem
como a sua producdo, armazenamento, preparo e consumo. Para uma refeicado ser
saudavel e gostosa, é preciso ser segura do ponto de vista microbiolégico. Sendo
gue 0s microrganismos — bactérias e fungos sao benéficos na producédo de certos
alimentos, mas também na sua multiplicagdo pode alterar as caracteristicas
organolépticas do alimento e oferecer perigo a salde do homem.

O alimento é fundamental para o crescimento e manutencéo, sendo que este
contribui na prevencéao de diversas doencas. Tendo em vista, o objetivo principal dos

estabelecimentos € fornecer uma alimentagdo balanceada, nutritiva e segura

conforme os padrdes higiénico-sanitarios (OLIVEIRA et al, 2008).

1.3. A importancia dos manipuladores no CMEI

Em qualquer etapa, toda pessoa que participar da producdo alimenticia, é
considerada manipulador de alimento.O manipulador mantém um contato direto com
os alimentos, oferecendo riscos de contaminacdo através das maos, boca, cabelos,
unhas, pele, dentre outras(SOUZA, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,1989), o manipulador
desempenha papel importante na seguranca e preservacdo do alimento durante
toda cadeia produtiva, desde que chega ao estabelecimento, armazenamento,
preparo e distribuicéo.

As condi¢cBes higiénico-sanitarias insuficientes podem dar origem a
contaminacgao cruzada entre alimentos frescos e processados e a ma qualidade da
agua podendo interferir na lavagem dos alimentos, utensilios e higienizagdo dos
manipuladores (XAVIER et al, 2009).

Segundo a OMS, os manipuladores sédo considerados a principal via de
contaminagdo dos alimentos. Pois mais de 70% dos casos de enfermidades
transmitidas por alimentos tem origem em seu manuseio inadequado. Devido a falta
de conhecimento e ignorancia dos manipuladores tem aumentado as ocorréncias de

contaminagdo microbiana nos alimentos preparados. Desta forma, torna-se preciso o
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treinamento continuo dos manipuladores, iniciando a criagdo de um conjunto de
meios e processos, 0 qual o colaborador passa por aprendizagem e
aperfeicoamento em determinada tarefa (LOPES et al, [s.d.]).

Se ndo houver um treinamento adequado em que seja gerenciado e
fiscalizado, a manipulagéo pode comprometer na qualidade e seguranca do alimento
preparado e interferir na imagem da unidade, em aberturas de processos judiciais,

multas, e até fechamento do estabelecimento (SOUZA, 2006).

1.4. CondicOes de higiene e seguranca do alimento

Atitudes de higiene podem influenciar nas condi¢cdes microbiologicas do
produto, neste caso, para obter um alimento isento de contaminantes € necessario
que se obedeca aos padrdes higiénico-sanitarios estabelecidos pela legislacao
vigente, como as Resoluc¢des de Diretoria Colegiada — (RDCs) 216/2004 e 275/2002.

Conforme comissdo do Codex Alimentarius, a analise microbiolégica possa
ser conduzida de forma que os resultados obtidos permitam um julgamento correto
do produto analisado, através dos critérios de avaliagdo estabelecidos. S&o definidos
de modo a permitir uma avaliacdo segura e valida, relacionada a seguranca que o
produto oferece para o consumidor e também para o produtor. Os critérios de
avaliacdo sdo estabelecidos pela legislacdo de cada pais, e, em nivel internacional,
por um programa conjunto FAO/OMS, da Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (Joint
FAO/WHO Food Standards Program) (ANVISA, 2006).

Conforme a legislacao brasileira, a implantacao das Boas Praticas (BPs), veio
para garantir a seguranca dos alimentos produzidos, uma vez que € um conjunto de
normas empregadas para controlar processos operacionais, sendo consideradas
condicBes prévias de qualidade (DOMINGUES etal, 2011).

Ja a RDC 216/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — (ANVISA),
preconiza que “os sistemas de alimentagdo devam programar além do Manual de
Boas Praticas(MBP), os Procedimentos Operacionais Padronizados — (POPSs)
relacionados aos seguintes itens: higienizacao e sanitizacao das instalacdes fisicas,
equipamentos, utensilios e moveis; controle de insetos e vetores; higiene pessoal e
saude dos manipuladores” (BRASIL, 2004).

