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Resumo:

O presente trabalho de investigacdo tem como objectivo, incidir na avaliacdo e percepcdo dos
factores de risco na distribuicdo domiciliaria de refei¢fes a idosos, na regido de Lisboa e Vale
do Tejo, levada a cabo pelas instituicdes de restauracdo colectiva social, com producao propria,
através de estudo diagnostico e metodolégico que se baseou na obtengdo de dados cientificos.

Para alcancar os objectivos propostos realizou-se uma andlise exploratéria do tipo de estudo de

caso, seleccionando, por conveniéncia, uma amostra de 30 instituicdes, de um universo de 251,
da regido em estudo. Procedeu-se a uma caracterizagdo geral e a uma divisdo por grupos, tendo
em conta a tipologia, dimenséo e localizacdo de cada instituicdo.

Elaborou-se uma listagem de verificagdo, com base na observagdo, com o intuito de identificar
e avaliar as condicGes higiénico-sanitarias das instituicGes e respectiva percepgdo, por parte dos
intervenientes no processo.

Embora existam, segundo Carta Social (2011), na regido de Lisboa, 289 institui¢des sociais,
com capacidade de 14126 respostas diarias de refeicbes domiciliarias a idosos, apenas 251 tém
producdo prépria. No entanto, segundo amostragem realizada no estudo, a grande maioria das
instituicGes ndo retinem algumas condigdes basicas de funcionamento, ao nivel das instalacGes e
equipamentos 41%, confeccdo e embalamento dos alimentos 77%, cumprimento de boas
praticas 50% e distribuicdo da refeicdo 55%.

Constata-se ainda que existe um défice na formagdo e conhecimento, de 70%, a diferentes
niveis hierarquicos, sobre o que sdo boas praticas de higiene e fabrico e sobre o que sdo
alimentos de alto risco, sendo que a maioria dos colaboradores gquestionados no estudo nunca
tiveram formac&o na area de qualidade, higiene e seguranca alimentar.

Verifica-se ainda que existe uma significativa percentagem, de utentes idosos questionados,
25%, que afirmam ndo elaborarem no seu domicilio uma correcta refrigeracdo e 31% um
correcto reaquecimento das refeigdes, potencializando um significativo aumento do risco em
matéria de seguranca e higiene alimentar.

Conclui-se ainda que apesar da oferta em termos de instituigdes sociais, que prestam servico de
apoio domiciliario de refeicBes a idosos ser suficiente na regido em apreco, para o total de
utentes que usufruem destes servicos diariamente, existe uma concentracdo geografica,
provocando uma elevada densidade espacial e um incipiente planeamento integrado e dinamico
que, optimize a qualidade e seguranca alimentar dos produtos e servicos, originando uma
insustentabilidade generalizada e um elevado risco alimentar na distribuicdo domiciliaria das
refeicOes a idosos.

Palavras -Chave: Qualidade; Seguranca Alimentar; Risco; Restauracdo Social; Distribuicdo
domiciliaria



Risk assessment in the home delivery meals

Abstract:

This research work focus on the assessment and risk perception of the home delivery of meals
to the elderly in the region of Lisbon and Tagus Valley, carried out by the social institutions
catering service, through a diagnostic and methodological study was based on scientific data
collection.

To achieve the proposed objectives it was held an exploratory analysis of the type of case study
by selecting, in a deliberate way, a sample of 30 institutions, from a universe of 251 in the
region studied. There has been a universal characterization and a division in specific groups,
with reference to the type, size and location.

It was developed a checklist based on the observation, in order to identify and evaluate the
sanitary conditions of the institutions and the perception of the stakeholders in the process.

Even though, as reported by the Portuguese Social Charter (2011) there are in the Lisbon area
289 social institutions with a capacity of 14,126 meals for daily home visits for elderly, only
251 institutions have their own catering production. According with the sampling performed in
the study, a wide majority of the institutions did not have some of the basic conditions of
operation, such as in the level of facilities and equipment (41%), preparation and food
packaging (77%), fulfillment of the best practices (50%) and distribution of the meals (55%).

It was also understood there is a deficit in training and knowledge (70%), in the different
hierarchical levels, about the hygiene and production best practices and which are the high level
risk foods, with the majority of employees questioned in the study had never had training in
quality, hygiene and food safety subject.

It appears that there are a significant percentage of elderly users, that joined the study, did not
have in their homes a proper cooling (25%) and reheating meals procedure(31%), leveraging to
a significant increase of the risk of the food hygienic and safety levels.

It is also concluded that despite the offer of social institutions that provide home delivery meals
service to the elderly be sufficient in the region in studied, concerning all clients who receive
these services on a daily basis, there is a geographic concentration, which causes a high spatial
density and an emerging integrated and dynamic planning that optimizes the quality and food
safety of products and services, resulting in a widespread unsustainable and a food high level
risk food of the delivery of meals to the elderly.

Keywords: Quality; Food Safety; Risk; Social catering; Home delivery meals.
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Capitulo 1.1 — Enquadramento Teorico



Capitulo 1 — Enquadramento Teorico

1.1.1 Os idosos

1.1.1.1 Indices de Envelhecimento da populacéo

As tendéncias demogréaficas na populacdo mais idosa estdo a mudar. A diminuicdo da
mortalidade infantil no século XX e o0 aumento da esperanca média de vida, tiveram um
impacto nas estatisticas relacionadas com o envelhecimento. O aumento do
envelhecimento ndo é distribuido proporcionalmente em todo o mundo, sendo os paises
desenvolvidos os que apresentam estatisticamente uma maior taxa de envelhecimento da
populacdo (EUROSTAT, 2008).

Em 2000 o EUA, tinham aproximadamente 35 milhdes de pessoas - quase 13% da
populacdo total com ou mais de 65 anos de idade. Espera-se que este nUmero atinja 70
milhGes em 2030, em que o grupo populacional com mais de 85 anos de idade passa
pelo maior crescimento. Em 2000, aproximadamente 2% da populacdo dos EUA tinha
85 anos ou mais e prevé-se que este n° atinja 5% em 2050. As tendéncias demograficas
indicam que as mulheres constituem 58% da populacgdo a partir dos 65 anos e 70% da

populacdo a partir dos 85 anos de idade (Krausse, 2005).

Fig.1:Percentagem de populacdo jovem do grupo etario dos 0-29 anos por regides NUTS, 2006
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Fonte: Eurostat (2008)
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Em relagdo & Europa, a paisagem demografica revela um predominio de contraccdo da
populacdo mais jovem. No interior do espaco europeu, observam-se, porém, variagdes
significativas. Neste caso, a Europa do Sul sobressai como uma das regides que
apresenta uma menor proporcdo de populacdo jovem de entre o conjunto da sua
populacdo (EUROSTAT, 2008).

Segundo INE (2009), citado por Carta social (2010) Portugal segue 0 mesmo padrao:
apenas no norte do pais (bem como nos Acores e na Madeira) a proporcdo dos que
possuiam menos de 30 anos supera 0s 37% da populacdo. Valores mais reduzidos
verificam-se no centro e em todo o sul do pais (jovens representam apenas 34% da

populacdo em Lisboa).

O indice de envelhecimento da populagdo portuguesa, aumentou, passando de 106 em
2002, para 115 em 2008, sendo esta tendéncia crescente. Acompanhou também esta
tendéncia de crescimento, 0 aumento da esperanca média de vida, que passou do indice
de 42 em 2002, para 46 em 2008. Esta tendéncia demonstra que 0 nosso pais tem uma
piramide etaria envelhecida, existindo cada vez mais um maior n° de idosos em relagéo
a populacao jovem, conforme tabela n°1, seguinte, dos indices demogréficos relativos a
estrutura etaria (INE, 2011):

Tab.1: indices demogréficos relativos & estrutura etéria

Indice de Dependéncia Total

(indiv. dos (-14 & com 65 + anos por 100 indiv. dos 1564 anos) 48 48 49 49 49 49 49
Indice de Dependéncia de Jovens

(indiv. dos 0-14 por 100 indiv. dos 15-64 anos) 23 23 23 23 23 23 23
Indice de Dependéncia de ldosos

(indiv. com 65 + anos por 100 indiv. dos 1564 anos) 25 25 25 25 26 26 26
Indice de Juventude da Populaciio em idade activa

(indiv. dos 15-39 anos por 100 indiv. dos 40464 anos) "7 115 112 110 108 106 103
Indice de Envelheciments

(indiv. com 65 + anos por 100 indiv. dos 0-14 anos) 106 107 109 110 112 114 115
Indice de Longevidade

(indiv. com 75 + anos por 100 indiv. dos 65 + anos) 42 43 43 a4 45 45 48

Fonte: Indicadores demogréficos do INE (2011).

A regido do pais, em 2008, com um indice demogréafico de envelhecimento mais
elevado é o Alentejo, que apresenta o valor de 173; seguido da regido centro que
apresenta 147 e da regido do Algarve com 124; a regido de Lisboa apresenta um indice
de 108 e as duas regibes com um menor indice de envelhecimento séo as regides
autonomas da Madeira e Agores que apresentam, respectivamente, os indices de 74 e
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66, de acordo com o seguinte grafico n° 1, indices de envelhecimento por regido em
2008 (INE, 2011):

Graf.1: indice de envelhecimento por regido em 2008
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Fonte: Indicadores demograficos do INE (2011)

Segundo a previsdo do EUROSTAT (2011), e como resultado desta estimativa, até 2050
a populacio de todas as regibes portuguesas envelhecerdo, podendo o indice de
Envelhecimento situar-se nos 398 idosos por cada 100 jovens, no cenario mais
pessimista. No cenario mais provavel, o valor sera de 243 idosos por cada 100 jovens.
Em qualquer dos cenarios analisados, o ritmo de envelhecimento sera particularmente
acentuado na regido Norte, podendo atingir os 405 idosos por cada 100 jovens se
considerarmos o cenario mais pessimista, conforme consta no grafico, n® 2, abaixo

relativo ao envelhecimento da populacdo portuguesa em 2050:

Graf.2: Estimativa do envelhecimento da populacdo portuguesa em 2050
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Espera-se também que em termos internacionais, o tamanho da populagédo de centenéario
- aqueles que vivem cem anos ou mais - aumente cerca de 65 mil de 2000, para 301 mil
em 2030 (Krausse, 2005).

Além da idade cronoldgica outros factores, como sexo, ra¢a, composi¢do étnica, estado
civil, nivel educacional, estilo de vida, situacdo econdmica, presenca ou ndo de doencas
e 0s comportamentos de saude, sdo factores importantes entre muitos outros que

explicam a longevidade de uma pessoa (Eastwood, 2008).

1.1.1.2 Teorias que explicam o envelhecimento

Ferreira Gongalves (2005), classifica a terceira idade, em trés grupos distintos: um
primeiro, dos 60 aos 75 anos, “pré-velhice”; um segundo, dos 75 aos 85, fase da
“velhice activa”, e um terceiro grupo, fase da “senilidade”. Mas estes limites sdo
artificiais e hd grande diferenca de individuo para individuo, devido a factores
genéticos, do ambiente e particularmente da alimentacdo regrada ou ndo, logo, decidir
quando alguém ¢é idoso, ou em que grupo se enquadra € arbitrario, pois existem
consideraveis diferencas entre a idade bioldgica e a idade cronoldgica. A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), usa a idade cronoldgica, classificando as pessoas de 45-59
anos como de “meia idade”, de 60-74 anos, como ‘“idosos”, de 75-89 anos, como

“velhos” e mais de 90 anos como “muito velhos”.

A terceira idade, ou grupo de pessoas idosas da populacdo, é caracterizada pelo
processo de envelhecimento, que compreende uma série de mudangas bioquimicas,
determinantes de alteracdes estruturais e funcionais ao nivel de todos os tecidos do
organismo (Thomas, 2004).

Krausse (2005), afirma existirem diversas teorias que explicam o envelhecimento dos
individuos, dentro das quais se destacam a teoria da ligacdo cruzada, desgaste, radicais

livres, ritmo de vida, mutacfes somaticas, teoria genética e a teoria do marca passo.

Segundo Gongalves (2005) e Eastwood (2008), estas teorias provém de diferentes
factores: quer sejam ligados & diminuicdo da elasticidade e da permeabilidade celular,
com consequente desgaste celular, quer & exposicdo dos radicais livres que provocam o
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envelhecimento, quer ao esgotamento da energia vital através de um reldgio biologico
ritmado pelos sistemas neuro-enddcrino e imunoldgico, entre outras alteragdes
genéticas, influenciadas pela via hereditéria e pala conjugacdo de uma série de factores
externos como sendo a regularidade do sono, os diferentes habitos alimentares,
actividade fisica, habito de fumar, consumo de alcool e outras drogas e 0 ainda peso

corporal.

As alteragdes fisiologicas no envelhecimento sdo um processo normal que se inicia na
concepcao e termina na morte. Durante os periodos de crescimento, 0S processos
anabdlicos excedem em namero as alteracdes catabdlicas. Depois que o corpo atinge a
maturidade fisioldgica, a taxa de alteracdo catabdlica/ degenerativa pode tornar-se maior
que a regeneracdo (Thomas, 2004).

Os gerontologistas vém o envelhecimento em termos de processo cronoldgico,
bioldgico, psicologico e social. O uso da medicina preventiva, a eleminagdo de factores
de risco e a adopcdo de comportamentos de estilos de vida saudaveis, sdo alguns dos

principais determinantes de como uma pessoa envelhece bem (Alix, 2003).

As alteracbes fisioldgicas mais comuns na velhice sdo: alteracbes da composicéao
corporal, perdas sensoriais, estado de saude oral, funcdo gastrointestinal, cardiovascular,
renal, neurolégica e imunitaria (Gongalves, 2005).

Na alteracdo da composicdo corporal, o envelhecimento é marcado por uma perda
aproximada de 2% a 3% da massa corporal magra por década. A perda de musculo
esquelético relacionado com a idade contribui para diminuicdo da forga muscular,
alterac6es no modo de andar e equilibrio, perda da funcéo fisica e aumento de doencas
cronicas. A perda de massa corporal magra é acompanhada pelo aumento da gordura
corporal e diminuicdo proporcional da taxa metabdlica. A taxa metabdlica de repouso
diminui aproximadamente 15 a 20% durante a vida. Estas altera¢cdes na massa corporal
magra, gordura corporal e taxa metabdlica podem reduzir as necessidades de energia,
diminuir a capacidade de actuar com independéncia e aumentar o risco de varias

doencas cronicas ligadas a obesidade (krausse, 2005).
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As necessidades de energia mudam porque a pessoa possui menos massa muscular,
mais gordura corporal e um estilo de vida sedentario. A Actividade fisica regular
proporciona muitos beneficios para a saude e esta associada a diminuicdo da morte e

morbilidade relacionada com a idade (Thomas, 2004).

As perdas sensoriais dizem respeito as sensagdes do paladar, odor, visdo, audigdo e
tacto, diminuem em propor¢oes individualizadas, a medida que se vai envelhecendo
(Korsmeyer, 2005).

As sensacdes reduzidas de paladar e odor sdo comuns nos idosos e resultam de uma
variedade de factores, acompanham o processo de envelhecimento degenerativo e tém a
ver com o n° diminuto de papilas gustativas na lingua e de terminagdes nervosas
olfactivas, uso de proteses dentérias, a doenca de Alzheimer, medicacGes, intervencdes
médico-cirdrgicas e exposicao ambiental, que podem alterar a percepc¢do do paladar e a
palatabilidade de certos alimentos (Eastwood, 2008).

A reducdo do paladar e olfacto pode ndo apenas reduzir o apetite, como também o
prazer e o conforto associado ao alimento, mas pode também ser um factor de risco para
0 idoso em questdes de seguranca alimentar, uma vez que esta significativa perda das
capacidades sensoriais, do gosto/ odor, em que o idoso ndo detecta e ndo percepciona
organolepticamente alteracGes fisicas, quimicas e microbiologicas dos alimentos. A
estimulacdo do paladar/ olfacto induzem as alteragdes metabdlicas, como secrecdes
salivares, acido gastrico e pancreatico, aumento nos niveis plasmaticos de insulina, pelo
contrario, a estimulacdo sensorial diminuida pode prejudicar estes processos

metabolicos (Krausse, 2005).

As perdas auditivas e de visdo, s&o também muito comuns nos idosos e originam uma
consequente diminuicdo da ingestdo de alimentos, como resultado da diminuigéo de

apetite, reconhecimento alimentar e capacidade de se alimentar (Savarin, 2007).

H& uma alteracdo no estado de saude oral. As caries dentarias ndo tratadas séo as

principais causas de perda dentéria e 0ssea e podem levar a auséncia de dentes e uso de

préteses dentarias. As pessoas que nao tém dentes ou usam préteses, mastigam com

menos eficiéncia, o que pode levar a menor consumo de alimentos dificeis de mastigar,
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como carnes, frutas e hortalicas frescas. As técnicas culinarias adequadas podem
facilitar a mastigacdo e a degluticdo, como por exemplo, a realizacdo de ensopados,
purés, operagdes unitérias de reducdo, cozeduras extensivas, que tornam os alimentos
mais faceis de se comer e melhoram a ingestdo total de nutrientes de um individuo
Thomas (2004).

As alteracbes da funcdo gastrointestinal afectam a ingestdo, digestdo, absorcdo e
metabolismo de nutrientes, durante o processo de envelhecimento. A dificuldade de
degluticdo (disfagia) pode afectar a capacidade de uma pessoa consumir alimentos de
uma forma segura. Uma pessoa com disfagia pode necessitar de modificagfes na textura
ou na consisténcia dos alimentos, existindo diversas solucdes por parte da industria

farmacéutica (Nutricia, 2011).

A atrofia gastrica, as alteracbes na acidez gastrica, perda de &cido cloridrico, o
esvaziamento gastrico demorado, as alteragBes no ritmo de mobilidade intestinal, a
diminuicdo da actividade da lactase e o uso de medicamentos podem afectar a ingestéo e
assimilacdo de nutrientes. A obstipacdo é causada por uma ingestdo insuficiente de

fibras, fluidos, liquidos e pelo sedentarismo (Krausse, 2005).

Relativamente a funcdo cardiovascular do idoso, h4& uma maior rigidez dos vasos
sanguineos, perdendo estes elasticidade, fazendo aumentar a hipertensdo. A resisténcia
vascular aumentada pode também causar fluxo sanguineo inadequado para o coracao,

provocando doengas cardio-vasculares (Abric, 2002).

A funcdo renal e a taxa de filtragdo glomerular, podem diminuir até 60%, entre as
idades de 30 a 80 anos, primariamente pela diminuicdo do n° de nefrons, a unidade
funcional de formagdo de urina no rim, resultando em fluxo sanguineo reduzido. Estas
alteracOes anatomicas produzem diminuicdo geral da capacidade dos rins concentrarem
urina. Consequentemente, 0s idosos, sdo com frequéncia menos capazes de responder as

alterac6es no estado de fluido e aos desafios do equilibrio &cido-base (Eastwood, 2008).

A funcgéo neuroldgica pode ser comprometida por varias razoes, incluindo as alteragdes

na funcdo cerebral, diminuigdo da sintese de neurotransmissores e condugdo nervosa

menos eficiente. As quantidades menores de neurotransmissores podem predispor um
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individuo para a depressdo e distirbios do sono. As alteracbes no sistema nervoso
central podem causar menor coordenacgdo e equilibrio, alteracdes na acuidade mental e
interpretacdo sensorial, menos destreza, alteragdes de humor e dificuldades na
recuperacdo de informacgdes. A depressdo pode estar associada a incapacidade de se
realizarem tarefas diarias, luto por morte de parentes e amigos, sensacdes de ser se
improdutivo, isolamento social, medo e vitimizacdo, ou diminuig&o na funcdo cognitiva.
A depressdo pode afectar o apetite, a ingestdo dietética, a digestdo, o peso, a fadiga e a

sensacdo geral de bem estar (Krausse, 2005).

A funcéo imunoldgica diminui também com o aumento progressivo da idade no idoso,
hd uma afectacdo na imunidade quer humural, quer celular. Os defeitos primarios
parecem estar na componente da célula T. Estas mudancas resultam em reagir

deficientemente as infeccdes (Thomas, 2004).

1.1.1.3 Necessidades Nutricionais dos Idosos

Cada idoso tem necessidades Unicas, de modo que as recomendacdes dietéticas devem
ser individualizadas. As ingestbes de referéncia dietética sdo relativas a energia,
proteinas, glicidos, lipidos, minerais, vitaminas e agua (Fernandes, 1997). As
necessidades energéticas diminuem com a idade, em funcdo das alteracbes na
composicao corporal, a diminuicdo da taxa metabdlica basal e a reducdo na actividade
fisica. Apesar das necessidades energéticas diminuirem, as necessidades de proteinas,
vitaminas e minerais, permanece a mesma ou aumenta. Em média a ingestdo calorica
nos homens idosos sdo de 2000 Kcal/ dia e nas mulheres idosas sdo de 1600 dia
(Krausse, 2005).

Relativamente as proteinas, a medida que as pessoas envelhecem e perdem massa
muscular, as reservas de proteinas no muasculo, podem ser inadequadas em relacdo as
necessidades para a sintese proteica, tornando a ingestdo proteica mais importante.
Porém, a ingestdo alimentar diminuida, um estilo de vida sedentério e o gasto de energia
reduzido, nos idosos tornam-se factores de risco, criticos para a desnutricdo e,
especialmente, para a ingestdo insuficiente de proteinas e micro-nutrientes. Alguns
estudos demonstraram que a ingestdo de 1g/Kg é necessario para se manter um balanco
positivo de nitrogénio no idoso (Eastwood, 2008).
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As necessidades de proteinas aumentam com as doengas crdnicas. Os estimulos fisicos e
psicologicos stressantes podem induzir um balanco de nitrogénio negativo. A infeccéo,
a funcdo gastro-intestinal alterada e as alteracGes metabdlicas causadas por doencas
cronicas, podem reduzir a eficiéncia da utilizacdo de nitrogénio e aumentar a excre¢édo

de nitrogénio (Thomas, 2004).

Quanto aos glicidos abundantes, estes sao necessarios para proteger a proteina de ser
utilizada como fonte de energia. As recomendac0es dietéticas apontam para que 45 a
65% das calorias totais diarias, provenham dos hidratos de carbono. Sera de realcar os
hidratos de carbono, mais complexos, tais como 0s provenientes das leguminosas,
hortalicas, gréos integrais e frutas para fornecer fibra, fitoquimicos, vitaminas e

minerais essenciais (Eastwood, 2008).

As directrizes dietéticas actuais, recomendam, para os idosos, relativamente aos lipidos
25% a 35% da ingestdo diaria de calorias. Porém, estes ndo devem provir da ingestdo de

gordura saturada, mas mono e polinsaturada (Goncalves, 2005).

Relativamente aos minerais, é de se notar que o envelhecimento afecta a necessidade de
varios nutrientes essenciais. Em relacdo ao célcio, sabemos que ha uma diminui¢do na
sua absorcdo a medida que se envelhece. Quando ndo se atinge o seu nivel necessario
este é retirado dos 0ssos, para manter a sua concentracdo no fluido extra celular,
destruindo o o0sso inteiro, originando a osteoporose. Em relacdo ao zinco a sua
deficiéncia, prejudica a funcdo imunolo6gica, a anorexia e a cicatrizacdo demorada de
feridas e Ulceras. O sodio esta associado a hipertensdo, portanto deve limitar-se a
ingestdo de sodio para 2 a 4g/ dia e aumentar as ingestdes de outros minerais, tais como

potassio, magnésio e calcio (Rémésyc, 2000).

Quanto as vitaminas, h4 muito a aprender sobre as necessidades de vitaminas e

eficiéncia da sua absorcéo, utilizagdo e excrecdo no idoso. Os mecanismos oxidativos

desempenham um papel importante no processo de envelhecimento. E importante

realcar a relacdo entre saude e nutrigédo e, sobretudo, a relagé@o entre as necessidades de

vitaminas antioxidantes, como tocoferois, carotendides e vitamina C. Os antioxidantes

actuam como um bloqueio contra o dano celular que pode ocorrer durante o
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processamento celular normal. Caso se permita que este dano celular se acumule, o

risco de certas doengas como cataratas, cardiopatia e cancro aumenta (Eastwood, 2008).

A ingestdo de vitamina A, é importante, porque ela, muitas vezes, falta na dieta
quotidiana e regular do idoso. Contudo, o consumo exagerado de vitamina A, nao é
benéfico e pode provocar fracturas 6sseas. As fontes dietéticas de vitamina A, como
frutas e hortalicas verde-escuro, rugosas e amarelo alaranjado, devem ser
cuidadosamente incluidas, na dieta para fornecer o beta-caroteno adequado, mas nédo
excessivo. Os idosos, com frequéncia possuem menores niveis séricos que os adultos.
Por isso, deve-se encorajar o consumo de alimentos ricos em vitamina C, no idoso
(Krausse, 2005).

As necessidades de vitamina D, sdo dependentes da concentracdo de calcio e fosforo da
dieta e da idade da pessoa, do sexo, grau de exposicdo a luz solar e quantidade de
pigmentacdo da pele. A capacidade de sintetizar vitamina D a partir da luz solar, €
aproximadamente 60% nos idosos. A vitamina D, pode ajudar a cicatrizar lesdes de
pele, sobretudo as causadas por psoriase. O suplemento dietético moderado, com célcio

e vitamina D, melhora a densidade Gssea e previne fracturas (Eastwood, 2008).

Pode ser benéfico intensificar o teor de vitamina E, na dieta dos idosos, porque, as
propriedades antioxidantes desta vitamina podem ajudar a reduzir o risco de doenca

cardio-vascular (Gongalves, 2005).

Muitos estudos demonstraram que os idosos ndo consomem vitamina B6 suficiente. Por
causa da gastrite atrofica (que interfere na absorcdo), do alcoolismo e da disfungéo
hepatica, as necessidades desta vitaminas sdo maiores em alguns idosos (Thomas,
2004).

A avaliagdo dos niveis de vitamina B12, nos idosos, € necessaria, dado que ha uma

deficiéncia a nivel gastrointestinal e metabodlica. A deficiéncia de vitamina B12, afecta,

10 a 15% da populagdo com mais de 60 anos. As causas comuns da deficiéncia de

vitamina B12, sdo a gastrite atrofica, o crescimento bacteriano excessivo, a anemia e

doenga de Crohn. As pessoas com estas condi¢cdes podem necessitar de uma ingestdo

dietética maior de vitamina B12. Esta vitamina é especialmente importante para todos
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os idosos no geral e ndo, exclusivamente, para 0s que apresentam doencas (Krausse,
2005).

A agua é importante em qualquer idade. A reposicao diaria de liquido é essencial, em
particular naqueles que praticam exercicio fisico, consomem grandes quantidades de
proteina, usam laxativos ou diuréticos ou vivem em &reas com elevadas temperaturas.
As necessidades de agua correspondem, no minimo, a 1,5L/ dia, sdo aproximadamente,
30 a 35 ml por Kg de peso corporal real, ou, 1 a 1,5 ml por Kcal consumida. A agua é
responsavel por aproximadamente 50% do peso de uma pessoa idosa, que € 10% menor
que a do adulto jovem, isto porque ha uma diminuicdo correspondente na massa

corporal magra (Gongalves, 2005).

A sensacdo de sede reduzida, a ingestdo de liquido reduzida, o acesso limitado ao
liquido, a fungdo renal diminuida e a incontinéncia urindria aumentam o risco de
desidratacdo. Esta é comum nos idosos. S&o sintomas de desidratacdo os distarbios de
electrolitos, cefaleia, obstipacdo, sede, perda de elasticidade da pele, perda de peso,
deterioracdo do estado cognitivo, tontura, boca e membranas mucosas do nariz secas,
alteragcdo da tensdo arterial, olhos encovados, alteracdo na cor, ou débito urinério e
dificuldade de fala Shils (2003).

1.1.1.4 Consideracdes nutricionais do idoso

Algumas considera¢cdes comuns de risco na populacgdo idosa, incluem disfagia, Ulceras,
doenga de Alzheimer, de Parkinson, dificuldade de desenvolvimento, osteoporose,

diabetes tipo I, hipertensdo entre outras (Gongalves, 2005).

O idoso que tem dificuldade de deglutir, tem de desenvolver uma dieta individualizada.
A monitorizacdo da disfagia, pode incluir uma avaliacdo da causa de se babar, tossir
durante ou apds a degluticdo, controlo precario da cabeca, ou postura, tempo de
alimentacdo prolongado e alteracdo na qualidade da voz de normal para rouca. O
alimento pode ser cortado em pedagos, moido, ou na forma de puré, este em diferentes

fases I, Il ou 111, consoante a consisténcia desejada mel, papa ou pudim (Nutricia, 2011).
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A posicdo corporal apropriada também ajuda a reduzir o risco de se engasgar. As
Ulceras sdo mais comuns em idosos acamados, sobretudo, os que tém diabetes tipo Il, ou
doenca vascular periférica, problemas de mobilidade, incontinéncia, ingestéo
inadequada de proteinas, zinco e vitamina C. Sdo factores de risco para a formacédo de
Ulcera a diminuicdo no peso de mais de 15%, um nivel sérico de albumina baixo e
poucos linfécitos. As dietas de alto teor de proteina, vitamina C, zinco e ingestao
adequada de liquidos, ajudam a cicatrizacéo das feridas (Eastwood, 2008).

A doenca de Alzheimer € um disturbio degenerativo cerebral, que resulta em perda de
memoria irreversivel e deterioracdo da personalidade. Conforme a doenga progride, o
risco de desnutricdo aumenta. O apetite e a ingestdo de alimentos acompanham o estado
emocional, ocorrendo variacdes. As habilidades para se alimentarem, diminuem com a
deterioracdo cognitiva e fisica. O fornecimento de um ambiente simples, previsivel e
relacionado com actividades didrias pode ser uma estratégia para melhorar o seu

tratamento (Krausse, 2005).

A doenca de Parkinson, € um distdrbio neurodegenerativo que afecta os movimentos
voluntarios. E caracterizada pela perda de células cerebrais, que produzem dopamina,
uma substancia quimica que auxilia a actividade muscular directa (Breda, 1998)

1.1.2 Os servicos sociais de apoio aos idosos

1.1.2.1 Equipamentos sociais/respostas para a Populacéo Idosa

A organizacdo de formas de assisténcia especificas direccionadas para a populacéo
idosa nasce do questionamento do envelhecimento e da necessidade de uma politica
consequente, em finais dos anos 60. N&o se estava ainda num quadro de direitos sociais,
mas num contexto assistencialista, em que a Unica modalidade de intervencdo entdo

concebivel, seria 0 alojamento colectivo, os “asilos” (Fernandes, 1997).

No inicio dos anos 70 aparecem no nosso pais as primeiras iniciativas de Apoio
Domiciliario, a “ajuda doméstica”. S&o caracterizadas por experiéncias pontuais

surgidas de iniciativas voluntarias em que se procura uma resposta adequada as
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necessidades especificas das pessoas (Martin, 2006). S6 em 1976 surgem primeiros
Centros de Dia, constituiram o primeiro servico de proximidade de apoio as
necessidades basicas das pessoas idosas (Quaresma, 1999).

O Servico de Apoio Domiciliario estava previsto desde meados da década de 70, ndo
com a configuragdo que hoje Ihe conhecemos mas como uma sub-valéncia do Centro de
Dia, foi, no entanto, na segunda metade da década de 80, que se efectivou a sua
emancipacao e esta valéncia foi implementada. Entre os anos de 1986 a 1995, registou
uma abertura média de 75 servicos por ano. No entanto, estudos recentes confirmam
que foi na segunda metade da década de 90 que os SAD se expandiram por todo o pais
com uma média de 122,3 novos servigos por ano (Socialgest, 2005). Os servicos destas
instituicBes sdo procurados essencialmente pelos idosos maiores de 74 anos, com uma
taxa de feminizacdo de 57% sendo que 93% dos SAD tem acordo tipico com a

Seguranca Social (Jacob, 2004).

1.1.2.2 Tipologia de Respostas Sociais e de Equipamentos de Suporte, em Portugal

Em Portugal, no &mbito da Accdo Social, de acordo com a Segurancga Social (2011), as
grandes respostas para idosos, hoje oficialmente reconhecidas pela Seguranga Social,
que asseguram a cobertura das suas necessidades e situacdo especificas, com caracter
permanente, sdo designadamente: Centros de Convivio; Centros de Dia; Centro de
Noite; Lares para Idosos; Residéncias; Acolhimento Familiar de Idosos; Centro de
Acolhimento Temporario de Emergéncia para Idosos e Servico de Apoio Domiciliario.

Centros de Convivio, segundo Trigueros (2006), € uma resposta social, desenvolvida
num equipamento, orientada para actividades de animacéo social. Proporciona servigos
de apoio ao desenvolvimento de actividades socio-recreativas e culturais, organizadas e

dinamizadas com a participagéo dos proprios idosos;

Centros de Dia, de acordo com a Socialguest (2005), asseguram, em equipamento, um
conjunto de servigos (refeicdes, convivio/ocupacdo, cuidados de higiene, tratamento de
roupas, férias organizadas), que contribuem para a manutencao dos idosos no seu meio

socio-familiar.
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Centros de Noite, segundo Martin (2006), desenvolve-se em equipamento, de
preferéncia a partir de estrutura j& existente, integrando outras respostas sociais (Centro
de Dia, Lar ou outra). Destinam-se a pessoas idosas que desenvolvem as actividades de
vida diaria de modo autonomo e proporcionam alojamento e acompanhamento, durante
a noite, de idosos que por razbes de isolamento e soliddo ndo podem permanecer no
domicilio. Trata-se de uma resposta de implantacdo muito recente em Portugal (2001),
que ainda ndo apresenta grande expresséo.

Lares de idosos, segundo Trigueros (2006) sdo estabelecimentos onde sao
desenvolvidas actividades de apoio social a pessoas idosas, em situacdo de maior risco
de perda de independéncia e/ou autonomia, através de alojamento colectivo, de
utilizacdo temporaria ou permanente. Fornecem alimentacao, cuidados de saude, higiene
e conforto, fomentando o convivio e proporcionando a animacdo social e a ocupacgéo

dos tempos livres dos utentes.

Residéncias, de acordo com UNIFAI (2005), sdo conjuntos de apartamentos, com
servicos de utilizacdo comum, para idosos que se bastem a si proprios e possam cuidar
da sua habitacdo. Este tipo de equipamento esta ainda pouco desenvolvido em Portugal.
A oferta ja disponibilizada é sobretudo procurada por pessoas com algum desafogo
econdmico. Pelas experiéncias conhecidas no nosso pais e na vizinha Espanha (neste
pais jA& com expressdo consideravel), perspectiva-se como sendo a resposta social a
privilegiar pelo investimento privado, que estd no horizonte de grupos econémicos,

nacionais e nao so.

Acolhimento Familiar a Idosos: Kann (1993), citado por Martin (2006), este tipo de
resposta, embora orientada para os idosos ndo tem ainda grande expressdo. Trata-se de
uma resposta social que exige grande acompanhamento e avaliacdo por parte dos
servicos responsaveis, atendendo a dificuldade de monitorizacao dos servigos prestados.
Consiste na integracdo temporaria ou permanente, em familias consideradas idoneas, de
pessoas idosas e/ou adultos dependentes, quando, por auséncia de familiares e/ou
insuficiéncia de outras respostas sociais, ndo se possam manter no seu domicilio. O
Acolhimento Familiar, em Portugal, como resposta social classica, devidamente
regulamentada, no seu género, apresenta ligeiras afinidades com alguns Programas de
Cuidados a ldosos Inovadores ou Alternativos referidos sobretudo em bibliografia
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norte-americana. [Esses programas visam, sobretudo, respostas que evitem a
institucionalizagdo, mantendo o idoso no seu meio, diferenciando-se, no entanto, de
respostas cléssicas disponiveis, designadamente do SAD, nos moldes tradicionais do
seu funcionamento defendem que as respostas advindas destes programas permitem
modelos de servicos mais flexiveis que os disponiveis, e uma interac¢do explicita com o

sistema informal de cuidados.

Centro de Acolhimento Temporario de Emergéncia para ldosos (CATEI), de acordo
com UNIFAI (2005), acolhe temporariamente idosos em situacdo de emergéncia social,

com vista ao encaminhamento para a familia ou para outra resposta social.

Servico de Apoio Domiciliario, de acordo com Rodriguez (2000), assegura a prestacdo
de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a idosos quando, por
motivo de doenga, deficiéncia ou outros impedimentos, ndo possam assegurar,
temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou as
actividades da vida diaria. O SAD é definido, como o programa individualizado, de
caracter preventivo e reabilitador, dirigido a uma pessoa idosa com algum tipo de
dependéncia, que reside no seu domicilio, no qual sdo articulados um conjunto de
servicos e técnicas de intervencdo profissionais, com incidéncia no cuidado pessoal,
servico de refei¢cOes, cuidado da habitacdo, apoio psicossocial e familiar, bem como a
relacdo com o meio envolvente, prestados no domicilio de uma pessoa idosa com algum
grau de dependéncia funcional. Neste sentido, segundo Silva (1999), os programas de
prestacdo de apoio domiciliario, ttm como objectivo, entre outros, evitar ou retardar a
institucionalizacdo e a adaptacdo ambiental do contexto e contribuir para a continuidade

da permanéncia do idoso na sua casa.

Estas respostas sociais, relativamente ao servico de apoio domiciliario, organizam-se em
valéncias de Equipamentos/ InstituicGes Sociais, em regra, geridos por entidades locais,
designadamente, Centros paroquiais, Misericérdias e IPSS, dentro das quais constam

juridicamente os Centros Sociais, as Fundages e outras Associacgdes (Sousa, 2004).

Estes equipamentos disponibilizam uma ou mais respostas sociais que podem ser

exclusivas da &rea da populacdo idosa ou envolver diferentes areas, nomeadamente,

criangas e jovens, com ou sem dependéncia, pessoas ou familias em dificuldade,
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deficientes. As respostas assim disponibilizadas por estes Equipamentos ndo sdo
estanques, no que diz respeito a alguns dos seus recursos como também na populagdo

utilizadora de alguns dos seus servicgos (Sampaio, 1999).

