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Resumo

O estagio profissionalizante desenvolvido na empresa SUCH — Servico de Utilizacao
Comum dos Hospitais, no gabinete técnico do SUCH — Unidade de Prestacdo da
Alimentacdo Hospitalar, esta integrado no plano curricular do Mestrado de Engenharia
Alimentar, ministrado na Escola Superior Agraria de Coimbra (ESAC) e decorreu de 2
de janeiro a 28 de junho de 2023.

Os objetivos gerais do estagio consistiram em aprofundar os conhecimentos sobre a
realidade e dinamica da restauracdo hospitalar, ao nivel do processo produtivo e do
sistema documental existente. A par desta tarefa, foram ainda elaboradas medidas de
controlo e de acompanhamento em auditorias de qualidade e seguranca alimentar,
baseadas no Sistema HACCP implementado na instituicdo, a analise de ocorréncias, 0
controlo metroldgico e, por ultimo, a formacdo em higiene e seguranca alimentar, mais
direcionadas para a higiene pessoal, instalacbes de equipamentos e utensilios e

rastreabilidade de produtos.

Foram realizadas diversas atividades, tais como, a elaboracdo das respostas as
reclamacdes dos fornecedores, a codificagdo de ementas, a verificagdo dos meios de

combate a incéndios (extintores) e a verificacdo das caixas de primeiros socorros.

Em resumo, as diferentes tarefas desenvolvidas ao longo deste estagio foram um
contributo efetivo para a melhoria de algumas das atividades realizadas na empresa, no

ambito da seguranca alimentar.

Palavras-Chave: SUCH, Hospital, HACCP, Seguranca alimentar
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Abstract

The professional internship at SUCH — Servigo de Utilizacdo Comum dos Hospitais, in
the technical office of SUCH — Unidade de Prestacdo da Alimentacdo Hospitalar, is part
of the curriculum of the Master”s Degree in Food Engineering, held at the Escola Superior
Agréria de Coimbra (ESAC) and ran from January 2 to June 28, 2023.

The general objectives of the internship were to deepen my knowledge of the reality and
dynamics of hospital catering, in terms of the production process and the existing
document system. Alongside this task, control and monitoring measures were also drawn
up for quality and food safety audits, based on the HACCP system implemented in the
institution, analysis of occurrences, metrological control and, finally, the training in food
hygiene and safety, more focused on personal hygiene, equipment and utensil
installations and product traceability.

Various activities were carried out, SUCH as drafting responses to supplier complaints,
coding menus, checking fire—fighting equipment (extinguishers) and checking first—aid

boxes.

In summary, the different tasks carried out during this internship were an effective
contribution to improving some of the activities carried out in the company, in the area

of food safety.

Keywords: SUCH, hospital, HACCP, Food Safety
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1. Introducéo

1.1. Enquadramento tedrico
Atualmente, a alimentacéo, a qualidade e a seguranca dos produtos alimentares tem vindo
a fortalecer novos cuidados e interesses na vida do ser humano. Cada vez mais se tém
verificado mudancas nos padrdes alimentares, isto €, a maioria das pessoas preocupam-—
se em ter uma alimentacdo variada e saudavel.
No sentido de minimizar todos os perigos existentes nos alimentos como salmonelas,
pesticidas e metais pesados, entre outros, implementou-se em 2004, o Regulamento (CE)
n° 852/2004, em que todas as organizacdes e setores que intervém na area alimentar sdo
obrigados a obedecer a requisitos técnicos e exigéncias legais para poderem comercializar
géneros seguros.
Com a aplicacdo da metodologia HACCP é possivel verificar os perigos especificos e as
medidas preventivas para 0 seu controlo em todas as etapas de producdo, de forma a
garantir a inocuidade nos alimentos. Assim, as auditorias tornam-se bastante pertinentes
para uma empresa da industria alimentar, pois ajuda na organizagdo, na definicdo de
responsabilidades, gestdo de documentos e registos, sempre com 0 cumprimento das
normas prescritas.
Pode-se afirmar que estas auditorias, quer internas, quer externas, permitem detetar
problemas que na maioria das vezes acabam por passar despercebidos a propria empresa,

tornando-se uma ferramenta fiavel e eficiente.
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2. Nutrigdo e Alimentagdo Hospitalar

2.1. Alimentacao saudavel
De acordo com o Servigo Nacional de Salde (SNS) e a Associacdo Portuguesa de
Nutricdo (APN), a alimentacdo saudavel pressupde que esta deva ser completa, variada e
equilibrada, proporcionando a energia adequada e o bem-estar fisico ao longo do dia.
Além disso, a sua préatica estad associada a prevencao de doencas crénicas (Bento &
Cordeiro, 2011).

O consumo de alimentos quer a nivel de quantidade, quer a nivel de qualidade tem um
papel de elevada importancia para evitar a ocorréncia de caréncias alimentares e melhorar

0 estado de saude.

O consumo destes mesmos alimentos deve ser orientado pela roda dos alimentos,
constituida por sete grupos de alimentos, mais a agua, agrupados de acordo com as suas

semelhancas e caracteristicas nutricionais.

Gorduras ¢ olcos — 2%

Cereais ¢ derivados,
wubéreulos - 28%

Figura 1 - Roda dos alimentos (DGS, sem data)

Conforme ilustrado na Figura 1, a roda dos alimentos estabelece ainda as porcdes diarias
recomendadas pela Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel e estas sdo estabelecidas de

acordo com as necessidades individuais de cada individuo, dependendo de varios fatores
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como 0 sexo, a idade, o estado fisioldgico, a atividade fisica entre outros (Padréo et al.,
2013).

Em relacdo a gua esta € essencial a vida humana, influenciando gradualmente o estado
de salde dos individuos. Esta encontra-se no centro da roda dos alimentos e deve ser

consumida diariamente e ingerida entre 1,5 a 3 litros.

“O Instituto de Hidratacdo e Saude (IHS), adotou valores de referéncia europeus,
propostos pela European Food Safety Authority (EFSA) em marco de 2010, uma vez que
os valores de ingestdo de agua provenientes de bebidas reportadas pelos portugueses se
enquadram nos valores observados em varias populacbes europeias, apesar da

variabilidade observada entre paises”.

Deste modo, os valores de referéncia mostrados na Tabela 1, foram transformados em
recomendacdes e adaptadas a estimulacdo da ingestdo de agua proveniente de bebidas
(Tabela 2), tendo-se optado pelo valor de 70%, uma vez que se estima que contribuam

com 70 a 80% do total de 4gua ingerido.

De acordo com o estudo efetuado, foi tomada uma referéncia ao apresentar a populacéo
os valores de ingestdo recomendada de bebidas e ndo de agua total, por constituir uma
mensagem mais simples e facil de entender pela totalidade das pessoas (Padrdo et al.,
2013).

Tabela 1 - Ingestao recomendada de &gua total-Litros/dia (Adaptado de Padréo et al., 2013)

) ) Sexo feminino Sexo masculino
Fase do ciclo de vida

L/Kg L/Kg
0 a 6 meses 0,1-1,9 0,1-1,9
6 a 12 meses 0,8-1,0 0,8-1,0
1 a2 anos 1,1-1,2 1,1-1,2
Criancas (2 a 3 anos) 1,3 1,3
Criangas (4 a 8 anos) 1,6 1,6
Criancas (9 a 13 anos) 19 2,1
Adolescentes e adultos 2,0 2,5
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Tabela 2 - Ingestdo recomendada de agua proveniente de bebidas-Litros/dia (Adaptado de Padrdo et al., 2013)

Fase do ciclo de vida Sexo feminino Sexo masculino
Criancas (2 a 3 anos) 1,0 1,0
Criancas (4 a 8 anos) 1,2 1,2
Criancas (9 a 13 anos) 14 1,6
Adolescentes e adultos 15 1,9

Segundo o Servigo Nacional de Satde (SNS), os valores de energia médios aconselhados
para adultos saudaveis devem variar entre as 1800 e as 2500 calorias, dependendo do
estilo de vida de cada pessoa, principalmente do gasto calérico em atividade fisica.
Contudo, os valores médios nas mulheres variam entre as 1500 e 1800 calorias e nos

homens estes valores podem oscilar entre 2000 e 2500 calorias (DGS, 2023).

Atualmente e de acordo com o Despacho n°® 7516 - A/2016, publicado no Diario da
Republica, 2° série, n° 108,de 6 de junho de 2016, aplicou-se uma limitagdo similar de
oferta de alguns produtos menos saudaveis aos espagos destinados a exploracao de bares,
cafetarias e bufetes das instituicbes do SNS, de forma a obter uma reducéo significativa
e saudavel do consumo excessivo de agucar, sal e gorduras, evitando a transferéncia do

Seu consumo nas maquinas de venda automatica.

Assim, nestes locais ndo se pode comtemplar a venda, nem a publicidade dos seguintes

produtos:

a) Salgados, designadamente rissois, croquetes, empadas, chamugcas, pastéis de
massa tenra, frigideiras, pastéis de bacalhau, folhados salgados e produtos afins;

b) Pastelaria, designadamente, bolos ou pastéis com massa folhada e/ou creme e/ou
cobertura, como palmiers, jesuitas, mil-folhas, bolas de Berlim, donuts, folhados
doces, croissants ou bolos tipo queque;

¢) P&o com recheio doce, pdo-de-leite com recheio doce ou croissant com recheio
doce;

d) Charcutaria, designadamente sanduiches ou outros produtos que contenham
chourico, salsicha, chouricdo, mortadela, presunto ou bacon;

e) Sandes ou outros produtos que contenham ketchup, maionese ou mostarda;

f) Bolachas e biscoitos que contenham, por cada 100 g, um teor de lipidos superior
a 20 g e/ou um teor de agucares superior a 20 g, designadamente, bolachas tipo
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9)

h)

)

K)

belgas, biscoitos de manteiga, bolachas com pepitas de chocolate, bolachas de
chocolate, bolachas recheadas com creme, bolachas com cobertura;
Refrigerantes, designadamente as bebidas com cola, extrato de cha, refrigerantes
de fruta sem gas, refrigerantes de fruta com gas, aguas aromatizadas, preparados
de refrigerantes, refrescos em p6 ou bebidas energéticas;

«Guloseimas », designadamente rebucados, caramelos, pastilhas elasticas com
acucar, chupas ou gomas;

«Snacks» doces ou salgados, designadamente tiras de milho, batatas fritas,
aperitivos e pipocas doces ou salgadas;

Sobremesas doces, designadamente mousse de chocolate, leite-creme ou arroz-
doce;

Barritas de cereais e monodoses de cereais de pequeno-almogo;

RefeicOes rapidas, designadamente hamburgueres, cachorros-quentes, pizzas ou

lasanhas;

m) Chocolates em embalagens superiores a 50 g e chocolates com recheio;

n)
0)

Bebidas com alcool;

Molhos designadamente ketchup, maionese ou mostarda.

Em contrapartida, é obrigatdria a disponibilizacdo de agua potéavel gratuita e de garrafas

de &gua mineral natural e 4gua de nascente, bem como, preferencialmente os seguintes

alimentos:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

)

Leite simples meio-gordo/magro;

logurtes meio-gordo/magro, preferencialmente sem adi¢do de acucar;

Queijos curados ou frescos e requeijao;

Sumos de fruta e/ou vegetais naturais, bebidas que contenham pelo menos 50%
de fruta e/ou horticolas e monodoses de fruta;

Pao, preferencialmente de mistura com farinha integral e com menos de 1 g de sal
por 100 g de péo;

Fruta fresca, preferencialmente da época, podendo ser apresentadas como salada
de fruta fresca sem adicédo de agucar.;

Saladas;

Sopa de horticolas e leguminosas;

Frutos oleaginosas ao natural, sem adicao de sal ou agucar;

Tisanas e infusdes de ervas sem adicao de acUcar.
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No que diz respeito ao pao, referido na alinea e), 0 mesmo deve ser preferencialmente
acompanhado com produtos horticolas, como por exemplo alface, tomate e/ou cenoura

raladas, sendo privilegiados os seguintes recheios:

» Queijo meio-gordo/magro;

» Fiambre com baixo teor de gordura e sal e de preferéncia de aves;

= Carnes brancas cozidas, assadas ou grelhadas;

= Atum (de preferéncia conservado em &gua) ou outros peixes de conserva com
baixo teor de sal;

= Ovo cozido.
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3. Higiene, Qualidade e Seguranca Alimentar

Atualmente, a Seguranca Alimentar tornou-se um dos assuntos mais pertinentes e com

maior impacto na opinido publica.

De acordo com o Codex Alimentarius, a Seguranca Alimentar garante que os alimentos
nédo provocardo danos no consumidor, desde que sejam preparados ou ingeridos de acordo
com a utilizacdo prevista, estando intrinsecamente ligada a higiene dos géneros
alimenticios (FAO & WHO, 2023).

Tendo em conta as crescentes preocupacdes sobre a Seguranca Alimentar foram criados
organismos e grupos de trabalho para abordar estas questdes, resultando na publicacao de

normas, recomendacdes e informacdes especificas.

A Unido Europeia (UE), antiga Comunidade Europeia (CE), publicou em 2002, o
Regulamento n° 178, de 28 de janeiro, que tém mostrado empenho no sentido de garantir
aos consumidores que os alimentos respeitem os elevados padrdes de seguranca e
qualidade. Este determina os principios gerais da legislacdo alimentar atual, criando a
European Food Safety Authority (EFSA) e o Rapid Alert System for Food and Feed
(RASFF), permitindo aos Estados Membros e 8 Comissdo procederem a uma troca rapida
de informacdes e coordenarem as suas respostas as ameacas para a salde, provenientes

de generos alimenticios ou alimentos para animais.

Atraves do Decreto-Lei n° 237/2005, de 30 de dezembro, nasceu a Autoridade de
Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE). A ASAE é a autoridade administrativa de
Portugal especializada nas areas alimentares e fiscalizacdo econdémica, onde emite
regularmente comunicados relacionados com riscos de seguranca alimentar, em

coordenacdo com a EFSA.

Toda esta politica de Seguranca Alimentar refere-se particularmente a higiene dos

géneros alimenticios e é baseada no Codex Alimentarius.

O Codex Alimentarius que em latim significa “Codigo” ou “Lei Alimentar” consiste num
conjunto de Normas, coddigos de préticas, diretrizes e outras recomendacdes
internacionalmente reconhecidas, destinadas a alcangar o0s objetivos do Codex
Alimentarius. Assim, o Codex implementa o Programa Conjunto de Normas Alimentares
da Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) e World Health
Organization (WHO) que tem como objetivo proteger a saude dos consumidores e
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assegurar as boas préaticas justas relativamente aos comércios dos alimentos (FAO &
WHO, 2023).

Em 2004 surgiu o Regulamento (CE) n° 852, de 29 de abril, destinado a promover e a
defender a Seguranca Alimentar. Este regulamento estabelece regras gerais de higiene
dos géneros alimenticios, destinados aos operadores das empresas do sector alimentar.
Assim, é fulcral que seja realizada uma abordagem integrada de modo a garantir essa
seguranca, desde a producdo primaria até a colocagdo no mercado, ou seja, ao longo da
cadeia. O presente regulamento, estabelece, ainda, que todos os operadores das empresas
do ramo alimentar, ao longo da cadeia alimentar, devam garantir que a seguranga dos
géneros alimenticios ndo seja comprometida, cumprindo com o0s pré-requisitos
necessarios para controlar os perigos do meio envolvente aos géneros alimenticios. Os
pré-requisitos aplicaveis aos estabelecimentos estdo relacionados com as estruturas,
equipamentos, higienizacdo, transporte dos alimentos, controlo de pragas, residuos
alimentares, abastecimento de aguas, higiene pessoal, material para contato com
alimentos, requisitos relativamente aos alimentos e formacéo do pessoal que manipula os

alimentos.

O Regulamento (CE) n° 852/2004, referido em cima, este obriga a que os operadores
efetuem um controlo de perigos associados aos alimentos, isto é, criar, aplicar e manter
um processo permanente baseado nos principios do Hazard Analysis and Critical Control
Points (HACCP). Antes de implementar este sistema, deve-se assegurar que 0s principios
gerais de higiene e as boas préaticas deverdo estar implementadas e cumpridas. E
importante que estes pré-requisitos devam ser monitorizados e verificados regularmente

através de auditorias.

O Decreto-Lei n° 113/2006, de 12 de junho, define as entidades responsaveis pelo
controlo da aplicacdo das normas deste regulamento, nomeadamente a ASAE e a Direcao-
Geral de Alimentacdo Veterinaria (DGAV).
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3.1. Doencas alimentares associadas a presenca de microrganismos
De acordo com a World Health Organization (WHO), uma doenca de origem alimentar
(DOA) ¢ vulgarmente de natureza infeciosa ou tdxica, provocada por agentes que
contactam com o organismo humano através da ingestdo de alimentos ou de agua
contaminada (Viegas, 2010).
Segundo a Diretiva 2003/99/CE, um surto de DOA sucede quando duas ou mais pessoas
exteriorizam os mesmos sintomas de doenca, apds terem ingerido um mesmo alimento, e
em que as analises epidemioldgicas apontem o alimento como sendo a origem do
problema.
Os géneros alimenticios podem ser contaminados em qualquer fase da cadeia alimentar,
ou seja, desde o processo de producdo até ao consumo pelo cliente, podendo também
sofrer contaminagfes ambientais, atraveés da agua, solo ou ar. Assim, 0S géneros
alimenticios ao serem infetados pelos microrganismos podem provocar varias alteracdes
superficiais ou profundas nos produtos, diminuido o seu tempo de conservacdo e
qualidade.
As doencas transmitidas por alimentos sdo classificadas como infecdes, intoxicacoes e
toxi-infegdes alimentares.
Relativamente as infecdes alimentares, estas surgem quando se ingere um alimento
contaminado com um microrganismo patogénico (Salmonella, Shigella, Bacillus cereus,
virus de hepatite A ou Trichenella spiralis), que é capaz de se multiplicar no trato
intestinal. Estes sintomas aparecem apds um periodo de incubacdo, que tem inicio na
ingestdo do alimento e pode durar dias, horas ou até mesmo semanas, dependendo do
sistema imunitario da pessoa.
As intoxicagOes alimentares ocorrem na ingestdo de alimentos contaminados com
substancias toxicas (toxinas), libertadas pelos microrganismos (bactérias e fungos)
durante a proliferacdo nos alimentos. Estas toxinas geralmente ndo possuem odor ou
sabor, ou seja, ndo € detetavel organoleticamente a sua presenca nos alimentos. Assim, as
intoxicacBes alimentares estdo normalmente associadas a bactérias como Clostridium
botulinum, Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Yersinia
enterolitica e Escherichia coli.
Por ultimo, temos as toxi-infe¢Bes alimentares que ocorrem aquando do crescimento do
microrganismo no trato intestinal e estdo associados a producdo de toxinas.
Os casos registados de doencas provocadas por alimentos constituem apenas uma fracdo

de todas as ocorréncias que ocorrem. A probabilidade de que um caso seja reconhecido e
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notificado pelas autoridades de saude depende de vérios fatores, tais como, a participacao
por parte dos consumidores ou do registo por parte das autoridades nacionais com
responsabilidade de vigilancia sanitaria (Lunda & O"Brien, 2009).

Na Tabela 3, sdo apresentados 0s principais perigos microbiolégicos associados a

alimentos.