Durante o preparo dos alimentos pode ocorrer algumas praticas inadequadas

tais como: ma utilizagcdo da temperatura no preparo e conservacao dos alimentos,
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contaminagdo cruzada, limpeza inadequada dos equipamentos e utensilios, higiene
pessoal deficiente e contato do manipulador infectado com alimentos; tais fatores
colaboram para contaminacfes, favorecendo a proliferacdo dos microrganismos
causadores de toxinfecgbes alimentares (SANTINI et al, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (MS 2005) - a Doenga Transmitida por
Alimentos (DTA) - € uma sindrome geralmente causada pelo consumo de alimentos
Ou agua contaminados por microrganismos patogénicos, como bactérias, fungos ou
virus. Os sintomas mais comuns Sao nauseas, vOmitos e/ou diarreias
acompanhadas ou ndo de febre. Esta patologia pode levar o individuo desde um
leve desconforto a um quadro infeccioso com reacgfes intensas e até mesmo a
morte. Sendo que 0S grupos mais susceptiveis sdo as criancas e 0s idosos.

Conforme Mello et al(2010), a seguranca alimentar sob o ponto de vista
higiénico-sanitario € de grande preocupacéo e por isso faz-se necessaria a adogao
de medidas que previnam a contaminacdo nas diferentes etapas do processo
produtivo, uma vez que as DTAs se propagam com rapidez e alta patogenicidade.

O CMEI passa de uma instituicdo assistencialista a uma instituicao
educacional e, portanto, sendo indiscutivel atender as exigéncias padronizadas. A
alimentacdo saudavel e a higiene de acordo com os padrdes higiénico-sanitarios
devem fazer parte do contexto social e ser adequado as criancas, desde a

preparacdo, o0 manuseio e o consumo dos alimentos.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Observar as condi¢cdes higiénico-sanitarias e uso das boas praticas no
preparo dos alimentos servidos as criangas na rotina do CMEI de Rialma-GO.

2.2 ESPECIFICOS

Avaliar as condicdes fisicas e equipamentos da cozinha,
e Verificar as condi¢cbes de armazenamento dos alimentos;

e Identificar os principios de higiene e nocdes de boas praticas dos

manipuladores;

e Observar o uso adequado de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS).
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo foi realizado no CMEI da cidade de Rialma-GO, tendo de acordo
com o Censo 2010 (IBGE), 10.523 habitantes. Trata-se de uma pesquisa de campo
observacional e qualitativa, utilizando como instrumento avaliador um Checklist (ver
apéndice A), elaborado a partir das normas: RDC 275/2002, e RDC 216/2004.

As visitas foram em dias e horarios aleat6rios no periodo de maio a setembro
de 2012, de forma a nao interferir na rotina do CMEI. As observacdes se restringiram
as condicdes externas e internas da cozinha, sanitarios, area de estocagem de
alimentos, equipamentos, estrutura fisica, manipuladores de alimentos, producéo e
processo de higienizagédo de alimentos. Os fatores observados foram classificados

como conformidade e ndo conformidade dentro da legislacao pertinente.
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CAPITULO 2
ARTIGO CIENTIFICO
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AVALIACAO DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS DA
COZINHA DO CMEI NO MUNICIPIO DE RIALMA-GO

ANA CRISTINA MENDES DE OLIVEIRA', ONDINA CARLA SANTOS",
GILMAR AIRES DA SILVAZ.

1. Académicas do Curso de Farmacia da Faculdade de Ceres.

2. Professor orientador. gilmaraires@hotmail.com

RESUMO:

Uma das responsabilidades primordiais do CMEI € a alimentacado. Pois nos primeiros
anos de vida da crianca € essencial uma alimentacdo qualitativa e quantitativa,
sendo que esta proporciona energia e nutrientes para um bom desenvolvimento.
Para uma refeicdo ser saudavel e gostosa também é preciso ser segura do ponto de
vista microbiolégico. A manipulacdo mostra como um fator que, caso ndo seja
gerenciado e controlado, pode comprometer a qualidade do produto final. Foi
realizado um estudo observacional e qualitativo, através de um Checklist, verificando
as condi¢Bes higiénico-sanitarias do CMEI, onde obteve um resultado de 42,43% de
conformidade, considerando dentro do aceitavel. Conclui-se que a importancia da
avaliacdo do CMEI, vem corroborar a melhoria da qualidade da alimentag&o servida
e por consequéncia uma melhor alimentac&o para as criancas.