De acordo com a analise do grafico n°3, abaixo apresentado, segundo a Carta Social
(2008), verifica-se que o0 SAD apresenta a maior taxa de crescimento ao longo dos anos,
comprovando a realizagdo da politica desenvolvida nos ultimos anos no sentido de
privilegiar esta resposta, em alternativa as respostas convencionais, retardando assim a
institucionalizacdo do idoso. Deste modo, o0 SAD apresenta, no periodo de referéncia,
uma taxa de crescimento da capacidade instalada de 119,1 %, correspondendo a cria¢do
de cerca de 45 300 lugares. A Residéncia e Lar de Idosos mostram também uma subida,
embora mais moderada, assinalando um aumento da sua capacidade em 32,7 %,

traduzindo-se em mais 16 350 lugares, desde 1998.

Garaf.3: Evolucdo da capacidade das respostas sociais para as pessoas idosas — 1998-2008
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Fonte: Carta Social (2008)

1.1.2.3 A institucionalizac¢éo VS néo institucionalizagéo

A alimentacdo e o estilo de vida, ao longo dos anos, sdo os factores que, maior
influéncia tém na saude e bem-estar na velhice. A funcdo psicologica nos seres
humanos, comeca a declinar a partir dos 50 anos. Ao longo do processo de
envelhecimento, as capacidades de adaptacdo do ser humano vao diminuindo, tornando-
0 cada vez mais sensivel ao seu meio ambiente que, consoante as restricbes ao
funcionamento do idoso, pode ser obstaculo para a sua vida (Quaresma, 1999). O bem
estar psicoldgico do idoso estd muito associado a sua satisfacdo em relacdo ao seu
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ambiente residencial. A casa para cada idoso, adquire um significado psicoldgico unico,
uma vez que ha grandes lagos afectivos através da memoria do seu cantinho. Ao longo
do tempo, os idosos apegaram-se de uma forma muito especial a sua casa, criando um

sistema espaco-ambiente (Sousa, 2004).

No caso dos idosos, porque normalmente ja residem na sua casa ha longos anos, estes
lacos fortaleceram-se ao longo do tempo e este é um espaco bastante importante ao qual
estdo associados por um conjunto de sentimentos que fazem com que o idoso esteja
emocionalmente vinculado a este lugar. Neste conjunto de sentimentos, segundo Paul
(2005), encontramos, como principais aspectos: Os sentimentos associados as
recordagdes do curso de vida do idoso, que o auxiliam a organizar e mentalizar esse
percurso, de forma que lhe seja possivel manter “vivo” o seu passado com um
sentimento de continuidade e de identidade, protegendo-o contra as transformacdes que
vao ocorrendo e um sentimento de auto-estima positivo, uma vez que o0 idoso, ao
manter-se na sua casa demonstra aos outros que ainda mantém a sua autonomia e

independéncia.

O idoso esta também fortemente ligado ao recheio da sua casa que é um “depdsito” de
bens pessoais com grande valor sentimental para ele e que leva o idoso a recordar
acontecimentos, pessoas, épocas e locais de memdria que fizeram parte da sua vida.
Assim, segundo Bernardo (2006) a decisdo de viver numa instituicdo, nunca € facil e

nédo deve ser tomada de animo leve, ou apenas porque outros assim o querem.

Resumindo, segundo Hespanha (2000), dentro dos servigos sociais prestados aos idosos,
em Portugal, existem dois tipos bem distintos, um primeiro, em que o idoso sai de casa
e é integrado num lar de acolhimento ou outro; um segundo, em que o idoso continua a
viver na sua casa, onde porventura esta mais ligado ao seu patrimonio afectivo, a sua
familia, ou, viver independentemente dos familiares, mas na sua propria casa. Estes dois
sistemas, apresentam inimeras vantagens e desvantagens, nao sendo consensual a cada
autor a opcao pelo melhor sistema, pois cada caso é um caso, porém, quando se opta por
um destes sistemas, tem que se fazer uma avaliagdo multidisciplinar e interdisciplinar,
que se enquadra dois pontos, um primeiro ponto, relativo a avaliagdo econdmico, social

e psicoldgica e um segundo ponto no aspecto nutricional do idoso.
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1.1.2.3.1Avaliacdo econdmica, social e psicologica

Este ponto, de acordo com Fernandes (1997) pode subdividir-se em duas questdes
essenciais, por um lado, os custos macroeconémicos do Estado, por outro lado, os
custos individuais que o idoso suporta, na escolha e usufruto de um servico e integracédo

num lar social, ou ndo, em alternativa a opcao de ter um servico de apoio domiciliario.

Para ambos 0s agentes econémicos mencionados, Estado e Particulares, de acordo com
a Carta Social (2010), a opcdo por um lar social, ou ndo, € um investimento com
maiores custos, como os valores abaixo discriminados, na tabela n® 2, demonstram, pois
tem que existir o desenvolvimento de infra-estrutras adequadas e um servigo
permanente e focalizado num Gnico local 24 horas, 0 que é bastante dispendioso para a
entidade promotora e reflecte-se no preco que o idoso ira pagar, bem como nos custos

comparticipados pelo Estado.

Estas comparticipacdes diferenciadas atribuidas pela Seguranca Social, valoradas por

pessoa/més, de acordo com a tabela n°2, abaixo apresentada sdo:

Tab.2: Comparticipacdes por Resposta Social

Tipologia de Resposta Social Comparticipacao Financeira
Centros de convivio 46,01 euros

Centros de Dia 94,59 euros

Apoio domiciliario 217,81 euros

Lares 320,23 euros

Fonte: Carta Social (2010)

No caso dos Lares os Protocolos de Cooperacdo celebrados entre o Ministério da
Solidariedade e da Seguranca Social e as diferentes entidades gestoras de Lares de
Idosos em Portugal, estabeleciam que para o ano de 2010, que a comparticipagéo era de
320,23 euros por pessoa/més, podendo, esta ser acrescida de acordo alguns graus de

dependéncia de acordo com a tabela n° 3, a seguir apresentada:
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Tab.3: Acréscimo de comparticipacdo, por dependéncia em lar

Escaldo de idosos em situacdo de dependéncia (%) Comparticipacao financeira
Superior a 0 e inferior a 20 399,84 euros
Igual ou superior a 20 e inferior ou igual a 40 425,58 euros
Superior a 40 e inferior ou igual a 60 496,76 euros
Superior a 60 e inferior ou igual a 80 548,77 euros
Superior a 80 565,73 euros

Fonte: Carta Social (2010)

De acordo com a Carta Social (2010), o Servigo de Apoio Domicilidrio, no montante da
comparticipacao pressup0e a efectiva prestacdo de servigos considerados indispensaveis
a satisfacdo das necessidades basicas das pessoas, respeitantes a alimentagdo, higiene
pessoal e habitacional e tratamento de roupas. No caso de ser prestado para além dos
dias Uteis, pode ser acrescido até 50%, do respectivo valor. Se ndo satisfizer as
necessidades minimas, pode ser reduzido até 50%, do respectivo valor.

Desta forma, Perez (2002), conclui que o Servico de Apoio Domiciliario, se bem
organizado, tem a partida uma reducdo nos custos fixos e pode oferecer um apoio mais

personalizado, de cariz familiar e acessivel a um maior n° de populag&o.

O servico e apoio domiciliario de refeicdes a idosos, tem assumido um papel
fundamental em Portugal e na Europa, uma vez que se tem verificado uma piramide
etaria envelhecida, cuja tendéncia se prevé ainda mais predominantemente envelhecida
no futuro como alerta Walker (1996) e por isso mesmo propdes a necessidade de se

estudar pormenorizadamente esta area de relevante importancia, no sector alimentar.

O servico de apoio domiciliario de refeicBes a idosos, de acordo com Espanha, (2000)
tem tido um cariz fortemente Social e de antropofilia, levado a cabo por inimeras
Instituicdes Sociais, subsidiadas pelo Ministério da Solidariedade e Seguranca Social
(MSSS), destinado principalmente para a sobrevivéncia basica, de pessoas de baixos

rendimentos e geralmente com elevada iliteracia.

Porém, segundo Paul (2005), esta tendéncia estd a inverter-se, pois apesar da

conjuntura actual deprimida e das inimeras contingéncias econdémicas que 0 pais

atravessa, da sua débil macro e micro-envolvente, um grupo dos actuais e futuros

idosos, que usufruem e irdo usufruir destes ou doutros servigos, sdo pessoas, com mais
30



capital intelectual, mais vivéncias, sdo mais exigentes e procuram também um servico

total com qualidade.

Esta nova tendéncia que se desenha cada vez mais exigente, é segundo Bernardo (2006)
um facto adicional que nos leva a repensar mais qualidade e seguranca do servico de
apoio domiciliario de refei¢des aos idosos, que sdo um grupo de risco e necessitam de
alimentos seguros, nutricionalmente equilibrados, adequados, mas a0 mesmo tempo

necessitam de alimentos diversificados, com sabor e, sobretudo, apelativos.

Com efeito, de acordo com Veiros (2009) é na producdo, no Servico e no apoio
domiciliario de refeices a idosos que se levantam inimeras questfes sobre a qualidade
e seguranca alimentar das diferentes iguarias; questdes tdo diversas que vao desde o por
quem? E como sdo produzidas? Em que condi¢des sdo distribuidas? Como € feito o
apoio? E qual a sensibilizacdo e formacdo desses operadores para questBes da area
alimentar? Quantas organizacdes € que existem a prestar este servico? Qual ou quais as
suas dimensbes e estruturas? Quantas refeicGes sdo servidas diariamente? Se sdo
detectados e comunicados problemas respeitantes a Toxinfeccbes Alimentares (T1As)?
Sao0 a estas e outras inimeras questbes directa e indirectamente relacionadas com esta
tematica que se irdo responder e desenvolver ao longo deste trabalho de pesquisa,

investigacao cientifica.

Este mesmo autor, na sua analise destrinca as principais diferencas entre a producéo, o
servico e o apoio de refeicbes domiciliarias a idosos. Compreende a producéo, como a
confeccdo de iguarias com boas caracteristicas em termos de seguranca alimentar,
gastronémicos e nutricionais. Sendo o servico a etapa posterior & producdo ou aquisicao
de refeigdes, ou seja, a sua correcta distribuicao pelas diferentes residéncias dos idosos,
uma vez que estes por inumeras razdes, sociais, psicologicas e saude, estdo
impossibilitados de sairem dos seus lares, a rua para adquirirem matérias-primas e
também ndo dispem de capacidade para as confeccionarem. E por fim, o apoio de
refeicdes domicilidrias, que sdo na sua perspectiva uma forma mais avancada,
pormenorizada e personalizada do servigo, pois ndo & somente a distribuicdo de
refeicbes aos idosos, mas, sim, a prestacdo de ajuda essencial a sobrevivéncia dos
mesmos, no que também é secundado por Castelli (2010), ao afirmar que, este apoio
ndo se resume somente a uma ajuda em termos alimentares, mas também por um
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acumular de servicos complementares, como ajuda na higiene pessoal dos idosos, na

higiene e manutencdo da residéncia, sempre com uma grande componente de

compreensdo e desenvolvimento de relagdes humanas, afectivas e psicoldgicas.

Eastwod (2008) ainda informa, que para além do servico domiciliario, os idosos que

optem por viver em suas casas, em substituicdo de um lar social, dispdem ainda de uma

série de outros servigcos comunitarios, tais como os demonstrados na tabela n°4, abaixo

indicada:

Tab.4: Servicos comunitarios

Servicos na comunidade local

Clubes de almocos

Centros comunitarios

Centros de dia

Actividades culturais /religiosas
Aulas de culinaria

Apoio dentro de casa

Refei¢des comunitarias

Limpeza

Ajuda em casa nas actividades diarias
Ajuda na higiene pessoal (banho, etc)
Servigos de lavandaria

Apoio médico no domicilio

Servigos de compras

“Telefone e passeio”- para uma ida gratuita as lojas.
Acesso a autocarros — para satisfazer as necessidades

das pessoas com mobilidade restrita

Compras por telefone

Grupos locais de apoio

AssociacOes ligadas a doengas especificas.

Servigos apos alta hospitalar

24 horas de servicos prestados em casa
Resposta rapida da equipe multidisciplinar do “hospital

em casa”, para avalia¢do e tratamento numa emergéncia

Adaptado: EASTWOD (2008)
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1.1.2.3.2 Avaliacéo Nutricional

Segundo Hodsworts, citado por Shils (2003) numa investigacdo sobre a nutricdo e o
fornecimento de refei¢cdes, nos lares para pessoas idosas, levou & identificacdo de 28
factores de risco, em que qualquer um deles pode influenciar directa e indirectamente, a
curto ou longo prazo, a ingestdo de alimentos e consequentemente, afectar o aporte e
absorcdo nutricional. Podem-se destacar, a titulo de exemplo, de acordo com a tabela n°

5, como factores de risco mais importantes os seguintes:

Tabela 5: Factores de risco que afectam o aporte nutricional em lares

Menu semanal ciclico/ monotonia do menu, onde se constata falhas, no
planeamento do menu, quer em dias normais, quer em dias festivos e défice nas
ideias para as receitas de dietas normais e especiais

Dificuldades com o menu do lanche ou da Seia, em que as sugestdes e os estilos de
vida, dos clientes ndo sdo tido em conta

Residentes ndo autorizados a escolher o tamanho das porg¢des, ou pouco controlo
das mesmas e inexisténcia de repeticdo

Refei¢des industriais, servidas de forma impessoal e com a T2C inadequada, sem
cor, sem sabor, sem tradicdo, sendo de fraca atractividade e muito pouco
apelativas.

Organiza¢do do menu

Desequilibrio de macro e micro-nutrientes, com preponderancia de alimentos de
conveniéncia, de pouco equilibrio nutricional (défice de fibra e ferro), associados a
técnicas de confecgdo bruscas que destroem vitaminas.

Falta de comunicagdo entre a direc¢do do lar, os auxiliares, o cozinheiro e utentes
Nenhum auxilio na alimentacdo dos residentes muito débeis, nenhumas medidas

tomadas para proteger os outros residentes de habitos alimentares desagradaveis
e nenhuma observacdo das altera¢des de peso dos residentes

Falta de conhecimento basico, sobre nutricdo, ou servigo de refei¢Ges, por parte da
direccdo e funcionarios do lar; afastamento de possivel ajuda.

Periodos extensos entre a preparacdo, a confeccdo e o servico de mesa; diferenca
horaria e de iguarias nas refeicGes do pessoal e na dos residentes.

Organizacdo da instituicdo

CondicBes conducentes as toxinfec¢Ges alimentares; falta de limpeza.
Adaptado: Hodsworts citado por Shils(2003)

Além destes pontos criticos que originam factores de risco, que se acabaram de referir, 0
autor Briony Thomas, citado por Shils (2003), refere ainda algumas das causas de
desnutricdo, entre as pessoas mais velhas, nas instituicbes, que se transcrevem, de

acordo com a tabela n° 6, a seguir apresentada:
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Tab.6: Causas de desnutricdo das pessoas mais velhas

Factores individuais

Factores institucionais

Doenga

Anorexia devida a doenca/ tratamento/
resposta a hospitalizacao

Dificuldades de degluticao.

Dentaduras mal adaptadas.

Problemas fisicos com a alimentag¢do, como,
por exemplo, ndo conseguir segurar o garfo
devido a artrite ou a acidente vascular
cerebral.

O idoso sente que os alimentos ndo sdo
familiares ou apetitosos

Confusdo/ esquecimento

Falta de mobilidade

Receio de pedir ajuda, ou sensagdo que
podem estar a incomodar o pessoal
atarefado.

Pessoal inadequado para ajudar os pacientes a
comer.

Visitas médicas na hora do almoco.

Alimentos deficientemente servidos, teor
nutricional  deficiente e que podem
comprometer a seguranga alimentar.
Alimentos servidos a T2C errada e conservados
guentes por longos periodos, o que mais uma
vez, compromete a qualidade e seguranca
alimentar.

Falta de escolha pelo paciente

Falta de instalacbes para os pacientes com
capacidade fisica de tomarem uma bebida ou
comerem num snack.

Falta de locais para armazenar a comida
individual do préprio paciente

As investigacdes médicas requerem jejum ou
auséncia a hora das refeigdes.

Hora inadequada para as refeigdes, com
longos intervalos em que nenhum alimento
solido ou liquido é fornecido.

O dinheiro dita os alimentos fornecidos.

Adaptado: Thomas, citado por Shils (2003)

Em contraponto destas deficiéncias e pontos criticos, nos servicos dos lares, existe o

servico de apoio domiciliario, que tende a ser mais préximo, mais personalizado,

nutricionalmente mais adequado, com maior qualidade e seguranca alimentar (Krausse,

2005).

Também, segundo, Thomas (2004) num estudo comparativo entre duas amostras

representativas, de 1700 pessoas, retiradas de adultos com mais de 65 anos, uma

amostra constituida por individuos de vida livre e outra de individuos que viviam em

instituicdes. As medicGes incidiram sobre as ingestdes de alimentos e nutrientes, satde

dental e oral, alturas, pesos, e tensdo arterial, tendo obtido os seguintes principais

resultados, de acordo com a tabela n® 7, a seguir apresentada:
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Tab.7: Andlise comparativa entre a institucionalizacdo e a ndo institucionalizacéo

Institucionalizados

Nao Institucionalizados

Moderado consumo energético

Baixo consumo energético

Desequilibrio no consumo de macro e micro-
nutrientes, défices de vitaminas e sais minerais

Baixo consumo de proteinas, glicidos, fibras,
vitaminas e sais minerais

o
A0 .
o | Elevado consumo de gordura saturadas e de Baixo consumo de gorduras saturadas e
‘é:'; acucares simples e baixo consumo de fibra agucares simples
£ Défice de Vitamina D Normal nivel de vitamina D
<
Prevaléncia no consumo de ch3, biscoitos, bolos, | Prevaléncia no consumo de uma dieta
pudins, pao branco, batatas e puré tradicional
1 em cada 3 Consome suplementos ndo
Consumo de suplementos alimentares prescritos | prescritos (6leo de figado de bacalhau)
Sadde | M3 satde oral, com grande presenca de raizes Razoavel salde oral (pode ser sinénimo de
oral | hodres um n3o tio elevado consumo de agucares)
© . .~
.‘g Os idosos recebem Refei¢cGes do SAD
2 Sujeitos ao menu 86% dos idosos fazem as suas préprias
e compras ou encomendam-nas para casa
)
W | Peso mais variavel Peso mais estavel

Adaptado: Thomas (2004)

1.1.3 — Gestéo da Qualidade na Resposta Social

1.1.3.1 O Estado Portugués no apoio domiciliario de refei¢Bes a idosos

A velhice é uma etapa da vida inerente a qualquer ser humano, tornando-se este

territorio da idade mais amplo do que no passado pela contingéncia do envelhecimento

demogréafico. As questbes da autonomia versus dependéncia, revestem-se assim, cada

vez mais de actualidade, sendo grande o debate ao nivel europeu sobre os fins e os

meios da proteccdo social face a velhice e/ou face a dependéncia. Neste ambito,

questiona-se se a solidariedade face a esta problematica devera emanar primordialmente

da familia, da sociedade, ou de um esforgo conjunto de ambas (Pimentel, 2000).

O Estado Social, devido a actual conjuntura politica e econdmica, nacional e

internacional, é posto em causa com a adopcdo de ‘“deslumbramentos ou derivas
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neoliberais”, mas ele tem desempenhado importantes tarefas de afectacdo e de
redistribuicdo® de recursos na sociedade. Mas, a promocéo da eficiéncia, da equidade e
do estimulo ao crescimento e a estabilidade, sdo as suas grandes linhas gerais de
orientacdo, as quais se orientam para a producdo de bem-estar para os cidaddos (Carta
Social, 2010).

Segundo Quaresma (1999), existe uma grande discusséo, que se tem gerado ao longo
dos tempos, sobre os objectivos da intervencdo ou ndo do Estado na area social,

nomeadamente no apoio aos idosos.

De acordo com Hespanha (2000) A intervencdo publica na vertente social, reside no
facto do sector privado, ndo estar, a partida, disponivel para fornecer bens e servicos
publicos, acessiveis e justos, nem tratar das externalidades, o que produz falhas,

injusticas e desequilibrios no apoio aos idosos.

Se o Estado nao fosse, de certa forma, intervencionista na vertente social no apoio aos
idosos, originar-se-iam sistemas viciados que violariam os principios de equidade e de
bem-estar geral, pois s6 os idosos com elevado rendimento disponivel é que poderiam

ter acesso ao bem-estar, havendo uma grande fatia de exclusdo social (Pimentel, 2000).

Actualmente existem uma série de programas sociais e incentivos estatais de apoio ao
idoso, como sendo: pensédo geral por velhice, pensdo social por velhice, flexibilizacdo
da idade para requerer a pensdo, complemento por dependéncia, complemento solidario
para idoso, programas de reinsercdo social, e ainda a acc¢do social. Esta Ultima, tem
principal importancia na area alimentar, pois, uma das componentes da accdo social
constitui uma resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada ao fornecimento
de refeigdes, em especial a individuos idosos economicamente desfavorecidos, podendo
integrar outras actividades (DGEEP, 2010).

' A economia distribui naturalmente rendimentos pelos agentes econdmicos — Saldrios as familias,
lucros as empresas — e cabe ao Estado, com intuitos sociais, proceder ao seu ajustamento através de
impostos, subsidios, taxas e outras medidas, redistribuir novamente a riqueza gerada na sociedade.
(Samwelson, 2000)
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1.1.3.2 O MSSS e 0 ISS no apoio as Instituigdes Sociais

Cabral Villa Verde (2003), afirma que a solidariedade assenta no pensamento cristdo
tradicional, vocacionado para a ajuda caritativa aos necessitados, assenta também no
processo de industrializacdo do Séc. XIX que recentrou a solidariedade nas classes
sociais e no ideal laico dos partidos de esquerda e no Séc. XX este valor da
solidariedade preside a formacao do Estado-Providéncia, sobretudo depois da 22 Grande

Guerra Mundial.

A actual Constituicdo da Republica Portuguesa, de 1976, com revisdo de 1997, reflete
também o Estado-Providéncia, no seu art. 72° 1- as pessoas idosas tém direito a
seguranca econdmica e a condicBes de habitacdo e convivio familiar e comunitario que
respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o0 isolamento ou a
marginalizagdo social. 2- a politica da 32 idade engloba medidas de carécter econémico,
social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo

pessoal, através de uma participacdo activa na vida da comunidade.

O Estado Portugués, segundo Bernardo (2006), apoia os idosos directamente, atraves de
instituicbes sociais publicas ou indirectamente através de indmeras Institui¢des
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), Centros Paroquiais, Misericordias,
subsidiadas pelo Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (MSSS), através do
Instituto da Segurancga Social (ISS). Segundo o n° 5 do art. 63° da Constituicdo da
Republica Portuguesa, de 1976, revisdo de 1997: O Estado apoia e fiscaliza, nos termos
da lei, a actividade e funcionamento das instituicdes particulares de solidariedade social
e de outras de reconhecido interesse publico, sem caracter lucrativo, com vista a

prossecucao de objectivos de solidariedade social consignados (...) no art. 72°.

As InstituicGes Sociais tém como principal objectivo auxiliar o Estado a responder, de
forma rapida e sustentada, as necessidades sociais, proporcionando aos seus utentes uma
prestacdo de servigos com qualidade e adequados as necessidades e suas especificidades
(Bernardo, 2006).
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1.1.3.3 As Instituicdes Sociais no desenvolvimento local de apoio aos idosos

Segundo Deco Proteste (2010) as InstituicGes sociais sdo das poucas, sendo as Unicas
instituicdes, que neste momento apoiam e cuidam dos idosos, em todos 0s aspectos. Isto
porque a nossa sociedade Ocidental, devido a grandes mudancas e evolugdes culturais,
economicas, politicas, historicas, entre outras, ocupa grande parte do tempo em
inimeros afazeres, que ndo a familia, existindo assim, cada vez mais, a tendéncia para
abandonar os idosos, quer estejam estes ou ndo em situacdo de dependéncia, por
inimeros motivos, que vado desde o darem muito trabalho, serem um fardo, serem
chatos, estarem quase sempre doentes, ndo produzirem. Mas noutras sociedades, como
as Orientais, os idosos sdo sin6nimo de sabedoria, sendo integrados em programas
comunitarios inter-geracionais, sendo assim agentes activos na construcdo e moldagem

de uma sociedade sustentavel.

Socialmente, estamos numa fase de alteragdes ao nivel da composicdo familiar, suas
funcBes e responsabilidades e implementacdo da solidariedade inter-geracional e social,
de uma caréncia significativa de investimentos na area social direccionada para os mais
idosos, 0 que se repercute em insuficientes acgdes sociais para dar resposta e
seguimento as necessidades da sociedade (Martin, 2006).

As InstituicBes Sociais, sdo muitas vezes o Unico porto de abrigo, que auxiliam e
cuidam dos idosos portugueses, tanto no apoio domiciliario como com aqueles que
estdo “internados”. Fazendo todo o tipo de actividades, para os manter ocupados. Assim
sendo, as Instituicdes Sociais assumem este pilar de sustentabilidade pois fornecem

Servigos e apoios aos idosos (Quaresma, 1999).

A sociedade tem a consciéncia da importancia deste sector, dai muitos individuos e
organizagOes privadas, por questdes de mecenato e de branding social apoiarem as
Instituicdes Sociais, que devido a crise geral e a uma legislacdo cada vez mais rigorosa
na area de prestagdo multidisciplinar de servigos, atravessam inumeras dificuldades. H&
necessidade da criagdo de mais Instituicdes Sociais com um catalogo de servicos que
consigam responder a sociedade que nos rodeia mas, a0 mesmo tempo, conscientes da
indispensabilidade do cumprimento dos requisitos do organismo tutelar e da legislacéo
geral vigente, sendo as consequéncias da ndo conformidade e do ndo cumprimento,
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muito nefastas para o objectivo central das Instituicdes Sociais, podendo levar ao

encerramento das mesmas (Paul, 2005).

1.1.3.4 Critérios de Seleccdo das Instituicdes Sociais

O Instituto da Seguranca Social, tutelado pelo Ministério da Solidariedade e da
Seguranca Social, € o organismo publico responsavel pelas respostas sociais destinadas
a pessoa idosa, bem como a quem compete o licenciamento e fiscaliza¢do de todas as

instituicBes sociais que acolhem ou acompanham idoso (DGEEP, 2010).

E a Direcgdo Geral da Seguranca Social (DGSS), a entidade responsavel pela seleccio e
licenciamento de todas as Institui¢cbes Sociais. O licenciamento depende da verificacdo
das seguintes condicOes: da existéncia de instalacbes e de equipamentos adequados ao
desenvolvimento das actividades pretendidas; da apresentacdo de projecto de
regulamento interno; da existéncia de um quadro de pessoal adequado as actividades a
desenvolver; da regularidade da situagdo contributiva do requerente, quer perante a
seguranca social, quer perante a administracdo fiscal; da idoneidade do requerente e do
pessoal ao servigo do estabelecimento, entre inUmeros outros pontos. Dec. Lei n® 133-

A-97 — Regime e licenciamento e fiscalizacdo de estabelecimentos de apoio social

1.1.3.5 Caracterizacao do servico de apoio de refeicdes domiciliarias a idosos na

regido de Lisboa e Vale do Tejo

Fig.2: Demarcacdo geografica da regido de Lisboa e Vale do Tejo

Fonte: INE (2011)
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A regido de Lisboa e vale do Tejo compreende 51 concelhos, constituindo 16,5% do
total nacional (INE, 2011). Neste vasto territorio, existe um elevado n° de InstituicGes,
que prestam apoios sociais em diferentes areas e actividades, mas s6 289 delas é que
prestam servico e apoio de refeicdes domiciliarias a idosos. No entanto de acordo com a
Carta Social (2010), nem todas estas instituicdes sociais tém producéo propria, existindo
algumas instituicbes que adjudicam a producéo, de acordo com o Manual dos Processos

Chave (ver anexo 2) e focam-se no servigo.

No referente a tipologia, existem 289 IPSS, 132 Centros Paroquiais e 109 Misericordias
que prestam servi¢co de apoio domiciliario de refei¢des a idosos, no entanto sé 121
IPSS, 98 Centros paroquiais e 32 Misericordias dispdem de producdo propria, tal como
se observa na tabela n° 8, abaixo apresentada, referente as instituicdes sociais que

prestam SAD de Refeicdes a idosos (Carta Social, 2010).

No referente a estrutura e tamanho das organizacgdes é bastante varidvel, existindo desde
180 instituicdes de pequena dimensdo, servem em média menos de 50 refeicdes dia e as
grandes organizacdes de maior dimensdo, 109 que servem em média mais de 50
refeicbes dia, no entanto de acordo a tabela n° 8, todas as instituicbes de grande
dimensdo possuem producdo propria, sendo apenas 142 das pequenas instituicdes sao
autonomas na producdo (Carta Social, 2010). Pode assim constatar-se, o0 seguinte
fendmeno, para esta regido, que a autonomia da producdo varia de acordo com o
tamanho das Instituicdes Sociais que prestam SAD de refeicGes a idosos, ou seja,
quanto maior forem as instituicdes, maior a sua autonomia de producao, pelo contrério,
qguanto menor forem as instituicbes, menor sera a sua autonomia de producdo. Este
fendmeno pode dever-se em parte ao facto de uma organizacao de grande dimensdo, ser
uma economia de escala, podendo assim ter uma maior combinagédo optima dos factores
produtivos de trabalho e consequentemente uma reducdo nos custos de producdo e
assim sendo a elaboracdo autonoma de refeigdes constitui um factor critico de sucesso.
Sendo que uma instituicdo social de menor dimensdo, pode n&o constituir uma
economia de escala e consequentemente tem uma maior dificuldade em fazer um 6ptima
combinagdo dos factores produtivos de trabalho, tem um menor poder negocial
associado a um baixo posicionamento e a uma menor quota de mercado, originando-se

consequentemente um aumento nos custos de producdo e assim sendo a elaboragéo/
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sub-contratacdo externa de refeicdes pode constituir-se um factor critico de sucesso
(DGEEP, 2010).

No referente a localizacdo geogréafica, Centro de Lisboa (zona 1), Cidades da Periferia
de Lisboa (Zona Il) ou arredores da periferia (zona IllI), existem 98, 111 e 80
organizacOes, respectivamente, por zona, existindo proporcionalmente uma maior
concentracdo no centro do que nas periferias, no entanto, de acordo com a mesma tabela
n°8, abaixo apresentada, nem todas as instituicdes tém producao propria, verificando-se
79, 92 e 0 (zero) instituicdes com producdo auténoma, respectivamente consoante a
zona (Carta Social, 2010). Pode assim constatar-se, que a autonomia da produgéo varia
de acordo com a proximidade ou ndo do centro de Lisboa, ou seja, quanto mais as
instituicBes sociais estiverem afastadas do Centro de Lisboa maior a sua op¢do por uma
producdo autonoma; pelo contrario, quanto mais proximas as instituicbes sociais
estiverem do centro de Lisboa, maior a sua por opcdo por uma producdo externa e
adjudicacdo desse servico. Este fendmeno pode dever-se em parte a uma maior
concentracdo territorial de instituicdes sociais no Centro de Lisboa, do que nas
periferias, originando assim uma oferta em oligopdlio de organizacGes privadas, com
fins lucrativos, cujo cour bisness é a producdo standardizada de refeicdes (DGEEP,
2010).

Tab.8: Instituicdes Sociais gue Prestam SAD de Refeicdes a Idosos em LX. VT

Caracterizago N° de Institu.it;t")es de SADde . N° de Instituicdes de SADde Ref.. em [N° de Instituices de SADde RefA. em
Refeicdes em Lisboae Vale do Tejo LXe VT com Producéo Prépria LXe VT sem Producéo Prépria

Geral 289 251 38
IPSS 132 121 11
Tipologia |Centros Paroquiais 109 98 11
Misericérdias 48 32 16
Tamanho Grande 109 109 0
Pequeno 180 142 38
Zona | - Centro de Lisboa 98 79 19
Localizag&o|zona Il - Periferia 111 92 19
Zona lll - Arredor da Periferia 80 80 0

Fonte: Carta Social (2010)

1.1.3.6 Servigos de apoio domiciliario

O Servigo de Apoio Domicilidrio constitui uma Resposta Social organizada a que as
pessoas em situacdo de dependéncia podem ter acesso para satisfacdo de necessidades
basicas e especificas, apoio nas actividades instrumentais da vida quotidiana e

actividades socio-recreativas. Este conjunto de servigos € prestado no domicilio habitual
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de vida do cliente, contribuindo para a promoc¢éo da sua autonomia e a prevencdo de

situacOes de dependéncia ou seu agravamento (Fernandes, 1997).

Devido ao envelhecimento progressivo da populagdo ocorrem com maior frequéncia
situacOes de vulnerabilidade fisica e psiquica, que podem conduzir ao aparecimento de
situacOes patologicas cronicas e originar, na maioria dos casos, dependéncia dentro de
limites nem sempre controlaveis pelo proprio e/ ou seu agregado familiar, como é o
caso das deméncias. De ressalvar que a situacdo de dependéncia pode ocorrer em
qualquer outro grupo de idade, podendo igualmente necessitar deste tipo de Resposta
Social (IMSERSO, 2004).

As diferentes alteracdes que se tém verificado na sociedade actual, sobretudo ao nivel
da composicdo e funcdes do grupo familiar, da solidariedade intergeracional e social, da
falta de investimento no envelhecimento por parte da sociedade e da insuficiéncia de
respostas adequadas ao controlo das situagdes de dependéncia, permitem verificar que,
um grande numero de pessoas em situacdo de dependéncia, continua a encontrar no
Servico de Apoio Domicilidrio uma resposta que contribui para colmatar algumas das
dificuldades com que elas préprias e/ou o seu agregado familiar se debatem
quotidianamente (Martin, 2006).

Ao instituir-se legalmente a Resposta Social Servi¢co de Apoio Domiciliario, no ambito
de medidas de politica destinadas a populacdo em situacdo de dependéncia, procurou-se
que a mesma possibilitasse uma oferta de servicos diversificada, cujo acesso

correspondesse a concretizacao de direitos de cidadania (Paul, 2005).

Os servigos que os clientes do Servigo de Apoio Domiciliario solicitam tém vindo a
sofrer alteracGes na medida em que as situagdes de dependéncia pela sua complexidade
afectam, na maioria dos casos, varias dimensdes da pessoa, exigindo em muitas
situacOes o estabelecimento de parcerias que capacitem esta resposta social para a

concretizagdo da sua missdo (Quaresma, 1999).

O numero crescente de pessoas mais velhas vulneraveis, o numero significativo de

pessoas mais jovens em situacdo de dependéncia por diversas causas, 0 humero restrito

de familiares que possam assegurar 0s cuidados necessarios e a vontade de retardar a
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institucionalizacdo levam a necessidade crescente de implementacdo e desenvolvimento
do Servico de Apoio Domiciliario, de forma, a que a pessoa tenha, cada vez mais, a
possibilidade de seleccionar esta Resposta Social, garantindo-lhe a satisfacdo das suas

necessidades com a qualidade devida (Martin, 2006).

Esta resposta é considerada, por muitas pessoas em situacao de dependéncia, como uma
forma de continuarem inseridas no seu meio habitual de vida, rodeadas dos seus afectos
e pertences, com possibilidade de novos relacionamentos facultados pelos
colaboradores, incluindo voluntérios que se deslocam ao domicilio, podendo constituir
para muitas dessas pessoas 0 Unico elo de ligagdo com o exterior, pelo que a qualidade
da intervencdo deve ser uma exigéncia a ter em conta permanentemente na gestao desta

Resposta Social (Comissdo das Comunidades Europeias, 2002).

Segundo Quaresma (1999), para que haja um aproveitamento das sinergias que se
desenvolvem no contexto do Servico de Apoio Domiciliario, tendo em consideragéo as
pessoas, 0s colaboradores, a estrutura e o funcionamento, torna-se necessario que resulte
deste conjunto uma intervencdo pautada por critérios de qualidade, de que se destacam

0S seguintes:

* Ter em consideragdo o superior interesse das pessoas em situacdo de dependéncia,
especialmente quando se planifica o trabalho, 0o que exige uma articulagdo muito
proxima com os clientes, pessoas significativas dos mesmos e entidades parceiras. Ha
que estabelecer uma parceria forte com o cliente e as suas pessoas significativas, a fim
de recolher a informacao necesséaria sobre as necessidades, expectativas, capacidades e
competéncias, com a finalidade de se poder delinear o plano de desenvolvimento
individual (Quaresma, 1999).

* Desenvolver os cuidados ao nivel da qualidade das relacdes que o cliente vai
estabelecer com os colaboradores do Servico de Apoio Domicilidrio e entidades
parceiras (Quaresma, 1999).

* Reconhecer que todos os clientes necessitam de se sentir incluidos, de ter um
sentimento de pertenca, de se sentir valorizados e importantes para aderir ao processo de
cuidados. Este sentimento é possivel de ser construido através do respeito mutuo e
através de relagOes afectivas calorosas e reciprocas entre o cliente e os colaboradores
(Silva, 1999).
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* Compreender a individualidade e personalidade de cada cliente, de forma a criar um
ambiente que facilite a interaccéo, a criatividade e a resolucéo de problemas por parte
deste. S6 desta forma o cliente se pode sentir bem no &mbito dos cuidados prestados
pelo Servico de Apoio Domiciliario (Fernandes, 1997). Isto implica:

* Pensar o cliente como um ser afectivo e activo que gosta de ser respeitado na sua
maneira de ser e estar (Trigueros, 2006).

* Criar um ambiente calmo, flexivel e responsavel que possa ser adaptado aos interesses
e necessidades de cada cliente, promovendo o acesso a um leque de oportunidades de
escolhas e que lhe permita continuar o seu desenvolvimento individual, de forma
confiante e com iniciativa (Martin, 2006).

