Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e225101623713, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23713

A importancia da Resolucéo n°216 nas Unidades de Alimentacéo e Nutricdo para

diminuicdo das DTAS no Brasil

The importance of Resolution n°216 in the Food and Nutrition Units to reduce DTAS in Brazil
La importancia de la Resolucion n°216 en las Unidades de Alimentacion y Nutricion para reducir
DTAS en Brasil

Recebido: 22/11/2021 | Revisado: 29/11/2021 | Aceito: 30/11/2021 | Publicado: 11/12/2021

Hellem Chrystian Ribeiro da Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9903-7994
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: hellemribeiro-17@hotmail.com
Francisca Marta Nascimento de Oliveira Freitas
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0044-0925
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: Francisca.freitas@fametro.edu.br
Rebeca Sakamoto Figueiredo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9819-8099
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: rebeca.figueiredo@fametro.edu.br

Resumo

Introducgdo: Este artigo visa mostrar a importancia da Resolucéo 216/04 nas unidades de alimentacdo e nutricdo com o
uso do checklist para fazer a avaliacdo das normas higiénico sanitarios nesses estabelecimentos. Objetivo Geral:
elucidar a importancia da resolugdo n°216 nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo para diminuicdo das DTAS no
Brasil. Metodologia: Para a organizacdo de dados coletados foi usado uso da metodologia dedutiva. Resultados e
Discusséo: Esta RDC foi criada pela ANVISA no intuito de diminuir as taxas de doencas transmitidas por alimentos
(DTAS) no Brasil, as DTAS s8o doencas transmitidas por alimentos contaminados por microrganismos como
bactérias, virus entre outros, com isso viu-se a necessidade da criacdo do manual de boas préticas na manipulacéo dos
alimentos para padronizar uma espécie de roteiro a ser seguidos nesses estabelecimentos visando a satde dos clientes
e dos manipuladores. Também teremos uma breve descricdo do manual de boas préticas de fabricagdo de alimentos
que visa estabelecer normas nos locais de fabricacdo de qualquer tipo de produto do setor alimenticio, além disso serd
citado sobre como diminuir as DTAS e também como identificar essas doengas de acordo com 0s sintomas
apresentados pelas pessoas que fizeram a ingestdo desses alimentos contaminados por microrganismos. Concluséo:
concluiu-se que a RCD 216/04 ¢ uma importante lei para o controle e prevencdo das DTAS nas unidades de
alimentacdo e nutricdo (UAN). Sua maior finalidade é a implantacdo de padrdes higiénicos sanitarios a serem
seguidos nas UAN para que com isso ndo haja contaminagéo alimentar.
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Abstract

Introduction: This article aims to show the importance of Resolution 216/04 in food and nutrition units with the use of
the checklist to assess the hygienic and sanitary standards in these establishments. General Objective: elucidate the
importance of resolution n°216 in the Food and Nutrition Units to reduce DTAS in Brazil. Methodology: For the
organization of collected data, the use of deductive methodology was used. Results and Discussion: This RDC was
created by ANVISA in order to reduce the rates of foodborne illnesses (DTAS) in Brazil. STDs are diseases
transmitted by food contaminated by microorganisms such as bacteria, viruses, among others. need to create a manual
of good practices in food handling to standardize a kind of script to be followed in these establishments, aiming at the
health of customers and handlers. We will also have a brief description of the manual of good food manufacturing
practices, which aims to establish standards at the manufacturing sites of any type of product in the food sector, and it
will also be mentioned on how to reduce DTAS and also how to identify these diseases according to symptoms
presented by people who made the ingestion of these foods contaminated by microorganisms. Conclusion: it was
concluded that RCD 216/04 is an important law for the control and prevention of STDs in food and nutrition units
(UAN). Its main purpose is the implementation of hygienic sanitary standards to be followed in the UAN so that there
is no food contamination.
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Resumen