Palavras chave: Alimentag&o Infantil, Checklist, CMEI e manipulagéo de alimento.

1. INTRODUCAO

As mulheres tem tido conquistas que ultrapassaram o limite de seus lares,
onde seus filhos passam a serem cuidados por outras pessoas (RAPOPORT,
PICCININI, 2001).

Fatores que impulsionaram a criacdo do Centro Municipal de Educacéo
Infantil (CMEI),sendo este um espago de desenvolvimento educativo que
proporciona uma alimentacdo equilibrada,estando em conformidade com a Lei
9.493/96, onde € dever do Estado o atendimento gratuito em creches e pré-escolas
(NOBREGA et al, 20009).

Uma das responsabilidades primordiais do CMEI é a alimentacdo que
permite a crianca um bom desenvolvimento fisico e intelectual, evitando possiveis
deficiéncias nutricionais (OLIVEIRA et al, 2008).


mailto:gilmaraires@hotmail.com

21

A prevencdo de doencas esta relacionada a boa qualidade de vida,
alimentacdo e habitos saudaveis. Consumo de alimentos mais nutritivos, em
guantidade suficiente de maneira a promover saude e prevenir doencas (MS 2008).

Nos primeiros anos de vida da crianca € essencial uma alimentacéo
qualitativa e quantitativa, pois esta proporciona energia e nutrientes necessarios
para um bom desenvolvimento (PHILIPPI et al, 2003).

De 0 a 6 anos é o estagio mais importante do desenvolvimento, em que a
alimentacdo e os exercicios fisicos adequados refletirdo num bom crescimento,
evitando que a crianga desenvolva obesidade, comprometimento cognitivo, dentre
outras situacdes possiveis, como ma formacdo éssea, devido a baixa absorcao de
calcio (FATEL, 2011).

Segundo GAVA (2008) para uma refeicdo ser saudavel e gostosa é preciso
ser segura do ponto de vista microbiolégico. Sendo que os microrganismos - as
bactérias e fungos sdo benéficos na producdo de certos alimentos, mas em sua
multiplicacéo pode oferecer perigo a saude do homem.

O objetivo principal dos estabelecimentos é fornecer uma alimentacdo
balanceada, nutritiva e, segura conforme os padrdes higiénico-sanitarios (OLIVEIRA
et al,2008).

Em qualquer etapa, toda pessoa que participa da producdo € considerada
manipulador. Este mantém contato direto com os alimentos, oferecendo riscos de
contaminacgao através das maos, boca, cabelos, unhas, pele, dentre outras (SOUZA,
2006).

As condi¢des higiénico-sanitarias insuficientes podem dar origem a
contaminacgdo cruzada entre alimentos frescos e processados e a ma qualidade da
agua podendo interferir na lavagem dos alimentos, utensilios e higienizacdo dos
manipuladores (XAVIER et al, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os manipuladores séo
considerados a principal via de contaminacdo dos alimentos. Pois, mais de 70% dos
casos de enfermidades transmitidas por alimentos tem origem em seu manuseio
inadequado (LOPES et al, [s.d.]).Desta forma, se ndo houver um treinamento
adequado em que seja gerenciado e fiscalizado, a manipulagdo pode comprometer

na qualidade e seguranca do alimento preparado (SOUZA, 2006).
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A implantacdo das Boas Préticas (BPs) veio para garantir a seguranca dos
alimentos produzidos, sendo consideradas condi¢cdes prévias de qualidade a
seguranca alimentar (DOMINGUES et al, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2005) — a Doenca Transmitida
por Alimentos (DTA) — é um sindrome causada pelo consumo de alimentos ou 4gua
contaminados por microrganismos patogénicos, bactérias, fungos ou virus. Esta
patologia pode levar desde um leve desconforto a um quadro infeccioso com
reacoes intensas e até mesmo a morte.