Tabela 3 - Principais perigos microbioldgicos associados a alimentos (Adaptado de Lunda & O"Brien, 2009)

Perigo microbiolégico Alimentos/ fontes associadas
Bactérias
Bacillus cereus Carne cozinhada, aves, arroz, batata, pudins, sopa e vegetais
Brucella spp. Leite ndo pasteurizado e seus subprodutos

Carne de aves crua ou mal cozinhadas; leite ndo pasteurizado; leite
Campylobacter spp pasteurizado de forma inadequada ou recontaminado ap0s pasteurizacao e
seus subprodutos e dgua
o ] Alimentos enlatados; alimentos reaquecidos em temperaturas de risco;
Clostridium botulinum )
vegetais crus e mel
Carne cozinhada, aves, vegetais, alimentos sujeitos a arrefecimento lento

Clostridium perfringens ) )
apos confecdo

Escherichia coli (E.coli) Carne mal cozinhada; contaminacdo cruzada entre carne crua e cozinhada;
) leite ndo pasteurizado e seus subprodutos; sumos de fruta ndo pasteurizados;
E.coli O 157:H7 ]
vegetais crus e brotos de sementes crus
Salsichas; carnes processadas e fatiadas; patés; queijos de pasta mole
Listeria monocytogenes (especialmente se produzidos com leite ndo pasteurizado); alimentos

processados, refrigerados e prontos a consumir

o Ovos; carne; aves; pescado; brotos de sementes crus; vegetais crus e fruta e
Salmonella (néo tifoide) ) )
sumos de fruta ndo pasteurizados

Salmonella typhi, S.paratyphi Frutas e vegetais expostos a 4guas contaminadas e contaminagdo humana ou
A, BeC portador assintomético
Shigella Vegetais e ervas cruas; frutos do mar e contaminagdo humana via fecal/oral

Alimentos sujeitos a exposicdo prolongada a temperatura ambiente, antes da
Staphylococcus aureos confegdo; manipulacdo de alimentos com méos contaminadas apds confecéo,
prontos a consumir e temperaturas de refrigeracdo inadequadas
Vibrio cholarae O1 e 0139 Peixe cru; frutos do mar e vegetais
Vibrio parahaemolyticus

o . Marisco mal confecionado
Vibrio vulnificus
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Yersinia enterocolitica

Virus

Hepatite A

Norovirus

Protozoarios

Crptosporidium spp.

Cyclospora cayetanensis

Toxoplasma gondii

Produtos de carne de porco mal cozinhados e vegetais crus

Marisco; fruta fresca e saladas de vegetais; alimentos prontos a consumir
manipulados por manipulador contaminado e carne de porco
Marisco; fruta fresca e saladas de vegetais e alimentos prontos a consumir

manipulados por manipulador contaminado

Fruta crua e vegetais contaminados por aguas de irrigacao; leite e sumos nao
pasteurizados; marisco; alimentos prontos a consumir manipulados por
manipulador contaminado e 4gua contaminada

Bagas cruas; salada de vegetais e ervas

Carne crua ou mal cozinhada (porco, cordeiro, veado); leite de cabra e ovelha

ndo pasteurizado; frutas e vegetais mal higienizados e méos contaminadas

com fezes de gato

Parasitas

Trichinella spiralis Carne crua ou mal cozinhada, geralmente porco ou carne selvagem

E de referir que a maioria destes microrganismos aparecem naturalmente no ambiente
onde sdo produzidos. Alguns destes microrganismos séo inativados pela cozedura e até

mesmo controlados por praticas adequadas de manipulagdo ou armazenamento.

3.2.Principais agentes patogénicos envolvidos nas toxi-infeccdes
alimentares

A maioria das toxi-infecbes alimentares associadas ao consumo dos alimentos
contaminados estdo relacionadas com os seguintes agentes patogénicos: Salmonella (S.
entérica), Campylobacter (C.jejuni e C.coli), E. coli, Listeria monocytogenes e
Clostridium perfringens. Dentro destes agentes patogénicos referidos anteriormente, as
bactérias Campylobacter, Salmonella e E.coli sdo as mais comuns e afetam milhares de
pessoas todos os anos, podendo levar até a morte.
De acordo com a Tabela 4, em 2021, a campilobacteriose foi confirmada como a zoonoses
mais participada, sendo responsavel por mais de 62% casos humanos, seguindo-se a
salmonelose (60,050), a yersiniose (6,789), as infecGes por STEC (6,084) e a listeriose
(2,183). A gravidade das doencas foi analisada descritivamente com base nas

hospitalizacGes. Assim, de acordo com os dados relativos a gravidade dos casos, a
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listeriose com 96,5% e a infecdo pelo virus do Nilo Ocidental com 84,3%, foram as duas
doencas mais graves e com taxas mais elevadas de casos mortais e de hospitalizacdes
(EFSA & ECDC, 2022).
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Tabela 4 - Hospitalizag6es e mortes notificadas devido a zoonoses em casos humanos confirmados e entre casos de surtos de origem alimentar na UE, 2021 (Adaptado de EFSA &
ECDC, 2022)

Dados de vigilancia em casos humanos (fonte: ECDC) SIS et @ AlmonEr (HEO) (-

EFSA)
Hospitalizacao Mortes
HospitalizacGes
Casos Casos e ~ Mortes e
Doenca humanos Estado Relatério  proporcao de Resultado Relatério  MOMES€  girtos Casos & PrOPOredo de casos de
confirmados  disponivel MSs casos disponivel MSs* casos de casos fatalidade
S fatalidade hospitalizados
hospitalizados
N N % N N % N % N N % N N N % N %
Campilobacteriose 127,840 45,121 35,3 15 10,469 232 91,177 71,3 16 26 0,03 249 1,051 134 12,7 6 0,6
Salmonelose 60,050 30,951 515 16 11,785 38,1 38,658 644 16 71 0,18 773 6,755 1,123 16,6 1 0,1
Yersiniose 6,789 1,564 23,0 13 508 325 359 53,3 21 0 0 21 125 14 11,2 0 0
InfecGes por 6,084 2,133 351 17 901 422 4366 71,8 20 18 0,41 31 275 47 13,5 0 0
STEC
Listeriose 2,183 956 438 16 923 96,5 1,427 654 14 196 13,7 23 104 48 46,2 12 11,5
Tularemia 876 221 252 10 112 50,7 341 38,9 11 2 0,59 0 0 0 - 0 -
Echinococconis 529 121 229 13 51 42,1 270 51,0 16 0 0 0 0 0 - 0 -
Febre Q 460 NA NA NA NA NA 270 58,7 11 15 15 0 0 0 - 0 -
Brucelose 162 60 37,0 10 36 60,0 59 36,4 11 0 0 1 2 2 100 0 -
Infecdo pelo virus 152 83 54,6 6 70 84,3 152 100 8 7.2 7,2 NA NA NA NA NA NA
do Nilo Ocidental
Triquinelose 77 26 33,8 6 10 38,5 28 36,4 6 0 0 1 2 100 100 0 -
Raiva 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

*MSs—Estados Membros da Unido Europeia
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3.3. Incidéncia de toxi-infecdes alimentares
Em 2005, tornou-se obrigatorio os membros da Unido Europeia reportarem os casos de
surtos alimentares por agentes patogénicos investigados. Deste modo, o atual sistema de
comunicacgdo de epidemias alimentares é conhecido como o European Union Foodborne
Reporting System (EU-FORS), tendo sido implementado em 2010 e classificado em duas
categorias: “Forte evidéncia” e “Fraca evidéncia”.
De acordo com a Tabela 5, os Estados Membros e o Reino Unido (Irlanda do Norte)
obtiveram 4005 surtos de “forte evidéncia” com 32543 casos humanos, 2495
hospitalizagGes e 31 mortes.
Em relagdo aos sete paises que ndo pertencem aos Estados Membros (Bosnia-
Herzegovina, Islandia, Montenegro, Noruega, Republica da Maceddnia do Norte, Sérvia
e Suica) registou-se 83 surtos, 1270 casos humanos, 65 hospitalizacbes e 2 mortes.
Na Tabela 5, podemos analisar que o maior nimero de surtos com “forte evidéncia” dos
Estados Membros destaca-se na Franga, seguindo da Holanda e Bélgica.
De uma forma geral, a taxa de surtos reportados entre os Estados Membros em 2021, foi
de 7,3 casos por 100.000 pessoas, existindo um aumento de 2,8 casos comparado com
2020 (EFSA & ECDC, 2022).
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Tabela 5 -

Pais

Austria
Bélgica
Bulgéaria
Croacia
Chipre
Republica
Checa
Dinamarca
Esténia
Finlandia
Franca
Alemanha
Grécia
Hungria
Irlanda
Italia
Letdnia
Lituania
Luxemburgo
Malta
Paises Baixos
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NUmero de surtos alimentares, casos humanos, hospitalizages e mortes, gosCEl\z/IOcég)UE notificados e nos paises nao pertencentes aos EM, 2021 (Adaptado.de EFSA &
ECDC,
surtos Casos Hospitalizagdo Mortes
(-Frg:?;- Surtos por 100.000 Tamanho Casos por 100.000
evidéncia) %6 pessoas %  médio do surto pessoas % do % do
do N do . (N) e . N total N total
total 2017 - total intervalo(min.- 2017 -
N 2021 2020 2019 mMAax.) 2021 2020 2019
(média) (média)
20 (4) 050 0,22 0,24 0,64 92 0,30 4,6 (2-31) 1,0 0,75 4,7 27 11 2 6,5
547 (3) 13,7 4,7 2,9 3,7 2,070 6,4 3,8 (2-60) 179 109 17,8 78 3,1 0 -
0(-) - 0 0,09 0,26 0 - - 0 2,1 3,0 0 - 0 -
9(1) 0,20 0,22 0,32 1,0 102 0,30 11,3 (2-71) 2,5 2,3 114 4 0,20 0 -
0(-) - 0 0,11 0,15 0 - - 0 14 2,3 0 - 0 -
42 (7) 1,0 0,39 0,20 0,25 1,976 6,1 47,0 (6-230) 185 79 8,4 260 10,4 0 -
63 (12) 1,6 11 0,60 1,0 1,257 3,9 20,0 (2-85) 215 251 27,2 155 6,2 0 -
8 (0) 0,20 0,60 11 0,93 20 0,10 2,5 (2-4) 15 2,2 10,0 8 0,30 0 -
48 (20) 1,2 0,87 0,65 1,0 1,385 43 28,9 (2-728) 25,0 10,8 20,9 28 11 0 -
1,286 (93) 32,1 19 15 2,4 10,836 33,3 8,4 (2-329) 16,0 10,1 22,0 561 225 17 54,8
168 (21) 4,2 0,20 0,23 0,48 1,179 3,6 7,1 (2-98) 14 14 2,7 196 7,9 2 6,5
6 (1) 0,10 0,06 0,04 0,06 55 0,20 9,2 (2-30) 052 17 3,1 5 0,20 0 -
19 (6) 0,50 0,20 0,11 0,40 564 1,7 29,7 (2-104) 5,8 2,8 17,0 43 1,7 0 -
6 (0) 0,10 0,22 0,46 0,47 73 0,20 12,2 (2-35) 15 0,97 2,4 1 0,04 0 -
94 (21) 2,3 0,16 0,12 0,20 1,142 3,5 12,1 (2-150) 1,9 0,92 1,8 115 46 0 -
12 (0) 0,30 0,63 0,89 15 454 14 37,8 (10-102) 240 6,0 19,8 24 1,0 0 -
7 (5) 0,20 0,25 0,18 17 71 0,20 10,1 (2-43) 2,5 11 94 39 1,6 0 -
1(2) 0,02 0,06 0,16 0,11 3 0,01 3,0(-) 0,47 0,32 0,40 0 - 0 -
26 (3) 0,60 50 49 9,0 77 0,20 3,0 (2-19) 149 338 50,0 8 0,30 0 -
838 (7) 20,9 4,8 3,2 42 3,517 10,8 4,2 (2-152) 20,1 11,0 17,1 21 0,80 4 12,9



Poldnia
Portugal
Roménia
Eslovaquia
Eslovénia
Espanha
Suécia
Reino Unido
(Irlanda do
Norte-XI)
Total UE
(27+X1)
Bosnia e
Herzegovina
Islandia
Montenegro
Noruega
Republica da
Macedonia do
Norte
Sérvia

Suica

299 (39)
17 (4)
2(2)

214 (7)
1(0)

221 (64)

49 (24)

2(0)

4,005
(355)
2(0)

6 (0)
6 (1)
25 (9)

3(2)

4 (2)
37 (12)

7,5
0,40
0,05

53
0,02

55

1,2

0,05

100

0,79
0,17
0,01
3.9

0,05
0,47
0,47

0,11

0,89

0,06

1,6
0,97
0,46

0,15

0,06
0,43

0,40
0,04
0,02
59

0,34
0,48

0,69

0,03

0,27
0,32
0,43

0,05

0,13
0,15

Controlo do processo produtivo numa unidade de restauragéo hospitalar em Coimbra

13
0,14
0,08
11,7
0,05

1,1

1,6

11

0,10

1,6
11
0,79

0,40

0,74
0,21

3,513
495
48
844
3
2,052
698

17

32,543

66

47
43
327

195

47
545

10,8
1,5
0,10
26
0,01
6,3
2,1

0,10

100

11,7 (2-152)
29,1 (2-68)
24 (4-44)
3,9 (2-41)
3,0()
9,3 (2-114)
14,2 (2-90)

8,5 (7-10)

8,1 (2-728)

33,0 (10-56)

7.8 (3-13)
7,2 (2-20)
13,1 (3-30)

65,0 (12-93)

11,8 (5-24)
15,1 (2-126)

9,3
4.8
0,25
15,5
0,14
43
6,7

0,89

7,3

2,0

12,7
6,9
6,1

9,4

0,68
6,3

3,2
0,55
0,21
13,0

0

2,8

9,0

4,5

1,9

12,4
2,6
9,3

0,48

0,77
1,9

149
4,9
2,4
43,3
2,2
11,7
25,0

9,7

1,4

50,5
21,8
26,6

24,0

79
34

509
80
6
172
0
129
12

14

2,495

T NN

20,4
3,2
0,20
6,9
52
0,50

0,60

100

100
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Segundo o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), em 2017 produziram
um estudo onde se pode analisar os dados de investigacdo de surtos das 18 toxi-infe¢des
alimentares ocorridas em Portugal que causaram 323 casos de doenca e envolveram 145
hospitalizacGes, ndo tendo sido reportados dbitos (Correia et al., 2017). Esta analise
seguiu as diretrizes da World Health Organization (WHQO) e European Food Safety
Agency (EFSA) e teve como principal objetivo averiguar as eventuais praticas negligentes
do consumidor que poderdo ter contribuido para a ocorréncia de surtos e usa-las como
evidéncias cientificas para basear a elaboracdo de um guia de boas praticas do
consumidor. Assim, estas analises foram realizadas em produtos alimentares onde o
agente etioldgico e o local de exposi¢do foram identificados. Em 2021, a maioria dos
surtos comunicados ocorreram em ambiente doméstico, a semelhanca do que jé era
observado nos ultimos anos. Assim, a percentagem de surtos com “forte evidéncia” foi
de 34,1%, tendo este sido 0 mais baixo desde 2012, seguindo-se 0s casos ocorridos nos

restaurantes, bares, vendedores ambulantes e takeaway com uma percentagem de 23,08%.

De acordo com a Tabela 6, em maior destaque surgem o0s surtos em escolas e jardins de
infancia com um valor de 11,8% em 2021, 4,8% em 2020 e 5,5% durante o periodo 2017-
2019. De referir que, devido a pandemia COVID-19, muitos restaurantes, pubs,
vendedores ambulantes, takeaway, entre outros, bem como a restauracdo em escolas e

jardins de infancia foram suspensas em 2020.
O presente estudo confirma a Salmonella como o principal agente causador dos surtos.

As toxi-infecGes alimentares nos cuidados de salde e instalagBes residenciais
representaram 5,9% dos casos de “forte evidéncia” durante o periodo de 2017-2019, de
7,7,% em 2020 e de 9,0% em 2021.

Os surtos em estabelecimentos de salde e residenciais, em 2021, causaram o maior
numero de mortes (7), equivalente a 53,9% dos casos. Os locais de exposi¢cdo mais
frequente a surtos, foi o grupo de restaurantes, café, pub, hotel ou servico de catering (77
casos), corresponde a 21,7% dos surtos de “forte evidéncia” (EFSA & ECDC, 2022).
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Tabela 6 - Distribuicéo da frequéncia de surtos de origem alimentar com forte evidéncia por local de exposicao, em relatérios UE, MSs, 2021 (Adaptado de EFSA & ECDC, 2022)

Surtos de forte evidéncia Taxa de notificacdo de surto por 100,000
_ _ ) Surtos Casos Hospitalizacbes Mortes
Tipo de configuragdo % % % do % 2021 2020 2017-2019 (média)
N do N do N total N do
total total total

Ambiente doméstico 121 34,1 803 115 161 21,7 0 0 0,027 0,022 0,054
Restaurante, pub, vendedores ambulantes, takeaway, etc.

Restaurante, café, pub, bar, hotel ou servico de catering 77 21,7 1,134 16,2 72 9,7 0 0 0,017 0,012 0,037
Takeaway ou estabelecimento de fast-food 4 1,1 26 0,37 0 0 0 0 0,001 0,002 0,001
Retalhista mével ou mercado/vendedor ambulante 1 0,28 13 0,19 0 0 0 0 <0,01 <0,01 0,001
Cantina ou catering no local de trabalho, escola, etc.

Escola ou jardim de infancia 42 11,8 2,104 30,0 146 19,7 0 0 0,009 0,003 0,007
Refeitorio de cantina ou local de trabalho 3 0,85 48 0,69 0 0 0 0 0,001 0,002 0,005

Cuidados de saltde e instalacfes residenciais
Instituicdo residencial (casa de repouso, prisdo ou

internato) 21 5,9 449 6,4 20 2,7 6 46,2 0,006 0,004 0,005
Hospital e posto de saude 11 3,1 228 3,3 14 1,9 1 7,7 0,002 <0,01 0,002
Vérios locais de exposicéo

Varios locais de exposi¢cdo num pais 20 5,6 715 10,2 111 15,0 6 46,2 0,004 0,003 0,005
Varios locais de exposi¢cdo em mais do que um pais 6 1,7 306 4.4 90 12,1 0 0 0,001 0,001 0,001
Outro local de exposicdo

Outro 14 3,9 361 5,2 29 3,9 0 0 0,003 0,004 0,008
Acampamento ou piquenique 8 2,3 220 3,1 39 5,3 0 0 0,002 <0,01 0,002
Herdades/Quintas 1 0,28 39 0,56 0 0 0 0 <0,01 <0,01 0,001
Restauracao coletiva temporaria (feiras ou festivais) 1 0,28 19 0,27 1 0,13 0 0 <0,01 <0,01 <0,01
Producdo primaria 1 0,28 3 0,04 0 0 0 0 <0,01 - -
Desconhecido 24 6,8 537 7,7 58 7.8 0 0 0,005 0,003 0,008
Total UE 355 100 7,005 100 741 100 13 100 0,079 0,055 0,137

MSs- Estados Membros da Unido Europeia
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4. Seguranca Alimentar em ambientes hospitalares

A alimentacdo hospitalar € um assunto bastante estudado, complexo e com uma
preocupacao crescente. Relativamente & Seguranga Alimentar em ambiente hospitalar, os
padrdes a atingir tém de ser de exceléncia, sendo a prioridade o fornecimento de alimentos
seguros e de qualidade.