» Estabelecer relagdes que encorajem o cliente a participar de forma activa nas
actividades seleccionadas para a prestacdo de cuidados, de entre as disponiveis
internamente (Sousa, 2004).

* Criar condi¢des para a continuidade das ac¢des que forem escolhidas pelo cliente ou
proporcionar oportunidade de acesso a actividades desenvolvidas por entidades externas
(Paul, 2005).

* Dinamizar acg¢des que proporcionem oportunidades para que o cliente possa
comunicar 0s seus sentimentos e pensamentos (p. e. através da possibilidade de estar
sozinho com o colaborador de referéncia (Quaresma, 1999).

Em sintese, de acordo com a Carta Social (2010), os objectivos da resposta social,
Servigo de Apoio Domiciliario, visam proporcionar o bem-estar e o desenvolvimento
individual dos clientes, num clima de seguranca afectiva, fisica e psiquica e alimentar,
numa perspectiva de Envelhecimento Activo durante o tempo de utilizacdo da Resposta
Social, através do atendimento individualizado e personalizado, da colaboracdo estreita
com a(s) pessoa(s) proxima(s), quando existente e desejavel pelo cliente, numa partilha
de responsabilidades, em todo o processo de acompanhamento que conduza a
implementacdo de um sistema de Gestdo de Qualidade, cujo objectivo final &€ melhorar
0s servigos desta Resposta Social, apoiados num manual de boas praticas facilitador dos
respectivos processos (ver anexo 2 — nutri¢do higiene e seguranca alimentar, 22 edicéo

revista).
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1.1.3.7 A gestdo da qualidade

Segundo a Library Association, 1994, citado por Silva J. Sancho (2010), a qualidade é

facil de reconhecer, dificil é de definir.

Numa época em que 0s consumidores sdo cada vez mais exigentes, a qualidade que as
organizagOes oferecem nos seus produtos e servigos, constituem um factor de
incontorndvel importancia para a sua permanéncia e 0 Seu sucesso cada vez mais
concorrencial (Gomes, 2004). E o SAD de refeicdes a idosos ndo é alheio a esta
realidade, uma vez que também neste sector a qualidade podera assumir-se como uma
condicdo essencial de competitividade. Somente com uma atitude proactiva das
organizagbes que actuam no sector social e com uma visdo integradora das varias
componentes deste sector se podera construir um SAD de qualidade, duradouro,

diferenciador e competitivo nas comunidades em que actua (Lamprechet, 1997).

O termo “Qualidade” provém do latim qualitate e significa “peculiaridade”,
caracteristica distintiva (Drumount, 2004). Uma analise histérica da qualidade, permite
compreender melhor o significado do conceito. A evolugdo da qualidade passou por
quatro grandes fases, inspeccdo, controlo estatistico, garantia da qualidade e qualidade
total (Gomes, 2004).

Relativamente a primeira fase, inspecc¢do, é a fase da Revolucédo Industrial, da producgéo
em massa, Organizacdo Cientifica do Trabalho, Taylorista. O responsavel pela
qualidade era o departamento da inspeccdo, que verificava, clarificava, contava,
avaliava e detectava eventuais defeitos de fabrico. As necessidades do cliente ndo
estavam presentes na concepcdo do produto. A qualidade é um elemento importante no
posisionamento estratégico das organizacgdes/ instituicdes, o que implica a identificacdo
das dimensdes da qualidade que consideram prioritarias, por exemplo, fiabilidade e

servigo (Garvin, 1987).

Relativamente a segunda fase, Controle Estatistico do processo, 1930, porque a
inspeccéo era dispendiosa, utilizaram-se ferramentas e técnicas estatisticas com base na
técnica de amostragem (Gomes, 2004). A qualidade é definida como a conformidade de
um produto com as especificacfes técnicas que Ihe foram atribuidas (Deming, 1990).
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Relativamente a terceira fase, Garantia da Qualidade, 1987, j& em época de globalizagdo
surgiu um modelo normativo, embora voluntério, da ISO (International Organization
for Standardization) a série 9000. Toda a cadeia de fabrico, desde o projecto até ao
mercado e a contribuicdo de todos os grupos funcionais, para impedir falhas de
qualidade (Lamprecht, 1997). Passaram a utilizar-se as certificacbes e auditorias por
terceiros. A visdo da qualidade consiste num problema a ser resolvido mas que é
enfrentado pré-activamente. A partir de 1960 as empresas passaram a apostar mais
numa estratégia de qualidade, assente na diferenciacdo do produto pela qualidade, do
gue numa estratégia de quantidade (Paladini, 2006). Em Portugal, s6 se desenvolveu a
partir de 1990 com a difusdo do certificado de qualidade, era isso que 0s grandes
compradores exigiam aos fornecedores, de modo a assegurar a qualidade do produto
final. A qualidade é a conformidade com as especificacbes. Prevenir as nao

conformidades é mais barato que corrigir ou refazer o trabalho (Ribeiro, 2009).

Finalmente, Gestdo Total da Qualidade, TQM (Total Quality Management), no final dos
anos 80, caracterizou-se pela melhoria continua, aumentando a eficacia e a eficiéncia
das empresas, pelo planeamento estratégico, com definicdo de objectivos e mobilizacdo
de toda a organizagdo; todos na empresa, com a alta administragdo, participam,
exercendo forte lideranca, satisfazem as necessidades do mercado e do cliente, cuja
visdo da qualidade assenta numa oportunidade de diferenciacdo em relacdo a
concorréncia, a qualidade é o grau de exceléncia a um preco aceitavel (Broh, citado por
Garvin, 1987).

A proposito da importancia da qualidade no desenvolvimento econémico-social, Silva J.
Sancho (2010) afirma: a qualidade é um conceito horizontal que abrange todas as
actividades e todos os sectores da economia; um factor estruturante do
desenvolvimento; um factor competitivo que pode diferenciar os produtos e as
competéncias nacionais e apoiar a sua afirmacdo nos mercados; um desafio e uma

responsabilidade de toda a sociedade.

O brevissimo resumo da evolugéo historica da qualidade, acabado de referir supra, esta

muito relacionado com a industria, isto é, com a producéo de bens fisicos, resultantes de

um processo produtivo que tende a padronizar-se. No caso de um servico de apoio
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domiciliario, ha “muitos momentos de verdade” na interac¢do entre 0 cliente e o
servico, o que confere a prestagdo de servico muita variabilidade, heterogeneidade,
maior incerteza e mais dificil controlo (Paladini, 2006). Isto porque 0 servico se esgota,
no momento em que € prestado, em simultdneo. A questdo da qualidade enfatiza a
melhoria continua porque aquela estd mais proxima do cliente, na definicdo dos seus
interesses, preferéncias e expectativas e até para além do que ele espera. Pode, por isso,
fideliza-lo. Tudo isto exige uma redobrada e constante atencdo ao cliente, porque 0s
seus desejos também tém tendéncia a alterar-se constantemente, pelo que, por todos os
motivos, ha dificuldade também em definir e avaliar a qualidade dos servicos. O desafio
da qualidade nos servicos, estd em acompanhar as alteracfes dos desejos, ir ao encontro
do esperado e até supera-lo (Oliveira, 2006).

Por isso, Paladini (2006), apresenta 0 modelo de avaliacdo, da qualidade em servico, 0s
cinco GAP’s, partindo do pressuposto que durante a prestagdo do servigo, em cada
momento de verdade, havera a comparagdo, pelo cliente/ Stakeholder das suas
expectativas/ desejos e a percepcdo do servico de qualidade prestado pela organizagédo
que idealmente devera ser coincidente. E um modelo de qualidade assente na avaliag&o
dos GAP’s, ou seja, a diferenca entre 0 servico prestado e o percebido. Possibilita um
controlo das relacdes e servigos com os clientes e a identificacdo dos pontos de

satisfacao/ insatisfagdo. Introducao ao conceito de “SERVQUAL”.

A GAP 1 é uma falha na comparacdo das expectativas dos clientes sobre o servico e na
percepcdo dos gestores sobre as expectativas dos clientes, por: falta de orientacdo para
conhecer o cliente, comunicacdo ascendente inadequada e quantidade excessiva de

niveis de gestdo (Paladini, 2006).

A GAP 2 ¢ a falha na comparagéo entre as especificacdes da qualidade do servico e as
percepcOes dos gestores sobre as expectativas dos clientes, por: compromisso
inadequado dos gestores para com a qualidade dos servicos, percepgdo de
inexequibilidade, inadequagdo da padronizacdo das tarefas e auséncia de metas
(Paladini, 2006).

A GAP 3 é a falha na comparacdo entre o servigo prestado e as especificacfes de
qualidade dos servicos, por: ambiguidade das atribuicGes, conflito entre as atribuigdes,
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problemas de adequacao do trabalhador a tarefa, problemas de adequacédo da tecnologia,
sistemas de supervisdo e controlo adequado e falta de trabalho em equipa (Paladini,
2006).

A GAP 4 é a falha na comparacgéo entre o servico prestado e a comunica¢do com 0S
clientes, por: falta de correspondéncia entre as promessas e 0 Servigo prestado,
coordenacdo entre marketing e operacOes, formacdo de expectativas coerentes e

comunicacdo durante o processo de servico (Paladini, 2006).

A GAP 5 ¢é a falha na comparacgdo entre 0 servigo percebido e a expectativa do servico.
Esta falha acontece por causa das falhas do tipo 1 e 4 (Paladini, 2006).

Os valores, na area da orientacdo das praticas organizacionais para a qualidade, mais
relevantes e seleccionados pela generalidade dos autores, segundo o estudo de Campus
(2008), relativo A Cultura da Qualidade das PME s3o:

Melhoria continua, com as seguintes variaveis: se a organizacdo melhora os atributos
dos produtos e servigos oferecidos; reduz os erros e defeitos dos produtos, servicos e
actividades; planeia e executa actividades em fungdo da necessidade de satisfazer os

seus clientes e avalia/ controla o progresso das actividades (Campus, 2008).

Lideranca, com as seguintes variaveis: se o lider estd presente quotidianamente na
organizacao; Se comunica aos colaboradores/empregados o negdcio e o estado futuro
desejado da organizacdo; se define com os colaboradores/empregados os objectivos e
prioridades da organizacgdo; se identifica com os colaboradores/empregados os valores
da qualidade; se assume pessoalmente a responsabilidade de gerir as questbes ou
problemas da qualidade dos produtos, servicos e actividades da organizacdo (Campus,
2008).

Comunicagdo, com as seguintes varidveis: se a organizagdo em que todos oS
colaboradores/ empregados falam directamente com a liderangca/ gestdo; se
consensualiza com os colaboradores/empregados ideias acerca da qualidade de produtos

e de servigos, se estimula nos colaboradores/empregados uma comunicagdo honesta e
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verdadeira; se o lider contacta directamente com os clientes; se fomenta a pratica da

comunicacéo entre os colaboradores/empregados e clientes (Campus, 2008).

Aprendizagem, com as seguintes varidveis: se a organizacdo fomenta troca de
experiéncias; se utiliza a informacdo dos colaboradores/empregados para melhorar a
qualidade dos produtos e servigos; se avalia regularmente os seus pontos fortes e fracos;
se aplica recursos financeiros, materiais e humanos em funcdo do conhecimento dos

pontos fortes e fracos (Gomes, 2004).

Responsabilidade partilhada, participacdo e empowerment, com as seguintes variaveis:
se a organizacgéo solicita aos colaboradores/ empregados a identificagéo e correcgdo de
erros; se confia nas capacidades dos colaboradores para melhorarem a qualidade dos
produtos e servicos, para realizarem competentemente as tarefas; se incute nos
colaboradores/ empregados espirito de auto-controlo e iniciativa; se permite aos
colaboradores/ empregados desvios na realizacdo das tarefas pré-estabelecidas quando

ha a necessidade de prestar colaboracdo a colegas (Oliveira, 2006).

Adaptabilidade, com as seguintes varidveis: se a organizacdo recolhe a informacéao
sobre o desempenho das organizagdes concorrentes/ similares; se possui informagéo
actualizada acerca de legislacdo e politicas de interesse para o sector; se fomenta a
actualizacdo dos conhecimentos dos seus colaboradores/ empregados; se altera métodos

de trabalho e estruturas em fungéo das necessidades internas e externas (Paladini, 2006).

Visdo a longo prazo, com as seguintes varidveis: se a organizacdo desenvolve
estratégias de fidelizacdo de clientes e de colaboradores/ empregados; se possui ideia do
estado futuro desejado; se considera aspectos de seguranca e satde nos colaboradores/
empregados e se considera aspectos de sustentabilidade ambiental (Ribeiro, 2009).

Satisfacdo das necessidades/superacdo das expectativas dos clientes e restantes

Stakeholders, com as seguintes varidveis: se a organizacdo utiliza métodos para avaliar

a satisfacdo de clientes; se identifica necessidades possiveis dos clientes, se realiza

accOes de melhoria da qualidade de produtos e de servicos com base em opinides/

sugestBes de clientes; se conhece as caracteristicas de produtos e de servi¢os que mais

satisfazem os clientes; se realiza ac¢6es de melhoria da qualidade dos produtos e de
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servigos com base nas reclamacoes de clientes, se conhece o tempo de resposta gasto na
gestdo das reclamacdes e na entrega de produtos e servigos aos clientes; se conhece a
antiguidade dos clientes; se adapta produtos e servigos as necessidades de cada cliente;
se a organizacdo cultiva atitudes de cortesia junto dos clientes; se apura o grau de
satisfacdo dos clientes sobre produtos e servigos; se adapta produtos e servigos as

necessidades especificas dos clientes (Paladini, 2006).

Formacdo e educacdo, com as seguintes varidveis: se a organizacdo pergunta aos
colaboradores as suas necessidades de formacéo e se oferece formagdo sobre qualidade
e relagdes interpessoais; se actualiza e divulga os seus conhecimentos sobre qualidade

aos colaboradores (Ribeiro, 2009).

Trabalho em equipa, com as seguintes variaveis: se a organizacdo considera 0s
colaboradores membros da equipa de trabalho; se decide melhorias de produtos e de
servigos em conjunto com o0s colaboradores, se pede aos colaboradores ideias
inovadoras para melhoria da qualidade de produtos, servicos e actividades; se estimula
os colaboradores a discussdo conjunta acerca de oportunidades de melhoria do ambiente
de trabalho e se promove a participacdo equilibrada dos colaboradores/ empregados no
trabalho em equipa (Gomes, 2004).

Informacdo, com as seguintes variaveis: se a organizacdo conhece dados a respeito de
clientes, seus produtos e servicos preferidos; se adquire informacdo regular sobre
desenvolvimento da éarea social; se adquire informacdo regular sobre politicas
governamentais e legislacdo nacional, regional e local; se adquire informacdo sobre o
desempenho das organizagdes concorrentes e decide com base na informacéo recolhida
(Paladini, 2006).

Processos, com as respectivas variaveis: se a organizagao inova as actividades e possui
documentacdo sobre a realizagdo das mesmas; se realiza actividades para garantia de
conformidade de produtos e servigcos anunciados aos clientes; se identifica aspectos
problematicos das actividades; se altera actividades em funcdo do conhecimento das

estratégias adequadas aos objectivos de qualidade e de competitividade (Ribeiro, 2009).
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Em sintese, segundo Paladini (2006), a gestdo da qualidade é, actualmente, um
elemento-chave de qualquer organizacdo, quer no sector privado quer no sector publico,
quer na éarea do social envolvendo todas os colaboradores da organizacao,

independentemente do nivel hierarquico em que se encontrem.

Gomes (2004), acrescenta que, num cenario de crescente competitividade global, répida
inovacdo tecnologica, alteracdo de processos e constantes mudangas nos panoramas
econdmico e social, as organizacfes tendem a procurar a implementacéo de sistemas de
gestdo da qualidade, tendo como objectivo principal a melhoria permanente da
qualidade do servigo prestado, devidamente documentado, apoiado num manual de boas
préticas e facilitador dos respectivos processos que asseguram ainda a sustentabilidade

da propria organizacao.

Ribeiro (2009), conclui que um sistema de gestdo da qualidade permite criar o
enquadramento certo para a melhoria continua, de modo a aumentar a probabilidade de
conseguir a satisfacdo dos clientes e das outras partes interessadas, transmitindo ainda
confianca a organizacdo e aos seus clientes da sua capacidade para fornecer produtos

que cumpram de forma consistente 0s respectivos requisitos.

Tendo por base as diferentes tipologias das entidades e organizagdes que desenvolvem a
resposta Servico de Apoio Domicilidrio (IPSS, Centros Paroquiais e Misericordias),
considera-se ao nivel do modelo organizacional a existéncia dos seguintes servicos e
sete processos-chave de prestacdo de servigo, para cada um dos quais deve haver
objectivos, fluxograma das actividade/ modulo operatério e dados de entrada e saida de
responsabilidades, tudo previsto no respectivo manual de boas préaticas, que descreva as
actividades associadas a cada processo, sob a forma de instrucbes de trabalho que se
pretendem facilitadoras da implementacao deste mesmo processo (Vicente, 2008). E no
ambito deste estudo destaca-se a Nutricdo, Higiene e Seguranga Alimentar (ver anexo
2), que deverdo ser implementados através de processos chave ja definidos pelo

Instituto da Seguranca Social, como modelo da qualidade nas instituiches sociais

parceiras.

Servicos Processos-Chave:
I. Candidatura

* Administrativos. 2. Admissao e Acolhimento

* Cuidados Pessoais. 3. Plano Individual

* Actividades Socioculturais. 4. Planeamento e Acompanhamento das Actividades de

* Nutricio e Alimentagio Desenvolvimento Pessoal
5. Cuidados Pessoais
6. Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana
7. Nutrigao, Higiene e Seguranca Alimentar




1.1.3.8 A Seguranga Alimentar

A seguranca alimentar tornou-se, nos Gltimos anos, um dos assuntos mais prementes e
com maior impacto na opinido pablica. Os consumidores esperam ter garantias de que

os alimentos que ingerem sao seguros e aptos para 0 consumo.

As actuais questbes da seguranca alimentar resultam essencialmente da potencial
presenca nos alimentos de perigos para a saude (Bernardo, 2006), sendo um perigo
qualquer agente bioldgico, quimico ou mesmo fisico presente no alimento com o

potencial de causar um efeito adverso na saide do consumidor (WHO/FAO, 2003).

A presenca de perigos nos alimentos decorre de varios factores: desde novos métodos
de producdo animal e vegetal, com recurso a produtos cujos residuos podem ser
perigosos nos alimentos, até novas tendéncias e novos habitos de consumo, de alguma
forma impulsionados pela globalizacdo. As alteracdes nos habitos de consumo incluem
desde a adopcdo a novos conceitos e filosofias artistico-culturais de diversas
gastronomias e estilos de cozinha, ao recurso a alimentos pré-cozinhados ou prontos a
cozinhar, ao consumo de refeicbes em unidades de restauracdo (Bernardo, 2006), o
aumento do consumo de carne e de aves, 0 aumento do intervalo entre a preparacao e o
consumo dos alimentos e 0 aumento do consumo de alimentos preparados fora de casa,
todos eles contribuindo para o aumento da incidéncia de toxinfecgbes alimentares
(WHO/FAO, 2002).

Outros factores a concorrer para 0 aumento das ocorréncias de toxinfecgGes alimentares
pode incluir também as alteraces dos perfis demograficos, com aumento da parte da
populacdo mais susceptivel aos agentes nos alimentos, as alteragdes nas préaticas de
producdo e sistemas de distribuicdo de alimentos e a um maior reporte de surtos, devido
a uma maior consciencializacdo de todos os intervenientes do processo (WHO/FAO,
2003).
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1.1.3.8.1 Consequéncias das doengas de origem alimentar

As doencas de origem alimentar tém consequéncias directas na saude humana, que se
manifestam de varias formas, desde o desconforto ou incapacidade temporéria, sendo a
diarreia o sintoma mais frequente, até a ocorréncia de insuficiéncias renais e hepética,
disfungbes no sistema nervoso e mesmo morte (WHO/FAO, 2003). A estas
consequéncias podem juntar-se outras como as perdas econdémicas, o desperdicio de
matérias-primas alimentares e os efeitos negativos nas transac¢fes comerciais, com
consequéncias econdmicas importantes e efeitos nefastos na confiangca do consumidor
(WHO/FAO, 2003).

As doencas alimentares afectam de modo mais grave certos grupos da populacdo como
criangas, gravidas, idosos, utentes em instituices de salde e pessoas com outras

doencas concomitantes ou imunodeprimidas (WHO/FAOQ, 2003).

Prevé-se que mais de um terco da populacdo de paises desenvolvidos seja afectada em
cada ano por doengas de origem alimentar (WHO/FAOQ, 2003). Nos Estados Unidos da
América foi estimado que as doencas com origem alimentar serdo responsaveis por 76

milhGes de casos, 325.000 hospitaliza¢bes e 5.000 mortes em cada ano.

Relativamente a Europa, em 2006, os Estados-Membro, reportaram 5.710 surtos de
doencas de origem alimentar, afectando um total de 53.568 pessoas, que resultaram em
5.525 hospitalizacbes e 50 mortes. Trés outros paises europeus, ndo Estados-Membro,
reportaram ainda mais 97 surtos envolvendo 1.461 pessoas, sendo as causas a exposi¢ao
a agua, bebidas e alimentos contaminados em ambiente doméstico, restaurantes, mas
também em viagens. Em 2007, por sua vez reportaram-se 5.609 surtos de origem
alimentar, o que representam um ligeiro decréscimo de 2,2% em relacdo a 2006. Apenas
36,1% dos surtos notificados foram classificados como investigados. Dos surtos
investigados 39.727 pessoas foram afectadas, resultando em 3.291 hospitalizacGes e
causando 19 mortes. Franca e Espanha comunicaram a maioria (73,0%) dos surtos
investigados na Unido Europeia. Houve uma grande variacdo entre os Estados Membros
no numero e nas proporgdes de surtos investigados, o que pode reflectir diferengas na
sensibilidade e na eficiéncia dos sistemas nacionais de investigacdo e notificacdo de
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surtos. O agente causal foi identificado em 74,4% dos surtos de origem alimentar
relatados pelos Estados Membros. Aproximadamente dois ter¢cos dos surtos
investigados afectaram mais de um agregado familiar, e um terco foram surtos
domeésticos Os alimentos mais comuns foram 0s ovos e 0s ovoprodutos, responsaveis
por 14,6% dos surtos, seguido, a distancia consideravel, do pescado e dos produtos de
pescado (EFSA, 2009).

Graf.4: Distribuicdo dos alimentos implicados em 2025 surtos alimentares investigados
em 19 Estados Membros da UE no ano de 2007
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Fonte: EFSA (2009)

Graf.5: Distribuicdo dos locais implicados em 2025 surtos alimentares investigados em 19
Estados Membros da UE no ano de 2007
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Relativamente a Portugal, em 2006 foram reportados, oficialmente, 13 surtos com

origem alimentar (EFSA, 2009), tendo sido 10 considerados surtos gerais, isto é,

afectando membros de mais de um agregado familiar, e 3 surtos domésticos, em que

foram afectados membros de apenas um agregado familiar. Do total de 177 pessoas que

evidenciaram sinais de doenga, resultaram 54 hospitalizagdes, ndo tendo sido registado
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nenhum caso fatal. Os alimentos implicados nos surtos foram identificados e
confirmados laboratorialmente como sendo destacados na maioria dos casos alimentos
de origem animal, crus ou cozinhados (peixe cozinhado ou em salada, presunto, carne
cozinhada) e algumas sobremesas. Os surtos que ndo aconteceram em ambiente
domeéstico, ocorreram em cantinas ou instituicdes de solidariedade (idosos e jovens), em
hospital e hotel, entre outros locais. Os principais factores envolvidos nas ocorréncias
incluem deficiéncias a nivel da preparacdo e da manipulagdo dos alimentos, bem como

deficiéncias a nivel da refrigeracdo e do reaquecimento dos mesmos (EFSA, 2009).

1.1.3.8.2 Os factores associados a ocorréncia de doencas de origem alimentar

Segundo dados epidemioldgicos que tém vindo a ser repetidamente identificados, nos
servicos de preparacdo e confeccdo de alimentos, determinados factores de risco
contribuintes para as doencas de origem alimentar, relacionados com comportamentos e
préticas, tais como temperaturas de armazenamento improprias, confec¢do inadequada
(como cozimento insuficiente de ovos em natureza), equipamento contaminado,

alimentos de origem insegura e higiene pessoal inadequada (EFSA, 2009).

Numa conferéncia internacional que teve lugar em Budapeste (EU-RAIN, 2005) e que
reuniu cientistas, chefes de cozinha e representantes de consumidores e das agéncias de
seguranca alimentar para discutirem o tema da seguranca alimentar na restauracao,
foram realcados varios factores que contribuem para a ocorréncia de toxinfeccdes
alimentares em unidades de restauracdo, designadamente: matérias-primas
contaminadas; manipulacGes inadequadas que originam contaminacdes cruzadas;
armazenagem a temperaturas inadequadas; praticas de descongelacdo incorrectas;
confeccdo inadequada; higiene pessoal inadequada; manipuladores de alimentos
infectados; higiene das instalagdes, equipamentos e utensilios inadequada; utilizacdo de
panos da loica e esponjas em diversas funcdes; alimentos preparados com muita

antecedéncia e distribuicdo demorada.

No caso particular da restauracéo colectiva, operacionalizada pelas institui¢cbes sociais,

segundo Bernardo (2006), esta surge como um elemento do final da cadeia alimentar

que faz a ponte para o consumidor final e, de certo modo, substitui-o na sua tarefa de

preparar, confeccionar e conservar 0s alimentos. Assim, o consumidor final estd muito
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dependente da confianca nos métodos e nos cuidados que foram utilizados no
processamento dos alimentos imediatamente antes de estes chegarem ao seu prato. Se é
imprescindivel a exigéncia de garantias de seguranca a montante da cadeia alimentar, a
restauracao colectiva de cariz social torna-se uma etapa crucial do processo ja que nesta
fase poder-se-d0 comprometer todos os bons resultados obtidos antes. So a eficacia e 0s
cuidados aplicados nesta fase permitem manter e garantir a seguranga a jusante,
permitindo o sucesso em toda a cadeia alimentar a montante e cumprindo o objectivo da

seguranca para o consumidor final (Monteiro, 2002)

1.1.3.8.3 A situacdo actual face a Seguranca Alimentar

Segundo o Codex Alimentarius (WHO/FAO, 2003), a seguranca alimentar ¢é
considerada como a garantia de que os alimentos ndo provocardo danos ao consumidor
desde que sejam preparados ou ingeridos de acordo com a utilizagdo prevista, estando
intrinsecamente ligada a higiene dos géneros alimenticios. Esta, por sua vez, é definida
como o conjunto de medidas e condi¢Bes necessarias para controlar os perigos e
assegurar que os géneros alimenticios sdo proprios para consumo humano (Reg. n.°
852/2004).

De ha bastantes anos a esta parte foram criados organismos e grupos de trabalho para
abordar esta questdo, o que resultou na publicacdo de normas, recomendacles e
informacdo especifica (i.e.: Codex Alimentarius). Concomitantemente, surgiu legislacdo
destinada a promover e a defender a seguranca alimentar. A procura de um elevado
nivel de proteccdo da vida e da saide humanas ¢ um dos objectivos fundamentais da
legislagdo alimentar (Reg. n.° 852/2004). E necessaria uma abordagem integrada para
garantir essa seguranca, desde a producao primaria até a colocagdo no mercado, isto e,
ao longo de toda a cadeia alimentar, “do prado ao prato”. O mesmo regulamento
estabelece que todos os operadores de empresas do sector alimentar, ao longo da cadeia
de produgdo, devem garantir que a seguranca dos géneros alimenticios ndo é
comprometida, para tal devendo criar e aplicar programas de seguranca baseados nos
principios HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points); e os requisitos do
sistema HACCP deverdo, por sua vez, tomar em consideragdo os principios constantes
do Codex Alimentarius, devendo ter a flexibilidade suficiente para ser aplicveis em
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todas as situacdes, sem que, contudo, essa flexibilidade comprometa os objectivos de

higiene estabelecidos.

1.1.3.8.4 O sistema HACCP

O sistema HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) constitui uma
abordagem sistematica na identificacdo, avaliacdo e controlo dos perigos que podem
interferir com a seguranca alimentar e consiste num sistema preventivo de garantia de
qualidade. Os planos baseados neste sistema sdo desenhados para prevenir a ocorréncia
de potenciais problemas respeitantes a seguranca alimentar (Zanussi Professional,
2005).

A aplicacdo do HACCP a producdo alimentar aconteceu em meados dos anos 60 do
século XX, pela necessidade de a National Aeronautics and Space Administration
(NASA) garantir alimentos seguros aos astronautas do programa espacial. O HACCP
providenciou um sistema preventivo para producdo de alimentos seguros, de aplicacao
universal, tendo sido reconhecido nos anos subsequentes como um sistema efectivo de
controlo, uma vez que enfatiza o papel da industria e dos operadores alimentares na
prevencéo e resolucdo dos problemas, num processo que se pretende realizado de modo
auténomo e continuo, apresentando vantagens em relacao as inspec¢fes convencionais,
dai em 1997, o National Advisory Committee on Microbiological Criteria for Foods
(NACMCEF) definiu através de uma abordagem sistemética a identificagdo de sete

principios a ser considerados quando se desenvolve um plano HACCP, os quais sao:

“Principio 1 — Conducdo de uma analise de perigos.

Principio 2 — Determinacédo de pontos criticos de controlo (PCC).

Principio 3 — Estabelecimento de limites criticos para os PCC.

Principio 4 — Estabelecimento de procedimentos de monitorizacéo dos PCC.

Principio 5 — Estabelecimento de acg¢bes correctivas a serem tomadas quando a
monitorizacdo indicar que um PCC ndo esta sob controlo.

Principio 6 — Estabelecimento de procedimentos de verificagcdo para confirmar que o
sistema HACCP esté a funcionar correctamente.

Principio 7 — Manutencdo de registos e documentacdo respeitantes aos procedimentos e
sua aplicagéo.”
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Actualmente o HACCP é adoptado de forma quase universal em varios paises do
mundo, por parte da indUstria alimentar, na qual se inclui a restauragdo colectiva de

cariz social (Bernardo, 2006).

A identificacdo e subsequente analise dos perigos € 0 passo para estabelecer Pontos
Criticos de Controlo ou PCC. Os PCC identificam os pontos do processo que tém de ser
controlados de modo a assegurar a seguranca alimentar (WHO/FAO, 2003). Um PCC
refere-se a uma etapa ou procedimento no qual a perda de controlo pode resultar num
risco inaceitavel para a salde, sendo que o controlo aplicado a essa etapa € essencial
para prevenir ou eliminar um perigo alimentar ou para reduzi-lo para um nivel aceitavel.
Exemplos comuns de PCC incluem confecgéo, arrefecimento e manutengdo quente ou

fria dos alimentos.

O estabelecimento de limites criticos define os parametros que tém de ser verificados e
assegurados em cada PCC. A monitorizagdo e verificacdo, bem como a definicdo de
accOes correctivas, sdo alguns dos passos subsequentes que asseguram o controlo e a
eficacia do processo. O HACCP constitui assim uma importante ferramenta na
seguranca alimentar, suportada por programas de pré requisitos que, quando
implementados, permitem a manutencdo do controlo dos perigos associados aos
alimentos (WHO/FAO, 2003).

Os pré-requisitos constituem a base para a aplicacdo efectiva do HACCP e devem ser
definidos, na base, previamente a implementacdo do préprio sistema (Bolton &
Maunsell, 2004). E o reunir de certas condicBes basicas, certos procedimentos e boas
praticas (hnomeadamente através dos Cddigos de Boas Préaticas) que permitem iniciar o
controlo de certos perigos que ndo tenham directamente a ver com o alimento,
permitindo deste modo criar uma base eficiente para o desenvolvimento e

implementacdo do HACCP.

Durante anos, a seguranga na producdo de alimentos assentou no seguimento de Boas
Praticas de Fabrico, Boas Préaticas de Higiene e analise do produto final; no entanto,
actualmente, a implementagdo de sistemas como o HACCP ¢ conseguida
adicionalmente as boas praticas de higiene, que se tornaram um pré-requisito para a
aplicacdo do sistema (Novais, 2006).
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Por vezes, surge alguma confusdo sobre se 0s perigos devem ser controlados através dos
pré-requisitos ou através do plano HACCP. Regra geral, 0s pré-requisitos controlam os
perigos associados com a envolvente a unidade de restauracdo (localizacéo e estruturas,
pessoal, instalacBes e equipamentos) enquanto o plano HACCP deve controlar os
perigos associados directamente as etapas e aos processos que dizem respeito aos
alimentos (armazenagem, preparacdo, confecgédo, etc), que revelem um grau de risco
significativo, apos avaliacdo desse risco (Bolton & Maunsell, 2004), tal como se pode

observar na figura n°3 a seguir indicada:

Fig. 3: Diferenciacdo de perigos significativos e ndo significativos e decisdo sobre o
respectivo controlo, através de pré-requisitos ou do plano HACCP
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Fonte: Bolton & Maunsell (2004)

A legislagdo (Reg. n.° 852/2004) define, no para todos os operadores alimentares
inclusive as institui¢cBes sociais que prestem servico de apoio domiciliario de refei¢es
(Mil-homens, 2011), os aspectos gerais de higiene dos géneros alimenticios que
correspondem aos pré-requisitos de um sistema HACCP, onde se incluem instalagGes e
equipamentos, controlo de fornecedores, manipulacdo segura (embalagem e transporte),
controlo de pragas e residuos, limpeza e desinfec¢do, controlo da 4gua, manutencéo da

cadeia de frio, saude e higiene do pessoal e formacéo (Novais, 2006).
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Capitulo 1.2 — Objectivos e Questdes de Partida



Capitulo 1.2 - Objectivos e Questdes de Partida da Investigacéo
1.2.1 Perguntas de partida

No que diz respeito a investigacdo efectuada, cujo tema é factores de risco na
distribuicdo domiciliaria de refeigcdes, a principal atencdo centrou-se em identificar,
analisar e avaliar as condi¢Ges de qualidade, de seguranca alimentar, em termos das
especificidades higiénico-sanitarias, tendo por base a cadeia de distribuicédo diferida, no
servico de apoio domicilidrio de refeicdes a idosos, operacionalizadas por institui¢des
sociais, na actualidade, em Lisboa e Vale do Tejo. Tendo por horizonte a contribuigéo
para um conhecimento mais profundo entre as dindmicas planeadas e as praticas levadas
a cabo pelos diferentes agentes/ Stakeholders e o respeito pelas normas de higiene e

seguranca alimentar.

Assim sendo, nesta vertente técnica, da seguranca e higiene alimentar deu-se especial
atencdo as condicdes higiénico-sanitarias, no cumprimento das especificidades dos pré-
requisitos de Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP), fazendo uma
avaliacdo da percepcdo, por parte do consumidor e da taxa de cumprimento,
correlacionando a probabilidade e a severidade dos diferentes perigos, na avaliacdo do
risco, na distribuicdo alimentar de refeicdes domiciliarias a idosos, em sistema de

consumo diferido, levado a cabo, na actualidade, pelas instituigdes sociais.

Assim, estas reflexdes tiveram por base:

e O aparecimento da restauracdo social em sistema diferido, na distribuicdo
domiciliaria de refei¢Ges a idosos na cidade de Lisboa e vale do Tejo

e A avaliagdo das condigOes higiénico-sanitarias na distribuicdo domiciliaria de
refeicOes a idosos e a percepgao por parte destes.

e E ainterligagdo entre os principais Stakeholders internos e externos.

Neste contexto, a analise fulcral incidiu na investigacao cientifica, na identificagdo de
factores de risco, na distribuicdo domiciliaria de refeicbes a idosos, em sistema de
consumo diferido e na forma como é que sdo percepcionados pelos utentes deste servigo
prestado pelas Instituicdes Sociais.

Assim sendo, surgiram duas perguntas de partida:
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1- Existem condicGes higienico-sanitarias, na distribuicdo de refeicdes a idosos, por
parte das instituicdes sociais, com producdo prépria, na cidade de Lisboa e Vale
do Tejo?

2- Qual a respectiva avaliacdo do risco?

1.2.2 Objectivos da Investigacdo
Tendo em conta, as perguntas de partida referenciadas supra surgiu assim o objectivo
geral da investigacdo e respectivos objectivos especificos, ambos abaixo mencionados:

Objectivo geral:
- ldentificar e avaliar as condicGes higiénico-sanitarias na distribuicdo diferida
de refeigBes domiciliérias a idosos pelas Instituicbes Sociais, com producéo propria, na

cidade de Lisboa e Vale do Tejo

Objectivos especificos:

- Elaborar a pesquisa bibliogréfica assente nas necessidades e aspectos gerais de
seguranca alimentar para populagdes de risco.

- Identificar a oferta em termos de apoio domiciliario no nosso pais.

- Caracterizar a amostra

- Identificar e avaliar, através de estudos observacionais as condi¢des higiénico-
sanitarias, na producdo, distribuicdo e utilizacdo de refeicdes domiciliérias a idosos

- Avaliar a percepcéo do risco e qualidade por parte do utente idoso

- Identificar necessidades de formacéo por parte dos profissionais do servico de

apoio domiciliario.

Este conjunto de objectivos, quer gerais, quer especificos, permitiram desenvolver todo
o trabalho de investigacdo de forma objectiva e organizada, e estiveram na base da
escolha da metodologia utilizada.
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Capitulo 2.1 - Estrutura Metodologica

A estrutura metodoldgica desta dissertagdo seguiu 0 esquema proposto por Quivy
(1992), ou seja, desde os objectivos de partida a redaccdo do texto final percorreram-se
sete etapas, constituindo cada uma delas um transcurso fundamental, no que concerne

ao estudo na sua globalidade.