Sendo assim, O CMEI passa de uma instituicdo assistencialista a uma
instituicdo educacional e, portanto, sendo indiscutivel atender as exigéncias
padronizadas. A alimentacdo saudavel e a higiene de acordo com os padrdes
higiénico-sanitarios devem fazer parte do contexto social e ser adequado as
criancas, desde a preparacdo, 0 manuseio e o consumo dos alimentos.

O presente estudo teve por objetivo observar as condi¢cdes higiénico-
sanitarias e uso das boas praticas no preparo dos alimentos servidos as crian¢cas na
rotina do CMEI de Rialma-GO.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no CMEI da cidade de Rialma-GO, tendo de acordo
com o Censo 2010 (IBGE), 10.523 habitantes. Trata-se de uma pesquisa de campo
observacional e qualitativa, utilizando como instrumento avaliador um Checklist (ver
apéndice A), elaborado a partir das normas: RDC 275/2002, e RDC 216/2004.

As visitas foram em dias e horarios aleatérios no periodo de maio a setembro
de 2012, de forma a nao interferir na rotina do CMEI. As observacdes se restringiram
as condicdes externas e internas da cozinha, area de estocagem de alimentos,
equipamentos, manipuladores, producéo e processo de higienizacdo de alimentos.
Os fatores observados foram classificados como conformidade e nao conformidade

dentro da legislagéo pertinente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as visitas no CMEI, foi aplicado um checklist (apéndice A) para

verificagéo das condig¢es higiénico-sanitarias. A partir deste foi elaborada a tabela 1.
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TABELA 1 — indice de conformidades observadas no CMEI.
% NAO CONFORMIDADE % CONFORMIDADE

57,57 42,43

De acordo com RDC 216/04, as instalacfes fisicas como piso, paredes e teto
devem possuir revestimento liso, impermeavel e lavavel. Devem ser mantidos
integros, conservados, livres de rachaduras, vazamentos, bolores, dentre outros.
Apesar de o prédio ser construido para esta finalidade, ndo foi considerado as
exigéncias legais para este tipo de uso. Foi verificado que o teto da cozinha estava
de acordo com a RDC supracitada. Porém apresentava sujidades impregnadas e
falta de manutencdo adequada. Ja as paredes estavam impermeabilizadas
parcialmente, em desacordo com a legislacdo. Além de ndo possuir os cantos
arredondados, o que dificulta a remocao de sujidades.

Quanto as portas e janelas estas sdo de cor escura e sem protecdo de telas
milimetradas. Segundo o MS as telas servem como barreiras impedindo a entrada e
o abrigo de insetos, pragas urbanas e animais nocivos a saude (BRASIL 2008).

A iluminacdo da cozinha é com lampadas fluorescentes, que apesar de ser
suficiente para atividade exercida, mostrou-se inadequada, pois nao tinha protecéo e
acumulava sujidades. A RDC 216/04 regulamenta que as luminarias localizadas
sobre a area de preparacao dos alimentos devem estar protegidas contra exploséo e
quedas acidentais e permitir facil higienizacéo.

A ventilacdo deve estar adequada para proporcionar a renovacao do ar,
garantir o conforto térmico, manter o ambiente livre de fungos, gases, fumacas, pos,
particulas em suspensdo, condensacdo de vapores, dentre outros que possam
comprometer a qualidade higiénico-sanitaria do alimento, e ndo incidir o ar
diretamente sobre os alimentos (SCHOTTEN, 2009). A ventilacdo do CMEI mostrou-
se inadequada e insuficiente, por ser um ventilador de parede, que apresentava com
sujidades impregnadas, podendo comprometer a seguranca do alimento preparado.