Assim, as entidades de acreditacdo das instituicbes de salde tém como objetivo
credibilizar as institui¢des hospitalares, no sentido de a qualidade dos cuidados de satde
prestados, resultar de uma supervisdo da estrutura e organizacdo das mesmas. Desta
forma, as entidades referem a necessidades de 0s hospitais possuirem servicos de nutricao
e alimentacdo/servigos de alimentacdo e dietética devidamente estruturados, cuja
responsabilidade passa pelo circuito de alimentacéo hospitalar e pela terapia nutricional.
No entanto, garantir a seguranca dos alimentos nos cuidados de saude torna-se um desafio
diario, uma vez que existem potenciais riscos de contamina¢do na alimentacéo hospitalar
(baratas, cabelos, piercings, entre outros), durante todo o circuito de processamento até
ao consumidor final. Além disso, sdo preparados grandes volumes de refeicdes,
manipulados e servidos por uma variedade de colaboradores, a serem consumidos por um
grande volume de individuos. O leque de consumidores finais é diverso, isto é, existem
o0s utentes do hospital que se encontram internados por causas diversas, estando a partida
com um maior compromisso da sua imunidade e, ainda, os funcionarios do hospital e os

acompanhantes/visitantes.

4.1. Tipos de dieta hospitalar

De acordo com a Associacdo Portuguesa de Nutricdo (APN), tem-se verificado
significativos progressos na qualidade das refei¢Ges servidas na restaura¢ao hospitalar.
O Despacho n° 10511/2021, de 26 de outubro, estabeleceu que, todos 0s novos contratos
a celebrar para a prestacdo de servigos de fornecimento alimentar hospitalar do SNS,
devem ser elaborados em conformidade com o Manual de Dietas Hospitalares — Programa
Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel, da Direcdo-Geral da Saude (DGS)
— com o objetivo de harmonizar a sua nomenclatura em todos os hospitais da rede do
Servico Nacional de Saude (Gregorio & Graca, 2021).

Na Tabela 7 aTabela 12, encontram-se descritos os diferentes tipos de dietas que se

distinguem pelo tipo de confecéo, composicao nutricional e textura.
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Tabela 7 - Caracteristicas e indicadores principais das dietas padrao (Adaptado de Gregério & Gracga, 2021)

Caracteristicas IndicacgOes principais

Dieta equilibrada e variada, desenhada segundo os principios ) 3 ] o ) -
Destina-se a doentes que ndo requeiram modificacBes alimentares especificas

da Alimentacdo Saudavel

Destina-se a doentes cuja situacgdo clinica requeira digestao facilitada tais como

Dieta com restricdo de gorduras, estimulantes, gastrointestinais L o . .
alteracdes digestivas como gastrite, insuficiéncia hepatica descompensada,

e alimentos acidos o .
disturbios biliares ou pancreaticos

Tabela 8 - Caracteristicas e indicagdes principais das dietas de opcéo individual (Adaptado de Gregdrio & Graga, 2021)

Caracteristicas IndicagOes principais

Dieta equilibrada a base de alimentos vegetais, com ) ] ) N ) o
Destina-se a doentes que por motivos morais ou éticos, culturais, religiosos,

incluséo de ovos e de laticinios ) )
crengas ou outros motivos de natureza pessoal, ndo consomem carne, pescado,

Dieta constituida exclusivamente por alimentos de origem ]
nem seus derivados

vegetal
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Tabela 9 - Caracteristicas e indicagdes principais das dietas padrdo pediatricas (Adaptado de Gregério & Graga, 2021)

Dietas de padréo . . .
Caracteristicas Indicacdes principais

pediatricas

Dieta pediatrica 4 meses
) . Desde que tenham iniciado a diversificagéo alimentar
Dieta pediatrica 5 meses
: — Dieta equilibrada que segue os principios da
Dieta pediatrica 6 meses o ) ]
diversificacdo alimentar para uma crianca saudavel
Dieta pediatrica 7 meses

Dieta pediatrica 8-11 meses

Dieta pediatrica 1-2 anos Desde que ndo requeiram modificacfes alimentares especificas
Dieta pediatrica 3-6 anos Dieta equilibrada e variada, desenhada segundo 0s
Dieta pediatrica 7-11 anos principios da alimentacdo saudéavel

Dieta pediatrica 12-17 anos

Tabela 10 - Caracteristicas e indicac¢des principais das dietas de textura modificada (Adaptado.de Gregorio & Graga, 2021)

Dietas de textura

- Caracteristicas Indicacges principais
modificada
Dieta cujos alimentos se apresentem numa consisténcia mole ) . o . o
) . o ) Destina-se a doentes com dificuldade de mastigacdo e/ou degluticéo e digestéo.
Mole gue permite uma facil mastigagdo. Esta pode ainda ter uma o o -
o ] ) ) o Utiliza-se na progresséo p6s- operatorio
consisténcia macia e picada ou moida e himida
c Dieta cujos alimentos se apresentem numa consisténcia de Destina-se a doentes com problemas graves na mastigacao, degluticdo e/ou
remosa
creme homogéneo digestdo dos alimentos. Utiliza-se nos treinos de degluticdo
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Dieta incompleta, modificada, cujos alimentos se apresentem
numa consisténcia liquida. A dieta liquida pode ser levemente

espessada (néctar) ou moderadamente espessada (mel)

Destina-se a doentes que ndo possam ingerir alimentos sélidos ou cremosos.
Utiliza-se na primeira fase da progressao alimentar p6s — operatério. E uma

dieta de transicdo e de curta duracéo (até 5 dias)

Tabela 11 - Caracteristicas e indicagdes principais das dietas terapéuticas (Adaptado de Gregério & Graga, 2021)

Caracteristicas

Dieta com valor energético total superior as necessidades
nutricionais médias do adulto
Dieta com valor energético total inferior as necessidades

nutricionais médias do adulto

Dieta com restricdo de hidratos de carbono de absorcéao rapida

e gordura saturada

Dieta com restri¢do de proteina

Dieta com restricdo de fibra dietética, lactose e tecido
conjuntivo, apresentando défice de fibra, e podendo ainda
apresentar défice de algumas vitaminas e minerais

Dieta com restri¢do de sodio e sem adicédo de sal

Dieta com reduzida ingestéo de lactose

IndicagOes principais
Destina-se a doentes com necessidades energéticas aumentadas. Doentes com

desnutricdo ou em risco nutricional

Destina-se a doentes com obesidade ou que necessitem de restricdo de energia

Destina-se a doentes que apresentem diabetes, hiperglicemia associada a

corticoterapia, obesidade ou dislipidemia

Destina-se a doentes que apresentem insuficiéncia renal sem necessidade de
didlise

Destina-se a doentes que apresentem alteraces do transito intestinal, com o
objetivo de reduzir o volume e o nimero de dejecdes, limitar a estimulagcdo do
trato gastrointestinal e melhorar a absorcao dos alimentos

Destina-se ao controlo de edemas e hipertensao e a doentes que apresentem
faléncia hepatica ou renal, insuficiéncia cardiaca congestiva ou que utilizem
adrenocorticoides

Destina-se a doentes com intolerancia a lactose
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Dieta que recorre a produtos comerciais sem gliten

Dieta com restri¢ao de potassio até 3000 mg por dia, podendo
apresentar défice de vitaminas hidrossollveis e de fibra

Dieta com restri¢do de fésforo até 1000 mg por dia, podendo
apresentar défice de célcio

Dieta com baixo teor microbiano, cuja ingestéo de vitamina C
se encontra limitada, devido a restri¢do da ingestéo de fruta e

produtos horticolas crus

Destina-se a doentes que apresentem doenca celiaca, intolerancia ou

sensibilidade ao gluten
Destina-se a doentes com patologia renal ou que apresentem hipercaliémica

Destina-se ao controlo da hiperfosfatémica, como em doentes com faléncia
renal

Destina-se a doentes imunodeprimidos com contagem total de neutrofilos
<1000 mm?®e durante o periodo em que tomam medicagio imunossupressora,

quando os doentes permanecem com alto risco de infecdo

Tabela 12 - Outras dietas que poderao ser prescritas (Adaptado.de Gregdrio & Graga, 2021)

Caracteristicas

Auséncia de ingestdo alimentar

Dieta constituida exclusivamente por férmulas comerciais

Dietas pré — definidas pela equipa clinica
Dieta que ndo se encontra descrita no manual de dietas e que é

elaborada por nutricionista

IndicagOes principais
Destina-se a doentes que tenham indicacdo para pausa alimentar ou
contaminacdo para a utilizagdo do tubo digestivo
Destina-se a doentes cuja alimentagdo por via oral ndo é possivel ou é
insuficiente

Destina-se a doentes com situacdes clinicas especificas

Néo aplicavel
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5. O sistema HACCP e os principios base

O Sistema Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP) — Anélise de Perigos
e Controlo de Pontos Criticos — baseia-se na prevengdo de potenciais riscos, fazendo a
identificacdo e avaliagdo de perigos que podem ocorrer ao longo da cadeia alimentar,
promovendo assim a seguranga alimentar. Foi desenvolvido nos anos 60 pela empresa
Pillsbury (EUA), nos laboratérios do Exeército dos Estados Unidos e pela National
Aeronautics and Space Admnistration (NASA), com o objetivo de produzir alimentos
seguros para o programa espacial dos Estados Unidos (Mil-Homens, 2017).

Esta metodologia esta direcionada para empresas do setor alimentar desde 1980, por
organizagdes como a World Health Organization (WHO), a International Commission
on Microbiological Specifications for Foods (ICMSF) e a Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO).

O Comité da Higiene dos Alimentos da Comissdo do Codex Alimentarius publicou, em
1993, um guia para a aplicacdo do Sistema HACCP. Nesse mesmo ano, a Unido Europeia
aprovou a Diretiva 93/43/CEE do Conselho das Comunidades Eusonopeias de 14 de
junho, tendo esta sido transportada para o Direto Nacional através do Decreto-Lei n°
67/98, de 18 de marco.

Assim o Sistema HACCP é internacionalmente reconhecido como sendo o mais eficaz e
cuja metodologia é de aplicacdo obrigatoria, desde 1 de janeiro de 2006, através do
Regulamento (CE) n° 852/2004 de 29 de abril, em todas as fases de produgéo,
manipulacdo, transformacéo e distribuicdo de géneros alimentares, com excecao para a
producgdo primaria.

De acordo com o Codex Alimentarius, para implementar um Sistema HACCP, deve-se
ter em conta 0s seguintes principios:

1. ldentificar os potenciais perigos associados com a producdo de alimentos em
todos os seus pontos, desde a rececdo das matérias-primas até ao ponto de
consumo. Determinar a probabilidade de ocorréncia do(s) perigo(s) e identificar
medidas preventivas para o seu controlo;

2. Determinar os pontos criticos de controlo (PCC) na fase ou fases em que o
controlo é essencial para evitar ou eliminar o(s) perigo(s), minimizando assim a
sua probabilidade de ocorréncia;

3. Estabelecer limite(s) critico (s) para cada medida associada, por forma a assegurar

que cada PCC esta sob controlo;
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4. Monitorizar e/ou controlar cada PCC de modo, a aplicar processos eficazes de
vigilancia em pontos criticos de controlo como, por exemplo, testes ou
observacOes programadas;

5. Estabelecer as medidas corretivas a serem tomadas quando a monitorizagao indica
que determinado PCC ndo esta dentro do limite estabelecido;

6. Estabelecer procedimentos de verificacdo que incluam testes suplementares para
confirmar que o Sistema HACCP esta a funcionar de forma efetiva;

7. Criar um sistema de registo para todos os controlos efetuados (Adaptado de Mil-
Homens, 2017 e Dias Pereira et al., 2011).

5.1. Pré-requisitos
O conceito de HACCP é relevante em todas as etapas da cadeia alimentar, desde o cultivo,
colheita, processamento, fabrico, distribuicdo e comercializacdo até a preparacdo dos
alimentos pelo consumidor.
E de salientar que a formacao dos colaboradores na implementacéo do Sistema HACCP
é essencial e ndo deve estar limitada apenas a estes, mas sim a toda a estrutura da empresa
Ou organizacao.
Relativamente aos pré-requisitos, estes sdo também uma ferramenta indispensavel, pois
controlam as condic¢des operacionais, dentro de uma empresa alimentar, favorecendo o
estabelecimento de condi¢des ambientais adequadas a producéo de alimentos seguros que
estdo diretamente relacionados com todos os meios envolventes ao processamento dos
produtos alimentares.
De acordo com o Regulamento (CE) n° 852/2004, de 29 de abril, e 0 Codex Alimentarius
os pré-requisitos do HACCP necessarios ao nivel das instala¢fes, dos equipamentos, do

transporte, da 4gua, dos residuos, do pessoal e das matérias-primas, sdo 0s seguintes:

= |nstalacGes — sdo construidos e mantidos de acordo com o principio do desenho
higiénico, sendo o fluxo do produto continuo e os circuitos lineares, de forma a
evitar contaminagdes cruzadas onde devem prevenir a acumulacdo da sujidade;

= Equipamentos — todos 0s equipamentos devem ser construidos e instalados de
acordo com os principios de higiene, devendo estar estabelecidos e documentados
programas de manutencdo preventiva e de calibracdo. Os 0leos e lubrificantes

devem ser adequados ao fim a que se destinam;
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= Transporte — nestes devem ser controlados a temperatura, a humidade e outros
parametros necessarios. As caixas dos veiculos de transporte de géneros
alimenticios devem ser mantidas limpas e em boas condi¢des, devendo ser
concebidas para permitir uma facil limpeza e desinfecéo;

= Agua — utilizar apenas &gua potavel no manuseamento e processamento de
alimentos;

» Residuos — estes ndo deverao ser colocados no local de matérias-primas, sendo
manipulados em contentores apropriados para o efeito, adicionados por pedal e
estando sempre fechados, bem como sujeitos a limpezas e desinfecdes periddicas;

= Pessoal — a este nivel, as boas praticas de higiene tém de estar perfeitamente
definidas em normas e os procedimentos de higiene escritos e relacionados com
todas as éreas, designadamente, higiene pessoal, higiene de instalagdes,
equipamentos e utensilios e controlo de pragas.

A formacdo € um ponto bastante importante e deve ser dada a todos os
colaboradores e gestores da empresa ou organizacao;

= Matérias-primas — estas s6 devem ser adquiridas apés selecdo dos fornecedores,
através da analise das fichas técnicas dos produtos, do boletim analitico e das

auditorias realizadas (Adaptado de Mil-Homens, 2017 e Dias Pereiraet al., 2011).
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6. Perigos alimentares

Segundo a Comisséo do Codex Alimentarius, 0 conceito de perigo € definido como um
“agente biologico ou fisico nos alimentos ou as condigdes em que estes se encontram com
o potencial de causar um efeito adverso para a saude” (FAO & WHO, 2023).

De acordo com a International Commission on Microbiological Specifications for Foods
(ICMSF), o conceito ¢ mais aprofundado, definindo como perigo uma qualquer
contaminagdo ou crescimento inaceitavel, ou sobrevivéncia de bactérias em alimentos
que possam afetar a sua inocuidade ou qualidade (deterioracdo), ou a producdo ou
persisténcia de substancia como toxinas, enzimas ou produtos resultantes do metabolismo
microbiano em alimentos.

Os perigos podem ser classificados de acordo com a sua natureza e sdo, normalmente,
agrupados em trés categorias: biol6gicos, quimicos ou fisicos (Baptista & Venancio,
2003).
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6.1. Perigos bioldgicos

De entre os trés perigos, o biolégico é sem divida o que representa 0 maior risco a
inocuidade dos alimentos. Neste grupo estdo as bactérias, os fungos, os virus, 0s parasitas
patogénicos e toxinas microbianas.

Normalmente este microrganismos encontram-se em qualquer fase da cadeia alimentar e
estdo relacionados com a ma manipulacdo dos alimentos por parte dos colaboradores,
podendo o alimento estar contaminado sem que ocorra quaisquer alteracdes na sua
aparéncia, sabor, cheiro ou paladar.

Referira-se que muitos destes microrganismos existem naturalmente no ambiente onde 0s
alimentos séo processados, sendo que alguns sdo destruidos pelos processos térmicos, e
outros podem ser controlados por praticas adequadas de manipulacdo e de
armazenamento, boas préaticas de higiene e controlo de tempo e de temperatura dos
processos (Baptista & Venancio, 2003).

De acordo com Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdémica (ASAE), podem-se
observar na Tabela 13, os perigos bioldgicos envolvidos em doencas de origem alimentar

e quais os alimentos mais associados.

Tabela 13 - Perigos bioldgicos de origem alimentar (Adaptado.de ASAE, n.d.)

Perigos bioldgicos de origem alimentar

Tipos de perigos Exemplo de perigos Exemplo de alimentos associados Potenciais doencas
) Salmonella Ovos, aves, leite cru e derivados Salmonelose

Bactérias

Campylobacter jejuni Leite cru, queijos, gelados e saladas Campilobacteriose

Rotavirus Saladas, frutas e entradas Diarreia
Virus ] ) Peixe, marisco, vegetais, agua, frutos e )

Virus da Hepatite A ) Hepatite A

leite

Toxoplasma gondii Carne de porco e borrego Toxoplasmose
Parasitas .

Giardia Agua e saladas Giardose

6.2. Perigos fisicos
Os perigos fisicos podem ter uma origem diversa, desde objetos que possam estar

presentes nas matérias-primas, até a objetos que possam ser introduzidos nos produtos
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alimentares, por via de manipulacdo a que os alimentos estdo sujeitos no decorrer dos
processos.

Estes perigos podem provir dos materiais de embalagem e acondicionamento das
matérias-primas, de produtos em curso de preparacao e/ou confec¢do ou de produtos finais
(Baptista & Venancio, 2003).

Na Tabela 14, observam-se os perigos fisicos de origem alimentar.

Tabela 14 - Perigos fisicos de origem alimentar (Adaptado de ASAE, n.d.)

Perigos fisicos de origem alimentar

Material Origens principais
Vidro Garrafas, jarras, lampadas, janelas, utensilios e protecdo de medidores
Madeira Producéo primaria, paletes, caixas, material de construcédo e utensilios
Pedras Campo e material de construcéo
Metal Equipamentos, campo e arames

Isolamento/Revestimento Materiais de construcéo

Ossos Processamento inadequado
Plastico Embalagens e equipamentos
Objetos de uso pessoal Colaboradores

Este grupo de perigos podem ser controlados através de uma inspecdo cuidadosa e
técnicas de vigilancia aplicadas pelo produtor e consumidor. No entanto é nas matérias-
primas, ou seja, nos processos que envolvem os fornecedores que consiste na maioria

destes perigos.

6.3. Perigos quimicos
Relativamente a este grupo, inclui-se um vasto conjunto de perigos de diversas origens,
desde perigos associados diretamente as caracteristicas das proprias matérias-primas, até
perigos criados ou introduzidos durante o processo (producgdo, transformacéo,
acondicionamento, transporte e conservagdo), passando por aqueles que resultam da
contaminacgdo das matérias-primas utilizadas.
Deste conjunto de perigos quimicos destacam-se:

= Auditivos alimentares diretos (se utilizados em condi¢6es indevidas como, por

exemplo, os pesticidas quimicos);

» Medicamentos veterinarios (ex. antibioticos e promotores de crescimento);
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= Metais pesados (ex. cobre, chumbo e mercurio);

= Toxinas naturais (ex. toxinas associadas a mariscos e cogumelos);

= Alergénios (ex. gluten e lactose);

= Substancias naturais vegetais (ex. solanina em batata, hemaglutinina e

inibidores de protéase em feijdo vermelho e ervilhas, ciandgenos em carocos de

frutas e fitoalexinas em batata-doce e aipo);

= Quimicos criados ou introduzidos no processo (produtos de limpeza e

desinfecdo e lubrificantes) (Baptista & Venancio, 2003).

Na Tabela 15 estdo mencionados e esquematizados, 0s perigos quimicos envolvidos em

doencas de origem alimentar e os alimentos mais associados.

Tipos de perigos

Toxinas naturais

Poluentes de origem

industrial

Contaminantes
resultantes do processo

alimentar

Pesticidas

Medicamentos

veterinarios

Tabela 15 - Perigos quimicos de origem alimentar (Adaptado de ASAE, n.d.)

Perigos quimicos de origem alimentar

Exemplos de perigos

Aflatoxinas

Solanina

Toxinas marinhas
Mercurio, caddmio e

chumbo

Dioxonas e PCBs

Acrilamida

Hidrocarbonetos

aromaticos policiclicos

Inseticidas, herbicidas e
fungicidas
Anabolizantes e

antibidticos

Exemplos de alimentos
associados
Frutos secos, milho, leite e

derivados

Batata

Bivalves e marisco

Peixe

Peixe e gorduras animal

Batatas fritas, café, biscoitos e

pao

Fumados, dleos vegetais, e

grelhados

Legumes, frutas e derivados

Carne de aves, porco € vaca

Potenciais doencas

Cancro, malformacdes
congénitas;

Partos prematuros;
Alteragdes do sistema
imunitario;

Doencas degenerativas
do sistema nervoso;
AlteracGes hormonais;
Disfuncdo ao nivel de
diversos drgaos;
AlteracGes de fertilidade;
Doencas musculares;
Alteracdes de

comportamentos.
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Aditivos ndo Sudan I-1V, para Red o

) Molhos e especiarias
autorizados (corantes)
Materiais em contacto  Aluminio, estanho e Alimentos enlatados ou
com alimentos plastico embalados em pléastico

Outros

Produtos de limpeza e

lubrificantes

E de salientar que a contaminag&o dos géneros alimenticios por residuos de produtos de
limpeza, desinfecdo e lubrificantes usados na preparagdo, confe¢do, empratamento e
distribuicdo, é prevenida através do armazenamento correto desses produtos, ou seja,

estes devem ser colocados num local proprio, separados e acondicionados.
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7. Caracterizacao do local de estagio
7.1.Breve histéria do SUCH

O SUCH - Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais — com sede em Lisboa, foi
fundada a 24 de novembro de 1965, pelo Decreto-Lei n® 46668 que possibilitou a criacdo
de servicos complementares da organizacdo hospitalar com o propoésito de realizar
determinados fins de interesse, ou de utilizacdo comum. Trata-se de uma Associacao
privada, sem fins lucrativos e de utilidade publica administrativa, que teve 0s seus

primeiros Estatutos aprovados em 22 de abril de 1996.

Figura 2 - Empresa do SUCH Coimbra (SUCH, 2023)

Tutelado pelos Ministérios da Saude e das Finangas, 0 SUCH ¢ a organiza¢do com maior
oferta integrada de servicos partilhados em saude. Assim, e com mais de cinquenta anos
de existéncia e experiéncia na area hospitalar, esta tem vindo a expandir a sua atividade.
Em 2002, o Conselho de Administracdo considerou objetivo estratégico do SUCH, a
obtencdo da certificacdo da qualidade dos servicos prestados. Logo nesse ano, a
Instituicdo obteve a certificacdo de quatro &reas de atividade: Projetos e Obras,
Manutencdo de Instalagdes e Equipamentos Hospitalares, Gestdo de Residuos e
Tratamento de Roupa, no @mbito da norma 1SO 9001.

Deste modo, o sistema de gestdo de qualidade tem vindo a revelar-se como uma mais-
valia para a credibilidade das atividades desenvolvidas pelo SUCH, provando que a
énfase colocada na reconfiguracao dos fatores de competitividade, com especial enfoque
na qualidade global de oferta, foi uma boa aposta.

Esta mais-valia tem sido progressivamente reconhecida pelos Associados e € um dos

requisitos fundamentais para a sobrevivéncia da Instituicdo a médio e longo prazo,
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sobretudo numa perspetiva de um mercado cada vez mais aberto a presenca de empresas
da Unido Europeia.

Assim, o0 SUCH é a organiza¢do com maior capacidade de oferta integrada de servicos
partilhados em salde, capitalizando o conhecimento, as competéncias e a inegavel
experiéncia de servigcos na unidade hospitalar ha mais de cinquenta anos. Integra uma
equipa especializada de mais 3500 colaboradores que, com o0 seu empenho e
profissionalismo, fazem diariamente centenas de intervencdes nas suas diferentes areas
de atuacdo ao servico de salde, numa procura permanente da qualidade e eficiéncia
(SUCH, n.d.).

7.2. Misséo, valores e visédo
O SUCH tem como principal missao realizar atividades de interesse publico de prestacéo
de servigcos comuns aos Associados, desde as areas instrumentais a atividade da prestagdo
de cuidados de salde, contribuindo para o aumento da eficacia e eficiéncia do sistema de
saude e para a sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude (SNS).
Em relacdo aos valores da empresa estes focam-se em sete topicos:

» Proximidade aos Associados/Clientes — Construir e manter uma relagdo de
confianca e cooperacdo com todos os Associados/Clientes;

» Integridade e credibilidade — Atuar de forma consistente, regendo-se por
principios éticos na conducdo da atividade e utilizando elevados padrdes de
qualidade na relagdo com as entidades com as quais interage;

= Transparéncia — Comunicar e atuar de forma rigorosa e criteriosa;

= Exceléncia — Procurar constantemente obter os mais elevados niveis de
desempenho, nas diferentes areas, através da utilizacdo das melhores préticas;

= Aprendizagem e inovacao — Adquirir e partilhar conhecimento e experiéncias,
com vistas & mobilizacéo e desenvolvimento continuo de novas competéncias e
metodologias de trabalho;

= Desenvolvimento sustentavel — Salvaguardar os interesses das geragdes futuras,
pelo cuidado posto na modernizagdo permanente dos processos e na incorporagao
de tecnologias mais antigas do ambiente e da salde;

» Responsabilidade social — Colaborar nas iniciativas sociais dos Associados e de

outras instituicOes da Sociedade Civil (Adaptado do SUCH, sem data-b).
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Os tdpicos enunciados visam obter a exceléncia da prestacdo de servicos de apoio a
todos os que deles usufruem, contribuindo para uma atuacdo otimizada na area da
saude.
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7.3. Estrutura organizacional

O SUCH apresenta-se estruturalmente organizado segundo um organograma nominal

apresentado na Figura 3.
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Figura 3 - Organograma do SUCH (SUCH, sem data-c)
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7.4. Referéncias normativas aplicaveis ao SUCH
A atividade desenvolvida pelo SUCH é alicercada na garantia de qualidade e na melhoria
continua dos processos e métodos associados a Prestacdo de Servigos aos Nnossos
associados e clientes, obtendo assim a certificacdo nos sistemas de gestdo na area da
qualidade, ambiente, seguranca alimentar, seguranca e satde no trabalho.
A certificacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de acordo com a norma ISO 9001
permite demonstrar o compromisso das Organizac¢des com qualidade e satisfacdo dos seus
clientes, reforcando assim a imagem institucional e 0 acompanhamento do mercado em
constante evolucdo. A 1SO 9001 baseia-se nos seguintes principios da gestdo de
qualidade, a saber: o foco no cliente, a lideranca, 0 comprometimento das pessoas, a
abordagem por processos, a melhoria, a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a
gestdo de relagfes (NP EN 1SO 9001, 2015).
Em relacdo a norma ISO 14001, esta é a principal ferramenta de gestdo vocacionada para
a protecdo ambiental e prevencdo da poluicdo decorrente das atividades industriais,
reajustando assim esta norma aos nossos processos e metodologias em conformidades
com esses padrdes (NP EN 1SO 14001, 2015).
A 1SO 45001 permite as organizagdes gerir 0s riscos operacionais e melhorar o seu
desempenho oferecendo as orientagcdes sobre as avaliagdes de saude e seguranca e sobre
como gerir 0s aspetos de salde e seguranca das atividades do seu negocio de forma mais
eficaz, tendo em consideracéo a prevencéo de acidentes, a reducdo de riscos e bem-estar
dos seus colaboradores (NP 1SO 45001, 2019).
A norma ISO 22000 consiste num Sistema de Gestdo de Seguranga Alimentar e é baseada
nos principios do HACCP do Codex Alimentarius, internacionalmente reconhecidos. O
enfoque deste referencial é a seguranca alimentar em todas as etapas da cadeia de
fornecimento (NP 1SO 22000, 2018).
O SUCH tem ainda implementada a certificacdo da Direcdo-Geral do Emprego e das
RelacBes no Trabalho (DGERT), que consiste na formacao técnica, abrangendo um vasto
leque de areas como direito, metallrgica e metalomecénica, eletricidade e energia,
eletronica e automacdo, indlstrias alimentares, terapia e reabilitacdo, hotelaria e
restauracdo, servicos domeésticos e servicos de saude publica e seguranca e higiene no
trabalho (DGERT, n.d.).
Desde 2014, possui, também a certificacdo da Associacao para a Certificacdo (CERTIF),

para os servicos de instalacdo, de manutencéo e associacdo técnica de equipamentos fixos
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de refrigeracdo, de ar condicionado e bombas de calor que contenham gases fluorados

com efeito de estufa (CERTIF - Quem Somos, n.d.).
CERTIF

(A VES20p,

Tabela 16 - Referéncias normativas aplicaveis no SUCH
1SO22000 DGERT

1SO45001

1SO14001

DGy

1SO9001
ENTIDADE
FORMADORA

ERTIFICADA

37



Controlo do processo produtivo numa unidade de restauragdo hospitalar em Coimbra

8. Enquadramento e objetivos deste trabalho

O estagio no SUCH teve como principal objetivo contactar com a realidade e dindmica
da restauracéo hospitalar, tendo este ocorrido em varias entidades hospitalares, de Norte
a Sul de Portugal. Nestas unidades, maioritariamente, hospitais com varias valéncias
médicas, eram produzidas e/ou entregues em média 1000 a 1500 refei¢bes por dia,
refeicOes estas especificamente preparadas para cada doente, tendo em conta o Seu

processo clinico, como por exemplo a dieta hiperenergética, a hipoproteica, entre outras.

Ao nivel do processo produtivo e do sistema documental do SUCH foram ainda realizadas

outras atividades, tais como:

= Acompanhamento em auditorias de qualidade e seguranca alimentar baseadas no
Sistema HACCP implementado;

» Medidas de controlo;

= Analise de ocorréncias;

» Identificacdo e realizagdo de sinaléticas (de zonas, equipamentos, avisos,
instrucdes de trabalho e planos de higiene);

= Codificagdo de ementas para duas unidades de restauracdo hospitalar;

= Elaboracdo das respostas as reclamacdes dos fornecedores;

= Formagcéo aos manipuladores (de higiene pessoal, instalacdes de equipamentos e
utensilios e rastreabilidade de produtos);

= Controlo metroldgico;

= Verificagdo dos meios de combate a incéndios (extintores);

= Verificagéo das caixas de primeiros socorros;

» Fluxograma para uma unidade de restauracdo hospitalar especifica;

= Rastreabilidade do controlo de produto acabado (internamento e refeitorio) de
refei¢bes intermédias/ceias/sobremesas/refeitorio e cafetarias (ANEXO VIII);

= |dentificacdo de alergénios dos produtos em armazém.

Todas as atividades desenvolvidas sdo descritas com pormenor nos itens que se seguem.
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9. Descricdo do processo produtivo numa unidade de restauracao hospitalar

O fluxograma presente na Figura 4 foi elaborado, durante o periodo de estagio, a pedido da Engenheira Natalia Lucas.

2.3. Produtos 2.4 Produtos ndo
alimentares alimentares

v Gul
Agua potavél —p| Agua Agua potavél + 2.2.1 Lavagem e Agua
PUITIRSRETS, ST : residual . desintetante desinfecdo residual
12.1.1. Dy ao —>Agua residual C
19C 3 4°C) —p Descartonagem i
S ERUb iR I e e + plastico ok
gz ,
! 4 Conservagao
Intermédia :
R a— |
v

5. Confegao

6. Refeitorio

quente
(285°C)

8. Empratamento
individualizado
9. Colaborador

11. Distribuigdo
pavilhonar (granel)

12. Utente

Figura 4 - Fluxograma do processo produtivo numa unidade de restauracgéo hospitalar
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9.1. Rececdo de matérias-primas

O controlo de rececdo é um dos fatores mais fundamentais para o processo da

rastreabilidade de uma empresa.

Durante a rececdo de matérias-primas e produtos alimentares que sdo descarregados e

verificados pelo fiel de armazém ainda no cais, este deve verificar se tudo se encontra

conforme os critérios de aceitacdo usados na empresa e de acordo com 0s seguintes

procedimentos:

Solicitar o registo de temperatura do transporte, desde o0 momento de carga do
produto até a descarga na unidade e posterior higienizacéo;

Verificar as quantidades de acordo com a guia de remessa e /ou fatura;

Verificar conforme os requisitos legais todas as informagdes na rotulagem como,
por exemplo, as datas de validade e congelacéo, a origem, o lote e a tabela

nutricional (Figura 5).

Marca

Descrigdo do produto

Codigo de Produto (GTIN):
Embaladoem:

Consumir até:

Codigo de lote:

Criagdo em:

Abateem:

il

I‘ ||

(01)9560123400001( _711:-415 3922)42¢( -O‘»O:-Sﬂ,..l:

Figura 5 - Informacdo sobre a rotulagem (Leite, 2015)

Inspecionar a analise sensorial do produto (aspeto, cor e odor);
Verificar o estado da embalagem;
Confirmar os calibres;

Medir aleatoriamente a temperatura do produto.

Depois de ser devidamente inspecionado pelo colaborador, o produto deveréa ser arrumado

devidamente nos seus locais (Adaptado de SUCH, 2023).
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9.2. Armazenamento

Para um correto armazenamento devem-se colocar as mercadorias nos locais e
equipamentos correspondentes, organizando os produtos alimentares de modo a dar
prioridade ao consumo dos que tém o limite de validade mais proximo (FEFO — “first
expire, first out” / PEPS — “primeiro a expirar, primeiro a sair”).

Sempre que as embalagens de grupagem e transporte, nomeadamente de cartdo se
encontrem em mau estado de higiene e/ou conservacdo, estas, devem ser eliminadas e 0s
respetivos produtos colocados em saco ou caixa plastica, devidamente identificaveis e

rastreaveis, com a rotulagem original ou a etiqueta de controlo (Figura 6).

“ S U CHJ il RASTREABILIDADE
: Produto:

Data Recegao: PR S

N° Encomenda / N° Documento:

Fornecedor:

Lote:

641204-P03 SUCH - Servigo de Utiizagao Comum dos Hosp!

Operador:

Figura 6 - Etiqueta de controlo (SUCH, 2023)

No armazenamento comum de diferentes categorias de produtos, estes devem ser
dispostos de forma a evitar a contaminacdo cruzada. Sempre que possivel, devem-se
manter as embalagens de transporte separadas das embalagens individuais de cada
produto. No armazenamento de produtos destinados a dietas especiais deve ser definido
e identificado um local especifico para o efeito e garantir que, na sua conservacao e
utilizacdo, estes produtos ndo sdo alvo de contaminacdo (ex. pdo sem gluten vs péo

normal).

Na conservacao frigorifica, os produtos parcialmente utilizados devem conter a data da
sua abertura e serem colocados de modo a garantir a sua protecdo (ex. prateleiras
superiores) (Adaptado de SUCH, 2023).
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9.3. Descongelacao
Na etapa da descongelacdo (de carnes, peixes e legumes), deve-se proceder aos seus
registos de descongelacdo e a colocacdo da etiqueta de controlo (Figura 7), para se

conseguir rastrear sempre o produto.

SUCHN

Produto: Lote:

Quantidade / Peso:

P03

Refeicao:

647020

Data: / / Usar até: / /

Operador:

SUCH - Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais

Figura 7 - Etiqueta de controlo (SUCH, 2023)

A descongelacdo pode realizada de véarias formas:
= Descongelacao planeada (a mais comum) — € retirada da camara de conservacdo
a quantidade necessaria de produto e colocada num recipiente de descongelacéo,
de modo a ndo entrar em contacto com os sucos libertados;
= Descongelacdo rapida (operacdo de recurso) — o produto é isolado numa
embalagem fechada, ou quando necessario, num saco fechado, e mergulhado em

agua fria, impedindo assim o contacto direto do produto com a agua.

E de ressalvar de que os produtos congelados devem ser conservados em refrigeracdo
(2°C a 4°C, méximo 6°C), até a sua confecdo, sendo estritamente desaconselhado voltar a
congelar os produtos (Adaptado de SUCH, 2023).

9.4. Preparacéao
Nesta etapa, sdo realizadas vérias tarefas, comecando pelo controlo inicial, ou seja,
verificar se estdo reunidas as condicdes de arranque necessarias, nomeadamente a
higienizacdo do local, dos utensilios e a organizacéo do espaco. Devem ser efetuados 0s
registos de preparacéo (data, produto, lote, hora, temperatura, condigdes de arranque e
executante) e etiqueta de controlo. Toda esta preparacéo deve ser feita em:

= Unidade com areas de preparacdo separadas (ex. carne, peixe, legumes) —

onde se executam as operacdes (lavagem e/ou corte e/ou tempero e/ou mistura)
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sempre e s6 na area correspondente, usando os materiais especificos de cada area
de preparacéo;

» Unidade sem éareas de preparacdo separadas — as operacfes sdo realizadas
(lavagem e/ou corte e/ou tempero e/ou mistura) sempre e s6 apds conclusdo da
preparacdo de outras categorias de alimentos e respetiva higienizacdo intermédia
das superficies e dos equipamentos, utilizando sempre os materiais especificos

para cada tipo de alimento.

E de referir que a temperatura final do produto ndo pode exceder os 10°C e,
simultaneamente, 0 seu tempo de exposicdo a temperatura ambiente ndo pode exceder 0s
90 minutos, devendo cada fragdo ( caso o produto esteja fracionado) ser retirada da
camara antes da sua preparagéo e colocada novamente em refrigeragdo imediatamente

apos a preparacdo ou encaminhada para confecdo.

Quando a preparacdo envolver hortofruticolas prontos a consumir, estes devem ser
lavados com agua limpa fria, movimentando-os de modo, a que seja feita a remocao total
de qualquer sujidade e a eliminacao de partes improprias (danificadas, podres), seguindo-

se do corte apropriado.

Seguidamente, preenche-se a etiqueta de controlo devendo-se coloca-la de modo visivel.
O alimento preparado € devidamente identificado e protegido (caixa plastica fechada,
tabuleiro com tampa, papel vegetal ou saco de plastico), em camaras ou armarios

frigorificos.

Em relagdo a preparacdo e conservacao das hortofruticolas cruas, estas sdo lavadas de
igual modo como os prontos a consumir, referidos anteriormente. A desinfecdo dos
mesmos é realizada através do enchimento de uma cuba ou tina com uma solucao
desinfetante, de acordo com a instrucdo do préprio produto desinfetante. Depois,
mergulham-se os frutos ou horticolas e movimenta-se durante o tempo necessario, de

modo a facilitar o seu contato com o desinfetante.

E de salientar que todos os produtos, & excecdo da banana, sio submetidos, a operaco de
lavagem e desinfecdo e devem conter uma etiqueta de controlo visivel (nome do produto
+ D (desinfetado)). numa caixa plastica fechada, tabuleiro com tampa, papel vegetal, saco
de plastico ou taca (descartavel/vidro), numa cdmara ou armario frigorifico adequado para

o efeito.
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No caso especifico do pescado, deve ser efetuado o descabecamento e a evisceragao o
mais rapidamente possivel e apds esta operacgdo, imediatamente lavado com agua corrente
fria. Antes de realizar o corte e a filetagem, a bancada deve ser limpa com agua corrente.
No corte e na filetagem, deve haver um cuidado redobrado para evitar a contaminagéo
das postas, sendo que os residuos provenientes da preparacdo do pescado devem ser
devidamente armazenados num recipiente/contentor exclusivo para o efeito, para

posteriormente ser feito o tratamento térmico.

No que diz respeito a preparacdo da carne, estdo envolvidas as operagdes de desossa,

limpeza de gorduras e corte, devendo esta ser realizada com maior brevidade possivel.

Quando as carnes se encontram embaladas em vacuo, estas devem ser retiradas da
embalagem sem aproveitamento da parte liquida. Relativamente a lavagem da carne esta
sO e realizada quando é estritamente necessario, devendo-se apenas passar por agua

corrente fria.

Os residuos provenientes da preparacdo da carne, também devem ser armazenados num
recipiente/contentor especifico para essa finalidade, para tratamento térmico posterior
(Adaptado de SUCH, 2023).

Figura 8 - Preparacéo de peixe

9.5. Conservacao intermédia
A etapa da conservacdo intermédia consiste no armazenamento dos produtos ja
preparados, esviscerados ou desossados como, por exemplo, 0s peixes e as carnes nas

camaras de frio, e sO depois € que segue para a etapa da confecdo.
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9.6. Confecao
Apobs a etapa de conservacao intermédia, inicia-se a confecdo com a verificacdo das
condigBes de arranque necessarias como a higiene do local, utensilios e organizacéo do
espaco. As técnicas de culinaria, devem ser praticadas corretamente, para cada tipo de
confecdo, ou seja, cozer, fritar, assar, grelhar e saltear.

Os produtos constituintes da ementa devem ser registados e no final de cada confecéo
deve ser realizada a sua apreciagdo (sabor, cheiro, textura e visual), e registada a sua

avalia¢ao como “Conforme” ou “Nao Conforme”.

Relativamente aos produtos de origem animal, estes estdo sujeitos a medicdo da
temperatura e posteriores registos de assados, grelhados e fritos. Se a temperatura final
do alimento na confecéo for inferior a 75°C, esteve deve ser confecionado novamente até

atingir o limite.

No caso da confec¢do da carne picada, crua ou cozinhada, esta deve ser sempre submetida
a fervura apds a sua picagem. Relativamente as sopas enriquecidas, estas devem ser
fervidas depois de adicionar peixe/carne. Nos grelhados, se estes ainda estiverem crus ou

em sangue, deve-se voltar a confecionar na grelha ou forno.

Em relagdo aos alimentos fritos, deve ser realizado o controlo da fritura, isto &, apds o

aquecimento do Gleo na fritadeira, avalia-se visualmente os seguintes sinais de alteragéo:

= QOdor — queimado, irritante e penetrante;

= Cor —escura e turva;

»= Fumo - forte formacéo de fumos que ocorre acima dos 170°C;

» Espuma - formacéo de espuma em grande quantidade e persistente com pequenas

bolhas.

E de ressalvar que sempre que o 6leo apresente estes sinais de alteracdes, este deve ser
automaticamente mudado e colocado em recipientes proprios para o efeito. Se o 6leo ndo
apresentar qualquer tipo de alteracéo, deve-se medir a temperatura do mesmo (méaximo
170°C), e fritar os alimentos em doses que permitam a fritura total de todas as frac6es dos

alimentos.

Em caso de davida quanto ao estado do 6leo, no minimo uma vez por semana, procedesse

a realizacdo do teste para a avaliagdo dos compostos polares.
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No fim dos alimentos estarem confecionados, estes devem ser guardados em recipientes
apropriados para proceder ao seu arrefecimento. A espessura das pecas a arrefecer deve
permitir o arrefecimento do produto no tempo méaximo de 2 horas com tolerancia de 30

minutos e a temperatura final do alimento no arrefecimento ndo deve ser superior a 10°C.

Por ultimo, devem proceder ao preenchimento da etiqueta de confecionados (sistema a
frio) ou etiqueta de controlo e colocar de modo visivel. Na conservacao, a frio e a quente,

deve-se ter em consideracdo os seguintes aspetos:

= Conservacdo a frio — os recipientes com os alimentos confecionados e
identificados, sdo colocados em camaras ou num armario frigorifico especifico a
temperaturas de 2°C a 4°C, no maximo 6°C;

= Conservacdo a quente — 0s recipientes com os alimentos confecionados e
identificados, sdo colocados em equipamentos especificos de forma a manter a
temperatura do alimento superior a 65°C (Adaptado de SUCH, 2023).

9.7. Refeitdrio
Relativamente ao refeitdrio, os pratos quentes (ex. carnes, peixes € acompanhamentos)
sdo servidos na linha de self, onde a sua temperatura (75°C) é mantida através da
utilizacdo de estufas e banho-maria, de modo que os alimentos tenham a temperatura
adequada no momento do seu consumo. No caso dos alimentos frios (ex. iogurtes, sumos,
saladas e sobremesas), estes necessitam de uma linha refrigerada e, para isso, tém de ser
mantidos a temperatura estabelecida de até 4°C, em frigorifico ou vitrine refrigeradora

em linha.

9.8. Empratamento individualizado e a granel - internamento

Antes de iniciar o empratamento, tem de se verificar se estdo reunidas todas as condic¢oes
necessarias e fazer uma apreciacao (em termos de sabor, cheiro, textura e visual) de todos
0s produtos constituintes da ementa e registar a sua avaliacdo. Devem-se identificar os
produtos de modo a garantir a sua diferenciacdo, em termos organoléticos durante o
empratamento como, por exemplo, sem sal ou hipolipidica. O seu manuseamento deve
ser feito corretamente para evitar quebras acidentais.

No fim, o colaborador responsavel pela sua supervisdo faz a confirmacdo da refeicdo
empratada e regista os dados relativos a operacéo de controlo, incluindo o seu controlo
de temperatura como foi referido na etapa anterior (Adaptado de SUCH, 2023).
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9.9. Distribuigéo pavilhonar

A distribuicdo consiste no transporte em containers especificos para transporte de
alimentos nos pavilhdes do hospital em questé&o.

Depois destes serem entregues, ndo é possivel seguir o controlo da refei¢do, sendo apenas
feito esse controlo no empratamento.
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10.Auditorias

Conforme as normas publicadas pela International Standard Organization (ISO), uma
auditoria consiste num processo sistematico, independente e documentado por forma a
obter evidéncias e uma respetiva avaliacdo subjetiva de todos 0s processos, atividades,
operacdes e procedimentos de uma empresa, de modo a determinar em que medida estes

sdo cumpridos de acordo, com 0s requisitos normativos e legais (Paiva, 2022).

De uma forma genérica, as auditorias podem ser internas ou externas. As auditorias
internas sdo realizadas por uma equipa especifica da empresa, de modo a prepararem-se
para as auditorias externas, que sd@o executadas por outras entidades que ndo tenham
ligacdo a empresa. O SUCH realiza ambas as auditorias e mesmo esta unidade hospitalar

ainda ndo estando certificada, cumpre com as especificacdes como todas as outras.

No entanto, nos critérios de auditorias podem ser utilizados um so referencial ou serem

auditorias combinadas, em que estes sdo auditados de forma integrada.

Ao funcionamento das regras implementadas pela equipa da Seguranca Alimentar,
permitem avaliar o cumprimento dos requisitos legais, inerentes aos procedimentos

baseados nos principios HACCP, alinhados com as normas da legislacéo alimentar.

Refira-se que a periodicidade das auditorias internas nas diversas unidades hospitalares

tem caracter trimestral, avaliando o grau de cumprimento dos procedimentos.

Relativamente as auditorias externas, estas sao realizadas por auditores independentes, de

modo, a que as unidades fiquem certificadas pela 1ISO 9001.

10.1. Elaboracéo de uma check-list para as unidades
Sendo que o SUCH disp0e de ferramentas de avaliagéo, foi proposto elaborar uma lista
de verificacdo ou check-list para os hospitais (ANEXO 1), com base na lista utilizada pela
Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica (ASAE).
Esta lista de verificacdo é constituida por 162 pontos, agrupados em 21 areas, desde a
localizacdo e acesso da unidade, estrutura, higiene pessoal, controlo de pragas, formacéo,
rececdo de matérias-primas, entre outras, sendo as questdes avaliadas como “conforme”,

“ndo conforme”, “sujeito a melhoria” e “ndo aplicavel”. As situagdes “conforme” foram

classificadas de acordo com a sua importancia e gravidade no caso de ndo cumprimento,
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sendo estas de risco critico, maior ou menor, tendo cada uma delas um valor
correspondente (Tabela 17).

Foi ainda realizada uma check-list relativa a Seguranca no Trabalho para aplicacdo nos
hospitais (ANEXO 1), constituida por 12 pontos. Os itens constantes deste anexo foram

avaliados da mesma maneira, como ja foi referido anteriormente.

Tabela 17 - Valor atribuido as questdes "conforme™ de acordo com a gravidade/risco (Hilario, 2011)

Risco/Gravidade Valor das questoes

Critico 1
Maior 2
Menor 3

Por outro lado, as situagdes “sujeitas a melhorias” foram selecionadas de acordo com a
facilidade ou dificuldade da sua implementacdo, conforme referido na Tabela 18. E
importante mencionar que as identificadas como de “melhoria dificil”, nem sempre

dependem dos colaboradores, mas sim de pessoas ou entidades externas.

Tabela 18 - Valor atribuido as questdes "sujeitas a melhoria™ de acordo com a facilidade ou dificuldade da melhoria
(Hilario, 2011)

Melhoria Valor das questdes
Dificil 15
Média 1
Facil 0,5

Desta forma, é possivel apresentar o resultado sob a forma de Taxa Global de

Cumprimento (TGC - expresso em percentagem), sendo este calculado da seguinte forma:

Somatoério do valor das conformidades X n2 conformidades
Somatdrio do valor das questdes X somatorio do n® de questoes

TGC (%) =

A proposta de classificagdo das unidades ilustrada na Tabela 19, baseia-se na analise de

resultados dos relatorios efetuados a diversos hospitais, em diferentes localidades.
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Tabela 19 - Relacao entre a taxa global de cumprimento e a sua classificagdo(Adaptado de Hilario, 2011)

Valor da Taxa Global

Classificagdo )
de Cumprimento

Satisfatorio S>80
Aceitavel 60 <A<79
N&o Satisfatdrio 40<NS<59
Critico C<39

Contudo, a elaboracgdo destes relatorios baseou-se na aplicacdo da check-list (ANEXO 1),
que serviu de modelo e de testagem.

10.2. Realizacdo de agbes de formacdo com os manipuladores das
instalacOes
Ao longo deste percurso, tive a oportunidade de realizar algumas acdes de formacdo com
os trabalhadores. Esta formacdo abordou vérios aspetos, como a higiene pessoal,
higienizacdo de instalacdes, equipamentos e utensilios e rastreabilidade de produtos, com
contetidos de facil compreenséo e com interacdo por parte dos colaboradores (ANEXO
1l a V).
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11.Controlo metrolégico
De acordo com o Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), o “controlo metroldgico dos
instrumentos de medicdo, tem como objetivo garantir a exatiddo do resultado das
medigdes dentro de limites legalmente estabelecidos, tornando as transagdes comerciais
mais justas e eficazes, contribuindo assim para a correcdo, transparéncia, rigor e
credibilidade das medic¢des” (IPQ, n.d.).
Assim, em Portugal o regime geral do controlo metroldgico legal dos métodos e dos
instrumentos de medicéo foi aprovado pelo Decreto-Lei n® 29/2022, de 7 de abril, e pelas
disposicOes regulamentares gerais previstas no Regulamento Geral do Controlo
Metroldgico Legal aprovado pela Portaria n® 211/2022, de 23 de agosto.
O Regulamento (CE) n° 37/2005, de 12 de janeiro relativo ao controlo de temperaturas
nos meios de transporte e locais de depdsito e armazenamento de alimentos
ultracongelados destinados a alimentacdo humana, determina que 0s meios de transporte
e os locais de deposito e armazenamento dos alimentos ultracongelados devam dispor de
instrumentos de registo adequado para controlar em intervalos frequentes e regulares, a
temperatura do ar a que estdo submetidos esses mesmos alimentos.
Contudo, é importante que todos os instrumentos de medicéo utilizados para controlar a
temperatura cumpram os requisitos técnicos das normas NP EN 12830, NP EN 13485 e
NP EN 13486, as quais se referem ndo apenas aos alimentos ultracongelados, mas
também aos alimentos refrigerados, congelados e cremes gelados.
Para que haja um controlo dos equipamentos nas unidades, procede-se a verificacdo
interna dos termdmetros, controlo metroldgico legal das balangas para pesagens e sondas
de temperatura ou termémetros.
De acordo com o procedimento interno do SUCH, as verificacfes internas sdo efetuadas
da seguinte maneira:
= Certificar que o equipamento de medicdo a calibrar se encontra a funcionar
corretamente no local de uso, caso contrario, ndo é realizada a sua calibracdo;
= Caso o0 equipamento a calibrar se encontre a funcionar corretamente, deve-se
colocar a sonda do recurso de medigcdo (RM) padrdo (TESTO 735), no seu interior
junto da sonda e deixar estabilizar a temperatura durante 5 minutos;
= Apos a estabilizacdo, realizam-se trés leituras, no minimo com intervalos de 60

segundos, sensivelmente;
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= Os valores registados pelo RM padréo, serdo extraidos no final do processo para
comparagdo com os registados manualmente;
= No fim, devem-se registar e analisar os dados de calibrag&o.
Para andlise de valores, tanto de termdmetros portateis como termdmetros instalados em
equipamentos, o erro associado ao equipamento é calculado pela média dos desvio em

cada uma das leituras efetuada.

Desvio(i) = |LTp(i)_LTe(l-)|

Erro = Média (Desviog_p)
Em que:
Desviog — Diferenca em valor absoluto relativo & leitura do termémetro padréo e
termometro a calibrar.
Erro — Erro associado a uma leitura a temperatura de referéncia.
Ltpi — Leituras do termometro padrao.
L — Leituras do termdmetro a calibrar.

A discordancia entre o valor auferido e o critério poderd originar o resultado de “Nao
Apto”, com consequente exclusdo do equipamento, ou “Apto Condicional”, em que
podera ser usado para outras gamas de temperatura que nao a divergente (Tabela 20
eTabela 21) (Adaptado de SUCH, 2023).

L

Figura 9 - Exemplo do controlo metrolégico numa unidade
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Tipo de equipamento

Balanca

Sistemas de medicéo e
registo automatico da

temperatura

Sondas de temperatura /

termometros

Utilizacdo
Pesagem de produtos

vendidos a peso

Conservacao frigorifica
de refrigerados e

congelados

Equipamento padréo

interno
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Tabela 20 - Controlo metroldgico externo (SUCH, 2023)

Tipo de
controlo
Verificacdo

legal
Verificacao

legal

Calibracdo

externa

Unidade

Pontos de
controlo

N/A

N/A

[-20; -10];
[-2; 10];

[90; 110];
[145; 175]

Frequéncia

Anual

Anual

Bienal

Aceitacao
[E]erro/[I]incerteza

Aprovado

Aprovado

|Epadrﬁo | + |1padrﬁo| <1,0°C

Marcacéo

Selo do OVM

Selo do OVM

Etiqueta de

calibracao/verificacdo
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Tipo de equipamento

Balanca

Sondas de
temperatura/termémetros

portéteis

Sistemas de medicéo e
registo automatico de

temperatura

Equipamento de medicéo

sem registo automatico

Utilizacao
Dietas especiais / Doses

individuais com peso

requisitado por cliente

Conferéncia na rececao de

mercadoria

Equipamento de medicéo
em UE

Conservacdo frigorifica
de refrigerados e

congelados

Conservacdo frigorifica

(refrigerados congelados)
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Tabela 21 - Controlo metrolégico interno (SUCH, 2023)

Tipo de : Pontos de A Aceitacéo x
controlo Uil controlo AL [E]erro/[I]incerteza Marcagdo
509
100¢g
Calibracéo 150 g Etiqueta de
) g Anual |Eequip.| < 5% peso padrao ) ) o
interna 1000 g calibragédo/Verificacdo
5000 g
6000 g
[-20; -10];
Calibracéo [-2; 107]; Etiqueta de
_ °C Anual |Eequip| < 1,5°C S
interna [90; 110]; calibracdo/Verificacéo
[145; 175]
Verificacao
°C N/A Anual Aprovado Selo do OVM
legal
Temperatura
Calibracéo de operacéo Etiqueta de
_ °C Anual |Eequip.| < 3,02C o o
interna do calibracdo/Verificacao

equipamento
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12.Verificacédo de equipamentos de combate a incéndios

O fogo € uma reacdo quimica designada por combustdo (oxidacdo), acompanhada pela
libertacdo de calor (exotérmica). Os extintores sdo um meio de primeira intervencao,
utilizando no combate a um incéndio na sua fase inicial, podendo ser manuseado por
qualquer pessoa. A quantidade do agente exterior, assim como o tempo de utilizag&o, sdo
limitados, isto é, o tempo médio de descarga de um extintor portatil, com 6 kg de pé
quimico, é cerca de 12 segundos (Coutinho, 2023).

De acordo com NP 4413, “define-se extintor como um aparelho que contém um agente
extintor, o qual pode ser projetado e dirigido para um fogo por acdo de uma pressao
interna”. Atendendo ao comportamento dos diversos materiais, existem diferentes
modelos de extintor adequados para um tipo de incéndio (NP 4413, 2012).

Nas etiquetas do extintor, pode-se observar-se a sua classificacao por letras (A, B,C, D e
F), que corresponde ao tipo de incéndio em que se utiliza cada extintor. Deste modo, a
protecdo contra incéndios pode ser realizada com extintores de agua, de dioxido de
carbono, de espuma ou de po-quimico.

Assim, 0 agente extintor atua de acordo com determinado comportamento, podendo agir
sobre o fogo por arrefecimento, abafamento, inibicdo de reacGes gquimicas ou uma
combinacéo destes fatores de atuacéo.

Na Tabela 22, pode-se observar a classificagdo dos extintores de incéndio adequada para

cada situacao.

55



Controlo do processo produtivo numa unidade de restauracao hospitalar em Coimbra

Tabela 22 - Classificacdo das classes de fogos e agentes extintores (Adaptado de Coutinho, 2023)

Agentes extintores

A base de 4gua Po6 quimico
Classes de fogos Substancias ) Agente quimico
i Agua com ) _ COo2
Agua Espuma - hamido (especifico  ABC BC D
aditivo
Classe F)

Madeira, carvao, téxteis,
A —Fogos que resultam da o
3 L plasticos, papel, PVC,
combustdo de materiais sélidos
etc.

B - Fogos que resultam da , )
o Oleo, gasolina, gordura,
combustdo de liquidos ou de .
. o alcodl, solventes,etc.
solidos liquidificaveis

C - Fogos que resultam da Butano, propano,
combustdo de gases acetileno, etc.

Sédio, potassio,
D - Fogos que resultam da - .
) magnésio, aluminio,
combustdo de metais leves .
titdnio, etc.

F — Fogos que resultam de produtos | )
) ) Oleos, gorduras vegetais
para cozinhar e equipamentos de o
) ou animais, etc.
cozinha
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Na Europa, a cor do corpo do extintor ¢, obrigatoriamente, vermelha e deve conter rétulos

em cinco areas diferentes e, ainda, conter o ano de fabrico do mesmo.