O procedimento utilizado, baseou-se entdo, no que se apresenta na figura abaixo:

Fig 4: As Etapas do Procedimento da Investigacdo Cientifica nas Ciéncias Sociais e Humanas

1. A pergunta de partida -
2. A exploragao
As = As entrevistas —
leituras _— exploratorias
3. A problematica |
| 4. A construgdo do modelo de analise |
E | 5. A observacéo |
| 6. A analise das informacdes |

| 7. As conclusbdes |

Fonte: Quivy (1992)

A partida, a pergunta constituiu um fio condutor e permitiu dar inicio ao trabalho de
forma coerente e minimamente estruturada:
1- Existem condicGes higienico-sanitarias, na distribuicdo de refei¢des a idosos, por
parte das institui¢ces sociais, com producdo propria na cidade de Lisboa e Vale
do Tejo?

2- Qual a respectiva avaliagdo do risco?

Na segunda etapa, as leituras visaram assegurar uma nogdo mais clara da
problematizacédo, obrigando assim, a superar os conhecimentos menos profundos que se

tinham em relagdo a questdo de partida. Elas foram complementadas com conversas
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informais, que ajudaram a ter uma visdo mais clara da realidade vivida na distribuicao
domiciliaria de refei¢cGes a idosos. Ainda nesta etapa, fez-se uma selec¢do do trabalho
recolhido de forma a direcciona-lo para o objecto de investigagéo.

Na terceira etapa, e ap0s a fase exploratoria, tentou-se criar um certo distanciamento em
relagdo as informagdes recolhidas, comecgando-se a dominar as ideias reunidas e
precisando as grandes linhas de orientacdo da investigacdo, assim como a problematica
relacionada com a pergunta de partida. Neste processo tiveram-se em conta 0s quadros
tedricos existentes, de forma a delinear uma pré-definicdo do plano sobre o qual
assentaria a construcdo de um modelo de anélise, ou seja, criaram-se as fundacGes da

investigacao.

Na quarta etapa, estabeleceu-se uma ponte entre a problematica fixada e o trabalho
restrito e especifico a ser feito, construindo-se o modelo de andlise, inquérito por
checklist de controlo de condi¢Bes higiénico-sanitarias, na qual se precisaram as
relacBes entre 0s conceitos. Definiram-se ainda as dimensdes do estudo e determinaram-
se os indicadores a utilizar para confrontar as hipéteses pensadas. Neste contexto, entre
Fevereiro e Maio de 2011, analisaram-se as condi¢fes higiénico-sanitaria, de uma
amostra de 30, num universo de 251 institui¢des sociais, com producdo propria, entre as
quais: IPSS, Centros Paroquiais e Misericordias, que prestem servi¢o de distribuicdo de
refeicbes domiciliarias a idosos, em sistema diferido, na regido de Lisboa e Vale do

Tejo, na vertente técnica da higiene e seguranca alimentar.

Na quinta etapa, concebeu-se o instrumento de observacdo, no caso especifico deste
estudo, optou-se pelo inquérito por checklist de verificacdo (ver anexo 1), atestando-se o
que se quer observar tal como, em quem e o qué (as condicGes higiénico sanitarias, na
distribuicdo domiciliaria de refeices a idosos). De seguida, testou-se o instrumento de
observagdo (os inquéritos por checklist) e, apos a detecgdo dos erros e imprecisoes,

procede-se a recolha de informacdes.

Esta checklist, para ser um instrumento de observacao, facilitador de recolha objectiva e

organizada da informacdo, foi constituida por 8 grandes grupos: o grupo O,

Caracterizacdo Geral; o grupo 1, Formacdo, Saude e Seguranca do Pessoal; 0 grupo 2,

Instalagbes e Equipamentos; o grupo 3, Refrigeracdo e Congelagdo; o grupo 4,
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Confeccdo e Embalamento para a Distribuicdo; o grupo 5, Boas Préticas; o grupo 6,

Distribuicéo e 0 0 grupo 7, Percepcédo do Utente.

No que diz respeito as questdes do grupo 0, Caracterizacdo Geral, foi constituido por 12
perguntas fechadas de resposta rapida, na qual se inquiria um responsavel pela
organizacao sobre o n° de trabalhadores e o n° de voluntarios a operar directamente no
SAD de refeigdes a idosos, bem como os dias da semana em que prestam apoio social, a
quantidade de respostas diarias em termos de distribuicdo de almocos e jantares, se 0
responsavel tem alguma formacdo numa das areas das ciéncias da alimentacdo, se a
organizacao possui algum responsavel pela qualidade, com formacdo, quem elabora o
menu e ainda se a organizacdo tem alguma parceria com algum Hiper/ super-mercado,
ou banco alimentar, que tipo de alimentos recebe, com que periodicidade e como

armazena esses mesmos alimentos.

Relativamente as questdes do grupo 1, Formacédo, Salde e Seguranca do Pessoal, foi
constituido por 15 perguntas fechadas de observacdo directa, que visam aspectos desde
a formacdo dos colaboradores, ao fardamento, até as questdes estruturantes, que afectam

a saude e seguranca alimentar, relativas ao layout das instalagdes

No que concerne as questdes do grupo 2, Instalacdes e Equipamentos, foi constituido
por 29 perguntas fechadas de observacdo directa, que visaram aspectos basicos,
relativos a pré-requisitos, contemplados no Capitulo I, do anexo Il, do Regulamento
(CE) do Parlamento e Conselho Europeu, 852/2004, relativo a higiene dos géneros
alimenticios, que contemplou questdes que foram desde o abastecimento de &agua,
iluminacdo, ventilacdo, bem como outros aspectos relativos a concepcao das instalagées

e equipamentos, com 0s respectivos revestimentos e seu estado de manutencao.

Relativamente as questdes do grupo 3, Refrigeracdo e Congelagdo, foi constituido por 9
perguntas fechadas de observacdo directa, que visaram aspectos relativos a pre-
requisitos e boas préaticas, como é exemplo a existéncia de equipamentos refrigeracdo e
congelamento, bem como outros pequenos equipamentos que permitam monitorizar
temperaturas, bem como o seu correcto estado de manutencéo e organizacao, bem como

a existéncia de accOes correctivas em caso de desvios.
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No respeitante as questdes do grupo 4, Confeccdo e Embalamento para a Distribuicao,
foi constituido por 7 perguntas fechadas de observacdo directa, que visaram aspectos
que permitissem caracterizar os detalhes relativos a producédo das refeigdes, existéncia e
monitorizacdo de bindmios tempo/ temperatura para a confeccdo, bem como as
caracteristicas do embalamento, no que se refere as caracteristicas da embalagem se

colectiva ou unitaria, com manutencgdo da temperatura quente ou a frio.

Em relacdo as questdes do grupo 5, Boas Praticas, foram constituidas 13 perguntas
fechadas de observacéo directa, que visaram aspectos de boas praticas, que foram desde
a recepcao dos alimentos a producdo, como exemplo, se existe um controlo das
matérias-primas a recep¢do, um sistema de rastreabilidade das matérias-primas,
identificacdo de tarefas sujas e limpas, programa de limpeza das instalagdes e
equipamentos, que contemple quem, o qué, como e o quando limpa, controlo de

qualidade de 6leos de fritura e recolha de amostras testemunho da confeccéo diéria.

No atinente as questdes do grupo 6, Distribuicdo, foi constituido por trés grupos. Um
primeiro grupo, que diz respeito a embalagem, constituido por 12 perguntas fechadas de
observacao directa que visaram verificar o material que reveste a embalagem e se pode
ser facilmente reaquecido, se durante o transporte esta permanece protegida, bem como
0 seu nivel de estanquicidade, de reutilizacdo, tempo de vida util, nivel de higienizacéo,
de conservacado e aspecto. Um segundo grupo, que diz respeito ao método e forma de
distribuicdo, constituido por 27 perguntas fechadas de observacdo directa, que visaram
verificar como se procedeu a distribuicdo, se a pé, ou se em viatura, quais as condi¢cdes
basicas e estruturantes, bem como o ciclo e tempo da volta na distribuicdo e ainda se
existe algum plano escrito de acgdes correctivas estabelecido, bem como o seu
cumprimento. Um terceiro grupo, que diz respeito, a avaliacdo dos colaboradores na
distribuicdo, constituido por 5 perguntas fechadas de observacdo directa, que
pretenderam verificar o tipo vestuario, a inexisténcia de objectos de adorno, a existéncia
de um sistema de rastreio em trabalhadores com patologias e se estes tém formacao na
area de higiene e por 2 perguntas de resposta condicionada, em que se pede
directamente a um colaborador da distribuicdo para este dar um exemplo de uma boa

pratica e um outro exemplo de um alimento de alto risco.
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Relativamente as questbes do grupo 7, Percepcdo do Utente, foi constituido por 26
perguntas fechadas, de resposta directa, que se colocaram em didlogo informal ao utente
de forma a caracterizar os segmento(s) de mercado/ target e o perfil do potencial cliente
alvo, avaliar a sua percepcdo sobre qualidade e seguranca alimentar das iguarias
provenientes do servico de apoio domiciliario, bem como perceber a sua pratica no que
diz respeito a conservagdo e consumo das iguarias na sua habitacdo e ainda medir o seu

nivel de satisfacdo e de fidelizacdo com o servico disponibilizado pela instituicdo social

Na sexta etapa, analisou-se a informacdo obtida. Esta consistiu em apresentar 0s
resultados de forma a que as caracteristicas das varidveis da checklist fossem
evidenciadas, comparando ao mesmo tempo, as relacbes observadas com as
teoricamente esperadas. Ao utilizar este procedimento, a pergunta de partida foi em

parte respondida.

Na sétima etapa, comecou-se por fazer a retrospectiva das principais linhas de
orientacdo, tendo por base a pergunta de partida. A partir desta, reviram-se as
caracteristicas mais importantes do modelo de anélise, atestando por um lado, a
comparacéo entre os resultados hipoteticamente esperados e os observados, e por outro,
fazendo a retrospectiva das diferencas das principais interpretacoes teoricas.
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Capitulo 2.2 - Caracterizacdo da amostra

2.2.1 Caracterizacao geral
Atendendo ao tipo de informacdo pretendida, ao orcamento e tempo disponivel para esta
investigacdo e a dificuldade de encontrar uma efectiva disponibilidade por parte das
instituicdes sociais, esta amostra foi constituida por 30 instituicbes sociais, com
producdo propria de refeicdes, num universo de 251, que prestaram servico de apoio
domiciliario, com distribuicdo de refeicdes a idosos na regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Para melhor se definirem e tratarem os dados da amostra, esta foi descrita em pormenor
no seu todo e caracterizada, tendo em conta 0s seguintes aspectos: tipologias das
instituicOes, dimensdo das instituicGes e localizacdo das instituicdes, conforme tabela

n°9 a sequir apresentada:

Tab.9: Raiz da Amostra

Caracterizagso N0 de Institu_iz;()es de SADde . N° de Instituicbes de SADde Ref.. em |Am os_tr_a n°de | Amostra
Refeicdes em Lisboae Vale do Tejo LX e VT com Produgéo Prépria Instituigbes (%)
Geral 289 251 30 11,95%
IPSS 132 121 11 9,09%
Tipologia |Centros Paroquiais 109 98 11 11,22%
Misericordias 48 32 8 25,00%
Tamanho Grande 109 109 15 13,76%
Pequeno 180 142 15 10,56%
Zona | - Centro de Lisboa 98 79 10 12,66%
Localizag&o|Zona Il - Periferia 111 92 10 10,87%
Zona lll - Arredor da Periferia 80 80 10 12,50%
Observagdes: Os nomes das instituicdes-alvo, constitutivos da amostra ndo foram indicados para garantir o seu anononimato

A amostra, colhida por conveniéncia, representa 11,95% da populacdo em estudo.
Foram verificadas 30 institui¢es, que compdem a amostra, de um universo de 251, da
regido de Lisboa e Vale do Tejo, devido a proximidade geogréfica, a dificuldade de
encontrar instituicdes que aderissem efectivamente ao estudo e aos reduzidos recursos

financeiros disponibilizados autonomamente para a realizagéo do estudo.

Assim sendo, ndo se pode falar da total representatividade da amostra, uma vez que esta
vai depender, como defendido por inimeros autores, ndo s6 da percentagem do total da
populacdo, mas de como esta foi escolhida. Isto €, para se ter uma completa

representatividade, da amostra, esta deveria ter sido seleccionada aleatoriamente.
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2.2.2 Tipologia das Instituicdes

Relativamente a tipologia das instituices, foram verificadas as condi¢Ges béasicas de
funcionamento de 11 IPSS, 11 Centros Paroquiais e 8 Misericordias. Correspondendo a
uma amostra de 9,02%; 11,22% e 25%, respectivamente, tendo em conta o0 universo da
populacdo de acordo com a Tabela Raiz da Amostra, mencionada supra. Sendo a
distribuicdo percentual da amostragem em termos de tipologia de instituicbes de 37%,
37% e 27%, respectivamente, como se pode observar no grafico n® 6, a seguir

apresentado:

Graf.6: Tipologias de instituicdes da amostra

Misericordias

27%

2.2.3 Dimenséo das Instituicdes
Relativamente a caracterizacdo da amostra, atendendo a dimensdo das instituicdes,
segundo a Carta Social (2010) uma “Instituicdo Social que preste servi¢co de apoio
domiciliario a idosos serd de pequena dimensdo, quando a sua producao de refeicdes é
inferior a 50 unidades diarias e sera considerada de grande dimensdo quando esta
producdo for superior a 50 unidades diarias, de refeicdes distribuidas.” Seguindo os
mesmos pardmetros relativos a caracterizagdo da amostra, tendo em conta a dimensdo
das instituicdes, atendendo ao n° de refei¢cbes produzidas/dia, foram verificadas 15
instituicOes de grande dimensdo (>50 refeicOes/dia) e 15 instituicbes de pequena
dimensdo (<50 refei¢cdes/dia), correspondendo a uma amostra de 13,76% e 10,56%,
respectivamente, tendo em conta o universo da populacdo de acordo com a tabela raiz
da amostra, mencionada supra. Sendo a distribuicdo percentual da amostra constituida

para ambos 0s grupos por 50%, de acordo com o seguinte grafico, n® 7:
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2.2.4 Localizacdo das Instituicbes

Relativamente a localizagdo da amostra foi constituida por 10 instituicdes do centro de

Lisboa, I Coroa, que corresponde ao interior da cidade; 10 instituicOes da periferia, Il

coroa, que corresponde as cidades envolventes de Odivelas, Amadora, Loures, Oeiras,

Cascais e Sintra e 10 instituicdes dos arredores da periferia, I11 coroa, que corresponde

as zonas de Mafra, Vila Franca de Xira, Alcochete, Montijo, Moita, Barreiro e Seixal.

Cada coroa corresponde assim a uma amostra de 12,66%; 10,87% e 12,50%,

respectivamente tendo em conta o universo da populacéo de acordo com a Tabela n° 9,

Raiz da Amostra, mencionada supra e como ilustra a figura n°5, a seguir indicada:

Fig.5: Localizacdo geogréfica das instituices sociais da amostra

£ —Via Franca \ <
A10 de Xira

a1 L

Gascais Oéwras
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Capitulo 3.1 - Apresentacao dos Resultados

Apbs o tratamento estatistico dos dados e respectivo agrupamento, obtiveram-se 0S

seguintes resultados:

3.1.1 Resultados Gerais

Relativamente as questfes do grupo 0, Caracterizacdo Geral, no respeitante a amostra

em estudo, verificou-se:

Fig.6: Aglomerado de gréaficos da caracterizacdo geral 1 Responsavel pelaelaboragio do

. ) menii
Existencia de um responsavelpela

Area de formagdo base do Formacdo do responsdvelda
responsavel organiza¢do numa das dreas

das ciéncias da alimentagdo

Hsim WNio

qualidade B Resp. daorganizagis MResp. daquafidade B Cazinheira
mOutradrez  WAr. Social ArReligiosa
Hsim m ndo

Ef
17
563 0
B3%

Os responsaveis pelas instituicdes sociais, tendo em conta a amostra em estudo, sdo na
sua maioria pessoas com formacdo na area religiosa 56%, ou area social 38%, sendo
somente 6% provenientes de outras areas, existindo uma lacuna curricular na area
alimentar na formacéo base dos mesmos, tendo estes que frequentar accdes de formacéo
para adquirirem nocOes, conhecimentos e competéncias técnicas para melhor super-
orientarem proactivamente a actividade, no entanto esta situacao s se verifica em 17%
dos responsaveis da amostra, sendo que 83% dos responsaveis ndo tém qualquer
formacdo na area da higiene e seguranca alimentar. Esta situacdo pode ser agravada se
verificarmos que somente 33% das instituicdes da amostra dispdem de um responsavel
directo pela qualidade alimentar, sendo que 67% nao dispdem de qualquer responsavel e
em 33% das instituicbes da amostra € o responsavel da organizacdo que faz o
planeamento dos menus e iguarias a confeccionar e distribuir, sendo que em 37% € a
cozinheira e somente em 33% ¢é do responsavel pela qualidade, tal como se pode

verificar nos graficos da figura 6.
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Fig.7: Aglomerado de graficos da caracterizacéo geral 2
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Ainda referente aos recursos humanos, os trabalhadores da area social, conforme se
pode observar nos gréaficos, da figura 7, apresentada supra, sdo maioritariamente do
género feminino, 75% dos trabalhadores da amostra em estudo e minoritariamente do
sexo masculino somente 25%. Além dos trabalhadores ainda é usual existirem um
razoavel n° de voluntarios a operar nas instituicdes sociais, se pensarmos num somatério
em termos médios do n° de trabalhadores como voluntarios, verifica-se que em termos
médios 33% das pessoas que diariamente colaboram sdo voluntérios e s 67% sao
colaboradores técnicos. Por vezes estes voluntarios por mais valores e motivacdes de
ética que originem um aparente comportamento de antropofilia, de ajuda e entreajuda,
ndo dispbem de conhecimentos e competéncias técnicas, denotando-se uma
insensibilidade as questbes relativas a higiene e seguranca alimentar. Fazendo uma
relacdo, em termos de peso percentual, entre alguns stakeholders internos e externos
intervenientes no processo, trabalhadores, voluntarios e utentes, observa-se, para a
amostra em estudo, de acordo com o grafico supra, que para 77% dos utentes idosos,
que usufruem do servico e apoio domiciliario de refeicGes, existem 15% de

trabalhadores e 8% de voluntarios.
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Fig.8: Aglomerado de graficos da caracterizacédo geral 3
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Fig. 8.2

As institui¢Oes sociais da amostra, ndo tém todas a mesma frequéncia em termos de dias
da semana de funcionamento, sendo que 40% fazem cobertura de Servigo de Apoio
Domiciliario de Refeicbes de segunda-feira a sabado, sendo que 60% asseguram o
servico todos os dias, no entanto podemos constatar, no que diz respeito ao método de
distribuicdo da refeicdo ao fim-de-semana, que s6 13% das instituicdes € que distribuem
a refeicdo todos os dias, sendo que 87% das instituicdes, por uma questdo de economia
de custos opta por distribuir as refeicdes do fim-de-semana, juntamente com o almogo
de sexta. Uma vez, que em termos de correlacdo, o n° de almocgos é superior ao n° de
jantares, conforme se ilustra, na figura 8, apresentada supra, 87% das institui¢des da
amostra optam por distribuir o jantar juntamente com o almog¢o e s0 13% das
instituicbes sociais a operacionaliza em momentos distintos, mais concretamente, na
parte da tarde. Esta diferenciacdo do local de producédo aliado a longo prolongamento e
protelamento no consumo, pode, assim, originar um aumento na probabilidade de
determinado perigo aumentar, contribuindo, consequentemente, para um risco alimentar

mais elevado.
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Fig.9: Aglomerado de graficos da caracterizacdo geral 4
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Atendo a crise econdmica e aos escassos recursos financeiros existentes nas instituicées
sociais, a maioria destas, 60% da amostra em estudo, estabelecem parcerias com outras
organizagbes, nomeadamente grandes distribuidores alimentares, hiper-mercados e
super-mercados, que lhes cedem alimentos com pequenos defeitos, ou néo
conformidades e perto do fim de vida, ou seja, perto do limite do fim do prazo de
validade, pelo contrario 40% das instituigdes na amostra ndo recebem alimentos

provenientes de parcerias (Ver figura 9).

Dos 60% das instituicdes que recebem alimentos, 11% s6 recebe produtos de mercearia
e enlatados, no entanto, 89% recebe todo o tipo de produtos, desde frutas e legumes
frescos e quarta-gama, carnes e peixes embalados, charcutarias, doces, lacticinios e ovo-
produtos, enlatados e outros produtos de mercearia. A inconsisténcia e a diversidade de
produtos recepcionados, é variada, bem como a proveniéncia e mistura de diferentes
lotes, uma vez que sdo quebras e depreciacOes de existéncias ao longo da cadeia de
distribuicdo de grandes agentes economicos, sendo o periodo de entrega variavel. No
entanto, em termos médios 89% das instituicdes sociais da amostra que tém parcerias
com organizagdes que lhes cedem alimentos, tem uma periodicidade de recepcdo de
matérias-primas, semanal, sendo que 11% assume ter uma periodicidade de recepcéo
quinzenal. No que diz respeito a estratégia de conservacdo destas mesmas matérias-
primas, 11% das instituicdes refrigera somente os alimentos e a maioria, 89% pratica
uma congelacdo artesanal e desadequada das matérias-primas frescas que sdo mais

pereciveis, com o intuito de aumentar o tempo de vida util do produto.
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Graf.8 Resultados financeiros da Refeicdo Proveniente do SAD

8.00 €+ valor pago por utente —— Meédiado Food Cost —— Meédiado PVP

7,00€
6,00 €
5,00€
4,00 €
3,00€ |
2,00€ W
1,00€

- €

Valor Euros/Refeigdo

Utentes da amostra

No que concerne aos resultados financeiros verificam-se os seguintes valores, de acordo
com o gréfico 8: uma refeicdo completa, constituida por sopa, prato principal, salada,
sobremesa/ fruta e pdo apresenta, de acordo com a amostra em estudo, um custo relativo
as matérias-primas e materiais que as incorporam — food cost - minimo de 1,10 euros,
podendo ter um custo maximo de 3,20 euros, existindo uma consideravel amplitude de
valor, sendo o food cost médio de 2,50 euros por refei¢do. Verifica-se ainda que a média
do Preco de Venda ao Publico (PVP) é de 3,50 euros, ou seja, correlacionando o food
cost médio, com a média do PVP por refei¢cdo a margem financeira liberta, relativa aos
custos directos das matérias-primas é de 1 euro + subsidio comparticipado pelo Estado,
tendo este valor que suportar todos os restantes custos directos e indirectos,
contemplados em diferentes rubricas do Sistema de Normalizagdo Contabilistica (SNC)
que vao desde mdao-de-obra, rendas, alugueres, licencas, seguros, fornecimentos de
servigos externos, energias, depreciacfes, amortizacdes, entre outros, subjacentes ao

funcionamento da instituicéo.

Graf.9: Grafico resumo das ndo conformidades
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Relativamente as questdes do grupo 1, Formacdo, Saude e Seguranca do Pessoal,
verificou-se, de acordo com o grafico 9, resumo das ndo conformidades, que 56% da

amostra estava conforme, restando os 44% em nao conformidade.

Olhando em pormenor, para as questdes que constituem este mesmo grupo, de acordo
com o gréfico n° 10, verificou-se existirem poucas condi¢des estruturais no respeitante a
existéncia de lavatorios, 50% das instituicbes tém-nos em namero suficiente,
constatando-se uma insuficiéncia na outra metade; 63% das instituicdes estarem
equipadas com lavatdrios de accionamento ndo manual, estando as restantes 37%
equipadas com lavatdrios de accdo manual; 70% destes lavatérios dispdem de agua
quente e fria, sendo que 30% s6 possuem agua fria; 80% estdo equipados com sabdo
liquido, sendo que 20% ndo dispunham de qualquer sabdo ou outro similar; 93%
dispunham de toalhetes descartaveis para secagem de maos, sendo que 7% nédo
dispunham de qualquer papel; sé 27% dos colaboradores das instituicbes comprovaram
que sabiam proceder a uma correcta lavagem de maos, sendo que 73% evidenciaram

uma deficiente e incorrecta lavagem de méos.

A situacdo apresentada correlaciona-se com o facto de sé 30% dos colaboradores da
zona da producdo terem formacéo, sendo que a maioria 70% néo disponha de qualquer
formacdo. Mais se constata que mais de metade dos colaboradores, 57% utilizam
objectos de adorno, sendo que 43% ndo dispdem de quaisquer objectos; 80% dos
colaboradores dispem de fardamento adequado a funcdo, sendo que os restantes 20%
dispdem de vestuario improprio, no entanto no que respeita a localizacdo dos vestuarios,
57% estdo correctamente localizados, estando os restantes 43% com uma falta de
localizagdo estratégica, bem como com uma incorrecta manutengdo 63%, estando

somente 37% com uma Optima manutengao.
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Graf.10: Formagao,Saude e Seguranga
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Relativamente as questdes do grupo 2, Instalacdes e Equipamentos, verificou-se, de
acordo com o gréfico 9, resumo das ndo conformidades, que 59% da amostra estava

conforme, restando 44% em ndo conformidade.

Olhando em pormenor, para as questdes que constituem este mesmo grupo, de acordo
com o grafico 11, verificou-se existirem algumas faltas de condigdes basicas,
nomeadamente na projeccdo do layout, pois s6 13% das cozinhas das instituicOes
sociais permitiam uma correcta marcha em frente dos produtos, sendo que na maioria

das instituicbes da amostra, 87% possuiam uma ma concepcao de base.

No que diz respeito aos materiais que revestem interiormente as instalagdes,
relativamente ao revestimento do pavimento s6 em 37% das instituicbes é que era

adequado, sendo que na maioria 63% era desadequado, sendo que o seu estado de
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manutencdo e limpeza s6 era bom, em 33% das instituices, sendo insuficiente nas
restantes, 67%; relativamente ao revestimento das paredes s6 em 37% das instituicdes
possuiam um correcto material a revesti-las, sendo que as restantes 63% possuiam um
incorrecta solucdo de revestimento, sendo que o seu estado de manutencdo e limpeza
também é baixo, uma vez que s6 37% estavam conforme, sendo que as restantes 63%
estavam em n&o conformidade; relativamente ao revestimento dos tectos, 47%
dispunham de um correcto revestimentos, sendo que 57% possuia, um incorrecto
material de revestimento do tecto, sendo que o seu estado de manutencdo s6 era bom em
37% das instituicBes, sendo que na maioria 63%, constatou-se um mau estado de

manutencao.

No que diz respeito a uma definicdo de zonas de arrumacdo, verificou-se que 80%
possuiam uma, zona especifica, de arrumacdo de enlatados e produtos de mercearia,
sendo que 20% ndo possuia qualquer zona especifica; 77% possuiam uma zona
especifica para arrumacao de secos (cebolas, alhos, batatas), sendo que os restantes 23%
ndo possuiam uma zona especifica; 67% possuiam uma zona especifica para arrumacao
de produtos de limpeza, sendo que as restantes 33% nao possuiam qualquer zona

especifica definida para arrumacdo destes produtos.

No que concerne a adequacdo da iluminacdo, constatou-se que s6 40% dispunham de
uma correcta iluminacdo, sendo que 60%, dispde de uma incorrecta iluminacdo; S617%
possuem uma adequada ventilacdo, sendo que 83% ou ndo dispdem de ventilacdo
adequada; 67% possuem sistemas de electrocusséo de insectos devidamente localizados,
sendo que 33% nao possuem qualquer sistema; 70% tém as portas de exterior de acesso
a zona de producéo devidamente fechadas ou vedadas, sendo que 30% néo dispdem de
qualquer proteccdo; 70% das instituicdes tém as superficies das bancas com os quais 0s
alimentos podem interagir lisas e adequadas, sendo que 30% dispdem de mesas de

apoio ou bancadas improéprias.

No atinente aos equipamentos, constatou-se que 77% das institui¢cdes sociais disponham

de uma correcta adequacdo da capacidade e rendimento dos mesmos, em relagdo ao

total de volume de producédo, sendo que 23% se encontra com uma ma adequacéo e

incoeréncia geral na projeccdo dos equipamentos (frio, pré-preparacdo, confeccdo e

manutencdo de loiga), em relagdo ao actual volume de producéo; 57% dispdem de uma
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correcta manutencao e limpeza geral dos equipamentos, sendo que os restantes 43%,
ndo dispdem de qualquer tipo de manutencdo; 77% dispdem de sistema de lavagem
automatica de loica, sendo que os restantes 23% apenas dispdem de um sistema de
lavagem manual, dentro do universo dos que dispdem, sé em 60% dos casos € que a
maquina funciona, sendo que nos restantes 40% ndo trabalha, pois s6 60% das
instituicbes possuem um sistema de manutencdo preventiva dos equipamentos, sendo
que as restantes 40% ndo dispdem de qualquer programa na actualidade; s6 60% das
instituicOes tém tabuas de corte em n° suficiente para a diversidade de operacGes de
producdo inerentes ao processo, sendo que as restantes 40% das instituices ndo
dispdem de um suficiente n°® das mesmas, mais se consta que apenas 40% tém funcoes
pré-determinadas para as tabuas, sendo que 60% ndo pré-determinam o uso das
mesmas; a grande maioria das instituicdes, 93% possui caixote de lixo com sistema de
activacdo da tampa ndo manual, sendo que s6 7% dispdem de caixotes de lixo
convencionais, mais se consta que 97% forram estes mesmos caixotes com sacos de

plastico para remocdo do lixo e 3% nao forra.

84



crat11:  Instalagbes e equipamentos
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Relativamente as questdes do grupo 3, Refrigeracdo e Congelacdo, verificou-se, de
acordo com o gréfico 9, resumo das ndo conformidades, apresentado supra, que apenas

32% da amostra estava conforme, estando a maioria, 68% em nao conformidade.

Olhando em pormenor, para as questdes que constituem este mesmo grupo, de acordo
com o grafico 12, verificou-se existirem apenas 57% das instituicdes a possuirem
termdmetros de facil leitura, sendo que 43% ndo 0s possuem, mais se acrescenta, que
apenas 13% dispdem destes mesmos termometros calibrados, sendo que a restante
maioria, 87%, ndo os calibram; s6 40% das instituicbes é que elaboram o correcto
registo diario das temperaturas dos equipamentos de frio, sendo que as restantes 60%
ndo o fazem ou ndo o fazem correcta e frequentemente; s6 43% das instituicdes
possuem uma correcta temperatura de manutencdo de alimentos congelados, sendo que
0s restantes 67% dispdem de incorrectas temperaturas de manutencdo de frio; s6 23%
das instituicOes dispdem de acgdes correctivas contempladas, sendo que a maioria, 77%,
ndo dispbem de qualquer accdo correctiva contemplada para caso de avaria do
equipamento de frio; s6 33% elaboram uma correcta separacdo em frio dos alimentos
crus e confeccionados, sendo que em 67%, ndo se verificou, uma correcta separacdo dos

mesmaos.

Mais se acrescenta que, ainda de acordo com o grafico n® 12, s6 30% € que acondiciona
correctamente os alimentos no frio, sendo que a maioria 70% pratica um incorrecto
acondicionamento dos alimentos no frio; apenas 23% das instituicbes praticam uma
correcta descongelagédo dos alimentos, sendo que a maioria, 77%, pratica uma incorrecta
descongelacdo; apenas 20% das instituicdes possuem uma célula de arrefecimento
répido/ abatedor de temperatura, que potencializa uma mais eficaz congelacdo dos
alimentos, sendo que a maioria, restantes 80% ndo possuem este equipamento ou outro

similar.
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craf.12: Refrigeragaoe congelacao
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Relativamente as questdes do grupo 4, Confec¢do e Embalamento para a Distribuicao,
verificou-se, de acordo com o gréafico 9, resumo das ndo conformidades, que apenas

23% da amostra estava conforme, estando os restantes 77% em ndo conformidade.

Olhando em pormenor, para as questdes que constituem este mesmo grupo, de acordo
com o gréafico 13, verificou-se existirem apenas 35% das instituicdes a realizarem uma
correcta lavagem e desinfeccdo das frutas e legumes de consumo cru, ou seja, todas
aquelas que ja ndo vdo sofrer nenhum tratamento térmico, sendo que 65% das
organizagOes realizam um insuficiente processo de lavagem e desinfeccdo; s6 30% das
instituicdes é que tém definido um binémio tempo/ temperatura para certos alimentos de
risco estandardizados, sendo que 70% ndo possui qualquer definicdo deste bindmio; os
mesmos valores mantém-se respectivamente 30% e 70%, no que diz respeito a
regularidade com que esse bindmio é comprovado; no entanto s6 um n° menor de
organizagles 27% é que tém o registo desse mesmo bindémio actualizado, sendo que
73% ndo possui qualquer registo de actualizacdo; no que diz respeito a accoes
correctivas em caso de desvio o n° volta a baixar, verificando-se que s6 23% das

instituicdes sociais as tém definidas sendo que 77%, ndo tem nada definido.
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Graf.13:  Confec¢aoe embalamento
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Verifica-se ainda de acordo com os graficos da figura 10, que todas as instituicdes da
amostra, 100%, optam por um sistema de embalagem para transporte unitéria, caixas de
plastico (embalagem priméria) introduzidas dentro de uma caixa termo (embalagem
secundaria), para o prato principal e sopa e outras embalagens plasticas, semi-
descartaveis, para salada e sobremesa, sendo o pdo e a fruta transportados em sacos de
plastico. Estas refeicbes, em relacdo ao método de distribuicdo diferida, no qual se
dissocia o local de producédo do local do consumo, que esta na base do servi¢o de apoio
domiciliario de refeigdes a idosos, constatou-se que 97% das instituicbes optam por um
sistema de servir e manter a refeicdo a quente até ao consumidor, verificando-se que
apenas 3% optam por um sistema Cook-Chill, cozinhar e arrefecer, distribuindo a
refeicdo a frio, reaquecendo-a no local, regenerando assim a refeicao.

Fig.10: Aglomerado de graficos relativos a embalagem e distribui¢do
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Relativamente as questdes do grupo 5, Boas Praticas, verificou-se, de acordo com o
gréafico 9, resumo das ndo conformidades, que 50% da amostra estava conforme estando
0s restantes 50% em ndo conformidade.

Olhando em pormenor, para as questdes que constituem este mesmo grupo, de acordo
com o grafico 14, verificou-se existirem apenas 23% das institui¢des a realizarem um
controlo na recepcdo dos produtos, sendo que a maioria 77% recepciona 0s produtos
(oferecidos/comprados), sem qualquer controlo; sé 23% das instituicfes dispde de um
sistema de rastreabilidade das matérias-primas, sendo que 77% ndo dispem de
qualquer sistema; 43% das organizagcdes possuem um plano de manutencdo e de
limpeza abrangente, sendo que a maioria 57% ndo possui qualquer plano, no entanto sé
23% cumprem com o plano, sendo que a maioria 77% demarca-se pelo incumprimento;
43% das organizaces tém identificadas as tarefas sujas e tarefas limpas e cumprem
respectivamente esta separacdo quer no espaco, quer no tempo, em momentos distintos,
sendo que a maioria 57% ndo tem qualquer identificacdo destas tarefas, verificando-se
misturas de diferentes operacdes unitarias distintas sem uma correcta separacdo quer no
espaco, quer no tempo; 23% das instituicGes tém uma correcta exposi¢do dos géneros
alimenticios, fazendo a manutencdo da temperaturas ao longo do seu armazenamento,
pré-preparacao, confeccdo e embalamento, sendo que a maioria 77% pratica uma
incorrecta exposicdo dos géneros alimenticios a temperaturas e locais incorrectos ao
longo de toda a cadeia de producdo; em relacdo ao uso de papel descartavel, verificou-
se que 87% das instituicdes o usavam para deferentes operagfes em substituicdo de
panos, no entanto, uma minoria, 13% das instituicbes optam por ndo usar papel
descartavel; 93% das instituicGes fazem uma correcta remoc¢édo do lixo para o exterior,
verificando-se que 7%, ndo o remove correctamente, pois o remove durante a producao,
ou ndo o remove ao fim da jornada de producdo, permanecendo este dentro das
instalacOes, para remoc¢do aquando lotado; 60% das instituicdes tém uma eficaz
proteccdo da loica e utensilios, sendo que 40%, arruma em local sem qualquer
proteccdo; 70% das instituicbes elabora um controlo da qualidade do 6leo, sendo que
30% néo elabora qualquer controlo; 73% das instituicdes elaboram diariamente a

recolha da amostra testemunho, sendo que 27% néo elabora qualquer recolha.
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Graf.14 Boas Praticas
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No que concerne, as questdes do grupo 6, Distribuicdo, constituido por trés grupos,
verificou-se, de acordo com o gréafico 9, resumo das ndo conformidades, que apenas
45% da mostra estava conforme, estando os restantes 55% em ndo conformidade.
Olhando em pormenor, para as questfes que constituem este mesmo grupo, de acordo
com o gréfico 15, verificou-se que:

Relativamente a embalagem 90% destas eram estanques, sendo somente 10% pouco
estanques; s6 3% das instituicGes sociais tinha um tempo de vida Util estabelecido para
as embalagens, sendo que 97% as usavam até estas estarem visivelmente deterioradas;
73% destas embalagens encontravam-se em bom estado de higiene, sendo que 27%
possuiam uma ma& higienizacdo; 93% das instituicbes tinham embalagens que
permitissem separar os diferentes alimentos refrigerados dos quentes, sendo que apenas
uma minoria 7% era detentora de embalagens que ndo permitiam a separacao.

No que respeita ao método e forma de distribuicdo que 87% das organizagdes optam por
distribuir o jantar juntamente com o almoco, sendo que s6 13% o fazem em momentos
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distintos, mais se verifica que s6 21% das organizagdes tem o cuidado de fazer uma
adequacdo dos alimentos para o fim-de-semana, sendo que a maioria 79%, ndo faz
qualquer tipo de adequacdo; 27% das instituigdes elaboram um controlo da temperatura
dos alimentos ao longo da distribuicdo, sendo que a maioria, 77% néo elabora qualquer
controlo; s6 37% das instituicdes tém accdes correctivas, para desvios na distribuicédo e
63% ndo tem definidas accbes correctivas, no entanto s6 23% é que tém essas acgdes

correctivas devidamente documentadas, sendo que 77% néo tém nada documentado.

Verificou-se ainda que s6 21% das organizacGes possuem viaturas adequadas ao
transporte de refeicdes, sendo que 79% possui viaturas comuns que as utiliza para
transportar alimentos; mais se constatou que s6 28% das viaturas é que eram Unica e
exclusivamente usadas para transportar refeicdes, sendo que 72% das organizacOes
utilizam as viaturas no transporte de refeicdes e outros géneros nao alimenticios; s
41% das carrinhas apresentavam uma boa manutencéo e limpeza, sendo que a maioria
59% se regia no seu interior por insuficientes condi¢fes de manutencdo e limpeza; s6
28% das instituicdes possuem um plano de manutencéo e limpeza do interior da viatura,
sendo que 72% nao possui qualquer plano; s6 em 59% das carrinhas se verificou uma
correcta arrumacdo das refeicdes, sendo que em 41% das carrinhas se constatou uma
precaria arrumacgdo, o que dificulta uma correcta associacdo das iguarias aos
destinatarios, pois s6 em 70% dos casos era positivo, sendo que em 30% era negativo,

ou seja, ndo se verificava uma correcta atribuicdo da refeicdo ao destinatario.
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No que concerne as questdes do grupo 7, Percepcao do Utente, no respeitante a amostra

em estudo, verificou-se o seguinte:

Fig.11: Aglomerado de graficos da caracterizacdo do utente
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Os utentes ttm em média 79 anos, existindo uma maior procura 77%, por parte da
populacdo do sexo feminino, que apresenta uma maior esperanca média de vida e
apenas 23% da procura por parte de individuos do sexo masculino. Em relacéo ao nivel
de escolaridade, a grande maioria 55% possui somente a 42 classe, sendo que 17%
possui 0 antigo ciclo preparatorio, actual 6° ano, 5% possui o actual 9° ano, 10%, o
actual 12° ano e os restantes 17% detentores de um curso superior, constatando-se que a
grande maioria sdo utentes de baixo nivel de escolaridade. No que se refere ao indice de
rendimento médio mensal, verifica-se que 33% sobrevive com menos de 250 euros por
més, sendo que a grande maioria 40% dispde de um rendimento superior a 250 euros
mas inferior a 500 euros por més, apenas 7% estdo situados num intervalo de
rendimento entre 500 e os 1000 euros por més e 20% dispde de mais de 1000 euros por

més, ou seja possuem um maior poder de compra (Ver figura 11).

Fig.12: Aglomerado de gréficos relativo as praticas pessoais
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No que diz respeito a alguns conhecimentos gerais, de acordo com a figura 12, s6 27%
dos idosos tém a percepgdo que a temperatura da comida pode influenciar a sua
conservacao e a saude do comensal, sendo que a maioria 78% ndo faz uma associagao
directa; 27% dos idosos afirmam ja terem sentido mal ap6s o consumo de uma refeicédo
proveniente do servico de apoio domiciliario, sendo que destes 57% assumem ter sido
proveniente do consumo da refeicdo do fim-de-semana, que se pode correlacionar com
diferentes factores: um primeiro, devido ao facto de s6 77% dos idosos assumirem ter
condicdes para refrigerar os alimentos em casa, sendo que 23% assume ndo possuir
condic¢des; um segundo devido ao facto de s6 69% terem capacidade ou forma de
reaquecer convenientemente a refeicdo em casa, sendo que 31% assume néo dispor de
condicGes; um terceiro devido aos diferentes métodos de consumo da refeicdo pois so
17% consome a refeicdo de imediato, sendo que 83% vai doseando 0 seu consumo ao
longo do dia; um quarto factor que se refere a propria préatica de conservacao diaria da
refeicdo, pois 70%, por motivos diversos que vdo desde a facilidade de acesso a
refeicdo, a facilidade de ndo terem de reaquecer, a textura e sabor da refeicdo, entre

outros deixam a comida a temperatura ambiente, sendo que s6 30% refrigera a refeicéo.

Um minimo grupo 7% dos idosos assume encontrar frequentemente objectos/ corpos
estranhos, na refeicdo, sendo que 45% assume ser pouco frequente e 47% diz nunca ter
acontecido. No respeitante as reclamacfes 73% assume ja ter reclamado por causa da
refeicdo proveniente do SAD, sendo os motivos das reclamacgdes 0os mais diversos, no
entanto a maioria, 55% assume ter reclamado pelo facto de a quantidade de comida
servida ser insuficiente, 30% reclamou pelo facto de a comida ndo ser
gastronomicamente atractiva, ou seja que o menu € repetitivo, a comida mal
confeccionada, sem sabor, alimentos mal cozinhados e de textura rija, 12% assume ja
ter reclamado por causa da inadequacdo da temperatura a que consomem a refeicdo e
3% assumem ter reclamado por falta de condic6es de higiene gerais da refeigéo.

Fig.13: Aglomerado de gréficos relativo ao consumo do utente
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De acordo com a figura 13, no que respeita as refeices consumidas diariamente, a
maior parte dos idosos, 57% usufrui Gnica e exclusivamente do almogo, sendo que 43%
usufrui do almogo e do jantar. No que respeita ao consumo semanal da refeigdo 27%
dos idosos usufruem regularmente do SAD de refeicbes somente de segunda a sexta,
sendo que a maior parte dos idosos 60% usufrui deste mesmo servico de 22 a Sabado e
sO 13% usufrui todos os dias. No atinente ao nivel de dependéncia do SAD de refeigdes
a maioria dos idosos 57% assume ser muito dependente, enquanto 23% se consideram
somente dependente e os restantes idosos que usufrui do SAD de refeicbes, 20%
consideram-se independentes, usufruindo deste mesmo servico por comodidade.
Quando se questiona 0s idosos, se gostariam de experimentar outro servico a0 mesmo
preco 83% dizem que sim e s6 17% diz que ndo, o que pode indicador que existem um
grande n° de idosos que ndo estao fidelizados as refei¢cbes provenientes do SAD levado
a cabo pelas instituicbes sociais. Em relacdo a satisfacdo dos utentes, de acordo com o
graficol6, no qual estdo contemplados 5 atributos relativos a higiene dos recipientes,
higiene das refeicdes, qualidade das refei¢cOes e satisfacdo com o servico, classificado
em quatro niveis de intensidade o muito insatisfeito, insatisfeito, satisfeito e muito

satisfeito, verificou-se o seguinte:

No que concerne ao primeiro atributo, nivel de satisfacdo com a higiene dos recipientes,
6% dos utentes encontravam-se muito insatisfeitos, 67% encontrava-se insatisfeitos,
20% encontravam-se Satisfeitos e 7% se encontravam muito satisfeitos. Constatando-se
um balanco desfavoravel, uma vez que o indice de satisfacdo deste atributo tende mais

para o lado negativo do que para o positivo.

Relativamente ao segundo atributo, nivel de satisfagdo com a higiene das refeigdes,
verifica-se que 13% dos utentes encontrava-se muito insatisfeitos, 27% encontravam-se
insatisfeitos, 47% encontravam-se satisfeitos e 13% encontravam-se muito satisfeitos.
Constatando-se um balango favoravel, uma vez que o indice de satisfacdo deste atributo

tende mais para o lado positivo do que para o negativo.
Em relacdo ao terceiro atributo, nivel de satisfacdo com a qualidade das refeicdes,
verifica-se que 17% dos utentes encontram-se muito insatisfeitos, 67% encontram-se

insatisfeitos, 13% encontram-se satisfeitos e 3% encontram-se muito satisfeitos.
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Constatando-se um balanco desfavoravel, uma vez que o indice de satisfacdo deste

atributo tende mais para o lado negativo do que para o positivo.

Relativamente ao quarto e ultimo atributo, nivel de satisfacdo com o servico, verifica-se
que 7% dos utentes encontrava-se muito insatisfeitos, 20% encontravam-se insatisfeitos,
50% encontravam-se satisfeitos e 23% encontravam-se muito satisfeitos. Constatando-
se um balanco favoravel, uma vez que o indice de satisfacdo deste atributo tende mais

para o lado positivo do que para 0 negativo.

Graf.16: Indice de Satisfacdo dos Utentes
M [uito Insatisfeito M |nsatisfeito Satisfeito W Muito satisfaito
Mivel de satisfacdo com a higiene dos recipientes 20% .
MNivel de satisfacio com a higiene das refeigies 47% -
MNivel de satisfacio com a qualidade das refeicies 13% I
Mivel Satisfacio do sarvige 50% _

Tendo em conta a descri¢do geral dos resultados da amostra, descrever-se-a4 de forma
correlacionada as condic¢des higio-sanitarias e respectiva classificacdo do risco, tendo
em conta a divisdo anteriormente apresentada, no que respeita a tipologia de instituicao,

dimensdo da instituicédo e localiza¢do da instituicao.

3.1.2 Resultados das tipologias das instituicoes

Graf.17:  Grafico resumo e comparativo, das ndo conformidades, tendo em conta a tipologia de
instituicdo social
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Tendo em conta as tipologias de instituicdes que constam na amostra, de acordo com o
grafico 17 - resumo comparativo das ndo conformidades, constituido por 3 grupos de
instituicOes: Misericordias, Centros Paroquiais e IPSS e por 6 grupos de atributos: grupo
1- Formacdo, saude, seguranca e do pessoal; grupo 2 — Instalacdes e equipamentos;
grupo 3- Refrigeracdo e congelacdo; grupo 4 — Confeccdo e embalamento; grupo 5 —
Boas préticas e grupo 6 Distribuicgdo, classificados em dois niveis ou positivo — sim, ou

negativo — ndo, verificou-se o seguinte:

Relativamente ao primeiro atributo, formacdo, salde e seguranca do pessoal, as
Misericordias apresentam 70% dos resultados positivos, apresentando-se 0s restantes
30% em ndo conformidade; os Centros Paroquiais apresentam 49% dos resultados
positivos, apresentando-se o0s restantes 51% em ndo conformidade e as IPSS,
apresentam 47% dos resultados positivos, apresentando-se o0s restantes 53% em néo
conformidade.

No que concerne ao segundo atributo, instalacbes e equipamentos, as Misericordias
apresentam 51% dos resultados positivos, apresentando-se o0s restantes 49% em néo
conformidade; os Centros Paroquiais apresentam 46% dos resultados positivos,
apresentando-se 0s restantes 54% em nao conformidade e as IPSS, apresentam 46% dos

resultados positivos, apresentando-se os restantes 54% em ndo conformidade.

No atinente ao terceiro atributo, refrigeracdo e congelacéo, as Misericordias apresentam
51% dos resultados positivos, apresentando-se os restantes 49% em ndo conformidade;
0s Centros Paroquiais apresentam 26% dos resultados positivos, apresentando-se 0s
restantes 74% em ndo conformidade e as IPSS, apresentam 22% dos resultados

positivos, apresentando-se os restantes 78% em ndo conformidade.

No que respeita ao quarto atributo, confeccdo e embalamento, as Misericordias
apresentam 47% dos resultados positivos, apresentando-se os restantes 53% em néo
conformidade; os Centros Paroquiais apresentam 18% dos resultados positivos,
apresentando-se os restantes 82% em nao conformidade e as IPSS, apresentam 18% dos

resultados positivos, apresentando-se os restantes 82% em ndo conformidade.
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Relativamente ao quinto atributo, boas praticas, as Misericordias apresentam 70% dos
resultados positivos, apresentando-se o0s restantes 30% em ndo conformidade; os
Centros Paroquiais apresentam 41% dos resultados positivos, apresentando-se 0s
restantes 59% em ndo conformidade e as IPSS, apresentam 45% dos resultados

positivos, apresentando-se os restantes 55% em ndo conformidade.

No que concerne ao sexto e Ultimo atributo, Distribuicdo, as Misericordias apresentam
66% dos resultados positivos, apresentando-se os restantes 34% em ndo conformidade;
os Centros Paroquiais apresentam 43% dos resultados positivos, apresentando-se 0s
restantes 57% em ndo conformidade e as IPSS, apresentam 44% dos resultados
positivos, apresentando-se os restantes 56% em ndo conformidade.

Sendo, a classificacao, de acordo com o graficol8, relativo a tipologia das instituicoes,
que teve por base a média dos atributos em estudo, a seguinte: em primeiro lugar as
Misericordias, pois sdo as que apresentam maior taxa méedia de conformidade de 59% e
a menor taxa média de ndo conformidade de 41% e em situacdo de empate as IPSS e 0s
Centros paroquiais apresentando ambos uma taxa média de conformidade de 37%,

sendo a taxa média de ndo conformidade de 63%.

Graf.18: Classificacdo da tinoloaia das Instituices
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3.1.3 Resultados da dimenséo das instituicdes

Graf.19 Caracterizacdo das instituic6es face a dimenséao
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Tendo em conta a dimensdo das instituicbes que constam na amostra, de acordo com o
grafico 19 — caracterizagdo das instituicGes face a dimensdo, constituido por 2 grupos
relativos a dimensdo: as grandes instituicdes e as pequenas instituicdes e por 6 grupos
de atributos: grupo 1- Formacao, saude, seguranca e do pessoal; grupo 2 — Instalacdes e
equipamentos; grupo 3- Refrigeracdo e congelacdo; grupo 4 — Confeccdo e
embalamento; grupo 5 — Boas préaticas e grupo 6 Distribuicdo, classificados em dois

niveis ou positivo — sim, ou negativo — ndo, verificou-se o seguinte:

Relativamente ao primeiro atributo, formacgdo, salde e seguranca do pessoal, as
instituicbes de grande dimensdo apresentam 83% dos resultados positivos,
apresentando-se 0s restantes 17% em ndo conformidade e as instituicbes de pequena
dimenséo, apresentam 56% dos resultados positivos, apresentando-se os restantes 44%

em ndo conformidade.

No que concerne ao segundo atributo, instalacbes e equipamentos, as instituicbes de

grande dimensé&o apresentam 74% dos resultados positivos, apresentando-se os restantes
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26% em nao conformidade e as instituicdes de pequena dimensdo, apresentam 67% dos

resultados positivos, apresentando-se os restantes 33% em né&o conformidade.

Relativamente ao terceiro atributo, refrigeracdo e congelacéo, as instituicbes de grande
dimensdo apresentam 53% dos resultados positivos, apresentando-se os restantes 47%
em ndo conformidade e as instituicbes de pequena dimensdo, apresentam 38% dos
resultados positivos, apresentando-se os restantes 62% em n&o conformidade.

No respeitante ao quarto atributo, confeccdo e embalamento, as instituicdes de grande
dimensdo apresentam 48% dos resultados positivos, apresentando-se os restantes 53%
em ndo conformidade e as instituicbes de pequena dimensdo, apresentam 30% dos

resultados positivos, apresentando-se os restantes 70% em ndo conformidade.

No atinente ao quinto atributo, boas préaticas, as instituices de grande dimensdo
apresentam 68% dos resultados positivos, apresentando-se 0s restantes 32% em néo
conformidade e as instituicfes de pequena dimensédo, apresentam 59% dos resultados

positivos, apresentando-se os restantes 41% em ndo conformidade.

Em relacdo ao sexto e Gltimo atributo, distribuicdo, as instituicbes de grande dimenséo
apresentam 63% dos resultados positivos, apresentando-se os restantes 37% em néo
conformidade e as instituicfes de pequena dimensdo, apresentam 52% dos resultados

positivos, apresentando-se os restantes 48% em ndo conformidade.

Sendo, a classificacdo, de acordo com o grafico 20, relativo a dimensao das instituicoes,
que teve por base a média dos atributos em estudo, a seguinte: em primeiro lugar as
instituicOes de grande dimensdo pois sdo as que apresentam maior taxa media de
conformidade de 65% e a menor taxa média de ndo conformidade de 35%; em segundo
e ultimo lugar as instituicdes de pequena dimensdo pois sdo as que apresentam menor
taxa média de conformidade de 50%, sendo a taxa de ndo conformidade igualmente de
50%.
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Graf.20: -~ Classificacdo da dimens&o das Instituicdes
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3.1.4 Resultados da localizacéo das instituicoes
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Tendo em conta a localizagao das instituicbes que constam na amostra, de acordo com o
grafico 21 — caracterizacdo das instituicGes face a localizacdo, constituido por 3 grupos
de zonas: zona I- Centro da Cidade de Lisboa, zona Il - Periferia e zona Il1- Arredores
da periferia e por 6 grupos de atributos: grupo 1- Formacdo, saude, seguranca e do
pessoal; grupo 2 — InstalacGes e equipamentos; grupo 3- Refrigeracdo e congelacéo;
grupo 4 — Confeccdo e embalamento; grupo 5 — Boas praticas e grupo 6 Distribuicdo,
classificados em dois niveis ou positivo — sim, ou negativo — ndo, verificou-se o

seguinte:

Relativamente ao primeiro atributo, formacdo, salide e seguranca do pessoal, as
instituicbes provenientes da zona I- Centro da cidade de Lisboa apresentam 40% dos
resultados positivos, apresentando-se o0s restantes 60% em ndo conformidade; as
instituicOes provenientes da zona Il — Periferia, apresentam 61% dos resultados
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positivos, apresentando-se 0s restantes 39% em ndo conformidade e as Instituicdes
provenientes da zona Il — Arredores da periferia, apresentam 57% dos resultados
positivos, apresentando-se os restantes 43% em ndo conformidade.

No atinente ao segundo atributo, instalacbes e equipamentos, as instituicbes
provenientes da zona I- Centro da cidade de Lisboa apresentam 44% dos resultados
positivos, apresentando-se 0s restantes 56% em ndo conformidade; as institui¢coes
provenientes da zona Il — Periferia, apresentam 63% dos resultados positivos,
apresentando-se o0s restantes 37% em ndo conformidade e as Instituicbes provenientes
da zona Il — Arredores da periferia, apresentam 57% dos resultados positivos,
apresentando-se os restantes 43% em ndo conformidade.

Em relacdo ao terceiro atributo, refrigeracdo e congelacao, as instituicdes provenientes
da zona I- Centro da cidade de Lisboa apresentam 23% dos resultados positivos,
apresentando-se 0s restantes 77% em ndo conformidade; as instituicbes provenientes da
zona Il — Periferia, apresentam 44% dos resultados positivos, apresentando-se 0s
restantes 56% em ndo conformidade e as InstituicGes provenientes da zona Il —
Arredores da periferia, apresentam 23% dos resultados positivos, apresentando-se 0s
restantes 77% em n&o conformidade.

No respeitante ao quarto atributo, confeccdo e embalamento, as instituicdes
provenientes da zona I- Centro da cidade de Lisboa apresentam 20% dos resultados
positivos, apresentando-se 0s restantes 80% em ndo conformidade; as instituicOes
provenientes da zona Il — Periferia, apresentam 40% dos resultados positivos,
apresentando-se os restantes 60% em ndo conformidade e as Instituigdes provenientes
da zona Il — Arredores da periferia, apresentam 18% dos resultados positivos,

apresentando-se os restantes 83% em ndo conformidade.

Relativamente ao quinto atributo, boas praticas, as instituicdes provenientes da zona I-
Centro da cidade de Lisboa apresentam 45% dos resultados positivos, apresentando-se
0s restantes 55% em n&o conformidade; as instituigdes provenientes da zona Il —
Periferia, apresentam 52% dos resultados positivos, apresentando-se 0s restantes 48%

em ndo conformidade e as Institui¢cGes provenientes da zona 111 — Arredores da periferia,
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apresentam 51% dos resultados positivos, apresentando-se os restantes 49% em néo

conformidade.

No atinente ao sexto e ultimo atributo, distribuicdo, as instituicdes provenientes da zona
I- Centro da cidade de Lisboa apresentam 46% dos resultados positivos, apresentando-
se 0s restantes 54% em ndo conformidade; as instituicbes provenientes da zona Il —
Periferia, apresentam 53% dos resultados positivos, apresentando-se 0s restantes 47%
em ndo conformidade e as Instituicdes provenientes da zona 111 — Arredores da periferia,
apresentam 47% dos resultados positivos, apresentando-se os restantes 53% em néo

conformidade.

Sendo, a classificacdo, de acordo com o grafico abaixo apresentado, relativo a
localizagdo das instituicGes, que teve por base a média dos atributos em estudo, a
seguinte: em primeiro lugar as instituicdes da zona Il — Periferia de Lisboa, pois sdo as
que apresentam maior taxa média de conformidade de 55% e a menor taxa média de ndo
conformidade de 48%; em segundo as instituicdes da zona Il — Arredores da periferia
pois sdo as que apresentam a segunda maior taxa média de conformidade de 42%, sendo
a taxa de ndo conformidade de 58% e em terceiro e Ultimo lugar, as institui¢ces da zona
I — Centro de Lisboa, pois sdo as que apresentam uma menor taxa média de

conformidade de 36%, sendo a taxa média de ndo conformidade de 64%.

Graf.22:  Classificacdo da localizacdo das Instituices
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Capitulo 3.2 — Discussao dos Resultados

Dado a especificidade da area de SAD e a escassez de estudos objectivos, sobre a

avaliacdo das condicdes relativas a seguranca alimentar, sector em grande expansao em

Portugal, procedeu-se a discussdo valorizando a analise comparativa. Nesta perspectiva

e atendendo as suas caracteristicas, privilegiou-se um conjunto de estudos, com

publicos-alvo, com especificidades marcadas, tal como o presente estudo e que tém um

denominador comum - a restauracdo colectiva - quer em entidades publicas, quer em

entidades privadas, de forma a melhor caracterizar analogicamente o perfil distintivo e

singular do SAD de refeicdes a idosos, em Lisboa e Vale do Tejo.

Fig 14: Condicdes Higio-sanitarias em Diversos Estudos
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Ao descrever-se e analisar as condi¢Ges higio-sanitarias do servico de apoio
domiciliario de refeicdes em Lisboa e Vale do Tejo, operacionalizado, pelas instituicdes
sociais, constata-se que este sector de actividade econémica e social sofre de inUmeras
caréncias basicas em todos os aspectos analisados, nos seguintes atributos: a formacao,
salde e seguranca do pessoal; instalacGes e equipamentos; refrigeracdo e conservagéo;
confec¢do e embalamento; boas praticas e distribuicdo. No entanto, a0 comparar-se 0s
resultados obtidos, com os resultados estatisticos de outros autores da &rea da
restauracdo, na especialidade das condi¢6es higio-sanitarias, cujos resultados estatisticos
foram reconvertidos e reagrupados de acordo com os atributos base, para permitir uma
melhor comparacéo, verifica-se, de acordo com o grafico n® 23, apresentado supra, o

seguinte:

3.2.1 Formacdo salude e seguranca
Relativamente ao primeiro atributo, formacéo, saude e seguranca do pessoal, de acordo
com o grafico 23 (comparacdo das condicBes higio-sanitarias no sector alimentar -
restauracdo), o presente estudo apresenta 56% da amostra, em conformidade e 44% em
ndo conformidade; no entanto, ao comparar-se com 0 mesmo atributo, num outro estudo
relativo a avaliacéo das condicOes higio-sanitarias em refeitorios do Exército Portugués,
de Silva. P (2009), este apresenta 28% de conformidades e 72% de ndo conformidades;
ao comparar-se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo a avaliacdo das condicdes
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higio-sanitarias no caetering em eventos, de Silva. L (2009), este apresenta 66% de
conformidade e 34% de ndo conformidade; ao se comparar 0 mesmo atributo, num
outro estudo relativo as condi¢des higio-sanitarias nos refeitorios das instituicGes da
terceira idade, de Monteiro (2002), este apresenta 52% de conformidade e 48% de nao
conformidade; ao comparar-se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo as
condicBes higio-sanitarias nos estabelecimentos de restauracdo e bebidas no Concelho
de Ourém, de Lopes (2005), este apresenta 43% de conformidade e 57% de ndo
conformidade; por fim, ao comparar-se 0 mesmo atributo, num altimo estudo relativo as
condi¢des higio-sanitarias em unidades de restauracdo escolares em Portugal, de

Guilherme (2006), este apresenta 74% de conformidade e 26% de ndo conformidade.

Tendo em conta as especificidades dos elementos que compdem a natureza deste
agregado, formacdo, salde e seguranca, verificou-se uma falta significativa de
formacdo, de 70%, ligada a higiene, seguranca e qualidade, no sector alimentar,
independentemente dos niveis hierarquicos que compdem a organizacdo. Os directores
institucionais sdo na sua maioria pessoas com formacdes em areas religiosas, 56%,
sociais, 44% entre outras afins, ndo dispondo, a grande maioria, 83%, de formacao base
que lhes transmita uma maior sensibilidade e know-how para superintender e orientar a
actividade, com um correcto planeamento sustentavel, em matérias de qualidade e
higiene alimentar. Os trabalhadores, técnicos operacionais e voluntarios, estes que
constituem 33% dos recursos humanos, embora disponham de uma forte vocacéo e
sensibilidade para lidar com a populagédo idosa, sofrem de uma grande caréncia
significativa de formacdo em higiene e seguranca alimentar, colocando, por vezes, em
risco, a salde publica, pelo assumir de atitudes e comportamentos operacionais
perigosos, irreflectidos e até negligentes ao longo da cadeia de producéo.
Correlacionando a formacéo dos operacionais, no SAD de refei¢des a idosos em Lisboa
e Vale do Tejo, com a formacéo certificada na area da higiene pessoal na restauracdo
hoteleira, de acordo com Brandé&o (2005), 74% dos colaboradores apresentam formagéo,
no entanto, no caso do caetering em eventos, segundo Brito (2006) a auséncia de
formacdo por parte dos colaboradores operacionais ¢ um dos principais problemas,
nomeadamente na sub-contratacdo frequente de trabalhadores externos, situacdo, em
termos de rotatividade de pessoal, que se assemelha, grosso modo, aos voluntarios nas

instituicBes sociais, uma vez que tém um elo de ligacdo ténue e precario dentro das
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organizac0es, tal como ja referido por Bernardo (2006), o qual sugere a criacdo de um

modelo de formacéo estatal para operacionais e voluntarios de organizagdes sociais.

Sendo, a classificacdo geral, de acordo com o grafico 24, relativo ao atributo formacéo,
higiene e saude, que teve por base a média das variaveis reagrupadas dos diferentes
estudos, a seguinte: em primeiro lugar as unidades de restauracao escolares, pois sdo as
que apresentam maior taxa média de conformidade e a menor taxa média de nédo
conformidade; em segundo, a restauracdo do caetering em eventos; em terceiro, 0
servico de apoio domiciliario de refeicbes a idosos em Lisboa e Vale do Tejo, que
constitui o foco deste estudo; em quarto, os refeitérios das instituicdes da 32 idade; em
quinto, os estabelecimentos de restauracdo e bebidas do concelho de Ourém e por sexto,

os refeitorios do exército Portugués.

Esta comparacdo evidencia que apesar das institui¢cbes sociais disporem de uma grande

caréncia em matéria de formacdo dos seus colaboradores e disporem ainda de fracas
condicdes operacionais em termos de higiene e seguranca no trabalho, quando
comparada com outras areas da restauracdo, situa-se entre os melhores no atinente a
estas matérias. Segundo Sangole (2002), citado por Silva L. (2009), ha uma relacao
entre a baixa literacia e a falta de higiene pessoal. No entanto, no presente estudo a
problematica prende-se, sobretudo, com o facto de haver uma grande falta de
consciencializacdo dos colaboradores, independentemente diferentes niveis hierarquicos
que ocupem nas instituicdes, sobre os perigos associados a comportamentos errados, tal
como uma falta de disciplina e rigor.

Esta falta de atencdo demonstrada € bem visivel e agravada com a pouca e ineficaz
formagéo. Toda esta situacdo potencializa possiveis situacdes de risco, com aumento de
contaminagdes cruzadas e consequentemente aumento para niveis inaceitaveis de
diferentes perigos em alimentos, reflectindo-se directamente na higiene e seguranca

alimentar das refei¢fes produzidas, bem como na satde do comensal.
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Graf.24: - Formacao higiene e saude
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3.2.2 InstalagOes e equipamentos
Relativamente ao segundo atributo, instalagdes e equipamentos, de acordo com o
grafico 23 (comparacdo das condicBes higio-sanitarias no sector alimentar -
restauracdo), o presente estudo apresenta 59% da amostra, em conformidade e 41% em
ndo conformidade; no entanto, a0 comprar-se com 0 mesmo atributo, num outro estudo
relativo a avaliacdo das condi¢bes higio-sanitarias em refeitorios do exército portugués,
de Silva. P (2009), este apresenta 41% de conformidades e 59% de ndo conformidades;
ao comparar-se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo a avaliacdo das condi¢des
higio-sanitarias no caetering em eventos, de Silva. L (2009), este apresenta 82% de
conformidade e 18% de ndo conformidade; ao comparar-se 0 mesmo atributo, num
outro estudo relativo as condi¢des higio-sanitarias nos refeitorios das instituicdes da
terceira idade, de Monteiro (2002), este apresenta 65% de conformidade e 35% de nao
conformidade; ao comparar-se 0 mesmo atributo, ainda num outro estudo relativo as
condicGes higio-sanitérias nos estabelecimentos de restauragéo e bebidas no concelho de
Ourém, de Lopes (2005), este apresenta 76% de conformidade e 24% de ndo
conformidade; por fim, ao comparar-se 0 mesmo atributo, num ultimo estudo relativo as
condi¢Bes higio-sanitarias em unidades de restauracdo escolares em Portugal, de

Guilherme (2006), este apresenta 80% de conformidade e 20% de ndo conformidade.

Tendo em conta as especificidades dos elementos que compdem a natureza deste
agregado, instalacOes e equipamentos, constata-se que as instituicbes sociais, na sua
maioria, dispunham de algumas condi¢des base de funcionamento, porém, estas, séo

insuficientes, devido a forte pressdo da exigente legislacdo actual e também ao
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excessivo uso e débil estado de manutencdo das mesmas ao longo dos anos, com um
défice de 43%, que ao ser comparado com o défice de 17% da restauracdo hoteleira
(Brand&o, 2005), verifica-se a necessidade de se intervir pré-activamente nesta area,
situacdo paralela a esta intervencionada pelo Estado Espanhol, o qual, segundo
IMSERSO (2004), forneceu incentivos, sobre a forma de subsidios as instituicdes
sociais que requalificassem as zonas de producao de refei¢des sociais, uma vez que 22%
das reclamacOes efectuadas pelos utentes destes servicos eram relativas a falta de

condicdes de higiene das refeicdes, provenientes de instituicdes anquilosadas.

Sendo, a classificacéo geral, de acordo com o grafico 25, relativo ao atributo instalagdes
e equipamentos, que teve por base a média das varidveis reagrupadas dos diferentes
estudos, a seguinte: em primeiro lugar, as unidades de restauracdo escolar, pois sdo as
que apresentam maior taxa média de conformidade e a menor taxa média de ndo
conformidade; em segundo, a restauracdo do caetering em eventos; em terceiro, 0S
estabelecimentos de restauracdo e bebidas do concelho de Ourém; em quarto, oS
refeitérios das instituicdes da 3% idade; em quinto, o servigo de apoio domiciliario de
refeices a idosos em Lisboa e Vale do Tejo, que constitui o foco deste estudo e por
sexto, os refeitorios do exército Portugués. Esta comparacdo evidencia que as
instituicbes sociais dispem de uma grande caréncia no referente as instalagdes e
equipamentos e quando comparada com outras areas da restauracdo, situa-se entre 0s
piores no atinente a estas matérias. O que, segundo Veiros (2009) as condicdes do
ambiente de trabalho e as instalacfes interferem directamente com a qualidade do
servico apresentado, com a seguranca alimentar, tendo também forte influéncia na satde

e higiene dos manipuladores.

Graf.25: InstalagOes e equipamentos
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3.2.3 Refrigeragéo e congelacao

No atinente ao terceiro atributo, refrigeracdo e congelacdo, de acordo com o grafico 23
(comparacdo das condigcdes higio-sanitarias no sector alimentar - restauracdo), o
presente estudo apresenta 32% da amostra, em conformidade e 68% em nédo
conformidade; no entanto, ao comprar-se com 0 mesmo atributo, num outro estudo
relativo a avaliacdo das condi¢cdes higio-sanitarias em refeitorios do exército portugués,
de Silva. P (2009), este apresenta 62% de conformidades e 38% de ndo conformidades;
ao comparar-se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo a avaliacdo das condicdes
higio-sanitarias no caetering em eventos, de Silva. L (2009), este apresenta 62% de
conformidade e 38% de ndo conformidade; ao comparar-se 0 mesmo atributo, num
outro estudo relativo as condi¢des higio-sanitarias nos refeitorios das instituicdes da
terceira idade, de Monteiro (2002), este apresenta 41% de conformidade e 59% de ndo
conformidade; ao comparar-se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo as
condicdes higio-sanitarias nos estabelecimentos de restauracdo e bebidas no concelho de
Ourém, de Lopes (2005), este apresenta 82% de conformidade e 19% de nao
conformidade; por fim, ao comparar-se 0 mesmo atributo, num altimo estudo relativo as
condigBes higio-sanitarias em unidades de restauracdo escolar em Portugal, de

Guilherme (2006), este apresenta 65% de conformidade e 35% de ndo conformidade.

Relativamente as especificidades dos elementos que compdem a natureza deste
agregado, refrigeracdo e congelacdo, constata-se que, a maioria das instituicbes sociais
dispunham de mas condicBGes de manutencao da cadeia de frio dos alimentos, 57%, bem
como de més préaticas de conservacdo de ingredientes e matérias-primas que lhes sdo
cedidas, 70%. Com o intuito de aumentar a disponibilidade alimentar, tentando
aumentar o tempo de vida util dos produtos, algumas instituicbes recorrem a préaticas de
congelagdo artesanal, 89%, com mas condigdes de conservacdo dos géneros
alimenticios, 67%, perdendo-se, muitas vezes, a rastreabilidade dos produtos, 77%, bem
como a nogdo do tempo de armazenagem em congelamento, associado a uma ineficiente
rotacdo de stock 70%, afectando a qualidade sensorial, através da promocdo de
alteracdes indesejaveis, nas caracteristicas organolépticas das matérias-primas,
originando iguarias de fraca atractividade e podendo colocar em risco a seguranca
alimentar dos consumidores, comprometendo a salide publica.
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Ao ser comparado os indices no déefice de limpeza e manutencdo dos equipamentos de
frio das instituices sociais que prestam SAD de refei¢cOes a idosos 75%, com 0s da
restauracdo hoteleira 16,7% (Brand&o, 2005), constata-se que, por maioria de razéo,
uma vez que o SAD disponibiliza refeicdes a grupos de risco, nomeadamente idosos,
deveria ter condi¢cdes muito proximas ou melhores as deste sector da restauracao, pelo
que urge a necessidade de se melhorar as condicdes de refrigeracdo, neste sector de
actividade, tal como também é defendido e apontado como modelo boas préticas do
SAD por Vicente (2008).

Sendo, a classificacdo geral, de acordo com o grafico 26, relativo ao atributo
refrigeracdo e congelacdo, que teve por base a média das varidveis reagrupadas dos
diferentes estudos, a seguinte: em primeiro lugar os estabelecimentos de restauracao e
bebidas do concelho de Ourém, pois sdo as que apresentam maior taxa média de
conformidade e a menor taxa média de ndo conformidade; em segundo e terceiro, a
restauracdo do caetering em eventos e os refeitorios do Exército portugués; em quarto,
os refeitdrios escolares; em quinto, os refeitdrios das instituicdes da 32 idade e por sexto,
o0 servico de apoio domiciliario de refeicbes a idosos em Lisboa e Vale do Tejo, que

constitui o foco deste estudo.

Esta comparacdo evidencia que as instituicGes sociais dispdem de uma grande caréncia
no referente a capacidade de refrigeracdo e de congelacdo, bem como nas suas préaticas
de conservacdo das matérias-primas, indo por vezes contra as especificaches de
conservacao de alguns produtos. Quando comparada com outras areas da restauracao,
situa-se no pior lugar no atinente a estas matérias, o que interfere directamente na
qualidade e seguranca alimentar das iguarias confeccionadas, servidas e consumidas
pelos utentes idosos, que constituem um grupo de risco atendendo a sua debilidade,

podendo originar problemas de saude publica.
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Graf.26: Refrigeracao e congelagao
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3.2.4 Confecgéo

Relativamente ao quarto atributo, confeccdo, de acordo com o grafico 23 (comparacao
das condigdes higio-sanitarias no sector alimentar - restauracdo), o presente estudo
apresenta 27% da amostra, em conformidade e 77% em ndo conformidade; no entanto,
ao comprar-se com o0 mesmo atributo, num outro estudo relativo a avaliacdo das
condicdes higio-sanitarias em refeitérios do exército portugués, de Silva. P (2009), este
apresenta 38% de conformidades e 62% de ndo conformidades; ao comparar-se 0
mesmo atributo, num outro estudo relativo a avaliacdo das condi¢fes higio-sanitéarias no
caetering em eventos, de Silva. L (2009), este apresenta 76% de conformidade e 24% de
ndo conformidade; ao comparar-se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo as
condicBes higio-sanitarias nos refeitdrios das instituicdes da terceira idade, de Monteiro
(2002), este apresenta 36% de conformidade e 54% de ndo conformidade; ao comparar-
se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo as condi¢cdes higio-sanitarias nos
estabelecimentos de restauracéo e bebidas no concelho de Ourém, de Lopes (2005), este
apresenta 51% de conformidade e 49% de ndo conformidade; por fim, ao comparar-se o
mesmo atributo, num ultimo estudo relativo as condi¢cdes higio-sanitarias em unidades
de restauracdo escolar em Portugal, de Guilherme (2006), este apresenta 57% de

conformidade e 43% de ndo conformidade.

No respeitante as especificidades dos elementos que compdem a natureza deste

agregado, confeccdo e embalamento, constata-se que algumas instituicdes sociais ndo

dispunham de qualquer sistema de analise, controlo, prevencdo ou correccdo de
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eventuais problemas que pudessem surgir no processo, 77%, sendo a gestdo operacional
da producdo entregue, em grande parte dos casos, 37%, ao cozinheiro(a) que assume
este processo. Relativamente as caracteristicas do embalamento para distribuicdo, a
maioria das instituicbes, 97%, optam pelo método de manutencdo da temperatura a
quente, através de caixas termo, uma vez que € um método mais conveniente em termos
de facilidade de gestdo operacional da producédo e facilita o consumo por parte dos
utentes. Ao ser comparado o défice no estabelecimento de ac¢des correctivas no SAD
de refeicbes a idosos em Lisboa e Vale do Tejo, 77% com os 77,3 da restauracdo
hoteleira (Branddo, 2005), verifica-se que existe a necessidade de intervir fortemente
nos dois tipos de restauracdo e mais uma vez com forte incidéncia no SAD de refeicOes
a idosos, devido as caracteristicas e especificidades de debilidade deste publico-alvo.

Sendo, a classificacdo geral, de acordo com o grafico 27, relativo ao atributo confeccao,
que teve por base a média das varidveis reagrupadas dos diferentes estudos, a seguinte:
em primeiro lugar, a restauracdo do caetering em eventos, pois Sdo as que apresentam
maior taxa média de conformidade e a menor taxa média de ndo conformidade; em
segundo, os refeitorios escolares; em terceiro, os estabelecimentos de restauracdo e
bebidas do concelho de Ourém; em quarto, os refeitdrios das instituicdes da 3?2 idade;
em quinto, os refeitorios do exército portugués; e por sexto, o servico de apoio
domiciliario de refeicdes a idosos em Lisboa e Vale do Tejo, que constitui o foco deste

estudo.

Esta comparagéo evidencia que as instituicGes sociais dispdem de uma grande caréncia
no referente as condi¢des higio-sanitarias na confeccdo, bem como nas suas praticas,
podendo, por vezes, originar-se ndo cumprimento do binébmio tempo/ temperatura para
certos produtos de elevado risco, entre outras situa¢des. Quando comparada com outras
areas da restauracao, situa-se no pior lugar no atinente a estas matérias, o que interfere
directamente na qualidade e seguranca alimentar das iguarias confeccionadas, servidas e

consumidas pelos utentes idosos, podendo originar problemas de satde publica.
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crat27. Confecgdo
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3.2.5 Boas Préaticas

Relativamente ao quinto atributo, boas praticas, de acordo com o grafico 23
(comparacdo das condigdes higio-sanitarias no sector alimentar - restauracdo), o
presente estudo apresenta 50% da amostra, em conformidade e 50% em nédo
conformidade; no entanto, ao comprar-se com 0 mesmo atributo, num outro estudo
relativo a avaliacdo das condi¢fes higio-sanitarias em refeitorios do exército portugués,
de Silva. P (2009), este apresenta 21% de conformidades e 79% de ndo conformidades;
ao se comparar-se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo a avaliagdo das
condicdes higio-sanitarias no caetering em eventos, de Silva. L (2009), este apresenta
62% de conformidade e 38% de ndo conformidade; ao comparar-se 0 mesmo atributo,
num outro estudo relativo as condi¢des higio-sanitarias nos refeitorios das instituicdes
da terceira idade, de Monteiro (2002), este apresenta 42% de conformidade e 58% de
ndo conformidade; ao comparar-se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo as
condicGes higio-sanitérias nos estabelecimentos de restauracéo e bebidas no concelho de
Ourém, de Lopes (2005), este apresenta 38% de conformidade e 62% de néo
conformidade; por fim, ao se comparar 0 mesmo atributo, num ultimo estudo relativo as
condi¢Bes higio-sanitarias em unidades de restauracdo escolar em Portugal, de

Guilherme (2006), este apresenta 88% de conformidade e 12% de ndo conformidade.

Em relacdo as especificidades dos elementos que compdem a natureza deste agregado,
boas préticas, metade das instituicbes sociais que compunham a amostra evidenciaram

ndo possuirem um sistema incutido e interiorizado das mesmas, algumas nem sequer
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adoptaram o manual de boas préaticas recomendado pelo ISS. Verificou-se a inexisténcia
de sistemas controlo na recepcdo de produtos, 77%, de rastreabilidade, 77%, de plano
de manutencéo e limpeza, 57% e dentro dos planos existentes um incumprimento dos
mesmos de 77%, devido a falta de coeréncia ente o planeado e o executado. Estas
situacbes promovem um aumento significativo do risco, em termos de higiene e
seguranca alimentar, podendo colocar em causa, em agravamento com sinergias
negativas de outros factores, o bem-estar da saude publica, pelo que o DGEEP (2010)
recomenda as instituicbes a adoptarem o manual dos processo-chave no SAD de
refeicbes a idosos com o intuito de promover e incutir nos colaboradores operacionais e

técnicos das instituicbes um conjunto de boas praticas de facil operacionalizacao.

Sendo, a classificacdo geral, de acordo com o grafico 28, relativo ao atributo boas
praticas gerais, que teve por base a média das variaveis reagrupadas dos diferentes
estudos, a seguinte: em primeiro lugar, os refeitérios escolares, pois sdo as que
apresentam maior taxa média de conformidade e a menor taxa média de ndo
conformidade; em segundo, a restauracdo do caetering em eventos; em terceiro o
servico de apoio domiciliario de refeicbes a idosos em Lisboa e Vale do Tejo, que
constitui o foco deste estudo; em quarto, os refeitérios das instituicdes da 32 idade; em
quinto, os estabelecimentos de restauracao e bebidas do concelho de Ourém e por sexto
os refeitorios do exército portugués. Esta comparacdo, evidencia que, as instituicdes
sociais apesar de disporem de uma grande caréncia no referente a aplicacdo de boas
préticas gerais, ndo se situa no pior lugar em comparagdo com outros operadores da area
da restauracdo. As instituicbes sociais apresentaram mas praticas, nhomeadamente, na
recepcdo das matérias-primas compradas, bem como na recepcdo, sem qualquer critério
definido, para uma elevada quantidade de outras matérias-primas, em estado de vida Util
ja dubio, proveniente de doacOes, por parte de outras organizacfes, como sendo hiper-
mercados e outros. O que interfere crucialmente, logo desde inicio do processo,
contribuindo directamente para uma qualidade e segurancga alimentar duvidosa, podendo

originar problemas de salde publica.
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Graf.28: - Boas praticas
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3.2.6 Distribuicdo

Relativamente ao sexto atributo, distribuicdo, de acordo com o gréafico 23 (comparagéo
das condicdes higio-sanitarias no sector alimentar - restauracdo), o presente estudo
apresenta 45% da amostra, em conformidade e 55% em ndo conformidade; no entanto,
ao comprar-se com o0 mesmo atributo, num outro estudo relativo a avaliacdo das
condicBes higio-sanitarias em refeitorios do exército portugués, de Silva. P (2009), este
apresenta 49% de conformidades e 51% de ndo conformidades; ao comparar-se 0
mesmo atributo, num outro estudo relativo a avaliacdo das condic¢Ges higio-sanitarias no
caetering em eventos, de Silva. L (2009), este apresenta 72% de conformidade e 28% de
ndo conformidade; ao comparar-se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo as
condicBes higio-sanitarias nos refeitdrios das instituicdes da terceira idade, de Monteiro
(2002), este apresenta 53% de conformidade e 47% de ndo conformidade; ao comparar-
se 0 mesmo atributo, num outro estudo relativo as condi¢cdes higio-sanitarias nos
estabelecimentos de restauracao e bebidas no concelho de Ourém, de Lopes (2005), este
apresenta 85% de conformidade e 15% de ndo conformidade; por fim, ao comparar-se o
mesmo atributo, num ultimo estudo relativo as condi¢des higio-sanitarias em unidades
de restauracdo escolares em Portugal, de Guilherme (2006), este apresenta 74% de

conformidade e 26% de ndo conformidade.

Em relacdo as especificidades dos elementos que compdem a natureza deste agregado,
distribuicdo externa, constatou-se que a maioria das instituicdes operacionalizava-a, em

percursos médios de 3 horas, em viaturas proprias, 97%, mas estas possuem,
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simultaneamente, diversas valéncias, em 77% dos casos e ndo possuem condigdes
estruturais adequadas ao transporte de alimentos 62%, o que compromete a sanidade das
refeicOes transportadas. Em relagdo ao método e forma de distribuigdo, tendo em conta
os limitados recursos e a consequente necessidade de optimizar 0s poucos que existem,
devido a crise, as instituices optam por fazer a distribuicdo das refeicbes do jantar,
juntamente com a do almoco, em 87% dos casos e a de fim-de-semana, com alimentos
comuns do ponto de vista da conservacdo, juntamente com as de sexta-feira, 87% dos
casos, que associado a um consumo faseado da refeicdo ao longo do dia, que é uma
pratica de 83% dos idosos e a uma ma pratica presente de manutencdo do frio, 25% e
incorrecto reaquecimento dos alimentos, 31%, por parte dos utentes idosos potencializa
mais um aumento e agravamento do risco. Segundo Brito (2006) o tempo que vai entre
a producdo e a distribuicdo da refeicdo para consumo, no caetering em eventos é em
42% dos casos inferior a duas horas e em 58% entre 2 a 4 horas, fazendo a correlacdo
entre o tempo de distribuicdo por circuito no caso do servico e apoio domiciliario
verificamos que 80% das instituicdes estariam localizadas neste segundo intervalo, entre
a 2 e as 4 horas, o que evidencia, também indo de acordo com Bernardo (2006) a
necessidade de se intervencionar pro-activamente na criacdo de condicfes estruturantes
na distribuicdo que tornem esta mais eficiente e segura, com menor risco do ponto de

vista da seguranca alimentar.

Sendo, a classificacdo geral, de acordo com o grafico 29, relativo ao atributo
distribuicdo, que teve por base a média das varidveis reagrupadas dos diferentes estudos,
a seguinte: em primeiro lugar, os estabelecimentos de restauracéo e bebidas do concelho
de Ourém, pois sdo 0s que apresentam maior taxa média de conformidade e a menor
taxa média de ndo conformidade; em segundo lugar, os refeitdrios escolares; em
terceiro, a restauracdo do caetering em eventos; em quarto, os refeitorios das instituicoes
da 32 idade; em quinto, os refeitdrios do exercito portugués e por sexto, o servico de
apoio domiciliario de refei¢Bes a idosos em Lisboa e Vale do Tejo, que constitui o foco
deste estudo. Esta comparagédo evidencia que as instituicdes sociais dispbem de uma
grande caréncia no referente a distribuigdo, situando-se no pior lugar em comparagao
com outros operadores da area da restauracdo. Embora exista uma clara diferenca entre
os tipos de distribuicédo realizada entre os operadores, dos estudos apresentados, sendo a
maioria deles “distribuicdo interna”, em linhas de self, vitrinas ou em sala de
restaurante, e com a distribuicdo externa, que caracteriza o servico de apoio domiciliario
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de refeicdes a idosos. Existem instituicdes sociais que apresentaram mas condigdes
estruturais nos transportes utilizados na distribuicdo, bem como no estado de higiene e
conservacao das embalagens utilizadas, comprometendo e agravando, finalmente todo o
processo, interferindo directamente na qualidade e seguranca alimentar das refeices,

podendo, mais uma vez, originar problemas de satde publica.

Graf.29: - Distribuicao
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3.2.7 Comparacéo geral do risco

Elaborando uma comparacdo geral, da avaliacdo das condicbes higio-sanitarias dos
diferentes estabelecimentos apresentados supra provenientes do estudo dos diferentes
autores, de acordo com o grafico 30, que teve por base a média dos atributos em estudo,
a seguinte: em primeiro lugar, os refeitérios escolares, pois sdo as que apresentam maior
taxa media de conformidade de 73% e a menor taxa média de ndo conformidade de
27%; em segundo, a restauracdo do caetering em eventos, pois sdo as que apresentam a
segunda maior taxa média de conformidade de 70%, sendo a taxa de ndo conformidade
de 30%; em terceiro, os estabelecimentos de restauragdo e bebidas do concelho de
Ourém, pois sdo as que apresentam a terceira maior taxa media de conformidade de
63%, sendo a taxa de ndo conformidade de 38%; em quarto, os refeitdrios das
instituicbes da 32 idade, pois sdo as que apresentam a quarta maior taxa média de
conformidade de 48%, sendo a taxa de ndo conformidade de 52%; em quinto, 0 servico
de apoio domiciliario de refeicdes a idosos, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, que

constitui o foco deste estudo, pois sdo as que apresentam a quinta maior taxa média de
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conformidade de 44%, sendo a taxa de ndo conformidade de 56% e em Gltimo lugar, os
refeitorios do exército portugués, pois sdo 0s que apresentam uma menor taxa média de

conformidade de 40%, sendo a taxa média de ndo conformidade de 60%.

craf.30  Avaliacdo das Condigdes Higio-sanitarias em Instituicbes do s
Sector Alimentar na restauragao
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Se considerarmos que o conjunto de pré-requisitos e de boas praticas, que estdo na base
de um plano de HACCP, sdo cruciais para 0 cumprimento do mesmo e para a
salvaguarda da seguranca alimentar da envolvente externa as iguarias. Ou seja, quanto
menor forem estas condi¢cdes base, poderdo contribuir de forma directa ou indirecta,
para um aumento dos perigos e consequentemente para um risco mais significativo.
Pelo contrério, quanto maior forem estas condicGes base, poderdo contribuir de forma
directa ou indirecta, para uma diminuicdo dos perigos e consequentemente para um
risco menos significativo. Assim sendo, tendo por base a comparacdo apresentada
supra, podemos considerar que o servico de apoio domiciliario de refei¢fes a idosos na
regido de Lisboa e Vale do Tejo, pode apresentar um risco mais significativo em
comparagdo com outros servigos de restauragdo. Pois, se a base do plano de HACCP,
que é o conjunto de pré-requisitos, que inclui, segundo o Reg. 852/ 2004, instalacGes e
equipamentos, controlo de fornecedores, manipulacdo segura de embalagem e de
transporte, controlo de pragas e de residuos, limpeza e desinfeccdo, controlo da agua,
manutencdo da cadeia de frio, salde e higiene dos colaboradores e formagdo, ndo
existirem, ou existirem em deficiente forma qualitativa e quantitativa, entdo néo
existirdo condigOes estruturais para salvaguardar um eficiente cumprimento do mesmo

plano.
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Capitulo 3.3 — Conclus6es e Recomendacodes



3.3.1 Conclusdes
As Instituigdes Sociais numa sociedade cada vez mais envelhecida, mas ao mesmo

tempo extremamente competitiva e exigente, com a crescente evolucdo das
necessidades e expectativas do conjunto de stakeholders, tais como os clientes, 0s seus
familiares, as entidades financiadoras das actividades, o Estado, entre outras, tém a
consciéncia que as Instituicdes Sociais precisam de uma permanente reflexdo sobre os
seus objectivos, as metodologias de gestéo, os seus modelos organizacionais, os fluxos
de comunicacdo, as praticas e um dominio dos novos factores criticos para 0 sucesso,

tais como a qualidade total, a seguranca, gestdo, a informacéo e o conhecimento.

Actualmente, é fundamental repensar nas instituicbes: as competéncias, a motivacao, a
polivaléncia, a capacidade de trabalho em grupo, a assumpcdo de novas
responsabilidades, as quais constituem alavancas relevantes para a eficiente gestdo das
organizagOes e do conhecimento, factores diferenciadores num mercado em permanente

mudanga.

Tendo em conta 0s objectivos inicialmente propostos para a elaboracdo deste trabalho,
que tinham por base o levantamento de aspectos gerais de seguranca alimentar para
populagdes de risco, nomeadamente a populacdo idosa, a identificacdo da oferta em
termos de apoio domiciliario em Portugal, a analise de factores de risco tendo por base a
caracterizacdo das condicBes higio-sanitarias e a intervencdo dos diferentes
stakeholders, bem como a necessidade de formacdo por parte dos profissionais do
sector, concluiu-se, dando resposta as perguntas de partida inicialmente levantadas, o

seguinte:

As instituigcdes sociais que compunham a amostra em estudo dispunham de deficientes
condi¢des de funcionamento geral, quer analisadas singularmente, quer comparadas
com outras instituicdes do sector alimentar, de acordo com os atributos analisados que
foram: formacdo, saude e seguranca; instalagbes e equipamentos; refrigeracdo e

congelagdo; confecgdo e embalamento; boas praticas e distribuicao.

Tendo em conta o primeiro atributo, formacédo, salde e seguranca, verificou-se uma
falta significativa de formacdo, ligada a higiene, seguranca e qualidade, no sector

alimentar, independentemente dos niveis hierarquicos que compdem a organizagao.
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Os directores institucionais sdo, na sua maioria, pessoas com formagdes em areas
religiosas, sociais e afins, entre outras, ndo dispondo de formacdo base que lhes
transmita uma maior sensibilidade e know-how para supervisionar a actividade, com um

correcto planeamento sustentavel, em matérias de higiene e seguranca alimentar.

Os trabalhadores, técnicos operacionais e voluntarios que, embora disponham de uma
forte vocacao e sensibilidade para lidar com a populacdo idosa, sofrem de uma grande
caréncia significativa de formacdo em higiene e seguranca alimentar, colocando, por
vezes, em risco, a saude publica, pelo assumir de atitudes e comportamentos

operacionais perigosos, irreflectidos e até negligentes ao longo da cadeia de producao.

No atinente ao segundo atributo, instalacdes e equipamentos, concluiu-se que as
instituicOes sociais, na sua maioria, dispunham de algumas condi¢bes base de
funcionamento, porém, estas, sdo insuficientes, devido a forte pressdo da legislacao
actual e também ao excessivo uso e débil estado de manutencdo das mesmas ao longo

dos anos.

Relativamente ao terceiro atributo, refrigeracdo e congelagdo, concluiu-se que, a
maioria das instituicBes sociais dispunham de mas condi¢bes de manutencdo da cadeia
de frio dos alimentos, bem como de mas praticas de conservacdo de ingredientes e
matérias-primas que lhes sdo cedidas, recorrendo a préaticas de congelacdo artesanal com
mas condi¢cdes de conservacdo dos géneros alimenticios, perdendo-se, muitas vezes, a
rastreabilidade dos produtos, bem como a nocdo do tempo de armazenagem em
congelamento, associado a uma ineficiente rotagéo de stock, podendo colocar em perigo

a seguranca alimentar dos consumidores, comprometendo a satde publica.

No respeitante ao quarto atributo, confecgdo e embalamento, concluiu-se que algumas
instituicdes sociais ndo dispunham de qualquer sistema de anélise, controlo, prevengéo
ou correccdo de eventuais problemas que pudessem surgir no processo, sendo a gestdo
operacional da producédo entregue, na maioria dos casos, ao cozinheiro(a) que assume
este processo. Relativamente as caracteristicas do embalamento para distribuicdo, a
maioria das instituicGes optam pelo método de manutencdo da temperatura a quente,
através de caixas termo.
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No atinente ao quinto atributo, boas praticas, metade das instituicdes sociais que
compunham a amostra evidenciaram ndo possuirem um sistema interiorizado e
operacionalizado, algumas nem sequer adoptaram o manual de boas praticas

recomendado pelo ISS.

Em relagdo ao Ultimo atributo, distribuicdo externa, constatou-se que a maioria das
instituicbes  operacionalizava-a, em viaturas proprias, mas estas possuiam,
simultaneamente, diversas valéncias, o que compromete a sanidade das refeicdes

transportadas.

Esta forma de distribuicdo, tendo em conta os limitados recursos e a consequente
necessidade de os optimizar, levou as instituicdes a optar por fazer a distribuicdo das
refeicBes de fim-de-semana, juntamente, com as de sexta-feira que, associado a uma ma
pratica de manutencdo do frio e incorrecto reaquecimento dos alimentos por parte dos

utentes idosos potencializa mais um aumento do risco.

No que concerne a percep¢do do risco por parte dos intervenientes no processo, €
diversa consoante o satakeholder em questdo: Estado, gestdo de topo e colaboradores

operacionais e utentes.

O Estado revela incoeréncias, na medida em que, por um lado, cria 0 manual de
processos-chave, no qual compreende a qualidade e a seguranga alimentar, incentivando
a um auto-controlo, mas, por outro lado, no discurso do ministro, recentemente
empossado, na apresentacdo do Plano de Emergéncia Social publicada no Diério de
Noticias, a 5 de Agosto de 2011, afirma que a ASAE vai deixar de ter responsabilidade
na fiscalizacdo das cozinhas das instituicdes sociais e que, pretende simplificar as regras
da seguranca e da higiene alimentar nas InstituicGes Particulares de Solidariedade Social

e outras instituicdes de caracter social.

Os responsaveis das instituices sociais, devido ao défice de formacdo e aos limitados

recursos financeiros, ndo aplicam os manuais e quaisquer medidas de auto-controlo.
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Os utentes idosos, em geral, encontram-se maioritariamente insatisfeitos com o servico,
cujas reclamacgdes provém em maioria dos que dispbem de mais literacia e maior

rendimento disponivel.

Nestes termos, urge a necessidade de se conceber um plano de formacédo obrigatdrio,
devidamente certificado na area da gestdo da qualidade, HACCP/ seguranca alimentar,
nutricdo, higiene e saude no trabalho e gerontologia, entre outros, que seja ministrado a

todos os stakeholders internos, incluindo os voluntarios das instituicdes sociais.

Sé assim, se conseguira dar cumprimento as exigéncias do quadro legal das instituicdes
sociais e normas regulamentares relativas a area alimentar, para que sejam utilizadas e
implementadas como instrumentos estruturantes para a imprescindivel melhoria
continua das competéncias dos profissionais e da propria instituicdo. E este o aspecto
fundamental, para que as necessidades e expectativas dos clientes idosos sejam
satisfeitas, transmitindo, simultaneamente, mais uma efectiva seguranga alimentar e a
prestacdo de servicos de qualidade diferenciada e de proximidade, através de um

planeamento integrado, constituindo um factor critico de sucesso geral e sustentavel.

3.3.2 Limitac0es e pistas para futuras investigagdes
O presente estudo, teve como principais limitacdes a dificuldade de encontrar uma
efectiva disponibilidade por parte das instituicdes sociais em aderirem a uma visita
externa, que embora de natureza académica, contudo, gerou alguns receios, numa area
tdo sensivel e dai também alguma dificuldade em promover mais visitas as instituicdes.
Outra limitacdo é a lista de verificacdo, usada como ferramenta de recolha da
informacdo, que embora bem estruturada é demasiado extensa, 0 que origina, por vezes,

um grande tempo dispendido por parte dos participantes no processo.

Como nota de sugestdo de pistas orientadoras para futuras investigages recomenda-se
uma avaliacdo mais extensiva a outras regifes do pais e/ou um outro estudo que avalie
as condigdes higio-sanitarias das instituicdes sociais que prestam servi¢co de apoio
domiciliario de refeigdes, mas que recorrem a uma subcontratacdo da producdo das
mesmas, de forma, a que se desenvolva progressivamente mais informacdo e

conhecimento em torno desta tematica.
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Anexo 1:

Lista de Verificagao
0. — Caracterizagio geral

0.1- IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Data: Hora: Cédigo
Tipo Institui¢ao: IPSSI:I Centro Paroquiall:l Miseric()rdial:l Inst. Privadal:l Outral:l

Localidade/Concelho: | Freguesia:

NP¢ de Trabalhadores D D D D N° de Voluntarios D D D D
Sexo Feminino: I:l I:I Sexo Masculino: I:I I:I

Numero de refeicGes confeccionadas diariamente: Almogos D D D D Jantares D D D D

Dias da semana de funcionamento: 2°, 3% 4% 5% 6% Sibado, Domingo  Custo Médio da Refeig:éoD D D

Observacgoes:

0.2 — IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE DO ESTABELECIMENTO

0.2.1. O representante da instituicao tem alguma formagao em qualidade, seguranca
ou higiene alimentar?

O sim O Nio Qual a formacao base:
0.3 — IDENTIFICAGCAO DO(S) TECNICO(S) DO ESTABELECIMENTO e PARCERIAS
0.3.1. A empresa possui algum responsavel pela qualidade/ seguranca alimentar?
O sim O Nio Qual a formacao base:

0.3.2. Se sim, qual a formacao de base do responsavel?
[0 Numa area das ciéncias da alimentagdo ou area afim interligada
O Outra; qual:

0.3.3 Quem elabora os menus/ ementas?
O o responsavel pela organizacao
O o responsavel pela qualidade, higiene e seguranca alimentar

O Outro; Quem: Formacao:

0.3.4 Tem alguma parceria com alguma organizac¢io (Hiper/Supermercado, Banco
alimentar), que cedam alimentos:

O sim O Nzo

0.3.4.1 Se sim, qual a periodicidade de entrega? Dias

0.3.4.2 Que tipo de alimentos recebe:

Frutas e legumes frescosld Carne e Peixe Frescosd Mercearia e enlatadosld Todos[d

0.3.4.3 Se recebe produtos frescos, como os armazena de forma a os conservar?

Refrigeral:l Congela artesanalmente [] Congela adequadamenteD Outra DQual_



1. Formacgio, Saude e Seguranca do Pessoal
1.1.
1.1.1. O pessoal que labora os produtos tem formacao na area da higiene, devidamente
registadar

O sim O Nio

1.1.2. Existe um sistema de rastreio e actuag¢ao para casos de trabalhadores com
patologias susceptiveis de risco para os consumidores?

O sim O Nzo

1.1.3. O vestuario é adequado a func¢ao?

Osim O Nio

1.1.4. Existe um controlo de acesso de pessoal e visitas, de modo a prevenir
contaminacoes?

Osim O Nio

1.2. Auséncia de objectos de adorno?

Osim O Nio

1.3. Os sanitirios/vestiarios estio devidamente isolados das zonas de laboracio?

Osim O Nio

1.3.1. Tém correcta ventilacio e manutenciao?

Osim O Nio

1.3.2. Existem lavatorios em ntimero suficiente?

D Sim D Naio

1.3.3. Estao estrategicamente localizados?

D Sim D Naio

1.3.4. Com comando nao manual?

D Sim D Naiao



1.3.4.1. Com agua quente e fria?

Osim ONio

1.3.5. Com sabio liquido bactericida?

O sim O Nio

1.3.6. Toalhetes de papel para secagem das maos?

O sim O Nzo

1.4. A lavagem das maos é correcta?

O sim O Nso

1.4.1. O uso das luvas descartaveis e mascaras naso-bucais é o correcto?

O sim O Nso

2. Instalacdes e Equipamentos
2.1. O abastecimento de agua ¢ através da rede publicar?

O sim O Nso

2.2. Caso nio tenha agua da rede publica, existe tratamento e um programa de controlo
adequado?

O sim O Nso

2.3. A concep¢ao da cozinha permite a marcha sempre em frente, impedindo o
cruzamento entre circuitos limpos e circuitos sujos?

Osim  DONio
2.4. Os materiais utilizados nos revestimentos dos pavimentos sao adequados?

D Sim D Naio

2.4.1. E encontram-se em bom estado de manutencao e limpeza?

O sim O Nzo

2.5. Os materiais utilizados no revestimento das paredes sio adequados?



O sim O Nzo

2.5.1. E encontram-se em bom estado de manutengao e limpeza?

O sim O Nzo

2.6. Os materiais utilizados no revestimento dos tectos sio adequados?

O sim O Nzo

2.6.1. E encontram-se em bom estado de manutencao e limpeza?

O sim O Nzo

2.7. As portas de acesso ao exterior encontram-se permanentemente fechadas e
devidamente vedadas?

O sim O Nzo

2.7.1. As janelas estdo providas de redes mosquiteiras?

O sim O Nso

2.7.2. Caso exista sistema de electrocussio de insectos, este estd correctamente
localizado?

O sim O Nso

2.8. A iluminagao ¢ adequada e com protecgao das lampadas?

O sim O Nso

2.9. A ventilagdo / exaustao é adequada?

O sim O Nzo

2.10. Existe local proprio com temperatura e humidade correcta para armazenagem de
matérias-primas, ingredientes e material de embalagem?

O sim O Nzo

2.11. Existe local proprio, com temperatura e humidade correcta, para armazenagem de
vasilhame, batatas e cebolas?

D Sim D Nio



2.12. Existe local proprio, com temperatura e humidade correcta, para a armazenagem
de produtos de higiene, limpeza e desinfec¢ao?

O sim O Nzo

2.13. Existe um programa de prevenc¢io/controlo de pragas, executado por profissionais
especializados?

O sim O Nzo

2.14. As superficies de contacto com os alimentos sdo lisas, nao absorventes, nao
toxicas e resistentes a lavagem e desinfeccao?

O sim O Nso

2.15. Os equipamentos e utensilios encontram-se em bom estado de manuten¢ao?

O sim O Nzo

2.15.1. E adequados ao volume/tipo de refeicdes servidas?

[ sim O Nzo

2.16. Existe equipamento que permita manter os géneros alimenticios nas suas diversas
etapas (armazenamento, preparacao, confec¢ao e distribui¢ao) a temperaturas
adequadas?

O sim O Nzo

2.17. Existe equipamento de lavagem manual/ mecanica da loi¢a de acordo com as
necessidades?

O sim O Nzo

2.17.1. Funcionam adequadamente?

O sim O Nzo

2.18. Existe um programa de manutengao preventiva dos equipamentos?

D Sim D Naio

2.19. Existem placas de corte em nimero suficiente?

D Sim D Naio

2.19.1. Com fungoes pré-determinadas?



O sim O Nzo

2.20. Os recipientes para o lixo tém tampa accionada por pedal?

O sim O Nzo

2.20.1. Sio forrados com sacos de plastico?

O sim O Nzo

3. Refrigeracio / Congelacio

3.1. Os termometros sao de facil leitura?

O sim O Nso

3.1.1. Calibrados regularmente?

O sim O Nso

3.1.2. Os registos de temperaturas de todos os equipamentos da rede de frio sao feitos
no inicio e no fim de cada turno?

O sim O Nso

3.2. As temperaturas de conservacao sio as adequadas?

O sim O Nzo

3.3. Estdo definidas ac¢des correctivas para casos de desvios / avarias de cada
equipamento da rede de frio?

O sim O Nzo

3.4. Os produtos crus e cozinhados sao guardados separadamente?

O sim O Nzo

3.5. Os alimentos sao bem acondicionados?

D Sim D Naio

3.6. A descongelacio ¢ feita em frigorifico?

O sim O Nio

3.7. Arrefecimento rapido (temperatura <10°C em 2 horas)?



O sim O Nzo

4. Confeccao e Embalamento para Distribuigao

4.1. E feita uma correcta lavagem e desinfecgao das frutas e legumes para consumo cru?

O sim O Nio

4.2. Estao definidas as combinag¢oes temperatura/tempo, que permite garantir a
seguranca dos alimentos?

O sim O Nso

4.2.1. Sio regularmente comprovadas?

O sim O Nzo

4.3. E feito o controlo e registo diario das temperaturas de manutencio a quente?

O sim O Nzo

4.4. Estao definidas ac¢Oes correctivas, em casos de desvios verificados no controlo das
temperaturas de manutengao?

O sim O Nzo

4.5. Como sai a refei¢ao da zona de produgao para distribuicao?

O Em embalagem unitaria

O Em embalagem colectiva para doseamento no local

4.5.1. Em caso de embalagem colectiva, o processo de doseamento local é higiénico ?

O sim O Nio

4.5.2. Qual o método de distribuicao diferida de refeicoes utilizado?

O Refeicio distribuida a frio e reaquecida no local

O Refei¢do servida e mantida a quente

5. Boas Praticas

5.1. E efectuado um controlo adequado na recepcio de géneros alimenticio (higiene,
temperatura, estado da embalagem, data limite de consumo)?



O sim O Nzo

5.2. Existe sistema de rastreabilidade dos géneros alimenticios utilizados?

O sim O Nzo

5.3. Identificagao das tarefas sujas e limpas?

O sim O Nzo

5.3.1. Cumprimento da respectiva separa¢ao em espago e tempo?

O sim O Nzo

5.4. A exposi¢ao dos géneros alimenticios (sobretudo de origem animal), durante a sua
preparagao ¢ inferior a 30 minutos?

O sim O Nzo

5.5. E usado papel industrial em substitui¢ao de panos?

O sim O Nso

5.6. Remove-se frequentemente os lixos das areas de preparacio/confeccio para o
exterior?

O sim O Nzo

5.7. Existe um plano de desinfecc¢io e limpeza do estabelecimento?

O sim O Nzo

5.8. Esse programa contempla: Quem limpa; O que limpa; Como limpa; e Quando
limpa?

O sim O Nzo

5.9. A limpeza das instala¢Oes e equipamento é mantida de acordo com o programa de
higiene e desinfec¢ao?

[ sim O Nzo

5.10. As loigas e utensilios limpos estao protegidos de contaminagoes?

O sim O Nio



5.11. E feito o controlo da qualidade dos 6leos de fritura e adopcio de medidas
minimizadoras das da sua degradacao?

O sim O Nzo

5.12. E feita a recolha correcta e manutencio adequada das amostras testemunha da
confeccio diaria?

O sim O Nzo

6. Distribuicdo

6.1. Embalagem
6.1.1. Durante a distribuicao da refei¢ao, como permanece a embalagem?

o Protegida u Desprotegida

6.1.2. Qual o material que reveste a embalagem?

| Plastico O Vidro O Ceramica O 1nox O Aluminio O
Outro Qual:

6.1.3. Existe um correcto isolamento/ estanquicidade da embalagem?

O sim O Nzo

6.1.4. Relativamente a reutilizacdo da embalagem?

O Descartavel O Duradoura

6.1.4.1. Se descartavel volta a ser reutilizada?

O sim O Nio

6.1.5. Relativamente a durabilidade da embalagem, existe um tempo de vida util estabelecido?

O sim O Nzo

6.1.6. A embalagem permite uma correcta higienizacao?

O sim O Nio

6.1.7. Relativamente a aparéncia, qual o estado de conservacio da embalagem?

OMaw Owmedio O Bom O Muito Bom

6.1.8. Relativamente ao aspecto, qual o nivel de higiene da embalagem?



D Mau D Médio D Bom D Muito Bom

6.1.9. A forma de distribui¢do permite uma correcta separacio e individualizacdo dos
alimentos da refeicao?

O sim O Nio

6.1.10. A embalagem permite o reaquecimento directo dos alimentos?

O sim O Nio

6.1.10.1. Se sim, qual o método de reaquecimento permitido pela embalagem?

D Em fonte térmica convencional D Em microondas

6.2. Método e forma de distribuicao
6.2.1. Como se procede a distribui¢ao?

D S6 apé D Numa viatura D Numa viatura e a pé
6.2.2. Se a pé, preencher os seguintes campos

6.2.2.1 Verifica-se uma correcta arrumacao das refeicoes?

O sim O Nio

6.2.2.2 Existe uma correcta articulacao e identificacao, das refeicoes, de
forma a que se associe sempre as iguarias ao correcto destinatario?

O sim O Nso

6.2.2.3 Existe a necessidade de o/a operadot(a) utilizar transportes publicos
durante a distribuicio?

D Sim D Naio

6.2.3. Se de viatura, preencher os seguintes campos

6.2.3.1. Qual o tipo de viatura utilizada na distribui¢do?

O carro O carrinha O Mota O Bicicteta [ Outra Qual?

6.2.3.2. Quem ¢ o proprietario da viatura?



O Instituicao O voluntario [ Bstado

6.2.3.3. Quem tem o direito de posse da viatura?

O Instituicao O voluntario [ Bstado

6.2.3.4. Quantas viaturas sao usadas na distribuicao?

oooo

6.2.3.5. Quantas viaturas proprias sao usadas na distribuicao?

oooo

6.2.3.6. Quantas viaturas externas sao usadas na distribuicao?

oooo

6.2.3.7. Em média quantos utentes sdao abastecidos por cada viatura?

oooo

6.2.3.8. Caso se distribua refeicdes ao fim de semana, qual o método usado?

[J A Sexta-feira, distribui-se logo para sabado e domingo?
A refeicdo distribui-se todos os dias
W Outro; Qual:

6.2.3.9. Caso se distribua ao fim de semana, existe algum cuidado especifico
na selec¢ao de iguarias mais duradouras e com menor risco?

O sim O Nzo

6.2.3.10. A viatura ¢ adequada ao transporte de géneros alimenticios
refeicHes?

[ sim I Nio

6.2.3.11 A viatura ¢ Gnica e exclusivamente usada para transportar refei¢oes?

D Sim D Nao

6.2.3.12 Verifica-se uma correcta arrumacao das refeicbes?



O sim O Nzo

6.2.3.13 Existe uma correcta articulacao e identificacao, das refeicoes, de
forma, a que se associe sempre as iguarias ao correcto destinatario?

O sim O Nao

6.2.3.14 As condigodes estruturais (revestimentos) do transporte sao adequadas?

O sim O Nio

6.2.3.15 E encontram-se em bom estado de manutencgao e limpeza?

[ sim O Nzo

6.2.3.16 Existe um plano de desinfecgdo e limpeza da(s) viatura(s)?

[ sim O Nzo

6.2.4. No caso de o utente requisitar jantar, este é servido 2 mesma hora de almog¢o?

O sim O Nio

6.2.5. Existe um controlo da T°C ao longo da distribuiciao?

O sim O Nio

6.2.6. A distribuicdo ¢ servida a que temperatura

O Quente O Refrigerada [0 1°C ambiente

6.2.7. Existe algum plano de ac¢des correctivas estabelecidas, na distribuicao?

O sim O Nio

6.2.7.1.Caso exista, esta documentado?

D Sim D Nao

6.2.8. Qual a hora de inicio e de fim da distribuicio de refeicdes?

Inicio - DDDD Fim—DD:DD

6.2.9. Qual a média do tempo percorridos num ciclo de distribuicao?



O<thora O (1a2horasy [ (2a3horas) O >3

horas

6.3. Avaliaciao dos colaboradores na distribui¢ao
6.3.1. Existe um sistema de rastreio e actuacdo para casos de trabalhadores com patologias
susceptiveis de risco para os consumidores?

O sim O Nzo

6.3.2. O vestudrio ¢ adequado a fungio?

Osim O Nao
6.3.3. Auséncia de objectos de adorno?

Osim O Nio

6.3.4. As pessoas que distribuem as refeicGes tém formagao na area da higiene, devidamente
registadar

O sim O Nso

6.3.5. Questdes a fazer directamente aos operacionais de distribui¢io
6.3.5.1. Em quantas ac¢bes de formagao participou desde que estd na empresa?

O Nenhuma [ Uma [ Duas 0O + de duas
6.3.5.2. Sabe o que sdo Boas Praticas de Higiene e Fabrico?
O sim O Nio Exemplo de 1:

6.3.5.3 Sabe o que sdo alimentos de alto risco?

O sim O Nso Exemplo de 1:

7. Avaliagao da percepcao do utente
7.1.1. Idade

OO

7.1.2. Sexo
D Masculino D Feminino



7.1.3. HabilitacGes literatias

D 4° Ano

D Ciclo preparatério/actual 6° ano

O 90 ano
[ 120 an0
O curso superior
O outra Qual:

7.1.4. Intervalo de Rendimento Médio Mensal?

O <250¢ O 250 ¢ 500€ [ 500 ¢ 1000€ O >1000¢

7.1.5. Qual o seu nivel de satisfacdo com o servigcor

D Muito Insatisfeito D Insatisfeito D Satisfeito D Muito Satisfeito

7.1.6. Qual o seu nivel de satisfacdo com a qualidade das refeicoes

D Muito Insatisfeito D Insatisfeito D Satisfeito D Muito Satisfeito

7.1.7. Qual o seu nivel de satisfacio com a higiene das refei¢bes?

D Muito Insatisfeito D Insatisfeito D Satisfeito D Muito Satisfeito

7.1.8. Qual o seu nivel de satisfacio com a higiene dos recipientes?

D Muito Insatisfeito D Insatisfeito D Satisfeito D Muito Satisfeito

7.1.9. Qual a sua percepeio da temperatura da comida, quando a recebe?

[ Fria [J Morna O Quente [ Ferver

7.1.10. Sabe que a T°C da comida pode influenciar a saide da mesma e de quem a come?

D Sim D Naio

7111 E frequente encontrar objectos estranhos na comida?

D Nunca aconteceu D Pouco frequente D Frequente D Muito Frequente

7.1.12. Desconfia que ja teve alguma diarreia intensa ou vomitos num petriodo de 3 a 72 horas
apoOs consumir uma refeicdo proveniente do servico de apoio domicilidrio?

O sim O Nio



7.1.13. Ja alguma vez ficou mal disposto depois de comer uma refei¢ido de fim-de-semana?

O sim O Nzo

7.1.13.1.Foi recentemente?

O sim O Nzo

7.1.14. Como consome a sua refeicao?

[ Consome todos os alimentos de imediato apos a recepgao

D Vai doseando os alimentos ao longo do dia
g

7.1.15. Tem forma e capacidade para reaquecer a comida em casa?

[ sim O Nzo

7.1.16. Ja alguma vez reclamou por causa de uma refei¢ao?

[ sim O Nzo

7.1.16.1. Se sim qual o motivo da reclamagdo?
O raita de higiene na comida
O A comida estar a uma temperatura inadequada
O A quantidade servida ser insuficiente
[ Falta de atractividade gastron6émica (Menu repetitivo, pouco apelativo...)

O Outra; qual:

7.1.17. Tem forma de manter a comida refrigerada (num frigorifico) em casa?

D Sim D Naio

7.1.18. Costuma consumir mais algum tipo de alimento ou alguma refeicio que nio seja
proveniente do servigo de apoio domiciliario?

O sim O Nzo

7.1.19. Assinale com um X a(s), as refei¢bes, por si consumidas diariamente:

O Almoco O Jantar

7.1.20. Assinale com um X, os dias da semana em que, normalmente, usufrui das refeicoes
provenientes do Servigo de Apoio Domiciliario.



O pe 20 ac° O sibado O Domingo

7.1.20.1.Por norma, com o que faz com os alimentos do fim-de-semana

O Refrigera-os [0 Deixa-0s 2 T°C ambiente Porque?

7.1.21. Como avalia o seu nivel de dependéncia do Servico de Apoio Domiciliario de
Refeicoes?

u Independente u Dependente I Muito Dependente

7.1.22. Relativamente ao acompanhamento, como costuma comer as suas tefeicGes:

O 1solada O com Companhia
7.1.23. Quanto paga, em média, por refei¢do do Servigco de Apoio Domicilidrio?

oooo

7.1.24. Se existisse um servico melhor, 20 mesmo preco gostaria de experimentar?

O sim O Nio



ANexo 2:
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Procasso 06 N;micio eNiW

Processo 07 Apoio nas Actirid:hs Instrusmentais da Vida Quotidiama
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PCDG
NUTRICAD E

ALIMENTACAD

ITOI PCoE
Baboragio de Emenms

Sirterma de HACCP

ITOS PCRE
——  Tranzporiz, Distribuigio e
Apcic s Refkindes

— Subrontratego de Servicos de
Fomecimentn de Rafugter

P01 P
Lirta da Mecezzidades Alimantares

IMPOR.ITO3. PC0E
Controle de Roceprao da

P00, 0. PO
Controlo da Validade dog Produtos

IHPOALITOH. PO DS
Regirto de Equipemento Encregua’
Recabida

P05 ITO4. PCDG
Controle don Oleos de Fritura

R0 TG PCDE
Rorolba de Amosires Testemasho



PCO6
Mutricio e Alimentacio

1. GBIECTIVG

Ernbalorer a0 regrac orionmdorx pam 2 shhoracin de emente, preparacio, confocgo, deriulcio @ apoio noe rofidetes do
acomio com as necessidades do clenie e pranir uma almen@ago equilbrada, sepuindo as boas pritices da hipiera & sepuane
dirarvar no Sarvigo dadipoko Domidldrio.

L CAMPO DEAPLICACAD

Hdplim-ze a todor o colaboradores que deenvobvem actividades no dmiito da chbomgio de ements, propamcio,
confaczio, dstribaicdo o apoio di rofelptes, @ na idencffirado o andlise de peripoe’ooorrdncia de falhar opectivels nesto
processo da mdea dimen@r Mo meo do servico de reseredo ser enecu@do em regime de ubsontrameio, a Crganmacko
dave assegurar of memnkma: de controlo @ ferantia de conformidade da presacio deser servicoe oM of Fequiiton
denittfimdos merte processo.

LINDICADORES DO PROCESSD
o ferramens essoncials para medie o desempanio dos processos

A monkoriacio do processn send realiad atraeds do conirolo dog Indicadores que devem ser dafinkdics pab Crgnizcio, am
funglio do modale crpnimcionl @ dog objectivos estranSpios da instfuigio.

Ok indiczdores apresenados ma mairiz do processo 1o exemplos possivaie



4. MODO OPERATORIO

INPUT FLUXOGRAMA SUTPUT RESF. DESCRICAD
R| P
I. Identimps s Mosessidades Allmantaras
INIcIo A dontificagho s nocessiidas almentare
do clents do Plno Indvidsd do cliente.
Lista d&
——— A Organimghio defing um pln & rafdgis
Flano Indwidual | T — tha ACCPT0 COM 25 neoaddades, habice:
' & profordncis indvidus dos chentes ©
PPO1.FCD6 - ICENTIFICACAD DAS procchit arsepura 2 51 adkqua adminirtragio
MECESSIDWOES ALMENTARES
Lista & . .
Moromidade beontrigdo da | g, %3 Drgntmzlo asseperar termamants
Alimantares 1erdgol 4 NUEriglc 2 eMpoarSs 00 prOCem o0 TtRpc &
& Amantagdo almentacin dove seobdo de amoeo
T ——— oM 0 pravisto: nas Instrugics do presants
Fo——— SERVICD) INTERMOF Racursod intarmcs procazin.
de nizrigio &
almentagla Saa Orgnimcdo recorror & subcontrazplo
deried sarvigos, deverd IMplamantar 1 IT06.
PCD& assegurando amim que 3 Entidade
sho pubrontratats cumpre o prEsante proGess
l 1 Subconeratagio
catemo o ar: IT04.PCD6 - Subcontraaglo da
R 42 encarge 1 e AC Sarvigos S Formaomants & Refipts,
SUBCONTRATACAD marviooe or comcam:
an P— - Rigra relativar & contrabsltmpso ok
ervicon
- Monitortzacio 2 avalagio dod servicos
pulboont rata i
Avalagin nuerickonal
dos chantes regimas 1,
ampaoficos 3 Baboraglo da Emengs
Var: [TD{.FCD6 - Eboragio o Emantas,
Regras de 1. it ) go
almentapic ELABORACAD DS Emantas eabomdas DT ¢ oA
, EMERTAL oC| | - Elabomplo da ements
squilErac - Rigrai par. uma almansSo sy
[ - Freparaio da distas espechils
AT
k §
4 Baboragdo do Plno HACCF
Prindpice 2 4 ar
i Plano HACCF War: MOLPCDE - Sstema HATCP conmblm
noTmatheor kagis ELABORACAD DO amomtn oT o - Cincaitas @ principiog
FLAND HALLR - Plan@manto (pré-raquisioe)
- Aplizaglio o skrema HACCF
¥
Listz 2 Mecessidades 5.
[P—— Ao . Anuisiio de Produao Almannee Rt
DE PROCUTOS
Procesiot @ ALIMENTARES A aquisiclo da prodetos alimenare &
P REFEICOES Frodetce adquisidos | 0T |0 dlochuach de 00 SOM 04 [[RENE &
intarmos 5 procedimantos vigantas na Organtzacio
a0 nivel do aprovisionamants | Gartlo &
Encomand compraz).

2/




INPUT FLUXOGRAMA QUTPUT RESE. DESCRICAD
R P| I
o &. Recepclo, Armazenamanta @ Conservagla
dos Produtos Almentares
E‘lﬁ;ﬁfﬂ]&- Conirolo do Recopelia
Racapgio de e Matirias-Frimas Wer: [TO3.RC06 - Receppio, Armazenamento
o, b. preanchido 2 Conservagin dos Produtos Allimentares,
Matérias- Primas RECEF".,-.AD, orloc] ©| consém:
ARMAZENAMENTO Controlo daValdada - Racapgio de produtos
e E CONSERVACAQ dos Prochsos - Diovalugto da produtos
S DOS PRODUTOS preanchido - Armazenagem & temperatura ambete
- Congeliic
— Raglsto da 7. Premmcio @ Confargio da Allmentcs
Equipamento
MP04. TO4. PO En Focebid & preparacio o confecgio da rafoities
i de Equips- & abém de cumprirem a legisacio em vigor,
"ﬁﬁ‘m:‘ F'F‘.EF'ARiI.,'.ﬁDE devem ser efartnds de anondo com a:
oT|oc|C| [TMPC0E - Preparsciio @ Confocglo da
Recabido EDHFEEEJLC' DE :hCrDﬂ'h'l:llF o dos 'I:in:u Alrn'ﬂ'm:u.l:n'rhﬁn:
[ FAIR0S.| TOM: PO ALIMENTOS e - Higiena o s:alda dee colaboradores
I:n'rh'-lzﬂl:- d;:!i Pilaos Jr— - Higiene das Insalagies @ equipamantos
da Friur confacclonados ;tHnIE’:';n: preparagio da confecrla dos
E. Trnsporta, Distribuipo e Apolka
O transporta, disribuicio o apola na refaigio
¥ para akim da cumpriram 2 keptsacka em vgor,
MR | TOS. PO ' Rocoba deAmostrs | Ban devern sar efactiadas da acordo com x
Recaolha de Amestras : e Testamrnbia oT| *+ [ C ransza
de Testmmaunho TRANSPORTE, preanchida oc U PG - Trnsportn. Dributgio
DETRBLUNCAD EARDID Apoio, contim
- Transporta da refighes
- Distribulgio de refiqtics
- Apoio ra refaicio
9. Monttorizaglo o Avaliaglo
g. O processo de nutrigio deve ser consan-
Cad MOMITORIZACAD E temente monitorimda & avallada. Ver: TOL.
o Encaeg AVALIACAD Momkorias | g | P06 Sotema HACCR parmitindo ue
Lise da Nocemskdades bcorndos ] 4| €| Orpescto pocads s s
Y — —— oc arcarda com as necessidades dos diantes &f
ou legishla repulamentr aplichvel, masmo
quanda 2 trate de serviqos suboontratados.
FIM Var: IT06 PCDE - Subcontratagio da Sar
vizos de Fornedmanta de Rafelgies




5. CARACTERIZAGCAO DO PROCESSO

Entrada Crrigem
*  Memessidades, hiblins o axpacathes dos dientes * Clianiz 2/ou pessoas significtivas
*  Plano individial * Director Técnlco

*  Chantes com necessidades alimentares esparifics ofou rogimes especicos
* M7 de releighes a servir
M. da refeigies com apoic de I pessoa

* Direcglic da Organizagio
Fornecedor Subcontratada

*  Riagras da mutricio ¢ alimeniacio equilibrads
*  Rapras o boas priticas da higona @ soguranta alimantar
*  Sstoma HACCP
Salda Destino
* Instalaples @m bom estado da higlana a lmpaza . Cliants
+  Rofa servidas, cumprindo com a5 regras da higiena & sida
I]Irl'ﬂi‘!:l'-; ™ »  Ajudantes daAcgio Directa
*  Refelgtes servidas com apodo de 3° passoa * Direcglio da Organizagio

* Oicorrénclas no fornecimento de refelgSas
* Regras da higane @ mide allmantar
= Sistemiz HACCP iImplementadoicertfimdo

« Dwtros calaboradares

Fornecedor Subcontratada

Documentos de Referéncia

Instrugdes de trabalho

Impressos

IMPD . PCDE — Listz da Menzssidades Alimantares Expacials

T PCDE — Elborgio da Ementas

MILPCOE — Sstema HACCP

IT03.PC0E — Recapgiio, Armazenamento @ Conservagio de Prodetos

Allmentares

IMPOLITO3.AC08 — Controlo da Recepeio da Matérias-Primas
IMPD3.ITOAPC0E — Controlo daValidade dos Produtos

IT4.PCOE — Preparagio @ Confeccio da Allmantos

IMPOHLITO4.MC08 — Rogisto da Equipamanto Evtrepue ! Roocbido
IMPOS.TIMPC0E — Controlo dos Cleos da Fritur

ITO5.PCOE — Transporta, DistribuicSio o Apolo nas Refolptes

IMPOEITOS.PC0S — Rooola de Amostras da Testomunho

IT6.PC0G - Subcontratacio de Servigos da Fornacimento de RofoipSes

Indicadores

» Taxa do execucio do refaichas sorvidas

* Mimero de refoigies servidas [ nimerc da refolgbas
phneadas X 100

» Taxa do execucSo do refaigSos apoladas por 1* passoa

» Mimero de refelgies apoladas §/ nomero de refekSes
pravis@s 2 sarem apodadas X 100

» % do rodamagies relativas ao procasso da nutricic o almantacio

» Mimero da rechmagies refathvas ao processo de nutriclo e
alimarasio ! nimero ol de reclamagses X 100

* Grau da cumprmenta do Plano de Inspeccia ds Insahofes @ do Plano de HACCP

» Midmero da Inconformidades nSo resokidas no tampa pravisto {sarvipos subcontratadas)

* Grau do mtisfario dos dientes com a almentacio o mtrigio

Gestor do processo

Director{z) Técnicoda)




ITOL.PCO6
Instrucao de Trabalho - Elaboracao de Ementas

|. ELABORACAO DE EMENTAS

Uma allmentacio sawdavel e equilibradz & wma das condiges necestarias para que e viva uma
vida com qualidade.

Ma elaboracio daz ementas dewe-se ter em con@ as especificidades & az necessidades
alimentares de cada clience, cujo levan@mmento deverd ser sistematizado no [MPO_PODS - Listo
de Mecessidodes Allmentares.

Cre acordo com as regras para uma alimen@cdo savdavel, 3 elaboragio das ementas deve ser:

Equilibrada, varfada & rica mutrickonalmente, respelands o contedto socloculiural dos
clientes a que oo desting.

Diwersificada & estar de acordo com as necessidades de cada cliente, nomeadaments
habltos e regimes acpacials,

Atenta a5 preferéncis de cada chente

Elaborada com a colaboragdo de todos os responsdvels no estabelecimento por este
processo @ oom base no aconselhamento de um nuiriconista.

Elaborada, no minimo, com wra pericdicidade semanal.

A EmEnta e respectivos regimes especials s3o diulgados e os clientes s3o informados em tempo
uill das eventuak alierapdes aos mesmos.



ITHLPCOS - INSTRUCAO DETRABALHO - Elaboragio de Ementas

s} resporsvalls) pelo fornecimento da refeicBes tem conhedmento, sempdamente, de
. Emenm.

- Momero da refal;ifes a roafeociomar
- Tipo da regimes particdares, nomeadamenie dietas espedials ofou modos ahermativos de

administragdo da dimenzgio (como & o @soe & dimentgdo va sonda rasogistria), «
gaanidade ([MPD).PODE — Listo de Mecemidodes Mimentanes).

A s de mecessidades allmenmres deve sar arnnliada sempre que e consam alteragtes as
necessidades dentificadas @ rovism com wma perfodickdade minima trimestral. D2 sm@ reviso
deverd ser dedo confecimento 2 todos oF INtervenknies No processo (INtEmas @ Eeernos).

1 REGRAS PARA UMA ALIMENTACAD SAUDAVEL

Mo gmdm do uma allmenacio @udivel, apresenam-se do soguida, de forma ndo @austha,

alpemas regras a er om cone:

. Fromower wm conmemo edequado do alimantos dio grepo dos lepemes e fruis, devido 4
=@ riquera am fibras almen@res, viominas @ mineaks.

- Restringlr o consumo de cloras to@ls (adequar 2= cloras Ingeridas & recestidadas
raals @ 3 actividade desempentada pelos dientas).

- Praferir preparados mulindrios mais mudivels como cozidos, cozidos a vapor @ grelhados.

- Eviar consamir fritos & refiogados. Rejefar sempre as priosas quelmadas resubantes da
confecplo dos dlmenics (nomezdamente nos fritos, 2=ados & grelhados).

. Fazer 5 ou & refelpies dianas, dscribeindo assim ax caloras a gerie de fonma. equilibrada

- Promowar a Ingestla de liquidos, preferenchlmente dpm

- Promover o babnoeaments da Ingestio de hidratos de carbono & proteinas (oripsm
animal & arigem vepetl).

- Gondaras — evi@r gorduras animals @ consumir preferencialmente gondaras do dpo vegesal.
. Alimentos 2 imiar — s2i, condimentos fortes @ bebidas alopolios.

- A die deve ser atractha & de fadl mastgcio,

Dievern ser eyizdos 0s ermos aimeniares 2 sepeir raferidos:
- Hevodo commame de sal
Besponsivel peh diavada prevakinda de doww@s como a Blpertensto arterial, canao
do exttmapn, doeni@s cerebro-vascubres @ cardic-cinmulattrizs.
- Hevado corsome de predores
Poderd ser e de doenzs mrdicvasodares @ obesidada.
. Hevodo camsame de oniror = oimesos opaooredos
Creando consumidos om memesso, podem contribulr para o desamvolvimanto de doomgs
como a chesidade, diabetes @ 2 cirfe dentiria
- Bedurido consuwmo de alimentos ricas &w [fbros [hortalipos, legumes & frson)
Excalemas fornecedores da fibras alimentares, vimminas @ minerls. O reduzido
consumo destes alimantos est relacionado com o aumento da prevakinda de doenas
come a chstipagto e 2ipns dpos de necplashs.
. Saker
* Pequencsimace
Comarar o dia sam comar o pequeno-almoio & um emo almestr muits frequarnt.
As mrzaquanchs mals significates sip hipoglicemis mackads, faln de atesclo,



ITOI.PCOS - INSTRUCAO DETRABALHO - Elaboragio de Ementas

diminuigio do rendimento Intelectual, entre outras.

* [ntercalgres (merendas da manhd e da torde)
Contribuem para a perda de massa muscular, que & consumida para produzir a glicose
essenclal ao funclonamento das células, nomeadamente dos neurdnios.

A alimentacio deve ter em conta as recomendagBes da Roda dos Alimentos, bem como, ser
apolada e validada por um nutricionista.

3.PREPARACAO DE DIETAS ESPECIAIS

Existem algumas doengas em que a dieta tem um papel Importante no tratamento médico do cliente,
pelo que, as alteragOes devem ser sempre prescritas pelo méedico assistente. A titulo de exemplo:
menclonam-se alguns tipos de dieta, cufa composiclo & da responsabilidade do médico ou nutricionista:

Dieta hipocaldrica - Indicada para excesso de peso.

Dieta pobre em sal - dirigida a situages de hipertensdo arterfal, Insuficiéncla cardiaca,
edema, Insuficiéncla renal, etc..

Dleta depressora de colesterol — destinada ao controlo do colesterol.

Dleta para diabéticos — Indicada para pessoas dlabéticas.

Dleta protectora gastrica — dirlgida a doentes com gastrite, Glceras gistricas ou duodenals.
Dleta branda — destinada a doentes com Incapacidade de tolerar a dieta sdlida.
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|.CONCEITOS E PRINCIPIOS

O Slisterra HACCP {(Analize de Perigos & Controlo dos Pontos Criticos) & uma medida suplementar

de saguranca am matéria de highene allmentar gue consiste num processo sktemdtico aplicdo na

confeccio de alimentos para garantir a iIncculdade dos alimentos, baseando-ze em 7 principlos

- Principio 1:Anilize doz Perigos.

- Principlo 2: ldentfficacio dos Pontos Criticos de Controlo (FCC) no processo

- Principio 3: Esabelecimento dos Limites Critcos.

- Principio 4; Esabelecimento de um 3stema deViglancla para o conorolo dos PCC.

- Principio 5 Esmbelecimento da Acgbes Correctivas a serem tomadas guando os PCC
ectio fora de controlo.

- Principlo &; Esabelecimento da documentacio relathva aos principlos e sua aplicacdo.

- Principio 7; Es@balecimento dos procedimentos de verificacio para confirmar gue o
Sizterna funciona eficameante.

Oz principios do HACCP =S50 aplicivels 3 todas as faces de confecglo de alimentos, sendo a
prevencio o pllar fundamental da sua actuacdo. Mo cso partcular dos produtos “casaliros™
confeccionados segundo mécodos tradicionats, a referénca HACCP & inoperante. Assim e no
quadre da cultera gastrondmica naclonal, ectes devem cer confeccionados pelo respetto do
“zaber fazer” espacifico, desda que saja o mesmo devidamente aplicavel & controlival.
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O Plano HACCP & o documentno escrito baseado nos princpios do HADCP, que esmbelecs os
procedimentos a s=pulr para assegurar o controlo do processo de confeccio de alimemtos.

L PLANEAMENTO (PRE-REQUISITOS)

. Comprometimento da Direccio da Organizacio.
- Riespeitar as normas de higiene = a keprhcio sobre seguranca alimentar:
- Recpeitar as Boas Priticas de fabrica.

- Utllmacio exclusia de dleo vepetal.
- Ter em conta 2 qualdade das matdras-primas, Ingrediences, o papel do prooesso na
controlo de perigas, provavel wtiiracio final do produto & cateporias de conswmidores.
- Cieve ser aplimdo 2 ada operacio, separadamente.
- Cieve ser revisto quando exisizm alteragées &m produtos ocu processos.
- Recolher informagio relevante sobre
- rechmapies;
- resulmdos de ensaion
- especificagiess do produto;
- especificagees sobre mboaicapies alimentares.
- ldentificar os peripos
- perigos microbloltgioos;
- parigos quimikcas
- perigos fisioos.

J.APLICACAOQ DO SISTEMA HACCP

Consttuitio da Equipa HACCP

A Equipa HACCP & 3 estrutura operaclional indispensivel ao desenvolvimento da aogio, devendao
ser multidizciphnar, Incluindo as pessoas direcmmente envohvidas nas operagdes didrias. Cuma
forma pritica, apds uma formacio prévia dos elementos da eqguipa em HACCE esta-

- define oz objectivos & o campo de aplicagio:;

B aprecia as dificuldades = os bmites do s=u trabalhaog

- aspepura a existEncla dos meslos necessirios para o estsdog

- procede ao Inventdrio e i recola de Informagbes.

Dezcricio do Produto/Processo

Trata-z= aqul de proce-der 20 estudo & 4 descrigio completa das matérias-primas, dos Ingredlemntes,
dos produtos em hboracio & dos produbos acabados. Dese incluir iInformacio relevante sobre
SEFUMANGA, OO

- composicio (matérias primas, ngrediennes, soc);

- rebcionar com a possiblldade de crescimento de diferembes organismos patopénicos;

- estrustura fiskco-quimikca {salida, liquida, pel, pH, ...J;

- tratamestios (cozedura, congelacio. fumagem, .. _);

B acondiclonamento e embalapem [hermético, vicuo, atmosi&rico, ...];

- durabilidade (data de lmite de consuma, .. ¢

- condighes de armazenaments e de distribuicio
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Creve elaborar-5e umia Check-List Recetia:

. CQhee martrias-primas ou Ingrediences sio wuollbados?

" E provivel estarem pressntes organismos patogenicos nestes marerials? Quals?

. Algum dos igredientes tem propriedades ténicas ouw oontém substincas boodcas?

= Caso sejam conservambes, a 58 oonceniracio prevines o onescimento de miorobios patogénicos?
= Emtre outros.

Cheve elaborar-se 2 Check-List Procesamento:

. O produto pode ser atingldo por um contaminante duramte 3 prepuracio, procesmamiento
Ou armazsnumento!

. Podem ser Inactivos microorganismos ou substinchs toxicas durambe o reaquscdmento
die DULMOS prooessosd

. Pode alpum micreorganismo ou oxina comEamingr o alimsnto apds este e sido aquecido?

= Chals as condiges de distribulcio?

= Emtre outros.

ldentificar o Wso Pretendido
Baseado ma wdltacio espeada do prodube pelo wtllzador finadl ou consumddor: Em casos

expecificos, poderio ter que z2r considerados prspos vulnerdvels (abmenmacio Insttocional, ecc. ).

Dreve elaborar-ze o Check-List Uso Esperadoc

. Expera-se que o allmenie seja mantdo quente, amefecido, conpehdo ou @ tempesmatura
ambilente apds ser produido?

= O tempofeemperatura de exposicio durante o reaguecimento iInacthva microorganismios
ou bowinas de preccupaciod

= 5e o alimeoo & puardado apds reaquecimento, & mantido guerbe ou d temperanora ambienoe?
= O alimemto & manussado ou exposto a potenclal comtaminacio por outro meio?

Construir o Fluxograma

O fluxograma ¢ elhborado pela Eguipa HACCP & deve cobrir todas as fases, desde a recepgio das
miztérizs-primas are i discribuicio no bocal de utliracio pelo ciente. Este dewe Incluir iInformagSes
tEcnicas nelevantes como:

" planos dos locats de trabalho = anexms:

. disposicio & caceristi;s dos equifamentcos;

. pequidncia das operagbes;

= parimetros tAcnicos das operagbes

. circulagio dos produtos;

= condigies de higlens & crouslacio do pessoalk

- Enire outnos.

Listar os Perigos Relativos a cada Fas=, analisar os Perigos & considerar Medidas para
os Controlar

A equipa deve listar oz peripos =m mda fase do Auxograma, desde a recepcio abé ao pombo: de
conmemo A andlise consiste, entdo, para @da perigo considerado ou para cada =@Epa elemeniar
ldemtificada no fluwograma, em:

. |derrtificar boda 2 siwaciio (matkra prima, ngrediente. pritic, proosd imento, etc ) arsoeptivel
de Imtroduzir o peripe considerado ou permitr a mulfpliacio att wm nivel Inaceiciel
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- Elaborar a lista das causas Mdentificadas.
- fAvallar o Az comespondeante (probabilidade do aparecimentolocorréngia do periga).

Ma elboragio da lista, a equipa HACCP deyve considerar ainda que:
- Hais do gue uvma medida preventiva, pode ser necessira para controlar um dado perigo e

que wiros perigos podem ser controlzdos por umiz mesma medida preventha
- Se pode escolher entre wirlas medidas £ que nesse @so ha gue determinar culdadosmente

a pertinéncla das medidas Identficadas a fim de escolber as medidas melhor adaptadas a
cada stumcio

D=terminar os Pontos Criticos de Controlo (POC)

O PCC oorrespondem a pontos, etapas operaciomls, procedimentos que podem £ devem ser
controlados a fim de se ebminar um peripo ow mnimizar a probabiidade do s=u aparecimanto.
Serio considerados PCC, os pontos, epas operadonals ou proced imentos onde 2 ausénci {ou
perda) do comtrodo arraste um Asoo Inacettdvel para o consumidorn, em termos de seguranca.

Dum medo peral, os PCC commespondem, consocants os casos,

- Uma matéria-prima ou ingredients wector de um perigo Inacelcvel guando menhwm
tratamento [compreendendo 2 wtlizagio doméstca) permite ellminar ou reduzir 2 sum
ocorréncia a um nivel aceitvel

- Chalguer etapa, Intenclonal ou sspecificamente, & destinada 2 =bminar vm perigs ou
redurir 2 sum ocormé&nci, 2 um nivel scetbvel

- Chalguer etapa onde o peripo conslderado pode ser Introduzido {con@minacis) ou
desenvolvido atd wm nivel Inecsitivel quands nenhuma etapa posterior pode eliminar o
peripoe cu reduzir 2 sua ocorrénoia, 3 um nivel acekcivel.

Estabelecer Limites Criticos para cada Ponto Critico de Controlo

Fam ada POC Identficado a equipa HACCP deve especiicar valores abeo (Imites criticos)
ou tolerindas cufo mespeio & Imperativo para assegurar © controdo efecthvo do PCIC. Yalones
alvos ouw tolerdnclas podem ser relatioos 2 uma (ou wiras) carcteristicals) fisicals), quimikcals),
microbickgicls) ou sensorial(ls) do processo efow do produto. O esmbelscimento de Imilbes
criticos podem basearse em tetos regulamen@res, Codigos de Boas Priticas ou suporoe
técnico-chentfico Os Imitbes mals usvals inchoem:

- miediges de temperatura, temipo. humidads, pH, ..

= andlise quimikcas — quanddade de diom, - ;
= aparéncia visuak
- ERarhura.

Estabelecer um Sistema de Monitorizascio

Trata-z= agul de es@belecer, com precisio, os plnos, métodos e dispositvos necessirics para

sfpotuar as obs=rrapies, testes o medipfes, permitindo assegurar que @da exipbnoa formuolda

parz cada POC (procedimentos operacionals, valores abo ou tolerdnclas) & efecthvamente

respeitada. Assim, serd necessirioc

- Formalizar o sistema de mondorizacio, esabelecendo os procedimentos operaconals
cormespondsntes.

- Ciefinir as responsabibdedes de execuglo = Inerpreacio dos resultados.

- Estabelecer um sistemna apropriado de registo dos resubtados.
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Estabelecer um Plano de Accles Correctivas

0 Plano de Acpibes Comedtias compresnde o conjunio de acpies que devemn ser iImedatamsnte
empresndidas quando o sistema de montortmcio revela ausiénch ow perda de controlo dum
PCC. Elas devem ser previsias para @da PCC, devem permitir sma reacciio mediam,a eliminagio
do peripo & assegunr o retorno do controlo de cda POC. As acpfes cormectivas Identficadas
dewem ser objecto de procedimentos operacionals especificos. A sum evecucio e o5 resultados
cormespondentes devem ser ohjecto de registos apropriados.

Estabelecer Dooumentacio & manter Registos

Oz procedimentos do HACCP devem zer documentados. O reglstos devem ser mantidos. &
documentagio & reglstos deve ser organimda de forma a permitie:

" O Ecll aceszo pela BEquipa HACCPE

. & rastreablbdade de wm lote confecdonada

Estabelecer Procedimentos de Werificacio & Revisio
Deevern ser estmbelecidos méindos de verfficagio = asdibor, procedimentos e testes, Incuindo
amostragem aleatdria, de forma a determinar se o sistema HACCP funclona correctamente.

Exemplos de actividades de verfficacio:

= Revisio do sistera de HACCP & seus reglstos.

= Bevisin de desvios e disposicdes dos produtos.

= Confirmacio de que o3 PCC sdo mantidos sob comtrolo.

Chando posshvel, as actividades de vabdagio devem inchulr acgées para confirmar a eficica dos
elementos do Flano.

O plaino HACCE deve ser revizto, para se determinar, se este alnda & apropriado, e & adiclonal
ao processo de vertficagio

Dvewe ser definida uma perodicldade & guando ocormram modficagies ao nived de:
. mattris-primas;

= proCessos;

= equipamentos produtiaos;

. h::f—nl.l'l‘..

= nova Informagio sobne peripos ou risoos;

= ENire OULrOs.

Fara a Certfficagio de um Sistema de HACCP devemn zer consuladas a normas DE2027: 1001,

HACCP, Seguranca Alimentar, Sistemas de Gestdio de Risoos, Codex Alimentarius =
HF EH IS0 1T0M0MTI005 = Sistermas de Gestio da Seguranca Alimentar.
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|. RECEPCAO DE PRODUTOS

A zoma de recepgio de peneros alimendiclos deverd dispor das condicdes adequadas,
nomeadamente:

- wma mesa de apolo;

. balanga calibrada | (0g a2 S0U000g);

. estrados &m plistios ou pratedleiras;

. terméametro de contacto

Ma receprio dos pénenos alimenticios devem controlur-ze os sepuintes aspectos:

- condigbes de transporte & descarga;
- conferéncla da mercadoria de acordo com a no@ de encomenda {prazo de entrega. hora

de emtrega, quantidades entrepues).

Condiphes a serem verificadas na entrega do produto:

Rotulagem dos produtos
O ratubo deve estar completo, ndo rasurado, ndo apagado, escrito em portuguls, CoNter O ROME,

prazo de validade, quantdade, condigies de conservacio (s apliciwel), nimero de bote. lista de
ngredientes (ordem decrescente de quantidade), nome e morada do produtorfabricance. O
ritulo deve ser mantido no dldmo prodwto at® consuma imtegral do mesmao
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Embalagem dos produtos

A emibalagem primidria {exberior) deve estar In@ac@. Impa e sem qualsquer residoos. Deve ser
fesa a desembalapem, verfficndo a imbegridade dos produtos — se estio Intacos, sem defeitos, s=
ndo existem pragas nas embalgens Interiones.

Temperatura dos produtos
Alimentos conpeldos: devemn estar abaeo dos —18°C.

Slimemtos friocs devem estar entre 0FC & &7°C.

Validade
Cata de durabilidade minima — “Conswmir de preferfncia antes de "
Chata limite de consumo —“Consumir aes.."

Estado de conservacio

Produtos frescos: controlar as caracteristicas organolépticas, cor, chelro, visoosidade, britho,
tesctura, aspecio & fresoura

Produtos congeldos: comtrodr 2 exdst®éncla de pelo no Interior da embalagem (nio pode conter),
pressionar com o dedo (no pode ceder nada).

Mercearia: controlo visual de todos os produtos & da existEncla de pragas.

L DEYOLUCAO DE PRODUTOS

5¥p devolvidos os produtosx

. Dezrentes dos reguisitados.

= Com prazo de validade expirado

. Com abteraghes das caracteristicas organolepticas.

. Molados ou com manchas de humidade.

= Com manchas de &leos ou outra substincia estranha.

= Com Indicio de Infes@acio [roddo ou com dejectos).

. Em embalagens conspurcadas, violadas ou danfficadas.

= Em latas ou pacotes amolgados, enferngados ou violados.
. Em frascos com bolhas de ar no interior.

= Conpelades que se apresentem semi-descongelados ou com sinals de crismls de pelo.

. Com rdtulo powoo perceptivel ou Incomplebo.
. Carmesos zem selo de salubridade.

3.ARMAZENAGEM ATEMPERATURA AMBIENTE

Regras de armazrenagenm

. O armazpém deve ser em local seco & fresco.

= O armazém deve estar fechado e o sew acesso deve ser restrito £ controlado.

= O armazém permitie wma higlentizacio facl e eficz.

= Todos os produtos alimenares estio protegidos do solicalor, chuva e pragas.

. Ax zonas de armarenameto devern estar arefadas & em boas condipbes de conzeracio
(sem fendas ou outros possivels abrigos de rmoedores) e limpez.

. As embalgens primdrias nio chegam a entrar na zona de armazenamesTho, sendo dettadas
an o lopo na recepciio
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* Todos os produtcs alimentares devem zer aprovisionados em materizl adequado a
natureza do produto.

* Oz produtos alimentares ndo podem estar em contacte directo com © chio ou paredas.

* = produtos alimentares 3o aprovisionados de forma separada e |dentificados.

* O prazo de valldade dos produtos alimentares dave estar visivel.

# O produtos alimentares com data de valldade mals antiga cdo oS primeiros a Serem
consumldos e arrumados de forma acessivel.

# A validade dos produtos alimentarss deve ser controlada com regularidade. tendo em

conta 3 natureza dos produtos 2 a origem de fornecimento.

4. REFRIGERACAO

Mz arrumacic dos produtos deve ter-se em conta que:

# O ar frio deve circular entre o8 produtos.
* Munca ze devern colocar allmentos guentes no Interlor das cdmaras.
* Az portas dac cimaras devem ser abertas o minimo de vezes poscivel.

* Todos os alimentos devem estar tapados, Idendficados, em reciplentes adequados & organitzados
por tpo de allmentos de acords com 2 disposicio de temperstura dos equipamentos.

* Todos o alimentos perecivels devem encontrar-se 3 temperatura de 0 a 6°C no cazo de
rafrigeragdo & no caso de congelados -1 B°C.

5. CONGELACAO

A cimara de congelacio dewe estar sampre limpa, sem gelo 2 sem excesso de alimentos no
incerior 154 [hre).

Mz arrumacio dos produtos deve ter-ge em CoONCa qua:
# A cimara deve estar organizada por tiposigropos de alimentos.

* Munca ze devemn colocar alimentos ndo congelados nas cdmaras de congelagdo.
* = alimentos devem estar protegidos e Identificados com o rétulo.
# O alimentos congelados encontram-ce A temperatura -18°C.

O controdo da recepgdo de matérias-primas @ realizado no PMPOLITOIPC0E — Controfo de
Receppip de Matérias-Primas.

O controdo da validade dos produtos & realizado ne IMPO3ITOZ.PCDS — Controlo do Volidede dos
Produtos.
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CDurante a preparacdo & 3 confeccdo dos alimentos, @ necessarko garantir determinados
principios de higlens, para que & possam prevenir of riscos de transmissao de infecpbes ou
outras doencas de transmiss3o allmenar Estes principlos, ou regras, dzem respeiio a higiene
peszoal doz manlpuladores de alimentos, ao modo como of alimentos 3o manipulados,
servidos ou conservados e & higlene dac Instalagfes onde os alimentos 3o armazenados,
conservados, preparados ou servidos.

I.HIGIEME E SAUDE DOS COLABORADORES

Todaz az pesgoas que trabalham na preparacio e confeccio de allmentos fazem exame médioo
completo ag niciar a wua actividede & regularmente, de acordo com a legislacdo em vigor, e
dewam respeftar sempre as regrac bacicas de higiene A recponzabilidede pel cua realizacio &
extensivel &5 entidades empregadoras.

D acordo com a legislacio em vigor, deven:

- Udlzar vesngrio & clcado (antiderrapante & perfurado) exclusivos do local de trabalhoo
. Ulzar farda branc niio contendo bokos nem botdes 3 frente.

- Uzar touca branca, gue cubra a tomlidade do cabalo.

- ME0 usar adomos (brincos, relogios, anélz, pulsairas).

- Eviar maquilhagem axcestiva e perfumes fortes.

- Az umhas devem actar cempre curias, limpas & sem vwemiz

Mo IMPO4 T4 PCDS — Registo de Eguipoments Entregue/Recebide, deve ser registado o equipamento
antregus @ recebldo aos/pelos colaboradores.
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Cualquer cobhborador que esteja constipado, com gripe, febre, diarmela oo wimittos, ndo dese
estar &m con@acto com as alimentos, devendo realizar cutras @refas durante o periodo em
que s& mantenha o5 sintomas.

LAVAGEM DAS MAOS

Cuando z= devern lavar s milos

- Antes de Iniclar o servqo.

- Apas 2 utlizmacio dos sankarios.

= Ciepois de manipulbr almentos orus.

- Apds manlpular produtos quimicos ou produtos de lImpeza.

- Crepaols de comer ou fumar.

= Ciepols de mexer no cabelo, olhos, bom, narte oo owsldos.

- Crepols de proteger um espirng, boSSE oW 52 ASS0ar

- Apas tocar em chjectos sufos [xo, dinkeiro, embabgens umdas, ecc )

Ae=pras a observar na lawapem das miox

- Creve estar disponivel dgua quente e fria e vamdrio especifico de pedal, para bvar as méos.

- Utliar dgua cormence: posivel.

- Udlizar sabdo ligudo bachercida.

- Lavar mios, antebragos, espacos Interdighak, oosas das midos e por baiko &a alanca (@0 a tenhal).

= Ezscowar bem as unhas.

- Sexar az mdos com toalhetes de papel desmartivels [nunca com panc da loica ou toalha).

- Se a tormeira for manwal, fechar com um toathete d= papel (o deal & que 3 tTomelra sep de
fischo automitoon).

- Passar as mios por desinfecmnte alcodiion.

= Todo o peszoal deve manter as mios bem ouldadas & hidamdas

PROTECCAD DE FERIDAS

Sempre que == tenha um corte, ferida ocw quelimadura deve-se proteger com um Eenso rAplda,
dedeira ou luwa.

A Resposta Sochl devwe possuir uma malaicaba de primeiros socormos complea {desnfecances,
Chatrimehes, pomada para quelmadurs, esours, persos. gare, & ], devidamente asimbda & acessived
a todos o cobhbordores, nomeadamente o afectos 3 pregaracio e condfeccio de alimemtos.

L HIGIENE DAS INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Ae=pras perals @ observar:

- Flumca wusar as mesmas fcas = utenslos em alimentos ndo cozinhados ou ndo lavados, e
em alimemtos |4 codnhados ou preparados, pelo Azco de contminagia.

- Chando s= provam alimemtes com uma colher, esta deve ser medatamente laada

- Pegar nos mlherss sempre pelos cabos.

- Munca colocar cs dedos nos bordos ow no Interior de copos, @cas ou pracos.

= Usar hrvas desmrtivels no smprammento manml, ou execssd-lo sempre com wm

wtensilic Bmpo e adeguada.
= MMamter to-dos os recipientes conveniertemente @pados.
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Mamter as superficies de trabalho adequadamente impas. Mos mtervalos do trabalho ndo
detxar superficies e utensilios sufos.

Dheve excistir um frigorifics para aimentos |4 cozinhades, lrvados ou preparados para consumo
directn, & coutro frigorfico para alimentos crus ainda ndo preparados. 5e ndo for possivel os
alimentos coznhados ou 4 lvados e preparados devemn arrumar-se mas pratekeiras acima dos
almentos cres ouw ainda ndo preparados, devidamente embatados ou dembro de neciplembes
adequados & higiénicos, a fim de se evi@r 2 conspurcacio dos primelros.

Mo armarsnaments & acondicionramiento ndo dewe ewistr contacto entre alimentos de

origem vegeral & allmemtos de origem animal, pelo Az de conspurmacio & comaminacio
Famter o balde do Imfresidwos sempre tapado.

INSTALACOES SANITARIAS
Estio amsinabdas e equipadas com:

lawarttrios

pape! higienica;

papel para s=capem das mios;

mabipo liquido (de preferénca bactericida), com doseador;
tormesiras de acclonamento ndo manual

balde: de o

escova. placaba.

WESTIARIDS

Possulr chemweiro,
Estarem bmpos & armumados.
U= phjectos pessoals devemn estar puardados dentno dos respectivos cacfios pessoals.

ARMATEMAMENTO
Ma zona de armazenagem e manipulacio de alimentos & prodbido:

Eierhmr a entrada de pessoas estranhas & cozinha sem bata e towm. Por conseguinte,
devemn ealstir batas & toucas suplemenmires, descartivels paa uma eventual sthacio.
Tomar cu guardar medicamentos.

Comer.

Mascar pastitha slistica.

Fumar.

3. HIGIENE NA PREPARACAD E CONFECCAD DE ALIMENTOS

Mormas basicas de higlens 2 se=rem cbservadas na manipulacic de allmentos:

Lawar & desinfsctar todos os produtos horticolas & k=pumes a consumir em cne

O aprifes st devem ser consumidos cozidos ma sopa; nunca devendo ser utllFzados em
mlada. Exte wepetal pode abojar pequenos microrganismos @usadores de doengas e =o
resistences 3 et desinfeogio

Mio misturar alimembos crus com aimentos |4 confeccionados, nem Juntar almentos de
orgem vepetal com alimentos de origem animal, durante = apds a fase de preparacio, de
forma a evi@mr contaminapdes cruradas.

funm detaar & temperator amblente cremes, maloneses & outros molhosiprodutos em
cuh confeccic seam utiEados ovos, peo risco de multiplcado de salmonslas (que exisem
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frequemtemente nos owos). Mo @0 de ndo serem conmumidos lopo apds 2 wa preparagio,

extes produins devern per mediz@mence refrigeados.
= O almeros devem s servidos & consumiidos lopo apds a ma prepaacio, nunca devendo ser

debrados A temperatura amblente, sobretsds na Primaera, Yerdo ou Cutono Mo caso de ndo
zerem logo consumidos, os almenios devem ser mantidos abalwo de 10T ou acima. de 60°C,
ou evtio conpehdos. 2 fim de == evizr o crescimemo & muitiplicacio de apentes caradores

de doencas [microrganismos & produios resulzmes da decomposicio dos alimesnos).

- Fdumca se devern conservar, refriperar ou congelar alimentos preparados ou cozinhados
|unio de alimentos crus, para esttar of fsos de coramdnagio
- Fdunca se dewvern desconpelar e woltar a congelar os alimentos.

= Chardo for necessiric reaquecer os alimentos, deve-D= pEramtir M aguecimento
adequado d= modo 2 destrur evenouals microrganismas gue #= tenfam produzido

- Creve-ze respeiar sempre os prazos de valldade 2 as condigbes adequadas de conservagio
dos diferences alimentos. Latas d= conserva com a tampa abaubda ou qus ibertsm pis o
micments da Pua abertura. runca devemn ser consumidas pelo risco de botullsmic, gue &
wma dosn@E mukto prave = por yezes, moral. Nenm se devem puardar s de consera
depols de aberas (o s=u conteddo deve ser transferido para reciplentes apropriados).

MATERIAIS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS

Todos os materals, whensilios & eguipamentos que BDram &M oomEoD oom os dimentos sio

manddos bmpos &

- 53p fabrimados com materils adequados (plastico resistente e Inox) & manddos em boas
condiches de arrumacic e &m bom estado de conservacia, impezm perfeita & desinfecgia,
SEMPre QuUe NecsssEark.

- Estio instabhdos de modo a permitr 2 lmpem adequada da drea ciroundande

RESIDLMOS ALIMENTARES

= O residuos, alimentares ow owbros, ndc devem ser acomulados em locls onde sio
manipulhdos aimentos, excepto na medida em gue @l seja Inevicivel para a =xecugio
adequada do tabalho

= O= residuos alimen@res deven ser deposiados &m contenbores fischados & mantidos =m
condighes que permitam ficll bmpera e desinfeccio.

- O= colhboradores sfecouam a2 remocio dos residucs apas terem sko servidas as refeicfes.

- O= residuos sioc armarenados em locals que permita boas condiges de Bmpera = =m

local prapric no exteror das Insmbgbes do estabelecimemio. A recolba dos residuces &
efechmda pelas entidades competernes.

ABASTECIMENTO DE AGLA

- & apua utlilzada no abastecimento cormesponde is caracteristicas de qualdade da dgua
para consumo hemano Indicadas na legislagio em wipor

- Sempre gue & necessdrio gelo, o mesmo & fabricado a partr de dpua potavel O gelo & fabricada,
manipulado = armazenado &m condigfes que o protejan e quakquer tpo de commminagio.

- Toda a dgua uiilizada nas Instalapdes almentares do esmbelecmento & prapria para
conswumo husmano
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DESCOMGELACAD

A descongelacio & reallzada em cimar frigorifica, entre O e §°C. Assim, os allmentos sdo
retirados no dia anterior 2 sua confecplo, da cimara de descongelacio para a cimara de
refrigeracio. Os alimentos a descongelar so colomdos em grebhas ow placas perfuradas, de tal
modo que nio toguem no liquido de excsudagio que se val formando aquando da desconpelagio

Oz alimentos dewern ser descongelados em microondas ou sob dgua cormente fria (nunca quente)
ou A temperatura ambiente, solados por oo de plistico, mesmo nas sthagbes de emergénci.

Alguns alimentos sio confecclonados sem desconpelar. por exemplo, os legumes.

Oz produtos descongelidos sio utllmdos durante as 246 seguintes & num descongelacio. Extes
nunca sio recongelados, nem arremessados para serem separados.

PREPARACAQ DE ALIMENTOS CRUS

Euistern quatro zonas de trabalho dferentes: carnes cruas, peixe cru, vegetals crus & prod whos
confecclonados. Quando forem villizadas estas zonas, & realizada 2 mpeza e desinfecgio
entre as operagtes.

Ewistern quatro cores diferentes dos materials a wtilizar, de acordo com as diferemtes zonas
de trabalho.

LAVAGEM E DESINFECCAO DE FRUTAS E LEGUMES CRUS

Exiztem dispositivos adequados para a kvapem dos almientos, desinadamente tinas, oubas ou outros
equipamentoes desse tipo, devidamente limpaos, feftos com materfals antcormostvos e abasteddos de
dpm potivel quentes & fria

Etapas:
. eliminar sujidade & partes nio comesthels;
= lwar com dpua abundarrte
- desinfectar utilianda:
- pastilhas de desinfeccio de lepumes & frutos. Ter em conta o ratulo — tempo de reacgdo
e dosagem cormectos;
- Ihcivia remurtra [sem deterpente e 3 3% de Cl activo) na proporcio de | dl de ihdvla, para
101 de dgua Submergir os aimentos durante |5 minYer @bel abatwo, para cormerses:

AGUA LIXiA

% bero ) 0,5 deciitra [d) ou 5 cantilitre [d) cu 50 miblitre mi)
101 0,0 ou | dlcu 10 d ou 100 mi

201 0,21 0u 2 dl cu 20 d ou 200 mi

01 0,3 1.0u 3 dl ou 30 d ou 300 mi

. enscaguar abundanbements com dgua cormemntes;
. escormer bem os produtos;
= re final. impar & desinfectar, com dgua & llovia, os reciplentes, facas & tibuas vtlizadas.

Se nio forem logo consumidos os prodwios depols de hvados e desinfectados, sio guardados
em frio positive e colocados em reclplentes priprios e protegidos.
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CONFECCAD DE REFEICOES

Evitar comaminagio crumda:

. Segue-ze o principlo “MHarcha em frente™

. Mio se mistsram aimentos de origem animal com os de origem vepetal

. Mio se mizturam aimentos crus com alimentos cozinhados.

. Todos os colaboradores que manipulam abmentos bvam e desinfectam as mios a cada etapa.

= O wiensllios, tibuas de corte & monas de preparacio, sio bvdas & desinfectadas 2 cada eapa.
. Os abmentos sdo proteglidos quands armarenados.

TEMPERATURA

O alimemtos ndo permanecem utliments 3 temperatura ambiente

. A fervura dos alimentos & efectuada 2 uma temperatura superora [100°C.
. Ois pratos frics sio mantidos 2 uma temperatura entre O & 8%

. Os pratee guentes mio mamtidos 3 uma temperatera superior 2 £57C.

COMNTROLO DOS OLEDS DE FRITURA

o pepuldos oz seguintes principlos:

. O termidstatos sio regulados para 160 a |70PC {nun@ superior a |BOAC).

= 0 tleo & filirado apts cada friura e sio retiradas 2 sobras o depostios caldnados.

. Az frtadeiras =o lavadas regularmente & sempre que =2 mude o élea.

. E efectuado teste do Sleo regularmente (teste colorimétrico).

= Ulim-s= exclhevamente dleo vepetal.

. 3o comtrohdas as camacteristkas organolépticas do Sleo corn wiscosidade, chedro,
formacio de fumos e espumas)

. Munca se juma dlso nowo ao dleo wado.

. Aguere-se o dleo no inicko da frioura

. D dleo usado pode ser reciclado por ura entidade externa, sendo por sso deposiado
em reciplente proprio devidamente (dentficado

. Dieve ser efectuado o registo no IMPOS.ITIH.PODE — Controlo dos Clecs de Fritur

SOBRAS EALIMENTOS DE ALTD RISCD
‘Consideram-se sobras, os alimentos gue foram confecconados em excesso & nio chegaram a ser
servidos.

Az sobraz gue podem ser reaprovetadas sdo:

. Conservadas abalon de §7C.

. Separadas de modhos ou sucos.

. Protegidas, Isoladas & Idemtificadas.

. Reaguecidas a uma temperatura superior a 757 C. antes de consumidas.
. Consumidas em 24 homs.

Mio se podem reaproweitar as seguindes sobras:

= Az que quebhraram a cadely de frio ou guente.

. ‘Com molha, rechelo, temperas, salsa picada.

. Die sobras

= De aimentos de ako risco — pe, ame picada, marisoo, maolha, keite & outros produtos
kctecs, ovos & produtos 3 base de ovos, produtns transformiados.
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|. TRANSPORTE DE REFEICOES

& droulagiode mercadorias e a protecgio da satde dos consumidores sdo principics fundamentats
e Indissockvels 2 gue o transporte dos pénercs almenticos deve estar sujetta. Estes principics
Imipdem um elevado prau de seguranca relsthvamentz 4 higisne dos produtos.

& preparacio, transformagio, fibrco, embalgem, armazenagem, tmansporte, distribulgdo,
maruseaments & colomgio 3 disposicio do pablico consumildor de péneros alimenticlos devem
realizar-se em condiptes de higi=ne, de acordo com a2 legislacio em wigor relatva & Higlene dos
Géneros Almentichos.

AUTOCONTROLC
Mo transporte de prodisos allmentares devermn estar dencficadas todas as fses da actvidade

do transporte, de forma 2 gamantir 3 =gunn@ dos aimentos e velar pela criagls, aphcdo,

actuzlzacio e cumprimento de procedimentos de seguranca adequados. Mas actividades de awmo-

controlo deyerio ter-se &m conta o seguintes principhos:

= Andbse dos potenclals riscos allmentares nas diversas operagies

= ldzntificacio das fases das operagles em que se podem vertficar riscos alimentares.

2 Deeterminacio dos pontos criticos para a ssgurngE dos alimentos.

= Cefinicio & aplicagio de wm controlo =fimr & de processos de acompanhamento dos
ponvbos oritkoos.

. Firvisio peritdica, = sempre gue faja aferapdes dos processos da Organtmcio, da andlise de riscos
allmenmres, dos ponios oritoos de oomrole & dos prooessos de onbmbko & acompanhameTio.
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HMEIDS DE TRANSPORTE
Todas a5 viaturas wiilizadas no Servigo de Apolo Domiclllirio devem ser seias a acgdes de

inspectio periddica & mantidas em bom esmdo de conservacio & manutencio.

Az cancas de carga dos veloulos de tansporte & o5 contenones utlliizados para o transporte de
generos alimentclos devern ser mamtidos Bmpos & em boas condiges, com wista a proteper os
gineros alimentdos da conaminagin Com o objectivo de assepurar a ssgunn@ e salubridade
dos alimentos, estes devem, sempre que possivel, ser concebidos & construidos de forma a
permiltir uma impeza & desinfeccio adeguadas.

Az calwas de carga & oS comtentores rdo devem ser utilizdos para o transporte de qualsquer
outras substinclas que nio sejam pénemos aimenticios, ssmpre que disso possa resultar a @
contaminacio

A colocacio e procecgio dos peneros almenticios demtro das calwas de carga & dos conbeTbomnes
devemn reduzir, a0 minimo, o risco de con@minacio.

O péneros alimenticics a gpranel no esdo liquido, na forma de grinulcs ou &m pa, devem ser
transporados em calias de CArga ou combeniores dsemas reseradios a0 transporte de gEnenos
alimenticios.

O contentores devem ootentr umz referénch cliaments wisheel 2 Indelével, em linpa
portuguem, indicativa de gue se destinam ao transporte de péneros allmemtidos ou 3 mengio
wdestinado exclusivamente a pénenos alimenticioss.

Semnpre que 25 cabos de @rga & os conberbones. forem wilzados para o transporte de qualksquer
outras substincas gue nio s=pm péneros alimenticlos, oo para o transporte smuldneo de
generos alimenticios diferentes, e para evitar o rsos de contaminagio:

. Separar devidamente of pro-dutcs, SEMEre que Necessaria.

. Proceder 2 uma limpera adequada entre os @rregamentos.

Die acordo com o Regulameso: (CE) ML.* B522004 de 1) de Abril de 2004:

= Az paredes Ivberiones, pavimento & teto do espago ressrvado 20 transporte dos alimentos,
devern ser revestldos com materials resistentes 3 corroedo, bnpermedvels, Imputrescives,
facels de bmpar e desinfsctar & gue ndo emiam nem absoram chelros

. Oz contentores nos quals sdo transportados os allmentos devem ser de material que
ndo of comtamine ou transmita substinclas tdalcas, dhelros, cor ou sabor =, uillizados
exchushvamente para eshe sfern

= A colocagio e a protecgio dos peneros alimenticios dentro dos weiculos efou ConbesTbones
deve ser realbada no sentido de minimizar-se o rsos de conaminacio.

. O transporte de cutros produtos em simultdneo com géneros dimenticios, nomeadamente
oz de higiene, de limpera &2 roupa sufa, deve assegurar que =stes se encontram desd damente
acondicionzdos e sphdos dos almentos para eviar gualquer tipo de con@minagfes.
Azgim, devem ser transporados ou em espagos distntos do veloulo ou em contentones.

= Az refeigies devem ser tansportadas em marmitims de inox oo @bas tsrmicas indhiduals.

= A roupa limpa deve ser acondiclonada em sacos individuals e personaltados {dencficados
com © nome de cada cliemte)
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= A roupa sufa deve ser cobocada em mcos fechados Indhviduals (por exemiplo, de plistioo).

. Ox restamtes produtos (higlens & impera) devern ser colomdos &m cabas ou &M sacos
devidamente fechados.

. O acondiclonaments de todos os produtcs referidos podera ser fefto, ou no Interior
da viztura (bagageira), ou, em algumas situagies, na parte extericr da viatura (eejadilhal,
nomerdamente 2 roupa mpa & 2 roupa suja. Esta opgdo elimina o risco de conaminacio
crurada com a noupa ufa, no ertanto, deverdo ser acauteldos procedimentos de sepuranca
para © transporte dos produtos de impez, tendo em atengio gue deverd ser gerantido
gue sempre que o veiculos forem wtilzados para o transports de owtros produtos para
akkm de génerces alimentclos cu para o transporte simultineo de dferentes géneroco
alimenticios, deverd exdistin, sempre que necessirio, uma efectiva separagio de produtos.

Sallenia-sea impontincia de garantr que a colo@cio &2 proteccio dos pénenos al imenticos dentro dos
weiculos devem: ser de molde 2 minimizr o risco de conmminacio {rApido, a temperaturas adequadas

e protegidas contra possiels fomtes de comaminacio) & sempre que necessdrio, os weiculos efou ox
comentones utllrados para o tansporte de penercs almenticios deven ser capazes de manter os
ptneros alimenticios a temperaturas adequadas & permir que eoms temperahras sejam oontrobdas.

TEMPERATURAS HNOS TRANSPORTES

Sempre que necesino. paa asnegurar a seguranca & mubridade dos péneros almenticlcs, 25 cbax
de carga e o5 comentores utlimdos para o transporte devem estar equipados de forma a mater os
ptneros alimenticios 2 temperaturss adeqguadas, & possulrem mecnisnos de comrols da tempesratra.

1. DISTRIBUICAD DAS REFENZOES

Regras a observar ma disribuicio das refelqtes:

. O= colaboradores ndo tomm direclamente nos alimentos.

- O seu fardamento encontra-se sempre Bmpa.

. Udltzam-se utensilios & reciplentes apropriados para géneros allmentickos & devidamente
higlentzados.

= Munca provar com colber & coloci-b novamente dentro da panel, i espirmar para
cima dos alimentos, nunca pegar em allmentos confecclonados com as midos, nunca lmpar
as mios ao vvental

. Para cada prato e travessa existem wiensilics para redrar os allmentos.

. O pratos frios sio conservados no frio (temp. =6™C).

= Oz pratos quentes sio mantidos e=m banho-mara (temp. =65™C).

AMOSTRAS DETESTEMUNHO

Em mda refeigio (de todos os pratos confecclonados) sio efectuadas recolas de amostras de

testemunio, que se puardam durante 72 horas (3 dias), s=puindo os seguintes passos

. E realzada ances de servir

. Recolhe-s2 no minimao 100 g d= allmentos no totl, que dewem Inclulr todos os gue
constituem a refeigio.

: Fecham-s= os reciplentes hermeticamente [sacos des@mridvels ou frascos proprios).

. Colocam-se etiquetas com a descrigio de todos os Ingrediemtes no Interior, data & hora.
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Mo caso de Intoxiccio allmenar, procede-se a0 pedide de andlise por laborattrio reconhecida.
Diepols de conhecidos os resulados, tomam-se 25 aogbes correctivas necessdrias, que devem s=r
regisiadas e acompanhizdas rehtaments 1 sua mplementagio = eficich.

O IMPOAITOS. PCDE — Recolha defimostras de Testemunho deve serutitado para. regisar essz recolfa.

1. ENTREGA E APOIO NA REFEICAD

Az refeicies devem consthulr-se= como momentos de prazer e de comvivio do chente.

O responsdvel pelo processo deve definir as regras pars © apolo na almentacia, seguranca
e promogic da autonomiz dos clientes. Az regras definidas dewerdo considerar as dbversas

necessidades & tipos de clientes.

Az refeicies dewem ser sempre entregues pessoalments ao cliente efou pessca significatha que
O =5iefa a apolar na acthvidade.

Ma emtrega das refelples & um dos momentos privilegados para lembrar o diente de beber
liquidos com frequéncia ao longo do dia, para ndo ficr desidratado

O cobboradores do Servico de Apolo Domicilidrio deverdo promoyer sempre 2 autonomiz do
cliente, entre gutras formas, estimulando-o a decldir prevlamente o que guer comer, de acordo
oM 2 ementa, & 2 tomar a refeiclo soainbo.

Sempre que o diente se encontre In@pactads para sozinho tomar uma refeicia, os responsivels

pelo Servigo de Apoio Domicliiric devem aszegurar que os seus cohboradores estio

qualficmdos para o ewsrcido desta funglo, na evemtualidade de tal ndoc acontecer, toma-se

necesErio administrar mformagio, formagio & s=nsibilracio adequadas a cada @so partioular

O cobboradores devem:

- Preparar culdadosamente o =spago da refelgio.

- Promower a autonomila do cliente & respeitar as suas preferkncias & necessidades Individuals.

- Aguecer o5 allmentos gue ndo 2= encontrem i temperatura. indiceda ouw ouja temperatura
ndo satisfaga o cliente.

- Possulr uma atitede @lma = parsda, respelar o fono do clente, ndo apressando a
refeigio e colocar pouca comida no garfo ou colher para savapuardar vma boa mastigacio
e degluticio dos alimentos.

- Deverd mpar 2 bom do chients, sempre que necessirio & posiclonar-s= de frente para. o cliente.

- Aumentar a consisténcla dos liquidos {pe, chi, caf#, sumos, sopas, =t ), sempre que o
cliente terha dificuldades em engolin, atravds de espessantes, ou seja de produtos de
preparagdo facl e insantinea, sem paladar = que mantenham constante a3 espessura dos
liguidos ao longe do tempa, ndo bhe retifando o s=u aspects atracthw.

- Garantir,nas stumpies de doentes acamados, que o diente se encombra num poskclonamensdo
carrects (907, Le. semtado para tomar a refeicio, para que este ndo = engasgue ou sufoque.

- Sempre que necessdfio, sooommerse de ajudas tAcnicasfinstnamentos de apolo para
alimentar o cliente.

- Ter especial atencio & formacio nos casos em gue os clientes necessiam de culdados
particulares coma £ o caso & allmenagio nasogistrica
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. Apolar o cliente apds a refeicio na higlene bdsica (pee, impar mios & cra) & na higlens
oral, assim como garantr gue este permanece sentado pelo menos 30 minwtos.

Chando 2 dbmentagio & fefta por sonda nasogistrica, normalmente Indicada o caso de doentes
com Incapacidade de Ingestio ou assimilacio de alimentos, pare que a sonda nio se entupa, deve-
s Introduzir dpua na mesma antes & apds cada refeicio. Também nesta stituacio, a administracio

da refeicio deve ser feka de forma calma & conversando-se com o cliente.

O pestor do processo deve tambem definir a forma de achmgio dos colboradores em situaphes

de emerpincla relativas 4 ingestio de almentos, como por exemplo Intowicapdes alimentares,
mizl-estar, Indipestio, sngasgos, entre owtnos.

#s actividades deserwolvidas no apolo nas refeigles & promocio da autonomla dos clendes
devemn ser monitorizadas de acordo com o estabelecido no P do cliente.

Oz} responsivel(is) pela monttorizacio & swllacio definem, com os colboradores que exercem
a funglo de apolo de ¥ pessca, os indicadores respectivos, assim como o5 Instrumentos
mietcdolégicos para deservolver 2 monhtortachs e avallgio, Gis coma:

= entrevistas’ guestiondrio de satisfacho dos clentes efou pessoa significatihv;

= registos da monkorizacio semanal.

O= ndicadores de monitorizagio e avaliagio sio definldos aguando da elaborgio do Pl do chente.

Os resulados da avallagio devem ser do conhecimento do diiente ef'ou pessoafs) significatihals),
se=ndo registados, datados, assinados e arguivados no Processo Individual do mesma.

4. HIGIENE PESSOAL DOS COLABORADORES

Mo transporte & entrega das refeigles, & para garantr o asseio, o5 colaboradores devem wtillzar
lwwas descartivels sempre gue howser necessidade de contactar directamente com os alimentos
ou com outros produtos [por exemplo, roupa suf).

Az luvas devemn ser colocadas Imediammente antes do manuseamento dos abmentos, se possivel
depols de higienizar as midos & nunca devem ser usadas para conduzir o veloulo ou para manusear

gualquer outro tipo de produto

A tarefas executadas com o uso das luvas descartivels devern decorrer sem Interrupcies, se tal
nédio fior possivel, & necessdrio proceder 4 higientzcio das mios e colocr luvas nowas.

Salienta-sea Importincl de qualguer pessoa gue sofra ou seh portadora de wmna doenga Gelimente
transmisshvel atrawés dos alimentos ou estefa Infectada, por exemplo, por feridas infectadas,
Infeccies cutineas, Infflamages cu dierrela ser prolbida d= manipular péneros almenticios e
ertrar em locals onde se manussiem alimentos, sefa 2 que titulo for, se houver probabilldades de
conzminagic directa ou Indirecta. Chalguer peszoa afectada deste modo & que possa entrar em
oonicto com péneros dimenticios deverd Informar iImediatamente o responsdvel do serviqo de

tal doenga ou sintomas.



ITO5.PCO6 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Transporte, Distribuigio

e Apoio nas Refeicoes

5. FORMACAO

e colaboradores do SAD directamente anvolvidos na preparacio e confecclo de allmentos ou
que tenham por missio supervisionar & acompanhar o desenvolvimento destas acthividades pelos
clientas, deverio frequentar sessbes de formagdo especificas sobre higlens e sagurancz alimentar
no sentido de apreenderem e, posteriormente, garantirem o cumprimento de regras de higlens
e sagurangz alimentar na resposta soclal.

6. HIGIENIZACAO

A boa higiene exige uma limpeza eficaz & regular quer das vlaturas, quar dos equipamentos
utensilios, devendo ser limpos apds cada utllizagdo afou no final de cada periodo de trabalho &
zempre que e justifique.

Definidos oo produtos a utilizar nas operapdes de impeza e de desinfeccdo deverd estabelecar-se
um plana de higlenizagio no gual devem ficar contempladas rubriczs coma:

- dafz;

- com @ que s2 limpouw (detergenta/desinfectante utilizada);

- coma limpou (acessdrios de Nmpeza utilizados);

- quem Hmpou (responsdvel pela Impaza).

FASES DO PLANO DE HIGIENIZACAO

l. Limpeza prévia (forga flsica @ remogio de detritos).

Z Limpeza profundz {aplicaro de detergente para remover matérlz organica e Inorginica,
respaitando as dosagens @ o tempo de acgdo pravisto).

1. Enccaguamento.

4. Diecinfeccdo (guande aplicivel & respettando sempre as Indicaghes de dosagens, tempo de
contacto & modo de aplicagdo).

5. Enceaguamento.

&. Secagem.

Dievard ser falte regularmente um controlo para verificacio da adequacio do plano de higienlzacio
& da sua execugio.



IT0O6.PCO6
Instrucio de Trabalho = Subcontratacio
de Servicos de Fornecimento de Refeicoes

|.REGRAS RELATIVAS A CONTRATUALIZ ACAO DE SERVICOS

A Organtacin, quando procedes & subcontratagio do fomecimenio do servipo de nefeipfes,
para akém dos procedimentos aplicivels na Organimagio para 2 pestio de compras, deve ter
em conta o5 s=puintes =lementos fundamentals, que 2 empresa a subcontratar deve ohservar,
nomezdamente

Passulr um Sistera de Gestio da Qualidade implementado & certficado.
Possulr um Sistema de HACCP implemenmdo & certficado
Evidenciar o cumprimento de todos os requisioos kegals & repulimentares em termos de

legishigio na dre da segumn@ e higlens abmentar

Evidenciar que possul, ou segue, Codipos Maclonals ou Intemacionats de Boas Priticas
Abmentares (por exemplo, Codex Almensrius).

Evidencar que passul colaboradores devidamente gualficados & preparados para actuar
na drea, bem como, que proporciona a estes 2 respecthva acializacio de conhecimesoos,
TETIpNE QuUE Mescessiria

Evidenciar que possul todos os melos materials & téonicos, devidamente homologados
e certiffimdos para o sfelin, Incduindo garanta ao nivel do bansporte dos allmesThos,
confecchonados ou nda, = que respelta, na integra. 2 legislcio aplicivel para esta drea.
Fomecer mdeicbes equillbradas, stravés &a ehboragic de ementas supervislonadas por
técnicos qualficados (por exemplo, nutricion)stal.

Capacidade £ competincl tiondca para a confecgdo de um nomero diversficado de
regimes alimesmtares especials.

Emtre outros.



IT06.PCOS - INSTRUCAO DE TRABALHO - Subcontratacdo de Servigos
de Fornecimento de Refeigfes

Sz oz servipos a prest@r pel empresa subcontratada forem executados nas Ins@lagdes da

Cirganizacio, esta deve assegurar o Integral cumprimento da legishodo & normativos em wigor
&m matéria de seguranga alimentr, no que diz respelo is Ins@lapies & equipamentos a afectar

i preparacio e confecpdo de refeipfes.

1 MONITORIZACAO EAVALIACAD DOS SERVICOS
SUBCONTRATADOS

2 Servign de Apoio Comiciidrio deve mplemenar mecanismos de monitorizcis e controio
mterno periddicos, que garantam que OS5 SErvipos prestados se encontram em conformidade
com of requisicns contryulmdos. Para o efelto, poderd soliciar & smpresa subcontratada 2 sua
participardo enquanto parceira no 5558, assepurando 2ssim uma partopacio activa ra gt do
cumprimento dos requistos contratuaimdos. Os resuktados devem s=r regetados & aneados ao
processo do fornecedor, de acordo com os procedimentos vigsmtes na drea de aprovisionamento.

A Cirganizacio deve transmitr 3 empresa subcontratada a Lista de Mecessidades Alimemtanes

(MO PCOS), contendo a Informzcio relativa ao nimerg e ds necessidades alimentares especificas
de cada cliente, para que 3 empresa subcontratada possa elaborar as respectivas ementas, de

acordo com as especificapies identfimdas. Caso os clientes ndo possuam necessidades especials
de alimentacio, s ementas a elaborar devemn respettar as recomendaches da Roda dos Alimentos,
as Regras de Boas Pritics para uma Allmentacio Saudivel e o contexto gastrondmice nackonal

{Caso g2 verifiquem siuacdes andmalas nos servipos prestados, quer identficadas por reclamacio

dos clientes, guer identificadas nos processos de monttortzacio, a Crganizacio deve encetar um
processo de averiguacio, e anallsr com a empresa subcontratada as acgfes a implementar para
colmatar a ndo conformidade.

Em situapbes de risoooumalor gravidade poderdo ser realizadas awdtoorizs Internas oua requisiclo
de uma nova auditoria de certfiacio & empresa pres@don do servigo de refelgtes, junto das
entidades competentes para o efelin. Caso se consate a exsténola de matéria de facto, que
coloque em causa 2 relagio comtratual estabelecida, 2 Crganiracio procede & resclsdo contranual,
de acordo com os procedimestos vigentes n2 Organtzcio, ao nivel do aprovisionamento.
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Controlo de Recepcao de Matérias-Primas Identificagio do Exabeleckmento
IMPOLITO3.PCOS - SERVICO DE APCIO DOMICILIARIC
pagina | de |

Mo Corforms

Caractoristica a comtrolar Conforma Mot

Produtcs de zcordo com o regulsiado

Cuantideda da acordo oom o requistdo

Praro da entrega

Hora da enirega

Condipfies do ransporte

Condipiies da desarga

Ratulagam

Embabgem primaria

Embabgam

Walldade

Caracteristias organokipdos

Fornecedor:

Dresolvidos:

Cirganizagiioe Diata:



Controlo davalidade dos Produtos lderaificacio do Esmbelecimento
IMPO3.ITO3.PCOS - SERVICD DE APCIO DOMICILIARIO

pagina | de |
I Dotz de validade . Controlo da ofectivacio
e to constante da embalagenn Dostino do desting
Drevobyvidoes:

Orpanizacioe Drarta:



Registo de Equipamento Entregue / Recebido Identificagio do Estabelecimento
IMPQ4.IT04.PC06 + SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

Fol entregue a O Seguinte equipamenta para uso pessoal:

K Diuas batas brancas adequadas & preparagio e confeccio de alimentos.

K Diuas toucas brancas adequadas a preparacio e confecc3o de alimentos.

K LIm par de sapatos brancos adeguado & preparagio e confeccio de alimentos.

K Une deulos de protecedo, uma madscara nasobucal, umas luvas grossas, umas luvas finas,

Mais ge declara, que foram dadas instrugles ac funclondric sobre o ceu uZo @ manutengio

Anualmenta serd revisto o material que agora se entrega, no sentdo de asegurar que o Mesme te mantém adequads a0 wo.

Confirma a recepeio do equipamento liszdo e assumo o compromizss de wtllizé-lo correctamenta e conservi-lo nas devidas
condipies de manutencio, higens e limpaza

i




Controlo dos Oleos de Fritura |dentificagio do Estabelecimento
IMPOS.ITO4.PCO6 - SERVICO DEAPQIO DOMICILIARIO
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Data de bleo Data de Data de Substituiclo

novo Estado Assinatura
I* utilizagio utilizacao verificagio Nio Sim




Recolha de Amostras de Testemunho Kentificacio do Estabelecimento
IMPOEITOS PCO& - SERVICO DE APOID DOMICILIARIC
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