No que consta na RDC 216/04 da ANVISA, os equipamentos, moveis e
utensilios devem estar em bom estado de conservacdo, nao transmitindo
substancias toxicas, odores, nem sabores aos alimentos. Devem ser resistentes a

corrosdo, limpeza e desinfeccdo diaria. No entanto encontraram-se itens em nao
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conformidade como: a mesa de madeira da cozinha, por se tratar de material poroso
que facilita a proliferacdo de microrganismos. O forno e o freezer estdo em ma
conservacao, apresentando pontos de ferrugem. Os alimentos e utensilios estavam
armazenados em um mesmo ambiente, fato este que facilita a contaminacéo
cruzada dos alimentos in natura e absorcéao de odores.

Conforme a legislacéo, produtos pereciveis como frutas e verduras devem
ser expostos a temperatura ambiente somente pelo tempo minimo necessario para
preparacdo do alimento; mesmo que figuem estocados por poucos dias, a
temperatura até 60°C é favordvel a multiplicacdo microbiana, comprometendo a
qualidade higiénico-sanitéria do alimento preparado (BRASIL, 2004).

Quanto as Boas Praticas de Fabricacdo (BPFs) e Equipamento de Protecéo
Individual (EPIs), as merendeiras encontravam-se de vestimentas normais, usando
esmalte nas unhas, alianca e brincos, utilizando apenas touca descartavel e avental
de tecido. De acordo com LANDIN E FRANCA (2004), os manipuladores de
alimentos devem usar uniformes de acordo com as atividades exercidas, e 0s
mesmos devem ser trocados diariamente no local de trabalho. O uso de esmalte,
aliancas e brincos, pode acumular sujidades n&o vistas pelo manipulador, sendo
estes adornos, contaminantes fisicos que interferem na seguranca e higiene das
refeicbes preparadas.

N&do se apresentava no local o Registro do estado de salude e exames
periodicos das merendeiras; havendo ser necessaria a documentacdo destes em
procedimentos operacionais, consta na RDC 275/02, estes exames sdo medidas
adotadas nos casos em que 0s manipuladores apresentem lesdo nas maos,
sintomas de enfermidade ou suspeita de problema de salde que possa
comprometer a seguranca do alimento. Devendo especificar os exames, bem como
a periodicidade de sua execucéo (BRASIL, 2002).

Segundo GAVA (2008), alimentos pereciveis devem ser armazenados sob-
refrigeracdo e identificados quanto a validade e os ndo pereciveis postados sobre
paletes ou prateleiras para evitar contato com umidade e pragas rasteiras. Foi
encontrada uma caixa de leite postada diretamente no chéo, e alimentos in natura
sobre o freezer.

As lixeiras sdo inadequadas, por ndo possuir pedal e estar sobre a pia, se
tornando uma fonte de contaminagdo para os manipuladores. Preconiza a RDC

216/04, que os coletores utilizados para deposicado de residuos devem ser dotados



25

de tampas acionadas sem contato manual, identificados, de facil higienizacéo e
transporte (BRASIL, 2004).

Segundo o Manual do MS (BRASIL 2008), os residuos devem ser
frequentemente coletados e estocados em local fechado e isolado da area de
preparacdo e armazenamento dos alimentos de forma a evitar focos de
contaminacgao e atracédo de vetores e pragas urbanas, sendo que estes sdo somente
ensacados, nao possuindo recipientes adequados para esta atividade.

Segundo Landin e Franca (2004), a coleta do lixo deve ser regularmente e
manter o local higienizado. Achando-se em adequacao a coleta e a higienizacao do
local.

As instalacfes fisicas foram encontradas de acordo com a legislacdo, uma
vez que foi projetada de forma a possibilitar um fluxo ordenado e sem cruzamento
com as etapas da preparacao de alimento e de facil manutencéo, limpeza e quando
for preciso desinfecgdo. A limpeza do piso do CMEI e, principalmente da cozinha é
efetuada diariamente, e a limpeza das paredes, armarios e geladeira é feita
semanalmente (BRASIL, 2004).

Quanto a alimentagéo, esta € servida individualmente, sendo o cardapio
elaborado e acompanhado por uma nutricionista trimestralmente. O cardépio supre
as necessidades nutricionais para o bom desenvolvimento das criangas. Pois
segundo Bordin et al (2011), a alimentacdo inadequada além de causar prejuizos
imediatos a saude, pode deixar sequelas futuras como atraso escolar ou distlrbios
como diabetes, hipertensao, obesidade entre outras.