O,

® ©

EXTINTOR DE INCENDIO

12Kg: poABC
55 A 2338 C
-
. 3 1. TIRAR A CAVILHA DE SEGURANCA
ol
an

%; 2. PERCURTIR A VALVULA
-

I}l 3.APERTAR A ALAVANCA DA VALVULA

4

PRECAUCAO

RECARREGAR APOS UTILIZACAO. VERIFICAR PERIODICAMENTE.
VERIFICAR 0 PESO DA GARRAFA DE GAS ANUALMENTE.
UTILIZAR PRODUTOS E PECAS DE SUSBTITTUICAQ
DE ACORDO COM O MODELO HOMOLOGADO
HOMOLOGACAO n* 413 &
AGENTE EXTINTOR: 12 Kg ABC TIPO: X258
AGENTE PROPULSOR: 225 g CO2

TEMPERATURAS LIMITES: 20 ° C a +60 ° C

FABRICANTE

Area1:

* palavra “Extintor” e agente extintor ou “Extintor de
incéndio” e/ou agente extintor

¢ Tipo de agente extintor e carga nominal
* Eficacia(s) do extintor

Area 2:
Instrugdes de utilizaggo, incluindo um ou mais picto-
gramas com a respectiva utilizagso

Area 3:
Restrigdes ou riscos de utilizagdo do extintor

Area 4:

Instrugtes complementares:

- indicacdo de recarga ap6s utilizagéo

- indicacao para verificagdo periddica e utilizagdo de
pegas sobresselentes em conformidade com o
modelo do extintor

- indicagdo do agente extintor

- identificag&o do gas propulsor, se aplicavel

- n.° de referéncia de aprovagéo do extintor

- designagéo do modelo do fabricante

- limite da temperatura da operagdo

- aviso relativo ao risco de congelamento

- referéncia a certificagdo pela Norma Europeia EN3
- marcagéo CE

Area 5:
Nome e morada do fabricante efou do fornecedor do
extintor

Figura 10 - Figura exemplificativa da garrafa interior de um extintor (APSEI, sem data)

i

Identificacdo
da Empresa

A |ESPACOA
30 mm
ESPACO B A
CARREGAMENTOp>
120 mm K
MANUTENGAOD> T mm
b
PROXIMA
MANUTENGAO D>
Y.
ESPACO C -~
Y.
¢ 60 mm >

Figura 11 - Exemplo da etiqueta de manutencdo (NP 4413, 2012)

Figura 12 - Exemplo do distico a incluir na
etiqueta de manutengdo (NP 4413, 2012)
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Assim, segundo a norma NP 4413, é necessario observar estas regras estabelecidas, e o
proprietario ou a entidade exploradora do local onde existem extintores instalados, devem
ser responsaveis pela sua inspecdo, manutencao e recarga (Figura 10Figura 12) (NP 4413,
2012).

De acordo com o Decreto-Lei n® 53/71, de 3 de fevereiro, 0s equipamentos de extingdo
de incéndios estdo sujeitos a verificacBes de intervalos regulares para avaliar o seu estado
de acéo.

Deste modo, sdo elaborados registos de verificacdo e manutencdo que devem ser
preservados e percetiveis durante dez anos, por forma, a proporcionar evidéncias de
conformidades com os requisitos legais (NP 4413, 2012).

Por ultimo, foi feito um levantamento do nimero de extintores existentes em cada
unidade, por forma a realizar um registo de apoio a analise de extintores, como
apresentado nos ANEXO VI.
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13.Verificacao das caixas de primeiros socorros
De acordo com os artigos 15° e 75° da Lei n° 102/2009, de 10 de setembro, do Regime
Juridico da Promocdo da Seguranga e Salde no Trabalho (RJPSST), é atribuida ao
empregador a responsabilidade de assegurar a prestacdo de primeiros socorros aos
trabalhadores que se encontram sinistrados.
E de referir que o artigo 73°B diz que a participacdo em matéria de primeiros socorros é
uma das atividades dos Servicos de Saude do Trabalho/ Saude Ocupacional (ST/SO) das
empresas. De igual modo, ndo existe informacgédo em diplomas legais no que concerne ao
tipo, a localizac&o ou ao contetdo da mala/caixa/armario de primeiros socorros.
Segundo a informacdo técnica do Servico Nacional de Saude (SNS), considera-se que
devem existir determinados principios, tendo como base de orientacdo genérica 0s
seguintes pontos:
= Os servicos de ST/SO das empresas devem definir o conteudo da
mala/caixa/armario de primeiros socorros, bem como o0 seu ndmero minimo e
respetiva localizacdo. Neste contexto, deverao ser equacionados critérios relativos
ao numero de trabalhadores, a sua dispersao, area da empresa, tipo de atividade e
fatores de risco profissional;
= Os servigos de ST/SO devem incentivar a administracdo da empresa no sentido
de proporcionar formagdo em primeiros socorros aos seus trabalhadores, de
acordo com o previsto no artigo 20° do RJPSST. Esta formacdo deve estar
enquadrada nas especificidades e potenciais emergéncias e de socorro que possam
ocorrer na empresa;
= Alocalizacdo da mala/caixa/armario de primeiros socorros deve ser conhecida por
todos os trabalhadores e estar devidamente sinalizada num local acessivel;
= O contetdo da mala/caixa/armario de primeiros socorros deve estar devidamente
listado. A lista deve indicar as datas de validade dos componentes em que esta
seja aplicavel;
= O empregador devera identificar um ou mais trabalhadores, que ficardo
responsaveis pela verificagdo das malas/caixas/arméarios de primeiros socorros
existentes na empresa, com uma periocidade minima anual e ap6s utilizacdo de

algum componente;
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Preferencialmente deverdo existir junto da mala/caixa/armario de primeiros
socorros, 0s procedimentos escritos relativos a atuagdo a prestar nas situacdes de
acidente (potencialmente) mais comuns na empresa;
Salvaguardando o supramencionado, o0 conteGdo minimo de uma
mala/caixa/armario de primeiros socorros devera consistir em:

o Maéscaras de protecdo facial;

o Luvas descartaveis;

o Tesoura de pontas redondas;

o Compressas esterilizadas (de diferentes dimensdes incluindo proprias para

queimaduras);

o Pensos rapidos de diferentes dimensoes;

o Rolo adesivo;

o Ligaduras (elastica e ndo eléstica);

o Solugéo antisséptica de povidona iodada a 100%;

o Alcool etilico a 70%;

o Soro fisiolégico (em quantidade de acordo com potenciais necessidades);

o Termdmetro digital.

Além do conteddo referido anteriormente, € desejavel que os locais de trabalho
disponham de uma manta isotérmica (2100 x1600mm, em embalagem fechada) e de um
saco de frio/gelo quimico instantaneo (Nogueira, 2010).

Durante o periodo de estagio foi, ainda, realizada a revisdo da caixa dos primeiros
socorros (Figura 13) nas unidades visitadas (ANEXO VI1).

r——
-

Figura 13 - Caixa de primeiros socorros
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14.Sugestdes de melhoria

O setor agroalimentar baseia-se cada vez mais num conceito estratégico de economia
circular, que assenta nos principios de reducgéo, reutilizacdo e reciclagem de matérias e
energia, promovendo a dissociacdo entre o crescimento econémico e 0 aumento no
consumo de recursos.

Deste modo, o valor dos produtos e materiais € mantido durante mais tempo, reduz-se a
producéo de residuos e a utilizagdo de recursos, uma vez que estes circulam no maximo
do seu valor como nutrientes técnicos ou biolégicos em sistemas industriais. Assim, cada
material é aproveitado em fluxos ciclicos sendo que o seu destino final deixa de ser uma
questdo de gestdo de residuos, mas sim parte do processo de design de novos produtos e
sistemas.

Algumas sugestdes de melhoria para combater o desperdicio alimentar poderdo ser a
reducéo/flexibilidade do tamanho das porg¢des, a melhoria na apresentacdo das refeicoes
e acriacdo de um sistema de pedidos de refeicdo, por via eletrénica, para se poder reservar
e pagar logo a sua refeicéo.

Outro ponto de melhoria seria promover o aumento do aproveitamento de produtos (ex.
bolachas, frutas, mercearia, pdo) que apresentassem um prazo de validade mais curto,
para a confecdo de por exemplo, sobremesas ou para doacao a instituicdes externas.

Por fim, como sugestdo de melhoria e de modo a mitigar as falhas nos registos por parte
dos manipuladores, seria Gtil disponibilizar-se o Sistema ePack Hygiene, ou seja, um
software de HACCP inovador, amigo do ambiente e facil de utilizar, direcionado para a
restauracao coletiva, distribuicdo e retalho alimentar, padarias e pastelarias, entre outras.
Como funcionalidades deste software temos o controlo na rececdo de mercadorias, 0
registo da temperatura dos espacos refrigerados, 0 acompanhamento do plano de limpeza
e desinfecdo, o controlo da mudanca do 6leo de fritura, o controlo da temperatura de
confecdo, a impressdo de etiquetas de rastreabilidade interna, o controlo, emissao de
alerta da validade dos produtos e as suas agdes corretivas e triagem dos dados mensais

(ePack Hygiene, n.d.).
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Conclusao

A realizacdo deste estagio profissional foi uma experiéncia bastante enriquecedora, tanto
a nivel pessoal como profissional, pois permitiu-me consolidar conhecimentos ja
anteriormente adquiridos, bem como novos saberes. Permitiu-me enriquecer a minha
formacdo académica acerca do conceito da restauragdo hospitalar, isto €, compreender de
um modo mais especifico e cientifico os principais objetivos da empresa, ao longo de
todo o processo hospitalar, bem como todos os parametros de controlo que interferem na

qualidade do produto final.

Deste modo, foi-me permitido acompanhar todas as etapas inerentes ao processo de
producéo das refeicdes, ou seja, desde a rececdo da matéria-prima até ao empratamento
do produto, bem como todos os controlos da qualidade exigidos nesta empresa. Ao longo
deste estagio foi igualmente possivel observar e acompanhar as auditorias de qualidade e

seguranca alimentar.

Tive ainda a oportunidade de aplicar conhecimentos anteriormente adquiridos durante a
formacéo académica e elaborei um fluxograma do processo produtivo numa unidade de

restauragdo hospitalar.

Consequentemente, ao longo destes meses aprendi quais 0s métodos a adotar para gerir e
adequar a melhor forma de interagir com um publico bastante variado, publico este com
varias hierarquias/categorias e funcoes, permitindo-me, assim, adaptar o meu pensamento
estratégico, de forma a resolver da melhor maneira possivel, todos os problemas

inesperados que possam surgir no quotidiano de qualquer empresa.

Para terminar, refiro que a realizacao de todas as tarefas que me foram propostas ao longo
deste estadgio na empresa SUCH foram bastante gratificantes, permitindo—me assim,

cumprir todos os objetivos inicialmente estabelecidos.
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ANEXOS
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ANEXO I

Check -list de Higiene e Seguranca Alimentar
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SUCH [Modelo 1
; Check - List de Higiene e Seguranca Alimentar Folha 1/9
[Revisio 1
i
Unidade N® de Refeicoes Internamento
Data
Anditor (a - - .
. @ N° de Refeicoes p/ Colaboradores
Auditado (a)
Hora do inicio
Hora do fim
Legenda C: Conforme NC:Nio Confrme SM: Sujeito a Melhoria NA: Nao Aplicavel
PARAMETROS | ¢ [~c]sm|nal OBSERVACOES MEDIDAS CORRETIVAS
1.Localizacio e acesso da unidade
1.1 Acesso pedonal ou redoviario, incluindo de veiculos de mercadorias, devidamente
pavimentados até as respetivas entradas.
1.2 Area circundante isenta de residuos. lixos e/ou dejetos nio devidamente
estancados e armazenados em recipientes efou locais apropriados e devidamente
identificados.
1.3 Auséncia de focos de infestagdes por roedores, insetos ou outras pragas.
1.4 Acesso condicionado (sinalética, portas, pessoal autorizado e equipado).
1.5 Sistema de drenagem em bom estado de conservagio e limpeza em todo o
perimetro.
PARAMETROS C [Nc[sM|na OBSERVACOES MEDIDAS CORRETIVAS
2.Estrutura
2.1 Teto, paredes e piso de material rugoso, impermeavel, nio toxicos e lavaveis
2.2 Paredes lisas, permitindo a sua higienizagio.
2.3 Pavimento com escoamento. limpeza adequada e boas condigdes de conservagio.
2.4 Renovagdo de ar segura e eficaz.
2.5 Ventilagio natural com protegdo contra insetos (redes mosquiteiras) limpas &
conservadas.
26 _-SL_E\'IR quente e fria, com caudal necessario.
PARAMETROS C [Nc|sM|Na| OBSERVACOES MEDIDAS CORRETIVAS
3.Higiene pessoal

3.1 Estado geral de higiene e limpeza, incluindo mios e unhas (curtas, sem verniz e

limpas).

3.2 Auséncia de feridas ou golpes desprotegidos nas méos ou bragos (devem estar
protegidos com pensos coloridos. a prova de dgua ou dedeiras).

3.3 Auséncia de adornos (relogios, brincos. pulseiras, aneis e piercings).

3.4 Apresentagio cuidada & com impacto nulo nos genéros alimenticios (auséncia de

odor/perfume intenso).

3.5 Vestuario de trabalho adequado, bem colocado e limpo (farda ou bata e touca).

3.6 Calgado proprio, resistente, fechado, a frente duro e antiderrapante.

3.7 Procedimentos de lavagem e higienizagio das mios adequadas.

3.8 Nomero de equipamentos de lavagem de mios adequado e devidamente
localizados, providos de agua quente e fria, acionamento ndo manual e provido de

consumiveis.

3.9 No local de manuseamento de alimentos nio se verificam comportamentos
inadequados, tais como: famar, cuspir, comer, mascar, espirrar ou tossir sobre

alimentos nio protegidos.
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4. Controlo de pragas

4.1 Dispositivos apropriades € em mimero suficiente para prevengio e combate a
roedores e insetos.

4.2 Mapa de iscos devidamente atualizado (Postos de éngodo numerados & com
mdicagdo de toxicidade).

4.3 Postos de controlo de pragas devidamente identificados e numerados.

4.4 Produtos de tratamento apropriados, seguros e devidamente documentados (Fichas
técnicas, fichas de seguranca e autorizagdio de venda).

4.5 Verificacio trimestral de inseto cagadores.

5. Formacao

5.1 Acolh ei do de novas colaboradores.

5.2 Registo de formacio e agdes de sensibilizagio.

6. Rastreabilidade

6.1 Possivel garantir rastreabildade de maténia - prima e produto final

7. Manutencdo e controlo metrologico

7.1 Estado de conservagdo dos equipamentos.

7.2 Dispositivos de medigdo (sondas, termometros) verificados e devidamente
higienizados.

7.3 Registos das temperaturas atualizados.

Vestuirio e WC

8.1 Instalagdes sanitarias e vestiarios em numero suficiente, separados por sexo.

8.2 Paredes, pavimentos e tectos revestidos de material liso, ressistente e
impermeavel, de facil lavagem e desmfecio.

8.3 Estado de conservagdo, organizagio, higienizagio do setor, equi e
utensilios.

2.4 Cacifos em nimero e estado de conservagio adequados.

2.5 Vestuario e calgado devidamente armumado e protegido, garantindo regras de
higiene

2.6 Equipamentos de lavagem de mdos, providos de agua quente e fria, abastecidos de
sabonete € meios de secagem.

8.7 Sanitarios com papel higiénico. Existéncia do piagaba com o respetivo recipiente e
balde para papéis com tampa.

2.8 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instrugdes de trabalho.

9. Rececio das matérias-primas

9.1. Tectos lavaveis, lisos, impermeaveis e em bom estado de conservagio.

0.2 Paredes lavaveis, lisas, nio absorvente, ndo toxico e em bom estado de
conservagio.

9.3 Verificagdo do estado da viatura de transporte de servigo.

9.4 Controlo e registo das temperaturas de recegio de matérias-primas
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0.5 Estado de organizagdo e higienizagdo do setor, s e utensilios

qup

9.6 Verificagio dos rotulos dos produtes e prazos de validade.

9.7 Verificagho das caracteristicas organoléticas e integridade das embalagens.

9.8 Existéncia de fichas técnicas das matérias-primas

9.9 Verificagio da eficacia da desinfecio. [nexisténcia de vestigios de presenca efou
contaminagio por pragas.

9.10 Cumprimento do plano de acgdes comrativas a serem tomadas em caso de produto
nio conforme.

9.11 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instrugdes de trabalho

PARAMETROS

C

NC

SM|NA

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

10. Armazena

mento das matérias - primas

10.1 Armazém com capacidade para arrumacdo das materias -primas

10.2 Tectos lavaveis, lisos, impermedveis e em bom estado de conservagio.

10.3 Paredes lavaveis, lisas, ndo absorvente, ndo toxico & em bom estado de
conservagio.

10.4 Armazenamento de acordo com as normas FIFO efou FEFO.

10.5 Produtos erganizados e dispostos por categoria por forma a prevenir a
contaminagio quer por microrganismos quer por alergénios.

10.6 Géneros alimenticios devidamente identificados e conservados.

10.7 Cumprimento das boas praticas de higiene e seguranga alimentar.

10.8 Produto ndo conforme, segregado e identificado.

10.9 Registo (s) de controlo da operagéo atualizado (s) e corretamente preenchido (s).

10.10 Registo (s) de controlo da rede de frio atualizado (s) € corretaments preenchido

(s).

10.11 Estado de organizagioe e higienizacdo do setor, equipamentos e utensilios.

10.12 Verificagdo da eficdcia da desinfecio. Inexisténcia de vestigios de presenga efou
contaminagio por pragas.

10.13 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instrugdes de trabalho.

PARAMETROS

NC

SM|NA

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

11. Preparacio de alimentos

11.1 Géneros alimenticios devidamente identificados e conservados.

11.2 Separagdo da atividade no espago e/ou no tempo (horticolas, carne, peixe)

11.3 Descongelacio de alimentos efetuada de forma correta e segura.

11.4 Desinfecdo de frutas e vegetais efetuada de forma correta e segura.

11.5 Cumprimento das boas praticas de higiene e segurancga alimentar.

11.6 Registo (s5) de controlo da operagio atualizado (s) e corretamente preenchido (s).

11.7 Registo (s) de controlo da rede de frio atualizado (s) e corretamente preenchido

(s)-
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11.8 Estado de organizagfio e higienizagio do setor, equipamento e utensilios.

11.9 Facas e utensilios em material adequado, diferenciados por corfsetor e em
numero suficients.

11.10 Placas de corte diferenciadas por cor/setor, em bom estado de conservagio e
higienizagio.

11.11 Estado de conservagio das instalagdes, equipamentos e utensilios

11.12 Verificagio da eficacia da desinfecio. Inexiséncia de vestigios de presenca de
e/ou contaminagioe por pragas.

11.13 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instrugdes de trabalho.

PARAMETROS

NC|

SM|NA

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

12. Confeciio de alimentos

12.1 Geéneros alimenticios devidamente identificados e conservados.

12.2 Processo de fritura com execugio correta e em seguranga.

12.3 Filtros exaustores limpos e sem gordura visivel.

12 .4 Cumprimento das boas praticas de higiene ¢ seguranga alimentar.

Registo (5) de controlo da operagio atualizado (s) e corretamente preenchido (5).

12.6 Registo (s) de controlo da rede de frio atualizado (s) e corretamente preenchide

(s)-

12.7 Estado de conservagdo das instalagdes, equipamentos e utensilios.

12.8 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instrugdes de trabalho.

12.9 Os equipamentos/ maquinas que nio estio em funcionamento nesse dia
(frigideiras, fornos, marmitas entre outres) encontam -se limpos.

12.10 Placas grelhadores sem residuos (ex carbenizados).

12.11 A "varinha-maquina” encontra-se em boas condigdes e num suporte adequado

12.12 Auséncia de sobras resultantes da confegio/distribuigdo.

12.13 Registo de controlo de oleos de fritura.

12.14 Refeigdes quentes aguardam distribui¢io a temperaturas adequadas (maiores de
65°C & menores de 90°C) nos banho-maria.

12.15 Verificagdo da eficacia da desinfecio. Inexiséncia de vestigios de presenca de
efou contaminagdo por pragas.

12.16 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instrugdes de trabalho.

PARAMETROS

NC|

SM|NA

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

13. Empratamento

13.1 Géneros alimenticios devidamente identificados e conservados.

13.2 Cumprimento das boas praticas de higiene e seguranga alimentar.

13.3 Registo (5) de controlo da operagio atualizado (s) e corretamente preenchido (s).

13 4 Realizagio correta na recolha de amostras testemunho, respetivo registo e
conservagio na refrigeracio por 3 dias Oteis.

13.5 Controlo da capitagio das refeigées de acordo com periodicidade definida.
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13.6 Ementa afixada, com indicacio de alergénios e informacio nutricional

13.7 Registo (5) de aleteragio de ementa atualizado (5) e corretamente preenchido (s).

13.8 Estado de organizacdo e higienizacio do setor, equipamentos e utensilios.

13.9 Funei eficaz dos equi s de conservagdo frio/quente.

Temperatura dentro dos limites estabelecidos.

13.10 Verificagio da eficacia da desinfecio. Inexiséncia de vestigios de presenca de
e/ou contaminagdo por pragas.

13.11 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instrugdes de trabalho

PARAMETROS

NC

SM[ N4

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

14. Distribuicio

14.1 Géneros alimenticios devidamente identificados e conservados.

14.2 Cumprimento das boas praticas de higiene e seguranca alimentar.

14.3 Registo (5) de controlo da operagio atualizado (s) e corretamente presnchido (s).

14.4 Estado de organizagdo e higienizagio do setor, equipamentos e utensilios.

PARAMETROS

NC

SM| NA]

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

15. Refeitorio

15.1 Géneros alimenticios devidamente identificados e conservados.

15.2 Cumprimento das boas praticas de higiene e seguranca alimentar.

15.3 Realizagdo correta na recolha de amostras testemunho, respetivo registo e
conservagio na refrigeracio por 3 dias Gteis.

15.4 Ementa afixada, com indicagio de alergénios e informacdo nutricional

15.5 Registo (s) de controlo da operagdo atualizado (s) e corretamente preenchido (s).

15.6 Estado de organizagdo e higienizacdo do setor, equipamentos e utensilios.

15.7 Funcionamento efeaz dos equipamentos de conservacio frio/quente. Temperatura
dentro dos limites estabelecidos.

15.8 Verificagio da eficacia da desinfecfio. Inexiséncia de vestigios de presenca de
e/ou contaminacdo por pragas

15.9 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instrugdes de trabalho.

PARAMETROS

NC

SM[NA

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

16. Copas

16.1 Géneros alimenticios devidamente identificados e conservados

16.2 Cumprimento das boas praticas de higiene e seguranca alimentar.

16.3 Registo (5) de controlo da operacio atualizado (s) e corretamente presnchido (s)

16.4 Estado de organizagdo e higienizagio do setor, equipamentos e utensilios.

16.5 Funcionamento eficaz dos equipamentos de conservagiio frio/quente.
Temperatura dentro dos limites estabelecidos.

16.6 Estado de organizagdo e higienizacio do setor, equipamentos e utensilios.

16.7 Verificagio da eficacia da desinfecio. Inexiséncia de vestigios de presencga de
e/ou contaminacdo por pragas.

16.8 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instrugdes de trabalho.
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PARAMETROS

[ ¢ |~c|smlnal

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

17. Cafetarias

17.1 Géneros alimenticios devidamente identificados e conservados.

17.2 Disposicdo e apresentagao dos alimentos em exposicdo.

17.3 Cumprimento das boas praticas de higiene e seguranga alimentar.

17.4 Ementa afixada, com indicagio de alergénios e informagio nutricional

17.5 Estado de organizagio e higienizagio do setor, equipamentos e utensilios.

17.6 Funcionamento eficaz dos equipamentos de conservagio frio/quents.
Temperatura dentro dos limites estabelecidos.

17.7 Registo (s) de controlo da operacdo atualizado (s) e corretamente preenchido (s).

17.8 Verificagio da eficacia da desinfecfo. Inexiséncia de vestigios de presenca de
efou contaminagdo por pragas.

17.9 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instugdes de trabalho.

PARAMETROS

SM[NA|

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

18.

Tratamento de louca (grossa e fina)

18.1 Cumprimento das boas praticas de higiene ¢ seguranca alimentar.

18.2 Cumpriemento das regras de higiene no acondicionamento de lougas e utensilios
higienizados.

18.3 Equipamento removedor de gorduras em bom estado de utilizacdo. Existéncia de
lwvas com protegdo quimica e gancho. Disponibilizacio de instrugdes de
funcionamento.

18.4 Registo (s) de controlo da operacdo atualizado (s) e corretamente preenchido (s).

18.5 Contentores de lixo com tampa e acionamento por pedal

18.6 Maquina de lavagem de louga em bom estado de funcionamento e abastecida de
detergente e secante.

18.7 Processe de enxaguamento realizado com eficiéncia e sem residuos de
detergente.

18.8 Estado de organizagio e higienizagdo do setor, equipamentos e utensilios.

18.9 Verificagio da eficacia da desinfecfio. Inexiséncia de vestigios de presenca de
efou contaminagdo por pragas.

18.10 Existéncia de sinaléticas, planos de higiene e instrugdes de trabalho.

PARAMETROS

SM[N4|

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

19. Higienizacio geral

19.1 Dispositivos apropriados, em nimero suficiente e em bom estado de conservagio
e limpeza.

19.2 Produtos de higiemizacio apropriados, devidamente identificados e seguros.

19.3 Conservagio dos dispositives e produtos de higienizacio em local setorizado,
identificado, arejade e de acesso restrito.

19.4 Detergentes com caracteristicas corrosivas providos de tinas de retengdio.

19.5 Procedimentos eficazes, documentados e divulgados aos executantes.

19.6 Registo (5) de controlo da operagdo atualizado (s) e corretamente preenchido (s).

19.7 Existéncia de fichas técnicas e fichas de seguranca dos detergentes em
atualizagio.
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198 Estado de organizagio e higienizagio do setor, equipamentos e utensilios.

PARAMETROS

NC|

SM|NA|

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

20. Gestiio de residuos

20.1 Separagdo de residuos solidos. Reservatorios identificados e em bom estado de
conservagio.

20.2 Residuos ndo perigosos: Subprodutos de origm animal e existéncia de registo de
cozedura

20.3 Residuos perigosos: Oleos de fritura (separado e recolhido por uma empresa
certificada).

204 Higienizagio cuidada dos caixotes do lixo.

20.5 Contentores de lixo com tampa, saco e acionamento de pedal

206 Cumprimento das boas praticas de higiene e seguranca alimentar.

PARAMETROS

NC|

SM|NA

OBSERVACOES

MEDIDAS CORRETIVAS

21. Outros doc

.-

21.1 Livro de reclamagdes, instrugdesde pr e seu i 0.

Inexisténcia de originais & duplicados de folhas

21.2 Avisos legais:

Alergénios:

Proibigio da disponibilizagio/venda/consumo de bebidas alcoolicas;
| Atendimento prioritirio;

Informagéde ao consumidor em caso de litigio;

Livro de reclamagdes;

Sinalética referente aos meios de pagamento;

Proibigio de develugdo de produtos alimentares apos a escolha.

21.3 Pregario afixado e atualizado

21 4 Horario de funcienamento do refeitorio, cafetaria e servigo de alimentagdo
afixado

21.5 Escala mensal e mapa de férias afixados.

74




Controlo do processo produtivo numa unidade de restauragdo hospitalar em Coimbra

ANEXO Il

Check-list de Seguranga no Trabalho
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Modelo 1
SUCHN fj’ TP‘“AO Check - List de Segurang¢a no Trabalho Folha 11
) o Revisio 1

Unidade
Data

Auditor (a)
Auditado (a)
Hora do inicio
Hora do fim

Legenda C: Conforme NC: Nio Confrme SM: Sujeito a Melhoria NA: Nio Aplicavel

1. SEGURANCA NO TRABALHO

1.1 Existéncia de extintores em quantidade suficiente para fogos ABC.

1.2 Existéncia de mantas corta-fogo para extingdo de fogos por abafamento.

1.3 Existéncia de carretel ou boca-de-incéndiio auténoma do sistema de
abasteciemnto de dgua potavel.

1.4 Existéncia de deteccdo automidtica de incéndios.

1.5 Existéncia da indicacio do acesso ao corte de gis e quadro- elétrico.

1.6 Existéncia de saidas de emergéncia com abertura no sentido exterior,
barra anti-pinico e desbloqueada.

1.7 Existéncia de sinalética de seguranca.

1.8 Os funcionirios possuem formagio/informagio na drea de Higiene,
Seguranga e Saide no Trabalho (ex.primeiros socorros, comabate a
incéndios, etc.).

1.9 A avaliagio de risco foi criada e estd atualizada.

1.10 Os funciondrios sabem como e quando utilizar o conteido da caixa de
Primeiros Socorros.

1.11 Existéncia do estojo de primeiros soccorros nas instalagges.

1.12 Existéncia de fichas de aptiddo médica de todos os manipuladores,
assinadas pelo responsavel.
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ANEXO IlII

Diapositivos da formagéo sobre higiene pessoal
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................................

Higiene Pessoal

Gabinete Técnico 0O que éa higiene?
SUCH = = SUCH SUCHNUTRIGA
1 2
Higiene Higiene Pessoal

Conjunto de regras e técnicas referentes a preservacio da
saide e prevencio de doengas no organismo do ser ' CO"j“l]'O de habitos de higiene e asseio com
h ), através da limp desinfegdo e conservagdo de que cuidamos da nossa saide.

instrumentos, espagos e objetos.

SUCH<» SUCHnNUTRIGA SUCH.» SUCHwuTs

Tipos de Higiene Pessoal Boas Praticas de Higiene Pessoal

Os manipuladores (colaboradores que manipulam alimentos) podem

P ({" \ causar contaminagdes dos alimentos por serem portadores de
iy m microrganismos:

Parte Parte
externa do  interna do Secregoes
oo o

SUCH . SUCHnNuUTRIGA SUCH . SUCHNuUTRIGA
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Os principais perigos de inacdo dos ali estdo geral

associados: M 5 oS

-

(

N,

= Principal fonte de contaminagdo bacteriana dos alimentos.

A

W Areas mas Segurtements mal avedas

II

Pxﬁnm e compottammtos pmﬁssloxms incorretos ou

)l

B Armas menos trequentemects mal lavadas
/ Aveas ncrmamees bem vadan

SUCH.= SUCHNUTRIGA SUCH.» SUCHNUTRIGAD

Como deve lavar as maos? . ’ " : "

@ Duragéo total do procedimento: 40-60 seg. &AG W @

i ! Esﬁmopohw‘ &t:nmw:mm Enxague as maos

& EE| ===
palma direita e vice versa esquerda e vice versa

Moh'um Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das (o ~ (vo ~ o ~N
todas as superficies das maos. méos, uma na outra
b R : /ﬁ ( § E [ H S’?
v > v
Seque as mios com Utilize o toalhete para Agora as suas mdos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estio seguras,
Paima direita sobre o dorso Paima com paima Parte de trés dos dedos for de comando manual
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas paimas opostas com
entrelacados e vice versa 08 dedos entrelagados
SUCH-» SUCHNUTRIGA SUCH.» SUCHnuTRIGAD
9 10

Quando ¢ que deve lavar as maos? Luvas descartaveis

» Cortar produtos de charcutaria;

= Cortar ou desfiar alimentos confecionados;
- = Cortar e/ou emp frutos e leg desinfetad

* Empratar alimentos;

* Manuseamento de lougas;

* Protecio de ferimentos e infecdes das mios e

antebracos

SUCH.> SUCHNUTRIGA SUCH.

11 12
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Unhas

NAO E PERMITIDO O USO DE VERNIZ, VERNIZ GEL,
GELINHO E UNHAS COMPRIDAS!

Cabelo

AY & ~
. 3
* Deve p tar-se S |\
coberto por uma touca e devidamente —
higienizado; ‘ F &

B

* A touca deve ser colocada antes de
fardar, para evitar a queda de cabelo.

SUCH SUCHw SUCH. SUCHUT
13 14
- Fardamento
Barba e Bigode
* Os manipuladores devem desenvolver as suas tarefas
devidamente fardadas, de acordo com as fungdes
exercidas, com farda e cal¢ado exclusivos do servigo;
* Deve-se manter sempre aparado,
tratado, Ehigienizado; * As fardas e o calgado devem apresentar-se sempre em
bom estado de higiene e conservagio.
— = O fardamento ¢ de uso exclusivo do servigo, niio sendo
permitido o uso no exterior.
SUCH» SUCH SUCH SUCHnuTs
15 16
Qual a ordem correta de Ao
9 Porqueé?
fardamento?
<
~egy
= Evitar contaminacdes cruzadas.
4 ex. Queda de cabelos.
~
gy
~ 2 b )
S ~egly
A B c
SUCH SUCH SUCH SUCH
17 18
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Fumar, Beber, Comer e Mascar

Adornos e Objetos Pessoais : .
Pastilhas Elasticas

NAO E PERMITIDO O USO DE ADORNOS, MAQUILHAGEM,
PERFUMES/CREMES INTENSOS E JOIAS!

* Brincos e piercings em partes expostas do corpo, tais como o nariz, a lingua,
as sobrancelhas e os dentes; i . y 5
Nio é permitido fumar, comer, beber ou mascar pastilha elastica nas

* Anéis (excegiio da alianca); dreas alimentares nem nos sanitarios e vestidrios;

* Relogios; £ -
* Colares, pulseiras ou outros pendentes; ‘?_ ;‘ !
* Ganchos ou travessies no cabelo. Apenas ¢ permitido comer ou beber em areas designadas para o
. @ 5 : efeito.
Os objetos pessoais, como o telemovel, a carteira e outros, devem ser
guardados no cacifo, armario-vestuirio ou numa zona especifica para o
efeito.
SUCH- SUCH SUCH<» SUCH
19 20

Questoes?

OBRIGADO!

Duvidas?

SUCH «= SUCH

21 22
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ANEXO IV

Diapositivos da formac&o sobre higiene de instalagfes, equipamentos e utensilios
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Como ¢é que deve ser o local de
SUCHNuTRIGAO trabalho?

Higiene de
Instalacoes,
Equipamentos e
Utensilios

Gabinete Técnico

SUCH «X 2023

Higiene das Instalagoes

= Os locais de preparagdo e servico de refeigdes devem ser
concebidos por forma a facilitar a sua limpeza e desinfe¢do
adequadas, bem como, reduzir os riscos de contaminagao.

Qual ¢ a diferenca entre limpeza e

é‘ T.o}‘a ‘(g higienizagio?

SUCH SUCHNUTR(CA SUCH. SUCHuTRICA

Limpeza vs. Higienizacao

" Limpeza

#» Eliminagdo de_ _restos de alimentos, = Instalagdes;

& gorduras e sujidades; (9) que devo * Superficies;

1@ » Utilizagdo de um detergente. hi gi enizar? = Equipamentos;
: = Utensilios.
: Desinfecio '
é = Consiste na eliminacdo de bactérias
y ou outros microrganismos;
= Utiliza¢@o de um desinfetante.
SUCH . SUCHNUTRIGA SUCH SUCHNUTRIGA
5 6
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Etapas da limpeza e desinfecao

1. Consultar o Plano de Limpeza e Desinfecio;
2. Seguir as instru¢des indicadas no Plano;

3. Desligar as maquinas da corrente antes de iniciar as
operagdes de limpeza e desinfegdo.

Plano de Higiene

o L] [Poms o
9 °, ) poovenss
Limpeza ® Limpeza E Desinfe Ei e
s prévia - profunda e
050 =
SUCH.» SUCH~ SUCH SUCHw

Tabela de correspondéncia

MODO DE_ MODO DE SEGURANGA PICTOGRAMAS
ol B 1 . G
DOsEADOR
AC
IGREEN'R AUTOMATICO
lﬁ,sic", (1-3 91 no banho de
~ ULTRA lavagem <
Doseanor
AutomATICO (03
R 0,7gA no banho de o @
enxaguamento) -

omético
"‘3‘“5"‘ Manual (4,5m por 1 de
gua)
T AR e i A |
LUFRAGER  Manual (20mi por 11 de
% COVID-19 50 /1L
wua

Automdtica c
DNA 140 Manual (S0mi por 11 de
gua)

Registo de Higienizacao

Qual a importincia do
Registo de Higieniza¢ao?
= Evidenciar as operagdes;
= Inspecdes e fiscalizagdes.

O que deve registar ?
= O que foi limpo;
* Quando foi limpo;
* Quem limpou.

SUCH REGISTO 0 MGENZAGAO

Nio deve haver adulteragdo nos registos;
As limpezas didrias sdo evidenciadas nos registos de operagdo como

Condigdes de Arranque.
SUCH.= SUCH: SUCH = SUCHnuT
9 10
Material de limpeza ~ . .
p Nao Conformidades nas Unidades
* Produtos e utensilios devem ser armazenados em
local préprio e separado dos géneros alimenticios;
= Armario devera estar devidamente identificado,
higienizado e fechado.
et
SUCH SUCH SUCHnu1
31

12
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= Os detergentes usados nas instalagdes TEM de ser os que
estdo descritos nas fichas técnicas;
= Devem estar sempre todos identificados.

SUCH . SUCHNuUTRICA

Cuidados a ter

= Utilizagdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI’s).

SUCH SUCHNUTRICA
13 14
Equipamentos e Utensilios Lavagem de louca
il AA S
o
3 e o
SUCH < SUCHNUTRIC SUCH A SUCHNuUTRIGA
15 17
Registo do Controlo da Maquina Lavagem da lou¢a automatica
de Louca
SUCH CONTROLO DA MAQUINA DE LOUGA
SUCH « SUCHNUTRIC SUCH . SUCHNuUTRIGA
18 19
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Viaturas

I %000 0F EXECUCAD.

> Romove oo 0 sk

| AGACara kit b G 4 (s arc 0 33 e
| Exbogur comemotra/ oocove 0 e

|+ Erupae com kg e & Gouae e

R — cun
+ AGICar S50 € GRAM ks Gtk orc 08 2. WA
» Ehegar com escew | 5o oo b | oxbugh
+ Caguan com b Mg ¢ com secar

1 Ak 8 wohs;30 8 Cwxe o hrari cerca de 2.3 memace

rpar com
» Evmaguant com kg (i « Guinsr secar

L1 13 Wres Com pape Osacanivel o b waroe

+ Emirgont ot 18 mgetoms

+ Aohcar 0 Gelergarie Girm & BuISD On vassourS & Dano. eshegar 08 &
A

+ Eraagar com b wroa

SUCH.» SUCHw«

Registo da limpeza de viaturas

LIMPEZA DE VIATURAS

SUCH-NUTcho

UNIDADE DE EXPLORAGAO: ues: 0.

Data  Matricula Viatura. Operagio de Limpeza Executante Observaoes

SUCH SUCHNuTRIGAO

20

21

Gestao de residuos

S o b s e s . b

f T
B o P e o i e s i
o

S #
o p—
- F——
o
P ol N G A
i
=
e Pl i i v o

Cortene st v e ko o o i Excns b 1

u g e o 4 . o P oo

L CUp— u
powghralregeblipiie by st

N et e ey e e ez s 4 oo

Corteons i e s o v
Onplnssn $6: sraios i b m ol 4 e o s chncn fa Wl

Controlo de Pragas

Surtos de espécies animais que ao estarem presentes num
estabelecimento do setor alimentar, poderdo contactar
com os alimentos e contamina-los, podendo levar a
existéncia de produtos ndo seguros.

® 8 D
@®ﬁ ®®

SUCH.= SUCHw SUCH SUCHNuUTRIGA
22 23
S O T Como proceder em caso de
Principais tipos de pragas pr -
infestacao
R ‘ ) Identificar a(s) praga(s) em causa;
Baratas;
Ratos: Formigas;
Ratazanas. Escaravelhos; . . . - -
Aranhas. Identificar quais as areas em que se evidenciou e problemas;
Concluir acerca do tipo de método de intervengio ira ser adotado;
s Identificar quais os eventuais perigos de saide/seguranga que podem
Moscas: decorrer para os operadores /produto na utilizagdo do método de
Mosqui;os; intervengao escolhido;
-~ Melgas; ;. . . ’ .
N A‘,edg::s. Avaliar a situagdo para estabelecer agdo corretiva destinada a evitar que
\ a situagio seja recorrente.
sucH.> ' SUCH sucH.» SUCHNuTrGA
24 25
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SUCH -2

Questoes?

Duvidas?

SUCH

OBRIGADO!

26

27
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ANEXO V

Diapositivos da formagao sobre rastreabilidade nas unidades de produgéo
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SUCHNuUTRIGAO

Rastreabilidade nas
Unidades de
Producao

Gabinete Técnico

SUCH i~

OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cn.

SUCH

= Rastreabilidade ao longo da cadeia ali
= |dentificagdo dos produtos;

= Metodologias utilizadas para identificar e
rastrear.

SUCH.>

O QUE E A RASTREABILIDADE?

SUCH < SUCH«

RASTREABILIDADE

+ Arastreabilidade consiste na capacidade de .&
localizar qualquer alimento, que sera
utilizado para consumo, em qualquer fase 4
do processo (desde a recegdo até a ” @
distribuicao); Lo B Q@ -

« No caso de qualquer incidente, a "
rastreabilidade pemmite a identificacdo e a m el
retirada do mercado do alimento que ndo se e .
encontra conforme.

Lote  Unidade

Data de
RECEBIDA  RECECAO ‘em STOCX.

SUCH SUCHNUTRIGA

ONDE COMECA A RASTREABILIDADE?

SUCH SUCHNUTRICA

RECEGAO DE MERCADORIAS,, ...,

Primeira etapa do processo produtivo

Deve ser um processo rigoroso e |
controlado de modo a evitar a entrada
de matérias-primas nao conformes

O local deve estar deviamente
arrumado e higienizado e os produtos
rececionados devem estar nesta area o
minimo de tempo possivel.

sucH» SUCHNUTRIGA
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RECEGCAO DE MERCADORIAS.,. ... v

= Carimbo "Rececdo Técnica de Matérias-Primas”

no original e duplicado da respetiva fatura / guia
RECECAO TECNICA DE MATERIAS PRIMAS

de transporte com taldo da T°C do veiculo ..

QUAIS OS REQUISITOS QUE DEVEM

UNDADE
fad duplicado. E d énci CONTROLO DA RECECAO =
:g'i’a °ma° ”‘“f: L “52 0 a”st e VERIFICAR DURANTE A RECECAO DE
este ultimo, evidenciar no documento e Envusgen = = v
comunicar a NC ao Gabinete Técnico. 1 :'.T - [J Eé MATERIAS -PRlMAS?
comes o
owa Ruteica
SUCH SUCH SUCH«® SUCH
74 8
REQUISITOS GERAIS A OBSERVAR NA K
. : RECECAO DE MERCADORIAS.. ...
RECECAO DE MATERIAS-PRIMAS........
| Frescos e Refrigerados
Higiene do A « Frescura e integridade do produto;
elcalo da Conformidade com a (“shdeinzggg“a‘gem”mu « Cor e cheiro;
transporte nota de encomenda | F C validade, peso, pais de . |+ Higiene do produto;
origem, declaragao nutricional) %% + Parasitas/Doengcas visiveis;
5+ Calibre;
. Ten:pgrgtur\a do produto (carne e peixe ndo
Rastreabilidade (lote) | Integridade e higiene . Temperatur'a do veiculo.
do produto conforme a da embalagem
fatura (amolg;zeidlggél)asgos,
SUCH SUCH SUCH « SUCH:
9 10
RECEGCAO DE MERCADORIAS =
¢ T RECECAO DE MERCADORIAS. ... ...
Marca
Congelados Descricio do produto o
+ Sinais de descongelagéo; Gedigo de Produto (GTINY:
« Sinais de recongelagéo; i oor
+ Sinais de deterioragdo; Cixcoone
» Temperatura do veiculo. ’
!, Sempre que seja detetado o incumprimento de um ou mais |H\JW%HI IW‘”MIIW
‘ parametros de controlo, estes devem ser registados como NC (ndo AL UL RLLLIUL LR L
conforme). Posteriormente, essa informagédo deve ser encaminhada T
para o Gabinete Técnico para efetuar uma reclamagao ao fornecedor.
SUCH SUCH SUCH . SUCH
11 12
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A Rotulagem deve obrigatoriamente conter as seguintes mengoes:

ODenominacdo de Venda do Produto F =
Ex. “Pao" ou “Pao Especial” G .-
OComposigao 7

Lista de ingredientes (ordem decrescente da sua quantidade)

UA Data de durabilidade minima/Data limite de consumeo

Data Durabilidade minima — Data em que se considera que os
géneros alimenticios conservam as suas propriedades;

Data Limite de Consumo — Data a partir da qual ndo se garante que
os géneros alimenticios facilmente pereciveis, ponto de vista
microbioldgico, estejam aptos para consumo;

= Nome do Responsavel pela rotulagem

Fabricante ou o embalador, vendedor estabelecido na Unido Europeia
= Quantidade Liquida

Quantidade liquida vendida - ndo inclui embalagem: & .

&
k.Ev. g, &

Data = Lote (Durabilidade minima/data limite consumo) compostas
por indicagéo, clara por ordem, pelo menos dia e més)

Produtos liquidos - Volume (I, ml);

Qutros produtos — Massa (g, kg);

= O nimero do Lote

Clareza e Legibilidade

As indicagbes obrigatorias de rotulagem tém de estar escritas em lingua
Portuguesa de forma visivel e legivel;

SUCH .= SUCHw SUCH .= SUCHw
13 14
ARMAZENAMENTO DE MERCADORIAS ARMAZENAMENTO DE MERCADORIAS
(IAL-002-PO5) (IAL=002-P05)
= Identificar com Etiqueta de Controlo, de rastreabilidade ou escrever ; .
nas embalagens originais em cada remessa o n® do documento / data = Sempre que o produto for fracionado, para descongelagéo ou para
de 30 /n° da da preparagdo de refeigdo deve obrigatoriamente usar etiquetas de
¥ o controlo devidamente preenchidas para garantir a sua rastreabilidade.
= Na saida do produto em armazem, é recomendado guardar os rétulos
dos produtos durante 72h e preencher o registo de tiragem. SucH
Predute: Late
SUCHuumic RASTREABILIDADE |, Cumnacac  Peso
Produto. [’;a-—.m
Data Recasda: e 0 [ i Lisar ate.
N Encomenda | N* Documents: Opatacor
Famecedor N —
o ) Produtos sem lote do fornecedor, deve-se designar como lote
) a data de recegio (dd-mm-aaaa).
SUCH - SUCHw~ SUCH-= SUCH:
15 16
ARMAZENAMENTO DE MERCADORIAS Conservagao de alimentos em utilizagao
{IAL-002-POS) {IAL-014-POE)
1-0BJETIVO
Ty p—
SUCH-nuTRICAOD RASTREABILIDADE DE PRODUTOS 2- CRITERIOS DE CONSERVACAQ
ALnestacko Mosmtaan PAETLHAD “Usar ati* =Dis da operagic + alidade
UNSASIE 08 EXFLORACAS: e s wao e = = =
x o - " - - 2 ﬂ::!':-w.l;.ﬂ;mlul pr——.
| rease | remeses | vamen | | S | Tooc® | owmesss | omceme| s
DAimai |Raia | Dottagel | man2) | 234500dg | CSimei |  Dieta Ty ™ Emiaagen gt
ma Narnal ahg 1Bimai kg %@m:" FP—
Emtangen crgra! e pen gt |
S
LT L]
P v o Mg ‘
Crmraia g
SUCH - SUCHwN SUCH = SUCHw~
17 18
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Em cada etapa existem controlos. Os registos que evidenciam o controlo

Controlo t/T° Preparagao (lote);

[

Desinfecdo frutas e vegetais;

l

Controlo t/T° Confecéo (designar todos os
rodutos confecionados);

[

Controlo Produgdo de Sobremesas (mencionar
sobremesas produzidas);

Controlo T° de Produto acabado (Doente/Utente.
designar todos os produtos);

|

Controlo t/T° de Distribuigéo.

A

CH SUCHwuT

efetuado permite assegurar a rastreabilidade dos produtos e das refeigoes.

PREPARAGAO DE CARNE/PEIXE,.....,

+ Etigueta de controlo;
+ Lote;

+ N® Documento;

+ Data;

+ Usar até.

SHCH= SUCHNuUTRIGA

19

20

PREPARAGAO DE CARNE/PEIXE.,.....,

QA etiqueta colocada no produto na etapa da descongelagio deve

PREPARAGCAO DE CARNE/PEIXE.......,

) SUCHNUTRICAD PREPARAGAO CARNE/PEIXE
permanecer junto ao mesmo até a gtapa da confegdo; e ey
OProdutos frescos gue ndo sofrem descongelagdo sdo identificados na etapa SRS =~ ==
e o ke e ot 1
da preparagdo ( ou mantém-se a etiqueta que foi colocada na recegdo caso it pep i s T
o produto ndo tenha sido entregue com rétulo); Damata®
ONos produtos desinfetados, escrever o nome do produto seguido de - _w-?‘-:'«-'_ et Bl v 5 o "‘:";"‘..'E’ [ fr—— | S
desinfetado (D);
SUCH.2 SUCHNUTRIGA SUCH -2 SUCHNuUTF
21 22
PREPARAGCAO DE PREPARACAO DE
HORTOFRUTICOLAS ......., HORTOFRUTICOLAS ...,
) sge,rii;(gj)c;_ ;:rei:::rp;j?;r;%g?iigﬁ:d:ea ;;33&;? e(r:ggexzidiggg?r::?é SUCHNUTRICAD PREPARAGAO DE HORTOFRUTICOLAS
condigdes se apresentarem conformes. e ssm—————
UNSDADE DE EXPLORACAD: s ano

+ Mo final da operagéo deve registar:

Estado do
{ T material ~ Recolha Efiqueta
Produto Data de (facas, da
etc.) .
SUCH -2 SUCH

rugians, segunca. opene:da) com cuta,

hora, o <} %

4 38 canales se aresenem Confimes
‘assunalar X

st

T
Prots (Prdstopers) | Duikegh | massrsl s sons | seis | Esscotants Conarvaten
CI

Condcte

tate =
anasae

SUCH SUCHNUTRIGA

24
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CONFECAO.,......

+ No inicio verificar as condiges de arranque (higiene, seguranga, operagao).
Apenas podera ser iniciada a produgio e a expedigdo, se as condigdes se
apresentarem conformes.

+ Deve registar:

Apreciagdo

Condigoe

Data N Produto T Hora (onforme
\V erenee \ \ \ . Gonforme)

SUCH & SUCHu

25

CONFEGCAO (1?Parte: CONFECAO).......,

SUCHwuT

et s

o

i e e e 1 P

SUCH «%

CONFEGAO......

SUCHHwN CONTROLO PROOUTO CORFECIONADO
[y
orsan e o e e 4P
[T

SUCH < SUCHNUTS

26

CONFEGAO (2°Parte:CHOQUE
TERMICO CASO APLICAVEL),......

CHOQUE TERMICO

* No final da operagdo preencher, para cada
alimento submetido a arrefecimento, o
registo da hora inicial, temperatura inicial,
hora final, temperatura final e Executante.

* No final do arrefecimento a temperatura do
produto ndo deve ser superior a 10°C.

SUCHwu SUCH = SUCHwUTRIC
27 28
CONFEGAO EMPRATAMENTO AO DOENTE E
e REFEITORIO
SUCH wTRicia oo be sosnmeenss s TP
UNOAOE DE ERFLORACAD. -es: AN Umae et - o
o e . segrance oosachol - e
Ho p— Dua. Verteanto i e
as condifes da ) Exscutaste. ] e b e s £ T
:::o(mm —— b — iy 2 ) [ [ [ —
e ke ansnca i a8 s o s (41250 - 2 o i _
Cuia e Frosus E:“:::: Exscutnne | o800 Pt
SUCH <& SUCHH SUCH - SUCHNUTS

29

30
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ONo inicio verificar as condigdes de arranque (higiene, seguranga, operagao).
Apenas podera ser iniciada a produgdo e a expedigdo, se as condigbes se
apresentarem conformes.

\l/

QEmpratamento

= Data;

= \Verificagdo das condigbes de arranque;

= Hora inicial e °C final de regeneracéo (caso se aplique);

= Apreciagdo (assinalar X na coluna C se estiver “Conforme”, NC se estiver
“Nao Conforme” e tracar --- se nao for avaliado;

= Nomes dos responsaveis pela recolha da amostra e executante do registo

Mo caso de produtos de origem animal, registar a hora e temperatura iniciais.

SUCH = SUCH

ORegeneragido: os alimentos devem atingir uma temperatura néo inferior
a75°C.

A/
OLimites:
= Aquente (Minimo 65°C);
= Afrio (Maximo 10°C)

QEquif ito de vagdo:
= A quente (Minimo 75°C medida e registada 30 minutos antes dos
alimentos serem colocados no equipamento).

= A frio (Maximo 5°C medida e registada 30 minutos antes dos alimentos
serem colocados no equipamento.

= |dentificar os equipamentos associando ao tipo de alimento exposto.

SUCH -2 SUCH:

31

DISTRIBUIGAO DE REFEIGCOES........

CONTROLO DE DISTRIBUIGAO

SUCHNUTRICAOD

UNIDADE PRODUTIVA: wks: ANO
Mot A medida o
O tempo de distribuigho & controlada aimoga e jantar. A

32

DISTRIBUICAO DE REFEIGOES......,

O Na distribuigdo ao doente, o tempo e °C inicial correspondem a saida de
empratamento, exceto quando é efetuada regeneragdo no piso. Neste caso, o

tempo e temperatura inicial correspondem ao inicio da distribuigéo no piso;
O Os alimentos devem ser servidos a, pelo menos, 65°C £1°C;

O Na distribuigdo ao doente, o tempo e a °C final correspondem a entrega da

t o] ‘e | v, [TOZI e —— iltima refei¢do ou a entrega do carro no servigo;
O O tempo de distribuigdo € controlado diariamente (almogo e jantar) e a
temperatura final do produto (sopa + prato) é controlada por amostragem pelo
MEeNos uma vez por semana.
SUCH«® SUCH: SUCH = SUCH:
33 34
DUVIDAS?
Todos os produtos tém que estar devidamente identificados e tém de ser ?
rastredaveis utilizando sempre gue necessario a ETIQUETA DE b
CONTROLO. = ‘:
0K
Lo 1 PERGUNTAS?
' S
2,
- QUESTOES?
SUCH «= SUCH: SUCH <= SUCH:
35 36
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ANEXO VI

Ficha de verificagdo trimestral dos extintores
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-
"]

SUCH

Servigo de Utilizacdo Comum dos Hospitais

Identificar local
PLANO DE SEGURANCA

ANEXO VI Registos de Seguranga

VERIFICAGAO TRIMESTRAL DOS EXTINTORES

de acordo com NP 4413:2019

as instrugdes de
esténo local adequado, | 2 etiqueta de manutengSo | manuseamentoemlingua | oo caso exista man6metro, se a
e - visivel, devidamente | encontra-se legivel, em bom | portuguesa de acordocoma | 28 mmmﬂ_: ambom | 5610 nBo esté vielado possigzo do ponteiro do Outras observagdes
g P sinalizado e n3o tem acesso | estado de conservagio e com| NP EN 3-7, esto visiveis, el st manémetro esté na zona complementares
obstruido data de amnuteng3o vilida | legiveis e nio apresentam verde da escala de leitura
danos
=]
o
=
a
g
=3
2
2
e
=4
o
3
o
o
& -
> o
@
a
~
o
a
a

Para preenchimentos dos campos relativos a verificagdo indicar C - Conforme, NC - Ndo Conforme

Complementar com observagdes relevantes sempre que necessério

Data:

Verificado por:
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ANEXO VII

Ficha de verificagdo do Kit de Primeiros Socorros
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SUCH<«&

SERVICO DE UTILIZACAO COMUM DOS HOSPITAIS

Lista de Verificagdo Kit Primeiros Socorros

Data de verificagdo:

Data de verificagdo:

Data de verificagdo:

Data de verificagdo:

Areas Contetido

Prazo de validade

Necessidade de

subsi siu?

Prazo de validade

Necessidade de

suhstituiiéu?

Compressas de diferentes dimensdes

Prazo de validade

Necessidade de

substi g 0?

Prazo de validade

Necessidade de

sul bstiluiE"u?

Pensos rapidos
(SUCH Nutrigdo: pensos rapidos

SUCH — Apoio Geral e (coloridos, preferencialmente azuis)
PP Rolo adesivo
SUCH Engenharia Ligadura n&o elastica

Solugdo anti-séptica (unidose)

ShcHSbients Alcool etilico 70%

SUCH Servigos Soro fisiolégico (100 ou 250ml)

Soro fisiolégico (unidose)

SUCH Nutrigao
Tesoura de pontas rombas

Pinga

Luvas descartaveis em latex

Pomada para queimaduras
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ANEXO VIII

Exemplar do controlo do produto acabado
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SUCH -Servigo de Utlizagao Comum dos Hospitais

641036-P09

Controlo do processo produtivo numa unidade de restauragéo hospitalar em Coimbra

SUCHNUTR

AUNENTAGAO HOSPITALAR + ALMENTS

AO CONTROLO PRODUTO ACABADO

UNIDADE PRODUTIVA: XXX MES: XXX ANO: 2023

D E] R I:l Frio| EI Quente':l

No inicio verificar as condigdes de arranque (higiene, seguranga, operagao). Apenas poderd ser iniciada a doea icao, se as icoes se
Empratamento: Preencher o reglsto de cada alimento com: Data, veril das i de i com ¥), Hora inicial € Temperatura ﬁnal de Regeneragao (caso se aplique), Produto, Hora inicial e Temperatura final de
X na coluna C se Conforme, ou na coluna NC se N&ao Conforme, tragar -- se ndo i Nomes dos is pela recolha da amostra e Executante do registo. No caso de produtos de origem

animal, registar ahorae temperatura iniciais.
Regeneracio: os alimentos devem atingir uma temperatura n&o inferior a 75°C.
Limites: A quente - Min. 65°C. A frio - Max. 10°C.

EgulEmenw de conserva@u A quente - min. 75°C medida e registada 30 minutos antes dos ali serem no equij A frio - Méx. 5°C medida e registada 30 minutos antes dos alimentos serem colocados no
os i ao tipo de alimento ai exposto.
- Equipamento de o
5 Regeneragao i Produto Apreciacao
Data Ca?:rl‘gze: Produto COMSAIVac=0, Amostra | Executante Observagdes
Hiicai | T'Coa | N° | Hincia | T'Cpoat | Hiicia | T°Cincin [ € NC
28/05/2023 Sopa de couve coragao
281052023 Favas esgu(adas (pa e entrecosto) com arroz
branco e juliana
28/05/2023 Carne de porcq a_os cubos estufada com cenoura,
arroz branco e juliana
1 Carne passada (porco) com arroz caldoso e
esparregado de couve-lombarda
28/05/2023 Sopa de feijao verde
28/05/2023 Solha a delicia com batata corada e couve-flor
26105/2023 Peixe passado (filetes de pescada) com puré e
esparregado de couve-flor
Legenda: T - Temperatura dos produtos; H - Hora; D - Doente; R - Refeitério
Responsavel pela verificagdo: Data: I J
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