Introduccion: Este articulo tiene como objetivo mostrar la importancia de la Resolucion 216/04 en las unidades de
alimentacion y nutricién con el uso de la lista de verificacion para evaluar los estandares higiénicos y sanitarios en
estos establecimientos. Objetivo general: dilucidar la importancia de la resolucién n°216 en las Unidades de
Alimentacion y Nutricion para reducir la DTAS en Brasil. Metodologia: Para la organizaciéon de los datos
recolectados se utilizo el uso de metodologia deductiva. Resultados y Discusién: Este RDC fue creado por ANVISA
con el fin de reducir las tasas de enfermedades transmitidas por alimentos (DTAS) en Brasil. Las ETS son
enfermedades transmitidas por alimentos contaminados por microorganismos como bacterias, virus, entre otros.
practicas en el manejo de alimentos para estandarizar una especie de guidn a seguir en estos establecimientos, con el
objetivo de la salud de los clientes y manipuladores. También tendremos una breve descripcion del manual de buenas
practicas de fabricacién de alimentos, que tiene como objetivo establecer estandares en los sitios de fabricacion de
cualquier tipo de producto del sector alimentario, y también se mencionara como reducir DTAS y también cémo
Identificar estas enfermedades de acuerdo a los sintomas que presentan las personas que realizaron la ingestion de
estos alimentos contaminados por microorganismos. Conclusion: se concluyd que la RCD 216/04 es una ley
importante para el control y prevencion de las ETS en las Unidades de Alimentacion y Nutricion (UAN). Su objetivo
principal es la implementacion de las normas higiénicas sanitarias a seguir en la UAN para que no haya
contaminacion de los alimentos.

Palabras clave: UAN; ANVISA; Higiénico-sanitario; RDC 216.

1. Introducéo

No Brasil, estima-se que, de cada cinco refei¢cdes, uma é feita fora de casa, na Europa duas em cada seis e, nos EUA,
uma em cada duas. Esses nimeros indicam que ainda pode haver um grande aumento e desenvolvimento dos locais que
produzem refei¢bes para consumo imediato no pais. Tais estabelecimentos incluem unidades de producédo de porte e tipos de
organizacao diferentes entre si, como restaurantes comerciais, restaurantes de hotéis, servicos de motéis, coffee shops, buffets,
lanchonetes, cozinhas industriais, fast food, catering e cozinhas hospitalares (Cunha, Magalhdes & Bonnas, 2013)

Com isso viu-se a necessidade da criagdo de normas higiénico-sanitarias especificas para esses locais como a
RESOLUCAO N° 216 de 15 de setembro de 2004. Esta RDC 216/04 tratasse de um conjunto de normas, que foram retiradas
inicialmente do manual de boas préticas e do Procedimento de Operacéo Padronizado (POP). As Boas Préticas de Manipulacao
de Alimentos sdo as praticas de organizagdo e higiene necessérias para garantir alimentos seguros envolvendo todas as etapas:
selecdo dos fornecedores, compra, recebimento, pré-preparo, preparo, embalagem, armazenamento, transporte, distribuicéo e

exposi¢do a venda para o consumidor final (Manual de Boas Praticas na Manipulacéo de Alimentos, 2019).

J4 o Procedimentos Operacionais Padronizados — POP descreve clara e objetivamente as operagdes rotineiras e
especificas nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), contribuindo para garantia da seguranca das refeicdes e a
promocdo das Boas Praticas. Um dos procedimentos importantes para se evitar a contaminag¢do dos alimentos é a
higienizacfo adequada de superficies, uma vez que entram em contato com os alimentos e s&o potentes veiculadores
de micro-organismos (Implantacdo de um Procedimento Operacional Padronizado em uma Unidade de Alimentacéo e
Nutri¢cdo em Salvador - BA. 2014).

Na (UAN) essa RDC é de vital importancia, pois com & mesma tivemos a implementacdo de processos para a
melhoria de qualquer manuseio de produtos de relacionados a alimentos (Ministério da Satde, 2004).

Essa resolucdo dentro de uma unidade de alimentagdo tem como um dos objetivos mostrar formas adequadas de

como o local deve ser composto como é citado no trecho 4.1.5 que as instalagdes devem ser abastecidas de agua correte e
dispor de conexdes com rede de esgoto ou fossa séptica. Quando presentes, os ralos devem ser sifonados e as grelhas devem
possuir dispositivos que permitam seu fechamento (Ministério da Satde, 2004).

Por tanto esta resolucéo é de vital importancia pra as unidades de alimentacdo pés com ela podemos ter uma melhoria

no funcionamento dessas unidades e fazendo assim com que diminua a taxa de DTAS (Ministério da Saude, 2004).
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Também ser descrito nesse projeto as boas praticas de fabricacdo de alimentos para assim evitar as doencas
transmitidas por alimentos, a grande importancia da diminuicdo das DTAS e o quanto é importante a fun¢do da RCD 216/04

nas unidades de alimentac&o e nutri¢do para a qualidade dos produtos do setor de alimentos (Ministério da Saude, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) afirma que as doengas transmitidas por alimentos sdo uma grande
preocupacao de salde publica global e calcula-se que, a cada ano, provoquem o adoecimento de uma a cada 10
pessoas e 33 milhdes de anos de vida perdidos, Além do mais, DTA podem ser letais, principalmente em criancas
menores de 5 anos, ocasionando cerca de 420 mil mortes. Na regido das Américas, as infermidades diarreicas sdo
a causa de 95% das doencas transmitidas por alimentos. (Ministério da Saide, 2021)

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), centro de vigilancia de doencas dos
Estados Unidos, calcula-se que de cada 6 americanos 1 fiquei doente e que 128 mil sdo hospitalizados e 3.000
morrem a cada ano por doenca transmitida por alimentos (DTA).

Ja no Brasil, a vigilancia epidemiolégica das DTA (VE-DTA) acompanha os surtos de DTA e os casos das
doencas definidas em legislacdo especifica. De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notifica¢do (Sinan), em média sdo informados mais de 700 mil surtos de doengas transmitidas por alimentos,
sendo 13 mil infectados e 10 6bitos (Ministério da Saude, 2021).

Para identificarmos a importancia da aplicagdo da RDC n°216/04 na melhoria da qualidade dos alimentos produzidos
em unidades de alimentos e nutricdo necessitamos entender sobre algumas coisas para assim evitar a contaminacdo dos
alimentos e diminuir as DTAS (Ministério da Salde, 2004)

Doencas transmitidas por alimentos (DTAS) sdo aquelas causadas pela ingestdo de alimentos e/ou &gua
contaminados. Existem mais de 250 tipos de DTAS no mundo, sendo que a maioria delas séo infeccBes causadas por
bactérias e suas toxinas, virus e outros parasitas’ (Ministério da Salde, 2021)

E considerado surto de DTAS quando duas ou mais pessoas apresentam doenca ou sintomas semelhantes apds
ingerirem alimentos e/ou agua da mesma origem, normalmente em um mesmo local. Para doengas de alta relevancia,
como Botulismo & Célera, somente o relato de um caso ja é considerado surto’’ (Ministério da Saude, 2021).

As Doencas transmitidas por alimentos, mais popularmente conhecidas como DTA, sdo originadas pela ingestdo de
alimentos e/ou &gua contaminados. De acordo com a ANVISA existem mais de 250 DTA e a maior parte sdo infeccOes
causadas por bactérias e suas toxinas, virus e parasitas (Sirtoli & Comarella, 2018).

“No Brasil, embora o nimero de notificacdes de DTA seja crescente, a subnotificagdo e falhas nas etapas de
investigacdo comprometem a geracdo de informagdes que orientem as pesquisas laboratoriais dos possiveis agentes envolvidos
0 que tém contribuido com o elevado nimero de processos ndo conclusivos’’ (Dias, Bernarde & Zuccoli, 2011).

“’Como as doencas transmitidas por alimentos (DTA) podem ter vérias causas, ndo h4 um quadro clinico especifico.
No entanto, os sintomas mais comuns sdo: nauseas, vomitos, dores abdominais, diarreia, falta de apetite, febre’’. (Ministério
da Saude, 2021)

Os sintomas deveram se manifesta de acordo com cada tipo de infeccdo e varios microrganismos criam 0s
mesmos sintomas, o que prejudica na hora de fazer o diagndstico clinico um correto. Podem ocorrer também
infeccBes extra intestinais em varios drgdos e sistemas como no figado que pode ocasionar Hepatite A,
terminacGes nervosas periféricas podendo ocasionar botulismo, ma formagdo congénita (Toxoplasmose) dentre
outros (Ministério da Saude, 2021).

“*As Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) representam uma importante ferramenta da qualidade para o alcance de niveis
adequados de seguranca dos alimentos, e sua adoc¢do € um requisito da legislacdo vigente e faz parte dos programas de garantia

da qualidade do produto final>> (Manual de Boas Praticas de Fabricagdo, 2015).
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Na unidade de alimentacdo e nutricdo (UAN) é necessario a utilizacdo de uma lista chamada de checklist para avalia
as conformidades e ndo conformidades do local. <’E utilizado para criagio do checklist algumas normas e resolugdes como a
RDC 216/04 a RDC 273/02 o manual de boas praticas e manipulacdo de alimentos o POP e a portaria n° 5 de 2013 com o
objetivo de avaliar as normas higiénico sanitarias da (UAN) e com isso diminuir focos de DTAS nessas locas’’ (Cecon &
Comarella, 2015).

O objetivo deste estudo foi mostrar a importancia da RESOLUCAO 216/04 nas unidades de alimentacdo e nutrigdo

com o uso do checklist para fazer a avaliacdo das normas higiénico-sanitarios nesses estabelecimentos.

2. Metodologia

O estudo foi realizado com coleta de dados a partir de fontes secundérias, por meio de levantamento bibliografico e
baseado na experiéncia vivenciada por autores. Para a organizacéo de dados coletados foi usado uso da metodologia dedutiva,
pois segundo Marconi e Lakatos (2010) o processo dedutivo parte de uma constatacdo geral para uma especifica, do processo
maior para 0 menor.

Para o levantamento da literatura foram utilizadas Livros, Revistas, Diretrizes da Sociedade Brasileira, artigos em
sites como SCIELO (Scientific Eletronic Library), PubMed (Servigo da National Library of Medicine).

Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores: Clostridium butolinum, Resolucéo n° 216 de 15 de setembro
de 2004, vigilancia sanitaria e Higienizac&o dos alimentos e suas combinac8es nas linguas inglesas, espanhola.

Na selecdo inicial foram selecionados artigos entre 2010 a 2020, 35 publica¢des; no SciELO foram encontrados 20;
Pubmed, 11; Medline, 2, e teses, 4. Assim sendo, 40 publicacbes compdem o presente estudo, resultantes de pesquisas
primérias quantitativas, qualitativas e estudos tedricos. Os artigos encontrados resumem-se em lingua portuguesa, inglesa e

espanhola.
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Figura 1. Fluxograma detalhando cada etapa do processo de selecdo de artigos para a revisao.
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Fonte: Cavalcante et al. (2021).

3. Resultados e Discusséo

Foi utilizado o checklist para averiguar as normais higiénico sanitarias e com isso constatou-se que no local que foi
realizado o estudo, avaliou a temperatura dos congeladores do estabelecimento que estavam de acordo com as normais
exigidas pela agéncia de vigilancia sanitaria. Porém a temperatura na hora do transporte do pescado ndo estava conforme de
acordo com a agéncia de vigilancia sanitaria. Ja no seguindo quadro também foi utilizado como modo de avaliagao o checklist,
para avaliar as conformidades e ndo conformidades de acordo com a RDC 216 e 275 que avaliou as condi¢des fisicas e
higiénico sanitarias das escolas avaliadas, que mostram a escola A, com 17 conformidades e 8 ndo conformidades, escola B, 18
conformidades e 7 ndo conformidades, escola C, com 16 conformidades e 9 ndo conformidades. E no terceiro quadro foi
analisado as temperaturas preconizadas pela RDC 216 e CVS 5/2013 que regulamentam a distribuicdo de alimentos quentes a
temperatura > 60°C por, no maximo, seis horas e de preparagdes frias até 10°C por, no maximo, quatro horas (Anvisa, 2004;
CVS, 2013), e com a andlise dos resultados foi proposto aos gerentes do estabelecimento, agGes para serem desenvolvidas pra

melhoria e qualidades dos servicos oferecidos no local (Quadro 1).
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Quadro 1 — Resultados

Autor(es) Ano de Publicacéo Resultados

Monique Leticia Coutinho 18 de outubro de 2020 Para o pescado, verificou-se conformidade para a técnica de
congelamento, onde estes estavam armazenados em freezer
horizontal em temperatura abaixo de -20°C, por no minimo 24 horas,
além do fato do pescado ndo ser descongelado. A documentagéo do
fornecedor de pescado do estabelecimento também estava correta, o
local apresentava, inclusive, uma cdpia do alvara sanitario do
fornecedor. Porém, o item recebimento sob congelamento em
temperatura igual ou inferior a -18°C mostrou-se ndo conforme. Ao
aferir a temperatura do pescado recebido, este se encontrava a -5°C,
além disso, o local ndo dispunha de termdmetro para a afericdo dos
produtos e correto controle da temperatura. Stoffel e Piemolini-
Barreto (2018) também verificaram a auséncia de termdmetro no
restaurante oriental estudados pelas autoras. Miranda e Baido (2011)
verificaram falhas no acondicionamento do pescado cru, durante a
preparacdo, além do recongelamento deste.

Karla Céssia Nunes 25 de janeiro de 2014 Foram avaliadas trés escolas da rede publica de Rianapolis-GO
e através da aplicacdo de um checklist que avaliou as condi¢des fisicas
e higiénico sanitarias das cozinhas e dos manipuladores de alimentos.

Karlenny Kristianny Gomides
Os resultados do checklist foram mostrados através de

Silva conformidades e ndo conformidades de acordo com as RDC
216/2004 e 275/2002 (Tabela 1, 2, 3). A escola A, apresentou 17
(68%) de conformidade e 8 (32%) de ndo conformidades; a escola B,
18 (72%) conformidade e 7 (28%) de ndo conformidades e a escola
C, 16 (64%) de conformidade e 9 (36%) de ndo conformidades.

Nara Vanessa dos Anjos | abr. mai. jun. 2019 Apobs a tabulacdo dos dados, os resultados foram analisados segundo

Barros, as temperaturas preconizadas pela Resolugdo RDC n° 216 de 15 de

Adolfo Pinheiro de Oliveira, setembro de 2004 e CVS 5/2013, que regulamentam a distribuigdo de

alimentos quentes a temperatura > 60°C por, no maximo, seis horas e
de preparacdes frias até 10°C por, no maximo, quatro horas
(ANVISA, 2004; CVS, 2013). Apds a analise dos resultados, foram
disponibilizados aos gerentes dos restaurantes relatdrios com os
resultados e sugestdes de acOes a serem desenvolvidas para melhoria
da qualidade dos servigos.

Mateus da Conceigdo Araujo,
Iraildo Francisco Soares,
Neyeli Cristine da Silva.

Fonte: Autores.

4. Concluséo

Por tanto concluiu-se que a RCD 216/04 é uma importante lei para o controle e prevencdo das DTAS nas unidades de
alimentacdo e nutricdo (UAN). Sua maior finalidade é a implantagdo de padrdes higiénicos sanitarios a serem seguidos nas
UAN para que com isso ndo haja contaminacdo alimentar. Esta RDC também preconiza as condigdes higiénicos sanitarias com
equipamentos e utensilios que sdo utilizados na fabricacéo de alimentos.

Juntamente com a RDC 216/04 também temos a RDC 275/02 que foram utilizadas na criacdo do checklist para
formas de avaliacdo das conformidades e ndo conformidades de acordo com as normas estabelecidas nestas RDC para assim

evitar contaminacéo alimentar com isso diminuindo as taxas de doencas transmitidas for alimentos (DTAS).
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