A agua utilizada é de boa qualidade, sendo esta do sistema publico de
abastecimento. A 4gua de desse dentacédo é filtrada, sendo a manutencao do filtro
periodica e constantemente higienizado.

As instalacBes sanitérias estdo conformes com a RDC 216/04, possuem
sanitarios separados — funcionarios e criangas - com produtos destinados a higiene
pessoal como papel higiénico, sabonete liquido, toalhas de papel recicladas para as
maos (BRASIL, 2004)

4. CONCLUSAO

A partir deste, compreende-se a importancia do treinamento dos

manipuladores de alimentos em BPF e a adequacdo do espaco de preparo de



26

alimentos a ser servido no CMEI. Sendo este o primeiro lugar externo em que as
criancas se socializam e aprendem a alimentar de forma adequada e variada. A
aplicacéo de Check-list neste tipo de estabelecimento é uma ferramenta adequada
para localizar os problemas e posterior correcdo. Pois um ambiente inadequado
pode gerar consequéncias desagradaveis desde contaminacao cruzada a uma DTA.
Sugere-se que a administracdo do CMEI, mesmo que se preocupe com a
higienizacdo e organizacdo do local, capacite seus manipuladores e faca
adequacdes quanto a armazenagem, higienizacdo de equipamentos, paredes e
cuidado com a refrigeracdo de alimentos pereciveis. Podendo assim o CMEI
oferecer um alimento de melhor qualidade no aspecto sanitario e de melhor valor

nutricional, contribuindo com maior eficacia no desenvolvimento da primeira infancia.

Agradecemos aos colaboradores do CMEI que contribuiram direto ou
indiretamente para a realizacéo deste trabalho, obrigada!

A secretaria da Educacdo juntamente com os administradores da
Prefeitura de Rialma, que permitiram nossa entrada ao CMEI, nossa
gratidao!

Queremos parabenizar aos administradores pela busca da melhoria no
atendimento. Fizemos nosso trabalho, mas vimos a competéncia no

cuidado, educagéo e carinho com as criangas.
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EVALUATION OF THE HYGIENIC SANITARY CONDITIONS OF CMEI'S
KITCHEN, SITUATED IN THE CITY OF RIALMA, STATE OF GOIAS

Abstract:

One of the main responsibilities of CMEI is the feeding, because on the first years of
a child’s life it's essential a qualitative and quantitative feeding, proportioning energy
and nutrients for a good development. For a tasty and healthy meal, it's also
necessary to ensure its security in the microbiologic view. The manipulation shows
how a not managed and controlled factor can compromise the quality of the the final
product. An observational and qualitative study was held through a check-list,
checking the hygienic sanitary conditions of CMEI, where a result of conformity of
42,43% was obtained, which was considered acceptable. It's concluded the
importance of CMEI’s evaluation, which corroborates the improvement of the quality
of the food served, and consequently, a better feeding for the children.

Key words: feeding, check-list, CMEI and manipulation.
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Apéndice A

Check-list: Avaliacao de itens baseando-se na Resolucdo RDC n° 275 e n° 216.

CMEI:
Data da Visita Técnica: Horario:

1. Higiene

1.1. Estrutura fisica em conformidade com a legislagéo vigente?
1.1.1. Piso:

() adequado () ndo adequado

Obs:

1.1.2. Parede:
() adequado () ndo adequado
Obs:

1.1.3.Teto:
() adequado () ndo adequado
Obs:

1.1.4. Portas e janelas:
() adequado () ndo adequado
Obs:

1.2. Ha higienizagao das instalagdes fisicas.
() Sim () Néo
Obs:
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1.3. Frequéncia higienizagcdo das instalacoes fisicas.
() Diaria () Semanal () Quinzenal () Mensal
Obs:

1.4. Utilizacdo de produtos de higienizacdo (equipamentos, utensilios e
ambiente) de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.

() adequado () ndo adequado

Obs:

1.5. Quantidade de equipamentos disponiveis:
fogéo ()

geladeira ()

freezer ()

liquidificador ()

armario ()

balanca ()

bebedouros ()

filtros ()

Obs:

1.6. Os equipamentos estdo em adequado estado de conservacdo e
funcionamento?

()Sim () Nao

Obs:

1.7. Os alimentos armazenados em equipamentos como geladeira, freezer e
armario estao organizados adequadamente?

()Sim () Nao

Obs:

1.8. Os utensilios existentes estédo higienizados adequadamente?
()Sim () Nao
Obs:
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1.9. Os utensilios estdo armazenados em local apropriado, organizados e
protegidos de contaminag&o?

() Sim () Nao

Obs:

2. Ambiente

2.1. Ventilagao e circulagao de ar
() adequado () ndo adequado
Obs:

2.2. lluminag&o do ambiente é
natural ()  artificial ()
Obs:

2.3. A iluminacdo adequada (s) a atividade desenvolvida?
() adequado () ndo adequado
Obs:

2.4. Presenca de telas de protecdo contra insetos e roedores nas portas e
janelas?

() Sim () Nao

Obs:

3. Merendeira

3.1. Encontra-se uniformizada (vestido, avental, touca, sapato)?
() Sim () Néao
Obs:
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3.2. Apresenta-se limpa (asseio corporal adequado)?
()Sim () Nao
Obs:

3.3. As unhas sédo mantidas curtas, limpas e livres de esmalte?
()Sim () Nao
Obs:

3.4. Usa adornos (brincos, anéis, aliancas, colares, correntes, pulseiras,
relégios, etc.)?

() Sim () Nao

Obs:

3.5. Existéncia periédica do estado de saude e de registro dos exames
realizados pelos manipuladores?

() Sim () Nao

Obs:

3.6. Utilizac&o de Equipamento de Protecao Individual?
() Sim () Nao
Obs:

4. Alimentacéo

4.1. Alimentacéo é servida individual?
() Sim () Néao
Obs:

5. Géneros alimenticios e estocagem

5.1. Existem critérios para a classificacao dos alimentos?
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()Sim () Nao
Obs:

5.1. A area do estoque esta higienizada?
()Sim () Nao
Obs:

5.2. Os géneros alimenticios ndo pereciveis estdo organizados em prateleiras
e/ou sob estrados, conforme a legislagéo vigente?

() Sim () Néo

Obs:

5.3. Os produtos pereciveis estdo sob refrigeracdo e/ou congelamento, de
acordo com as normas de BPFs?

() Sim () Nao

Obs:

5.4. Os produtos estdo com prazo de validade aceitavel?
()Sim () Nao
Obs:

5.5. As embalagens externas das mercadorias (caixas de papelédo, fardos de
plastico e papel, caixotes de madeira) estdo presentes no estoque?

() Sim () Nao

Obs:

5.6. Os produtos de limpeza estdo armazenados em local distante dos géneros
alimenticios?

() adequado () ndo adequado

Obs:
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6. Abastecimento de agua

6.1. O Sistema de abastecimento de agua é ligado a rede publica.
() Sim () Nao
Obs:

6.2. Existe controle da potabilidade da agua?
() Sim () Nao
Obs:

7. Lixo

7.1. O lixo é colocado em recipientes apropriados, tampados e ensacados?
() Sim () Nao
Obs:

7.2. Presenca de lixeiras com tampas e com acionamento ndo manual.
() Sim () Nao
Obs:

7.3. Coleta frequente de lixo.
() Sim () Nao
Obs:

8. Area Externa

8.1. Area externa livre de focos de insalubridade de objetos em desuso ou

estranhos ao ambiente, de vetores e outros animais (pombos, ratos, baratas,
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formigas...) no pétio e vizinhanca; de focos de poeira; de acimulo de lixo nas
imediacles, de 4gua estagnada, dentre outros.

() Sim () Nao
Obs:

9. Sanitarios para funcionarios

9.1. Instalacdes sanitarias dotadas de produtos destinados a higiene pessoal:
papel higiénico, sabonete liquido inodoro antisséptico, toalhas de papel nao
recicladas para as maos ou outro sistema higiénico e seguro para secagem .

() Sim () Nao

Obs:




