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Resumo

A realizacdo deste trabalho teve como objectivo principal, a avaliacdo do sistema de
seguranga alimentar existente numa queijaria do Alentejo, com o pressuposto de
verificar a sua aptiddo para a satisfacdo dos varios requisitos, estipulados segundo a NP
EN ISO 22000:2005, atendendo ao interesse futuro da organizagdo em submeter o
mesmo a uma auditoria de certificagdo. No presente trabalho, sdo abordadas questdes,
que se relacionam quer a montante quer a jusante do referencial em causa e que se
referem entre outras, com a certificagdo, a relevancia da ISO 22000 no contexto
comercial mundial, bem como a sua relacdo/integragdo face a outros referenciais
internacionalmente aceites. O queijo, produto central da actividade da empresa foi
também comentado na perspectiva da seguranca alimentar, com o objectivo de dar a

conhecer os perigos alimentares relacionados com este produto, presente na nossa dieta.

Com a efectivacao do presente trabalho, foi verificado que a empresa tera que realizar
mudangas significativas ao nivel dos seus processos internos de controlo e gestdo do
risco alimentar, que entre outros se relacionam, com o controlo da documentacao afecta,
comunicacdo de perigos, consciencializagdo e formacdo dos seus recursos humanos,

planeamento e revisdo do sistema alimentar actualmente em vigor.

Palavras-chave: Seguranga alimentar; requisitos, ISO 22000:2005; queijaria, queijo;
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Introducéo

O presente trabalho tem como objectivo, avaliar a satisfagdo dos varios requisitos
exigidos pela NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de gestdo da seguranca alimentar,
aplicados a uma Queijaria, que no plano estratégico de internacionalizagdo dos seus
produtos, pretende num futuro proximo, focalizar-se em novos mercados. Esta decisdo
de submeter o sistema actual de funcionamento da empresa, em termos de seguranca
alimentar aos requisitos exigidos por um referencial internacionalmente reconhecido,
advém ndo s6 do anteriormente mencionado, como também do facto, do sector
alimentar se apresentar actualmente fortemente regulamentado pelas autoridades
publicas dos diferentes paises. As modificagdes profundas ocorridas nos ultimos anos,
no estilo de vida das populagdes, potenciadoras de disseminacdo de perigos com
consequente risco para a saude dos consumidores, determinaram uma aposta forte em
politicas de prevengdo. A seguranca alimentar € assim uma preocupacdo crescente das
sociedades actuais, das organizac¢des internacionais como a OMS (Organiza¢do Mundial
de Saude) ou a FAO (Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura) e da propria Comissdo Europeia. Citando Bernardo (2006), a producdo e
distribuicdo alimentares tém hoje uma escala de contorno planetario, estdo

“globalizados”.

E assim facilmente percebivel, que exista uma preocupagio acrescida por parte dos
diferentes agentes economicos envolvidos ao longo da cadeia de abastecimento, ndo s6
com a qualidade dos produtos que disponibilizam aos mercados, mas também com a
seguranga alimentar que lhes ¢ inerente. O conceito de seguranca alimentar deixou
assim de ter uma importancia relativa afecta apenas a uma parte especifica da cadeia de
abastecimento, como seja por exemplo o sector da transformagdo ou distribuicdo, para
assumir uma importancia absoluta, abrangendo todos os sectores dessa mesma cadeia,
desde a producdo primaria até ao momento da distribuicdo/consumo, ganhando uma

relevancia “do prado ao prato”.

A garantia da seguranca alimentar por parte de cada um dos agentes econémicos, deve
assim apresentar-se como um dos seus principais objectivos, gerando a necessidade nos
diferentes operadores de implementar sistemas de gestdo alimentar, que lidem com os
riscos associados ao fornecimento dos seus produtos. De igual modo, torna-se

fundamental desenvolver sistemas de comunicagdo eficazes ao longo dessa mesma



cadeia, quer a montante quer a jusante da posi¢ao ocupada pela organizacgdo, de forma a
lidar com as necessidades e expectativas associadas, quer a cada um dos diferentes
parceiros de negocio, quer com os organismos oficiais de controlo como ¢ o caso em
Portugal, da ASAE (Autoridade de Segurangca Alimentar e Economica) e da DGV

(Direcgdo Geral de Veterinaria).

E assim resultante da necessidade de satisfazer as expectativas quer dos clientes internos
(colaboradores dos varios departamentos que constituem empresa), quer externos
(entidades publicas, organismos regulamentares, fornecedores, clientes, etc.) da
organizagdo, que a mesma pretende submeter o seu sistema actual de funcionamento,
em termos de seguranca alimentar aos critérios de uma norma ISO (International

Organization for Standardization).

A ISO ¢ uma organizacdo internacional, ndo-governamental com sede em Genebra na
Suica, constituida por membros provenientes de 163 paises, dos quais se podem referir
entre outros a Franga, Alemanha, Canada, Bélgica, Estados Unidos, Japao, Brasil e
Portugal. Nesta organizacdo cada um dos seus membros assume uma posi¢do de
igualdade, face aos restantes membros, independentemente do seu tamanho ou da forga
da sua economia. A sua fungdo ¢ elaborar padrdes ou normas internacionais de modo a
facilitar as relagdes comerciais entre os diferentes paises. Segundo Marcon (2010), a
adop¢do das normas ISO ¢é vantajosa para as organizagdes uma vez que lhes confere
maior organizacao, produtividade e credibilidade — elementos facilmente identificaveis
pelos clientes — aumentando a sua competitividade nos mercados nacionais e

internacionais.

O presente trabalho foi elaborado, com o intuito de proporcionar uma visdo global de
todo o panorama envolvente, no qual a Norma objecto de estudo se encontra inserida,
pretendendo o mesmo dar a conhecer de forma resumida, o que é a certificagdo ¢ as
etapas envolvidas até ao culminar desse mesmo processo. O impacto e as expectativas
geradas na industria alimentar com o aparecimento deste referencial sdo também
evidenciados com a finalidade de expor os desafios actuais deste sector, quer no que
concerne as questdes de competitividade relacionadas com os varios mercados
internacionais, quer no que se relaciona com o processo de decisdo interna necessario
por em pratica por qualquer organizacao, na altura de optar por qual o melhor sistema

de gestdo de seguranca alimentar a acolher.



A importancia do produto, enquanto agente principal da actividade da empresa, também
ndo foi esquecida, tendo-se procedido a uma breve abordagem a este tema, de maneira a
apresentar os factos que se relacionam com este sector de actividade em particular,
sendo que neste seguimento se expdem o0s principais potenciais riscos alimentares a que

os consumidores deste tipo de produto se encontram sujeitos.

O trabalho encontra-se dividido em dois capitulos. Sendo que no primeiro capitulo se
englobam as tematicas envolventes ao referencial em causa, € que por esse motivo
proporcionam o seu enquadramento. Enquanto que o segundo capitulo, ficou reservado

a explicacdo e analise de cada um dos varios requisitos que integram a Norma.

Neste segundo capitulo, ira ser entdo possivel constatar a metodologia adoptada para a
realizacdo do estudo do sistema de seguranca alimentar praticado pela empresa. Para
uma melhor compreensdo da relevancia das constatagdoes efectuadas, relativas as
praticas internas existentes, por compara¢do ao pretendido, procedeu-se a uma breve
explicacdo dos objectivos a alcangar para cumprimento das mesmas. Desta forma ¢ na
sequéncia da informagdo disponibilizada e verificada no decurso deste trabalho,
procedeu-se ao desenvolvimento da documentagdo necessaria, afim de mitigar os
desvios encontrados na organizacdo face ao estabelecido no referencial, de modo a

proporcionar a organizagao o suporte necessario rumo ao seu objectivo futuro.

Capitulo | — Revisao Bibliogréafica

1. Certificagéo
1.1. Conceito e enquadramento

A certificagdo € o procedimento mediante o qual um determinado organismo, da uma
garantia por escrito, de que um determinado produto, processo ou servigo, se encontra
conforme os requisitos especificados. A certificacdo ¢ por consequéncia, 0 meio que
atesta a garantia da conformidade, referente a determinado documento normativo e que
se materializa na emiss@o de um certificado (Pons & Sivardiére, 2002). Segundo
Instituto Portugués da Qualidade [IPQ] (2012) a certificagdo de uma empresa, qualquer
que seja a sua dimensdo ou sector de actividade, consiste no reconhecimento formal por
um organismo de certificacdo — entidade externa independente (terceira parte) e

preferencialmente acreditada no ambito do Sistema Portugué€s da Qualidade (SPQ) —



apos a realizagdo de uma auditoria, de que essa organizacdo, dispde de um sistema de
gestdo implementado que cumpre as Normas aplicaveis, dando lugar a emissdo de um

certificado.

O recurso a uma certificagdo de terceira parte, realizada por uma entidade externa
(organismo de certificacdo) e independente da organizagao, tem sido adoptada de forma
exponencial pelas empresas de todo o mundo. Situacdo esta para a qual concorrem
muitos factores, sendo que entre os mais simples se encontram, o aumento da confianga
nos sistemas de certificacdo, o desejo quer por parte dos clientes quer dos fornecedores
em reduzir determinados tipos de custos, substituindo assim muitas auditorias de
segunda parte (este tipo de auditorias ¢ realizada por clientes ou potenciais clientes com
o0 objectivo de verificar o grau de cumprimento dos requisitos afectos (legais e outros)
por exemplo ao produto, processo, armazenamento, distribui¢do, etc.) por uma uUnica
auditoria de terceira parte, € ao desenvolvimento em tantos outros paises das
infraestruras (ex.: organismos de acreditagdo nacionais, organismos de certificagcdo
locais, programas de formagdo para auditores e esquemas de certificagdo de auditores)
necessarias para o fornecimento de um servigo fidvel a um custo que se possa considerar
razoavel (ISO, 2008). Contudo e citando Paiva et al. (2009) a “certificacdao”
genuinamente relevante €, em ultima analise, aquela que os clientes concedem a uma
organizagdo quando optam pelos seus produtos ou servigos, pois em situagdes de
funcionamento normal do mercado, isto significa dizer que a estratégia implementada
esta a ter sucesso. No entanto, ao reconhecer que os clientes constituem, ou pelos menos
devem constituir, um dos objectivos primeiros de uma qualquer organizacdo, ha que
estar consciente de que a qualidade, para o ser, tem de ser visivel para o mercado. E
aqui que a certificacdo desempenha um papel importante. A certificagdo garante, pelo
menos, que existe uma elevada probabilidade de que as coisas sejam feitas de uma
forma sistematizada, documentada e bem suportada, fornecendo por isso mesmo

confianca.

Um pedido de certificagdo exige um grande envolvimento das diversas partes da
organizagdo, pelo que a empresa tem de o querer. Contudo, cada vez mais se torna uma
imposi¢do do mercado, mesmo a nivel internacional. A certificacdo de empresas ndo €
obrigatoria sendo a decisdo de certificagdo facultativa, devendo ser tomada pelo seu
responsavel maximo. Qualquer certificagdo ¢ por sua vez tempordria, obrigando a

empresa a efectuar revisdes peridodicas ao sistema, através de auditorias internas
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(auditorias de acompanhamento). O certificado emitido indica a sua data de validade e o

respectivo ambito (IAPMEI, 2012).

Os clientes exigem produtos com caracteristicas que satisfacam as suas necessidades e
expectativas. Estas necessidades e expectativas sdo traduzidas em especificacdes de
produtos e sdo referidas genericamente como requisitos do cliente. Devido a mutacao
das necessidades e expectativas dos clientes, as pressdes do mercado e aos avangos
tecnologicos, as organizagdes sdo levadas a aperfeicoar continuamente os seus produtos
e processos (NP EN ISO 9000:2005). Certificar uma empresa, deve significar no seu
limiar minimo de bom funcionamento, o ponto de partida para atingir a “qualidade
total”, pois o mercado (concorrentes e clientes) continuara em mutacao (IAPMEI,

2012).

1.2. Breve perspectiva nacional e internacional

Apesar da actual conjuntura da economia nacional, verifica-se que a certificacdo
continua a ser um objectivo das organizagdes no nosso pais. A actividade de certificacao
tem taxas de crescimento superiores as da economia portuguesa, o que traduz a
relevancia estratégica que a certificacdo assume de forma transversal a todos os sectores
da actividade econéomica. (Vaz, 2009). Segundo os resultados publicados na edigdo da
ISO Survey 2010, foi verificado um aumento do numero de certificados emitidos em
relacdo a 2009, numa ordem de grandeza de 6,23%, representando um total de 145792
certificagdes a nivel mundial, sendo os utilizadores de uma ou de mais das suas normas

de 178 paises (British Assessment Bureau, 2011).

1.3. A certificacdo 1SO 22000:2005 no contexto internacional

No que respeita ao numero de certificados ISO 22000:2005 emitidos, verificou-se
segundo informacao publicada pela ISO, no seu relatério ISO Survey 2009, um aumento
de 69% dos mesmos face ao ano de 2008. Desta forma, foram assim implementados até
ao final de Dezembro de 2009, pelo menos 13881 Sistemas de Gestdo ISO 22000 em
127 paises, traduzindo desta forma um aumento de 5675 certificados, face ao respectivo
ano anterior, quando o total de certificados emitidos foi de 8206 relativos a 112 paises
(ISO, 2010). A figura 1 apresenta as taxas de crescimento mundial por referencial
normativo, sendo de realcar a preocupagdo crescente das organizagdes com a seguranca
dos seus produtos alimentares, e por conseguinte, com a adop¢do deste mesmo

referencial, amplamente reconhecido em termos internacionais como uma mais valia



importante na estrutura interna das organizacdes e suas trocas comerciais (Adaptado de:

Ramos, 2012).

Figura 1: Taxa de crescimento mundial por referencial normativo em 2010.
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Fonte: (Ramos, 2012).

1.4. Processo de certificacdo

Para a realizacdo deste ponto em particular, foi realizado um pequeno “estudo de
mercado”, referente ao processo adoptado por alguns organismos de certificacdo, que
em Portugal disponibilizam este tipo de servico — Certificagdo de acordo com o
referencial NP EN ISO 22000: 2005 — Sistemas de Gestdo da Seguranga Alimentar.
Entre os organismos em estudo, encontram-se a Certif — Associagdo para a certificacdo,
Bureau Veritas Portugal, EIC — Empresa Internacional de Certificagdo, SGS ICS —
Servigos Internacionais de Certificagdo ¢ a APCER — Associagdo Portuguesa de

Certificacgao.

O estudo realizado teve assim como objectivo, a elaboragdo de um diagrama de fluxo
simplificado que de uma forma genérica, conseguisse traduzir todo o percurso a realizar
(etapas do processo de certificagdo) por uma empresa que se pretenda certificar pela
respectiva norma. Contudo importa de igual modo referir que o processo que
posteriormente se apresenta, ¢ muito semelhante ao adoptado pelos mesmos organismos
de certificacdo, no que respeita a certificagcdo referente a outros referenciais normativos
como por exemplo a NP EN ISO 9001:2008 — Sistemas de Gestdo da Qualidade. O
periodo médio de duracdo de um projecto de certificagdo de uma empresa € variavel de
acordo com varias caracteristicas inerentes a organizacdo em causa, nomeadamente a
sua dimensdo, podendo, no entanto, ser apontado como prazo médio cerca de 12 meses
(Associacdo Empresarial de Portugal [AEP], 2006). As etapas a percorrer referentes ao

objectivo final de certificagdo, sdo as que se descrevem na figura 2.



Figura 2: Diagrama de fluxo simplificado do processo de certificagio.
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Citando ISO (2008) antes da empresa se comprometer com qualquer organismo de
certificagdo, é recomendavel que seja realizada uma sondagem as empresas disponiveis
no mercado que prestam este tipo de servico, de maneira a que as mesmas, lhes
apresentem as suas propostas para a respectiva intencdo, esbocando os seus servicos

existentes, pregos e respectiva calendarizag@o associada ao processo de certificacdo.

Ainda segundo ISO (2008) antes de contactar qualquer organismo de certificacdo, para
dar inicio a todo o processo, a organizacdo devera encontrar-se totalmente preparada
para o efeito, sendo que o sistema de gestdo de seguranga alimentar devera encontra-se
plenamente implementado. Dizer que a organizacdo devera estar bem preparada
significa dizer, ter o sistema operacional sem problemas, e assegurar-se de que os seus
colaboradores compreendem o processo de auditoria. E assim considerada boa pratica
possuir alguma experiéncia na gestdo do referido sistema. Muitos dos organismos de
certificagdo podem requerer, por exemplo, registos correspondentes aos ultimos trés
meses de funcionamento do mesmo, quando déem inicio a revisdo da documentacdo

existente.

Sublinha-se que quando uma organizagdo, toma a decisdo de se certificar, deve estar
plenamente consciente de que a realizacdo de auditorias implica que a organizagdo
“abra completamente as suas portas” as equipas auditoras, as quais irdo,
inevitavelmente, necessitar de acesso a todas as areas da organizacdo abrangidas pelo
sistema de gestdo. As mesmas irdo certamente querer entrevistar os colaboradores,
observar locais e analisar os documentos e registos necessarios ao desempenho das suas
funcdes. A organizagdo auditada deverd, ainda, disponibilizar alguns dos seus
colaboradores para acompanharem a equipa auditora ao longo de toda a auditoria. Por
outro lado, sendo certo que no momento de realizacdo da auditoria inicial ou de
concessdo, a organizagdo devera evidenciar a realizagdo de pelo menos um ciclo de
auditoria interna (envolvendo todas as areas abrangidas pelo sistema) e de pelo menos
um ciclo de revisdo do sistema, e sabendo que por sua vez, esta deve ser baseada em
fontes de informagdo, tais como as mencionadas ac¢des correctivas e preventivas,
chega-se a conclusdo que ¢ extremamente dificil conseguir reduzir tempos neste tipo de

projectos se, se estiver a trabalhar de forma séria (Paiva et al., 2009).

Os organismos de certificacdo acreditados, devem realizar a avaliagdo necessaria,

segundo o determinado, e cumprir com os requisitos da Especificacdo Técnica ISO/TS



22003 ou o estabelecido pela sua propria entidade de acreditacao (ISO, 2008). Segundo
a DQA (2012) a certificagdo e a acreditacdo sdo actividades diferentes, sendo a
acreditacdo o reconhecimento da competéncia técnica para exercer as actividades de
avaliagdo de conformidade, como por exemplo reconhecimento para a certificagdo de
sistemas de gestdo, de produtos, etc. Quer a acreditagdo quer a certificacdo tém sido
actividades de sucesso em Portugal, o que significa que quer uma quer outra tém

registado niveis de crescimento significativo. (Cortez, 2006).

1.5. Vantagens e desvantagens da certificagédo

A certificacdo implica acgdes padronizadas e universais, € € um fendmeno que se tornou
numa forma fundamental de coordenagéo e controlo no mercado global. Muitos factores
indicam que a certificagdo aumentou com a globalizagdo (Poksinska, 2007 cit. por
Ramos, 2009). Segundo Briscoe et al. (2005) ¢ Chang & Lo (2005) cit. por Ramos

(2009) a certificacdo conduz as seguintes vantagens:

a) Consciencializacdo dos membros da empresa acerca do conceito e importancia

da qualidade;

b) Melhores praticas de gestdo (melhoria dos processos de gestdo, maior integragdo
dos processos, aumento da produtividade, melhor documentagdo e comunicagio
interna, clarificacdo da autoridade e responsabilidade, melhoria dos sistemas de

auditoria e inspecgdo);
¢) Poupanca em custos de ndo qualidade;
d) Aumento da qualidade e da vantagem competitiva;
e) Aumento da satisfacdo de clientes e melhor imagem externa.

Ainda segundo Briscoe et al. (2005) cit. por Ramos (2009) a certificagdo apresenta as

seguintes desvantagens:
a) Custos de obtengdo do certificado e sua “manutengao”;
b) Renovacdo do certificado e incremento da “burocracia interna”;

c) Aumento das cargas de trabalho e subida dos custos totais.



2. NP EN ISO 22000:2005
2.1. Origem

Com o objectivo claro de harmonizar, a nivel internacional, as varias directrizes
relacionadas com sistemas de seguranca alimentar, o organismo dinamarqués de
normalizacdo (DS) submeteu, no seio da ISO, uma proposta de elaboragdo de uma
norma internacional relativa a concepgdo e desenvolvimento destes sistemas. Como
consequéncia, foi criado um grupo de trabalho dentro do comité de produtos alimentares
da ISO (TC34/WGS8) que elaborou a norma ISO 22000:2005 — Food Safety
Management systems — Requirements for any organization in the food chain. (Queiroz,
2006). Em 30 de Julho de 2005 foi inicialmente publicada a ISO 22000, traduzida
posteriormente para NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestdo da Seguranca
Alimentar — Requisitos para qualquer organizagdo que opere na cadeia alimentar

(Magalhaes, 2007).

2.2. Estrutura e elementos chave

A NP EN ISO 22000:2005 ¢ constituida por oito capitulos, sendo os primeiros trés
referentes ao campo de aplicacdo da Norma, referéncia normativa e termos e definigdes

aplicaveis para interpretacdo da mesma.

Os requisitos a ter em conta na defini¢do do sistema de gestdo da seguranga alimentar
encontram-se definidos entre os capitulos quatro e oito do referencial, especificando os
mesmos, um conjunto coerente de processos de modo a permitir & gestdo de topo, uma
concretizagdo dos seus objectivos de maneira a cumprir a sua politica de gestdo

alimentar (Adaptado de: ISO 22000:2005).

As condigodes neles estabelecidas referem-se e relacionam-se de uma forma geral, com a
responsabilidade da gestdo, com a gestdo dos recursos humanos da organizacdo, com o
planeamento dos seus processo de producdo com o objectivo de produzir e garantir a
seguranga dos seus produtos, bem como, com as actividades de validacdo e verificacao
das metodologias a definir rumo a uma melhoria continua, suportada por um correcto
desenvolvimento documental, privilegiando sempre uma adequada comunicacdo do

risco alimentar (Adaptado de: ISO 22000:2005).
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A Norma combina assim os seguintes elementos chave, geralmente reconhecidos como
essenciais, que permitem assegurar a seguranga dos géneros alimenticios ao longo da

cadeia alimentar, até ao consumidor final (NP EN ISO 22000:2005):
a) Comunicagdo interactiva;
b) Gestdo do sistema,;
¢) Programas de pré-requisitos;
d) Principios HACCP.

Segundo APCER (2011) embora ndo explicitado na NP EN ISO 22000:2005, a
abordagem por processos esta implicita na estrutura da norma e na prépria metodologia
HACCP. A grande vantagem da abordagem por processos reside no facto de existir um
controlo mais detalhado e rigoroso do sistema existente, o que proporciona uma maior
interligacdo dos processos individuais, dentro do sistema de processos, bem como sobre

a sua combinagao e interac¢ao.

2.3. Papel na Industria alimentar

Falar em seguranca alimentar apenas faz sentido se encararmos a cadeia alimentar e
todos os seus intervenientes como um todo (Guedes, 2008). A filosofia do “prado ao
prato” sublinha que o reconhecimento por parte do consumidor da qualidade e da
seguranca dos alimentos deve ser uma prioridade para a industria (Arvanitoyannis &
Tserkezou, 2009). Ao nivel global, instituicdes como a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura (FAO),
que publicaram o Codex Alimentarius, ¢ a Organizagdo Internacional de Normalizagdo
(ISO) estdo envolvidas. Ja ao nivel europeu, a cooperagdo ¢ assegurada pela Comissdo
Europeia (CE), Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) e pelos
Estados-Membros (EM). Considera-se pois, que o conhecimento apropriado sobre
seguranga alimentar e o intercambio de informacdo entre as demais institui¢des de
seguranga alimentar — aos niveis global, europeu e nacional — sdo fundamentais para a

protecc¢do do consumidor (German Federal Institute for Risk Assessment [BfR], 2009).

Sem considerar as consequéncias adversas na saude, os surtos de origem alimentar
resultam na reducdo da confianca do consumidor nos alimentos, acarretando

importantes perdas econdmicas para a industria alimentar (Taylor, 2011). A norma ISO
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22000:2005 pretende oferecer a solugdo, ao definir um conjunto de requisitos para um
sistema de gestdo da seguranga alimentar, que por se tratar de uma norma ISO, tem o
reconhecimento internacional facilitado, face aos outros referenciais nesta matéria
(Magalhdes, 2006; Oliveira, 2006). Uma das principais vantagens, com a utilizagao
deste referencial normativo, respeita ao facto, de ser aplicavel a todos os sectores da
cadeia alimentar, destinando-se a todas as organizagdes, que influenciem a seguranga
alimentar “do prado ao prato”, incluindo a produgdo de embalagens e a prestacdo de

servigos, entre outras (Magalhaes, 2006).

Apesar de muitas empresas, especialmente as de maior dimensdo, terem ja
implementado a ISO 22000 ou estarem em vias de o fazer, outras permanecem
relutantes em fazé-lo. De salientar que a principal preocupacdo deriva da falta de
informagdo associada ao receio de que esta norma seja demasiado exigente ao nivel do

trabalho burocratico (Arvanitoyannis, Palaiokostas, & Panagiotaki, 2009).

Como consequéncia do aumento significativo de doengas causadas por alimentos
contaminados, tanto em paises desenvolvidos como em paises em vias de
desenvolvimento, a adop¢do e implementacdo de sistemas eficazes de gestdo da

seguranga alimentar tornou-se necessario (Arvanitoyannis & Kassaveti, 2009).

A industria alimentar esta hoje mais desperta para aceitar as mudangas e também mais
capaz para as executar, fruto ndo s6 da evolucdo das metodologias como da maior
qualificacdo técnica dos seus recursos humanos. A industria agro-alimentar nacional
tem procurado, de acordo com os meios que tem ao dispor, nomeadamente aos niveis
técnico e de recursos humanos, desenvolver as melhores metodologias para garantir a

seguranga alimentar dos consumidores (Queiroz, 2008).

A norma ISO 22000:2005 apresenta actualmente um grande potencial de aplicagdo, isto
porque, por um lado, oferece um nivel acrescido de seguranga alimentar aos
consumidores, um factor fundamental para a competitividade das empresas do sector, e
por outro lado, perante a grande diversidade de normas de seguranca alimentar (DS
3027, EurepGap, IFS, BRC-Food, etc.) possibilita uma harmonizagdo dos requisitos,
definindo, deste modo, um auténtico sistema universal de gestdo da seguranca alimentar
(Nunes & Cardoso, 2007). A ISO 22000 assume-se, pois, como o novo padrio
internacional genérico para sistemas de gestdo da seguranca alimentar, que visa

promover a conformidade dos produtos e dos servigos relativamente a referenciais
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internacionais, providenciando garantias no ambito da qualidade, da seguranca e da

confianga (Arvanitoyannis & Kassaveti, 2009).

Esta norma veio assim harmonizar o vasto conjunto de normas e sistemas relacionados
com a garantia da seguranca dos géneros alimenticios, permitindo que as empresas que
a adoptem, sejam globalmente reconhecidas nessa matéria, e também que vao além do
que ¢ normalmente requerido pela legislagdo (Associacdo Portuguesa de Certificacdo

[APCER], 2011; Queiroz, 2006).

2.4. Enquadramento face a outros referenciais normativos
2.4.1. Relagdo com a NP EN 1SO 9001:2000 — Sistemas de gestdo da qualidade
A NP EN ISO 22000 foi desenvolvida de acordo com o ISO Guide 72:2001 —

Guidelines for the justification and development of management system standards,
tendo como referéncia normativa a ISO 9000:2000 — Fundamentals and vocabulary e
correspondéncia com a ISO 9001:2000 — Quality management sytems — Requirements.
(Queiroz, 20006).

Em termos comparativos, a NP EN ISO 22000: 2005 tem uma estrutura similar a da
ISO 9001:2000, facto que ird permitir uma perfeita integra¢do, ndo justificando
quaisquer mudangas radicais num sistema de gestdo da qualidade ja existente. Por outro
lado a ISO 22000:2005 constitui uma ferramenta adicional ao sistema de gestdo da
qualidade, dando énfase a uma maior responsabilizagdo e consciencializa¢do
demonstravel para com a seguranca alimentar (Oliveira, 2006). Embora a ISO
22000:2005, seja uma Norma de caracter geral, ela ndo foi publicada em termos globais
com a finalidade de substituir, a ISO 9001:2000. O que se pretende, € que a primeira
venha completar, a abordagem global da segunda, centralizada na satisfacdo dos
clientes, resultando assim da sua interac¢do conjunta, uma abordagem global, focada
quer na seguranca alimentar, quer dos produtos e servicos fornecidos, no momento do
consumo (APCER, 2011; Magalhaes, 2007). A adopcdo da ISO 22000:2005,
complementando a ISO 9001:2000 na vertente especifica da seguranca alimentar das
organizagdes ligadas a cadeia alimentar, leva a que a organizagdo assegure, de forma

consistente, que os seus produtos e servigos sdo seguros para a alimentagdo humana.

Desta forma, mais uma vez complementando a ISO 9001:2000, aumenta-se a

satisfacdo, a confianga e a fidelizagdo dos clientes e consumidores. Por outro lado ¢ uma
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vez que uma falha na seguranca alimentar ¢ um tema muito mediatico e ao qual os
consumidores s3o muito sensiveis, a adop¢do da ISO 22000 conduz de forma

sustentada, a diminui¢do de ocorréncia de falhas (Neves, 2007).

A NP EN ISO 9001:2000 encontra-se focada na satisfa¢do do cliente, demonstrando a
sua aptiddo para proporcionar produto que va de encontro aos seus requisitos € aos
regulamentos aplicaveis, visando aumentar a sua satisfagdo num processo de melhoria
continua. O seu caracter € mais abrangente que a NP EN ISO 22000:2005, no entanto a
seguranga alimentar ¢ uma dimensdo dos requisitos do cliente, nos quais se incluem
também outros requisitos, tais como os de qualidade, de servico e de prego, ndo s6 do
cliente final como de outros clientes ao longo da cadeia. A NP EN ISO 9001:2000 gere
assim todos os requisitos dos clientes incluindo a seguranga alimentar, enquanto
requisito de cliente e requisito legal. Contudo, sendo de aplicacdo geral a todos os
sectores ndo propde uma abordagem especifica para a seguranga alimentar.
Complementarmente a certificagdo segundo a NP EN ISO 22000:2005 demonstra a
conformidade com a abordagem HACCP, a legislagdo e requisitos do cliente em matéria

de seguranca alimentar, promovendo a melhoria continua (APCER, 2011).

E importante referir, que a grande maioria das normas ISO, sdo normas verticais,
especificas para um produto, método ou processo em particular (ISO, 2009). No
entanto, a norma ISO 22000:2005, a semelhanca da norma ISO 9001:2000, ¢ uma
norma horizontal, ou seja, ¢ uma norma genérica para sistemas de gestdo do risco
alimentar, que pode ser aplicada a qualquer interveniente da cadeia alimentar

(Magalhaes, 2007).

2.4.2. Relagdo com outros referenciais de segurancga alimentar

Segundo Magalhaes (2006) ao contrario do BRC ou do IFS, a ISO 22000:2005 ndo
inclui uma lista exaustiva de requisitos de boas praticas. A ISO 22000:2005 tem a
implementacdo de boas praticas como requisito na sua estrutura, no entanto, as linhas

orientadoras dessas boas praticas devem ser definidas pela organizagdo.

Citando Oliveira (2006) a ISO 22000:2005 constitui-se a ferramenta ideal para a
correcta implementagdo do sistema HACCP. O processo de planeamento e realizagdo de
produtos seguros da ISO 22000, assenta numa combinacdo dindmica dos programas

pré-requisitos (PPR) com as varias etapas de implementacdo, de um sistema baseado
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nos principios HACCP descritos pela comissdo do Codex Alimentarius (CAC/RCP 1-
1969 Rev. 4-2003) (Queiroz, 2006).

Quando a ISO 22000 sofreu uma revisdo pela Global Food Safety Initiative [GFSI] e
estava a ser considerada para inclusdo na sua lista de normas reconhecidas (que inclui
BRC, IFS, SQF e Dutch HACCP) ndo abrangeu em pormenor os programas pré-
requisitos necessarios a satisfagdo das preocupagdes sobre seguranca alimentar
especificas dos fabricantes de alimentos. Assim a PAS 220 foi desenvolvida para ser
usada juntamente com a ISO 22000, definindo os programas de prérequisitos nao

incluidos na norma I[SO 22000 (Lloyd’s Register Quality Assurance [LRQA], 2011).

Um dos requisitos especificos da ISO 22000 para as organizagdes ao longo da cadeia de
valor consiste em criar, implementar e manter programas de pré-requisitos (PPRs) para
assistir na eliminacdo dos riscos da seguranca alimentar no processo de fabrico. O
referencial PAS 220:2008 complementa os requisitos previstos na ISO 22000, tornando-
a mais completa e aproximando-a dos principios do Global Food Safety Iniciative
(GFSI) (SGS, 2009).

A Foundation for Food Safety Certification (FFSC) combinou, essencialmente, os
requisitos da ISO 22000: 2005 com os da especificacdo PAS 220:2008 e publicou o
esquema FSSC 22000 (Alimenticias, 2010).

3. O Queijo

3.1. Breve analise do consumo e producéo
De acordo com os dados divulgados pela OCDE/FAO a produ¢do mundial de queijos

em 2010 posicionou-se na ordem das 20,6 milhdes de toneladas, representando um
aumento de 2% face a 2009. Ainda para 2011, as previsdes revelam um aumento deste
valor na ordem de 1,8% face a 2010, estipulando-se actualmente que em 2018 a sua
produgdo aumente na ordem dos 15% (TodoAgro, 2011). Ainda assim, muitos queijos
sdo ainda produzidos em pequena escala e a grande diversidade de processos
tecnologicos usados no seu fabrico resulta em diferentes caracteristicas fisicas, quimicas

e microbioldgicas do produto processado (Planzier et al., 2009).
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A U.E. a 27 Estados Membros lidera, a producdo mundial de queijo, seguida pelos EUA
(Geisler, 2011). Os principais produtores de queijo na Europa foram a Alemanha,
Franga, Italia, Holanda e Poldnia (Associagdo Nacional dos Industriais de Lacticinios

[ANIL], 2011).

Segundo o Eurostat (2008) o consumo de lacticinios per capita excede os 100 kg/ano,
com mais de 80% deste valor representado pelo leite. No que concerne ao queijo, o
consumo per capita deste alimento situa-se nos 16,5 kg/ano entre os 27 EM. Em 2007 a
U.E. importou 94 000 toneladas de queijo e exportou 594 000, representando,

respectivamente, 407 e 2431 milhdes de euros.

3.2. Seguranga alimentar

O leite apresenta-se como um meio excepcional para o desenvolvimento e crescimento
de muitos microrganismos, devido a sua riqueza em nutrientes (proteinas, lipidos,
hidratos de carbono, vitaminas e minerais) apresentando um teor de humidade alto e um
pH neutro. A exposi¢do do leite aos microrganismos acontece praticamente durante todo
0 seu processo de preparacdo para o consumo, ocorrendo nas fases de recolha,
transporte, processamento, armazenamento e distribui¢ao (International Commission on
Microbial Specifications for Foods [I[CMFS], 2006).

A qualidade microbioldgica do leite € importante sob o ponto de vista sanitario, uma
vez que pode ser veiculo de transmissdo de microrganismos patogénicos. No entanto, a
presenca no leite de microrganismos ndo patogénicos também pode causar danos sob o
ponto de vista tecnologico e econdmico. Estes microrganismos podem causar alteracdes
que comprometem a aptiddo do leite, quer para consumo directo quer para ser

transformado em derivados (Canada, 2008).

A sobrevivéncia e o desenvolvimento de microrganismos patogénicos no queijo,
depende de varios factores, que incluem o pH, aw, a temperatura, as alteragdes
bioquimicas ocorridas durante o processo de maturacdo, a existéncia ou nao de
microfloras concorrentes, das praticas de fabrico utilizadas no manuseamento do leite,

especialmente se 0 mesmo ndo for pasteurizado, entre outros aspectos. (FDA, 2001).

A falta de conhecimento dos produtores de queijos ¢ a inexisténcia de tratamento
térmico (pasteurizagcdo ou fervura) de leites contaminados provenientes principalmente

de pequenos ruminantes e destinados ao fabrico de queijos frescos, tem sido responsavel
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por grande parte dos incidentes descritos, provocando alguma desconfianca por parte do
consumidor ao nivel da seguranga do produto final, com grandes prejuizos para todos os
agentes envolvidos na producdo de leite, na sua transformacgdo e na comercializagdo do

queijo (Canada, 2008).

3.2.1 Riscos microbiol6gicos

De acordo com a Food and Drug Administration (FDA) e a Directiva CEE 92/46 os
principais microrganismos patogénicos associados ao consumo de leite e produtos
lacteos sd3o a Salmonella spp., Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus e
Escherichia coli O157: H7 (Beuvier & Buchin, 2004; ICMFS, 2006). Alguns destes
microrganismos patogénicos, tais como a Salmonella ¢ a E. coli O157: H7, fazem parte
da flora do tracto intestinal de muitos ruminantes, incluindo aqueles que sdo utilizados
na alimentacdo humana, para producdo de leite, como por exemplo dos bovinos, ovinos
e caprinos (Baylis, 2009). E necessario ter presente, que os microrganismos,
desempenham um papel importante na transformacao e conservagdo de muitos produtos
alimentares, contribuindo com o seu desenvolvimento e multiplicagdo, para as
caracteristicas finais de um sem numero de produtos alimentares, que por nos tanto
apreciados sdo, como por exemplo, os iogurtes, queijos, vinhos, entre outros (FDA,

2001).

3.2.1.1. Listeria monocytogenes

A L. monocytogenes, ¢ um dos mais perigosos patogénicos para a industria alimentar
(Allerberger, 2007). E um bacilo Gram-positivo, oxidase negativa, catalase positiva,
sem colonias pigmentadas (Jay, 2000), sendo o agente causal da listeriose humana, uma
doenca de origem alimentar atipica (Baylis, 2009). A infeccdo provocada por L.
monocytogenes depende principalmente do estado imunitario do hospedeiro, da
viruléncia da estirpe, da quantidade de in6culo e da composicdo do alimento, como por
exemplo o teor em sal, dgua disponivel e acidez (McLauchlin, Mitchell, Smerdon &
Jewell, 2004). A listeriose ndo ¢ uma doenga de declaracdo obrigatoria em Portugal, e
por este motivo os dados referentes a esta doenga sdo escassos, além disso o facto do
quadro clinico da listeriose ndo ser caracteristico dificulta o seu diagnostico (Mena,
Almeida, Carneiro, Teixeira, Hogg & Gibbs, 2004). O processo de infeccdo por L.
monocytogenes, devido a ingestdo de alimentos contaminados, inicia-se com a

colonizagdo do tracto gastrointestinal, seguida da deslocagdo da bactéria para o figado e
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multiplicagdo neste oOrgdo. Segue-se a infeccdo de outros tecidos, tais como a
colonizag@o da placenta ¢ do feto (mulheres gravidas) ou a invasdo do cérebro, o que
pode conduzir, no primeiro caso, a um aborto ou septicemia neonatal, ¢ no segundo
caso, ao desenvolvimento de meningite ou septicemia (Lecuit, 2007). A listeriose pode
ter um longo periodo de incubagio, muitas vezes mais do que 5 semanas, isto leva a que
seja dificil identificar quais os alimentos suspeitos assim como a sua recolha para que se
possa proceder a andlise dos mesmos, uma vez que na maioria dos casos ja foram

consumidos ou eliminados (Guerra & Bernardo, 2004).

O controlo de L. monocytogenes na industria de processamento de alimentos ¢
extremamente desafiador visto que o microrganismo sobrevive e cresce a temperaturas
de refrigeracdo, tolera sal em elevada concentragdo, resiste a um pH baixo e apresenta
grande capacidade para formar biofilmes em superficies de equipamentos, dificeis de

erradicar (Gandhi & Chikindas, 2007).

A L. monocytogenes tem sido isolada de leite cru e de queijos, mas os queijos de pasta
mole e semi-mole sdo os que apresentam uma maior percentagem de isolados desta
bactéria (Pintado, 2009). O queijo encontra-se na categoria dos alimentos considerados
de alto risco, por possuir as caracteristicas necessarias ao alojamento e crescimento de
L. monocytogenes em elevados nimeros, isto ¢, trata-se de um alimento pronto-a-comer,
que pode ser preservado durante longos periodos de tempo e ¢ conservado a
temperaturas de refrigeracdo (International Life Sciences Institute [ILSI], 2005).
Segundo Pintado (2009) alguns queijos de certas regides de Portugal, apresentam-se
frequentemente contaminados por listéria, sendo a entrada de leite cru contaminado na
queijaria um dos motivos da sua contaminagdo. O mesmo autor refere ainda, que a
incidéncia de listéria ¢ frequente nas queijarias durante o processo de fabrico, podendo
ser encontrada em diferentes tipos de superficies, incluindo o ago inoxidavel, madeira e
uma variedade de plasticos, indicando que todos os materiais estdo em risco potencial

de colonizagdo por este microrganismo.

3.2.1.2. Staphylococcus aureus

O Staphylococcus aureus ¢ um microorganismo Gram-positivo, oxidase negativa e
catalase positiva. Forma aglomerados, mostrando colonias pigmentadas quando
cultivado em agar. Muitas vezes forma clumps caracteristicos, em forma de cachos de

uvas (Jay, 2000). E um microrganismo produtor de varias enterotoxinas relativamente
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resistentes ao calor, capazes de provocar doenga no Homem, conhecida como
enterotoxémia estafilococica. O Homem e os animais sdo considerados os principais
reservatorios deste microrganismo. Desenvolve-se melhor na presenca de oxigénio, mas
¢ capaz de se desenvolver também em meio anaerdbio (Institute of Environmental
Science [ESR], 2001a; FDA, 2009a). Basta menos de 1,0 pug de toxina num alimento
para produzir sintomas. Estes niveis de contaminagdo por toxinas sdo atingidos quando
a populagdo de Staphylococcus aureus excede as 10° células por grama de alimento,
sendo que contagens reduzidas deste microrganismo nos alimentos, nao representam um
perigo directo para a saude (Forsythe, 2000; ESR, 2001a; FDA, 2009a). Alguns dos
produtos alimentares que sdo frequentemente implicados em infecgdo por
Staphylococcus aureus incluem carnes e produtos derivados, ovoprodutos, saladas,
produtos de padaria e pastelaria recheados com diferentes cremes, recheios de
sanduiches, leite e produtos lacteos. Os alimentos podem ser contaminados pelos
manipuladores, através do contacto directo ou de aerossdis provenientes do tracto
respiratorio, gerados pela tosse ou pelo espirro. Os equipamentos e as superficies
ambientais também podem agir como fontes de contaminagdo de Staphylococcus aureus

(ESR, 2001a; FDA, 2009a).

3.2.1.3. Salmonella

A Salmonella spp, ¢ um microrganismo Gram negativo, oxidase negativa, catalase
negativa, nio produzindo coldnias pigmentadas (Jay, 2000). E um dos patogénicos mais
prevalentes na industria alimentar. Estudos sobre este microrganismo datam de ha 100
anos, conotando-o como agente causador de varios surtos de doengas transmitidas por
alimentos, particularmente em produtos lacteos e carnes (Kasrazadeh & Genigeorgis,

1994; Blackburn & McClure, 2002).

Embora a analise de queijos comercialmente feitos raramente resulte em isolamento de
salmonelas, estas espécies podem crescer durante a fabricagdo de queijo e podem
sobreviver em varios queijos de mais de 60 dias (ICMSF, 2006). A Salmonella typhi é o
microrganismo causador da febre tifoide, representando uma forma mais grave de
salmonelose do que a causada pelas restantes salmonelas (ESR, 2001b; FDA, 2009b).
Foram calculadas contagens de 10* — 10" células como sendo a dose infecciosa minima
para Salmonella spp, no entanto, pode haver infec¢do com teores tdo baixos quanto 15 a
20 células, dependendo da idade e do estado higido do hospedeiro, bem como da estirpe

em causa (Forsythe, 2000; ESR, 2001b; FDA, 2009b). O tratamento térmico
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insuficiente, a utilizacdo de ingredientes contaminados nao processados, a contaminagao
cruzada e os abusos de temperatura durante o armazenamento sdo também factores
frequentemente envolvidos em surtos de salmonelose de origem alimentar (European

Food Safety Authority [EFSA], 2009).

3.2.1.4. Escherichia coli

A Escherichia coli é um bacilo Gram-negativo anaerobio facultativo, capaz de
desencadear processos de gastroenterite de gravidade varidvel. Actualmente estdo
reconhecidas quatro classes de Escherichia coli que causam gastroenterite em humanos:
a estirpe enterohemorragica O157:H7, a estirpe enterotoxigénica (ETEC), a estirpe
enteropatogénica (EPEC) e as estirpes enteroinvasivas (EIEC) (FDA, 2009c). A dose
infecciosa minima calculada para a E. coli ¢ de 10° — 107 células, ainda que doses mais
reduzidas possam ser suficientes para provocar a doenga em criancas ou individuos
imunodeprimidos. Contudo, esta calculada uma dose infecciosa minima de apenas 10
células para a estirpe EIEC e de 10 a 100 células para a variante O157:H7 (Forsythe,
2000; FDA, 2009c). Uma vez que estes microrganismos estdo presentes no tracto
intestinal dos portadores e sdo excretados nas fezes, alimentos contaminados por
manipuladores que pratiquem uma ma higiene pessoal podem actuar também como
veiculos (ICMSF, 1996; FDA, 2009c¢). Outros factores, como os abusos de temperatura
durante o armazenamento, a contaminacdo cruzada ou a presenga de um ingrediente
contaminado ndo processado foram também identificados como situa¢des responsaveis

pelo despoletar de varios surtos alimentares por Escherichia coli (FDA, 2009c¢).

3.2.2. Riscos quimicos

Os perigos quimicos mais frequentes associados ao leite e produtos lacteos sdo os
referentes aos residuos de medicamentos veterindrios e outras substancias quimicas nao
autorizadas, as toxinas naturais (micotoxinas M1 e M2), aos metais pesados, aos
residuos de substancias quimicas utilizadas nos processos de higienizagdo, as dioxinas,
entre outros (Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdémica [ASAE], 2009).
Segundo Canada (2008) os riscos quimicos associados ao leite e derivados podem ter
origem na contaminagdo dos alimentos ou da agua consumidos pelo animal, assim como
pelo uso de materiais ou procedimentos inadequados durante a obtencdo, manipulagao,
armazenagem, transporte, tratamento, embalagem e distribuicdo do leite ou dos

produtos transformados. Os residuos mais comuns em leite sdo os resultantes, quer da
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utilizacdo de antibidticos e quimioterapéuticos, em particular os utilizados no controlo
de mamites, quer das contaminagdes por detergentes e desinfectantes causadas pela
utilizagdo inadequada ou por deficiente enxaguamento das superficies em contacto com

o leite.

Capitulo 11 — Parte pratica

1.Metodologia aplicada tendo em vista a implementagéo do referencial normativo

Através da leitura deste capitulo, ird ser possivel conhecer a metodologia adoptada para
a concretizacdo dos objectivos especificos deste trabalho. O mesmo visa de uma forma
simples e estruturada, abordar as varias etapas que neste caso em concreto, foram tidas
em linha de conta para o desenvolvimento de todas as diligéncias tomadas referentes ao
processo documental a desenvolver. Para o efeito, considerou-se que seria importante
dividir este capitulo, em duas partes complementares. Uma primeira parte referente as
actividades preliminares de preparacdo realizadas, tendo como finalidade o
levantamento das condigdes iniciais existentes e praticadas pela empresa, a qual se
denominou de actividades preliminares desenvolvidas. Enquanto numa segunda parte,
se explicam entdo cada um dos requisitos da Norma de uma forma geral e se analisam
as constatagdes encontradas no ambito das actividades de auditoria realizada. Importa
ainda referir, que de acordo com APCER (2011), sendo a Norma aplicavel a todas as
organizagdes da cadeia alimentar, ela permite que o cumprimento dos requisitos possa
ser assegurado, mediante a adopgdo de diferentes metodologias, praticas, ferramentas,
etc. sendo que nenhuma ¢ melhor do que a outra desde que as mesmas sejam eficazes
para cumprir os objectivos da organizacdo e assegurem o cumprimento dos requisitos

normativos.

2. Actividades preliminares desenvolvidas

2.1 Diagnostico inicial da organizacao

Antes da realizagdo de qualquer outro tipo de actividade tendo em vista a
implementagdo de um referencial normativo, € necessario estabelecer o ponto de partida
de todo o trabalho a desenvolver. Assim sendo, ¢ citando IFTAL (2006) apresenta-se
como imprescindivel, efectuar um diagnoéstico inicial a organizacdo, no sentido de

determinar quais as actividades necessarias a desenvolver e as etapas a definir para
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implementar o SGSA. As informagdes a recolher nesta fase relacionam-se entre outras

com:

a) A actividade da empresa e a forma como a mesma se encontra organizada;
b) Os processos existentes e produtos elaborados;

c) A existéncia ou ndo de sistemas de gestdo da qualidade implementados;

d) A existéncia ou ndo de sistemas de gestdo alimentar implementados;

e) Requisitos de clientes e/ou de fornecedores;

f) Recursos disponiveis (quer materiais, quer humanos).

O levantamento destes aspectos, permitiu assim de uma forma generalizada adquirir
conhecimento da realidade diaria da empresa, compreender os seus processos € as suas
principais actividades respeitantes a sua laboragdo, a sua fun¢do na cadeia de
abastecimento, as praticas mais utilizadas no seu dia-a-dia, conhecer as suas infra-
estruturas e os seus recursos humanos, realizar um levantamento respeitante a forma
como se processa a aquisi¢do das matérias primas e o fornecimento dos seus produtos,
identificar os canais de comunicagdo internos e externos existentes, analisar a
documentag@o em vigor, entre outros. Segundo Australian Government (2011) por uma
questdo de melhores praticas ¢ recomendado primeiramente, antes da realizacdo da
auditoria on-site, ao sistema de seguranca alimentar existente, uma analise de todo o
processo documental, respeitante ao programa de gestdo da seguranga alimentar em

vigor na empresa.

Um outro aspecto relevante, que este levantamento inicial permitiu definir, foi o campo
de aplicacio do SGSA e portanto a identificacdo correcta das suas delimitagdes.
Segundo APCER (2011), a defini¢do do campo de aplicagdo, também referido por
ambito, tem implicacdes importantes ao nivel da certificagdo, quer porque constara do
certificado quer porque pode colocar restricdes na utilizacdo da marca de certificagao,
quando a organizagdo nao se certifica na globalidade. Para assegurar a credibilidade dos
processos de certificagdo sdo definidas, ao nivel dos acreditadores, orientagcdes para

estabelecer critérios de aceitagdo de ambitos a certificar.
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Durante esta fase do trabalho, foi explicado a gestdo, como a fase seguinte se iria

processar nomeadamente a respeito da auditoria necessaria a realizar.

2.1.1. Realizagdo da auditoria

Segundo Pinto & Soares (2011), depois de efectuado o levantamento da situagao inicial
devera ser realizada uma auditoria de diagndstico relativamente aos aspectos de
qualidade relacionados com os seus processos, fornecedores, produtos e servigos,
identificando os requisitos normativos relacionados e verificando o seu grau de
cumprimento, bem como outros que a organiza¢do eventualmente queira subscrever.
Segundo a NP EN ISO 19011:2011 auditar, caracteriza-se pelo respeito de um conjunto
de principios. Estes tornam a auditoria uma ferramenta eficaz e fidvel de apoio a
politicas e ac¢des de controlo da gestdo, proporcionando informagédo sobre a qual uma
organizagdo pode agir para melhorar o seu desempenho. De acordo com Pinto (2009)
para evitar a subjectividade inerente a toda e qualquer avaliagdo devem-se tomar como
padrdes os requisitos do referencial escolhido para implementar o sistema, a legislacdo
nacional, as normas nacionais e comunitarias, as regras técnicas emitidas por
organismos idoneos e as «regras da arte» existentes em cada sector e que sejam
reconhecidamente consideradas como praticas seguras. Segundo a NP EN ISO
9000:2005 uma auditoria ¢ um processo sistematico, independente e documentado para
obter evidéncias de auditoria e respectiva avaliagdo objectiva, com vista a determinar

em que medida os critérios da auditoria sdo satisfeitos

A realizagdo desta auditoria teve assim como principal objectivo conhecer de forma
mais profunda, toda a estrutura interna existente, sobre a qual assenta toda a actividade
da empresa, nomeadamente a respeitante a seguranca alimentar € em concreto a gestao,
controlo e comunicacao do risco alimentar. Com a execu¢@o da mesma, pretendeu-se de
igual modo, definir um conjunto de acgdes, que por comparacdo entre o praticado na
empresa e o estabelecido no respectivo referencial, possibilita-se a elaboragdo de um
plano de trabalho, de maneira a orientar o caminho a percorrer rumo ao objectivo

estipulado.

2.1.1.1. Metodologia seguida para a realizacdo da auditoria
2.1.1.1.1. Norma utilizada

A Norma utilizada para a realizacdo da auditoria foi a ISO 19011:2011 — Linhas de

orientacdo para auditorias a Sistemas de Gestdo. Esta Norma pretende estabelecer as
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orientacdes para a realizacdo de auditorias a qualquer sistema de gestdo da familia das
Normas ISO das quais fazem parte a ISO 9001, 14001, 22000, entre outras. A referida
Norma veio assim substituir a ISO 19011:2003 — Linhas de orientag@o para auditorias a
sistemas de gestdo da qualidade e/ou de gestdo ambiental que por sua vez e citando

Pires (2007), veio substituir seis normas diferentes:

a) NP EN 30011-1 — Linhas de orientagdo para auditorias aos sistemas da

qualidade — auditorias;

b) NP EN 30011-2 — Linhas de orientacdo para auditorias aos sistemas da

qualidade — critério de qualificacdo dos auditores de sistemas de qualidade;

c) NP EN 30011-3 — Linhas de orientagdo para auditorias aos sistemas da

qualidade — gestdo de programas de auditorias;
d) NP ENISO 14010 — Guia para auditorias ambientais — principios gerais;

e) NP EN ISO 14011 — Guia para auditorias ambientais — procedimentos de

auditoria — auditorias a sistemas de gestdo ambiental;

f) NP EN ISO 14012 — Guia para auditorias ambientais — critérios de qualificagdo

dos auditores ambientais.

2.1.1.1.2. Reunido inicial

Antes de proceder a realizagdo da auditoria, foi concretizada uma reunido com o gestor
da organizacdo, no sentido de dar a conhecer alguns dos aspectos relacionados com a
realizacdo da mesma e como ela se iria processar. Na ordem dos trabalhos em discussao,

estiveram questoes que se relacionaram entre outras com:
a) Confirmagdo da disponibilidade dos responsaveis das areas a auditar;

b) Como se iria processar a recolha das evidéncias de auditoria (entrevistas,

observagao das actividades, procedimentos de trabalho, etc.)
¢) Registo de eventuais ndo conformidades;
d) Periodo de tempo despendido em cada uma das areas a auditar;

e) Esclarecimento sobre quaisquer questdes adicionais.
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Segundo Chair (2009) antes de ser dado inicio a uma auditoria de seguranca alimentar, é
aconselhado que o auditor a cargo da executar, comunique ao proprietario da
organizagdo ou seu representante designado, de uma forma sucinta e clara, em
reconhecimento do tempo necessario despender pelos seus recursos, relativamente aos

objectivos e intengdes que a mesma pretende satisfazer.

2.1.1.1.3. Relatorio da auditoria

Para materializar os resultados da auditoria, foi elaborado um relatorio de auditoria, de
maneira a comunicar a organizagdo os resultados obtidos no seguimento da mesma. O
relatorio de auditoria preparado apresenta-se assim como uma pega de extrema
importancia, quer porque contém entre outros, as constatacdes de auditoria realizadas,
quer porque o mesmo ira constituir-se como um registo da sua efectiva realizagdo, e do
“estado interno” da organizacdo naquela altura, possibilitando no futuro observar as
melhorias ocorridas no tempo. Desta forma procedeu-se a elaboragdo de um modelo de

relatorio de auditoria, o qual podera ser consultado no Apéndice 1.

Citando Paiva et al. (2009) uma vez concluida a reunido de encerramento a organizagao
fica com a informagdo das principais constatagoes efectuadas ou na posse do relatorio

final de auditoria.

2.1.1.1.4. Constatagdes da auditoria

No que respeita as constatagdes da auditoria, as mesmas irdo ser descritas mais a frente
e no seguimento do processo explicativo dos varios requisitos da norma, por se

considerar de mais facil compreensao a sua razao de ser.

Referente as constatagdes encontradas importa ainda esclarecer alguns conceitos que

segundo a NP EN ISO 9000:2005 e a NP EN ISO 19011:2011 sao os seguintes:

a) Critérios de auditoria — conjunto de politicas, procedimentos ou requisitos (sdo
utilizados como referéncia em relacdo a qual as evidéncias de auditoria sdo

comparadas);

b) Evidéncias de auditoria — registos, afirmagdes factuais ou outra informacgao, que
sejam verificaveis e relevantes para os critérios de auditoria (podem ser

qualitativas e quantitativas);
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¢) Constatagdes de auditoria — resultados da avaliagdo das evidéncias de auditoria,

de acordo com os critérios da auditoria.

Segundo Pires (2007) as constatagdes de auditoria podem ser conformidades e néo
conformidades e se para estas Ultimas ¢ sempre necessario que sejam suportadas em
evidéncias, idéntico procedimento pode ser adoptado para as conformidades. Citando
ainda Paiva et al. (2009), importa esclarecer que qualquer auditoria ¢ executada com
base numa amostragem (no caso das auditorias internas, estas deverdo ser executadas
num caracter de recolha de informacao o mais completo possivel face ao seu objectivo e
que por vezes se traduz num conjunto parcial de auditorias, distribuidas de forma anual
com o objectivo de avaliar a totalidade do sistema) de contractos, registos, processos e
seus pontos de controlo, operagdes do plano de inspecgdes e ensaios, dispositivos de
medida existentes, pessoas entrevistadas, fornecedores, registos de inspeccdo de
matérias-primas, etc. E com base nos resultados desta amostragem e nas evidéncias

obtidas que a equipa auditora ird tirar as suas conclusdes.

2.1.2. Cronograma de trabalhos desenvolvido

Tendo por base as constatacdes obtidas na auditoria realizada, bem como outras que se
constataram no decurso da realizagdo deste trabalho, foi definido um plano de
actividades, que se estruturou no formato de um cronograma. A realizagdo do mesmo,
visou detalhar todo o trabalho de desenvolvimento da documentagdo, planificando as
tarefas afectas a cada requisito dentro do prazo estipulado para o efeito, de forma a
cumprir o objectivo proposto para o periodo de tempo definido. O cronograma
apresentou-se de igual modo para a empresa, como uma ferramenta de
acompanhamento do todo o trabalho a realizar, como um instrumento complementar aos
objectivos, acc¢des e resultados pretendidos em cada uma das suas fases, permitindo

saber quando cada acg¢ao estaria a ser realizada.

De uma forma geral as vantagens obtidas com a eclaboragdo do cronograma, na

realizacdo deste projecto, foram as seguintes:
a) Estipular objectivos e metas;
b) Alocar e programar recursos para as actividades a desenvolver;

¢) Monitorizar os resultados executados ao longo do tempo;
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d) Preparacgdo da fase seguinte, rumo ao cumprimento dos requisitos;
e) Analise de cada um dos pontos de uma forma mais profunda;

f) Dar conhecimento & empresa das suas areas mais sensiveis pelo periodo de
tempo real afecto despendido em cada uma das actividades e o periodo de tempo

inicialmente previsto.

O cronograma desenvolvido para o efeito, ¢ o apresentado no Apéndice II. Contudo ¢
importante salientar que a cronologia desenvolvida e afecta as tarefas estipuladas foi
apenas indicativa, na medida em que todos os requisitos da norma se encontram
interligados, sendo que por este efeito, e privilegiando o bom funcionamento do
trabalho a realizar, algumas das tarefas descritas no cronograma foram privilegiadas em
detrimento de outras, pela relevancia do seu tratamento em conjunto ou por factores de

ordem pontual relacionados com a gestdo da actividade diaria da empresa.

3. Actividades de implementacdo desenvolvidas — introdugéo ao SGSA

Antes de entrarmos no trabalho de implementa¢do desenvolvido propriamente dito, é
importante esclarecer que a realizacdo do mesmo, ndo tem de forma alguma a intengao

de fornecer um sistema de gestdo de seguranga alimentar “chave na mao” a empresa.

O proprio pretende antes estabelecer as bases, para que no futuro a empresa possa
atingir esse seu objectivo, relacionado com o desenvolvimento e implementagdo de um
sistema de gestdo do risco alimentar, tendo em vista uma possivel certificagdo do
mesmo. Desta forma no ponto que se segue, irei proceder a uma breve explicacdo de
cada um dos requisitos da Norma necessarios cumprir por parte da organizacdo. A
interpretagdo das constatacdes realizadas, teve assim por base o descrito entre os
capitulos quatro e oito da NP EN ISO 22000:2005, que segundo APCER (2011) e SGS
(2007) sdao os unicos utilizados em auditoria para avaliar o sistema de gestdo. Desta
forma, e com a intencdo de realizar uma abordagem sistematica (processo de inter-
relacdo entre requisitos) dos mesmos, irei no final de cada um dos respectivos capitulos
descrever as constatacdes verificadas, remetendo para as rectificagdes necessarias a

executar e para a documentag@o desenvolvida no mesmo ambito.
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4. Sistema de gestdo da seguranga alimentar — requisitos
4.1 Requisitos gerais

Este requisito ¢ equivalente ao requisito 4.1 da norma ISO 9001:2008 ao definir que a
empresa a laborar na cadeia de abastecimento alimentar, deverda estabelecer,
documentar, implementar e manter um sistema de gestdo da seguranca alimentar eficaz,
de maneira a garantir a seguranca dos géneros alimenticios no momento do seu

consumao.

4.2 Requisitos da documentagéo

Segundo a NP EN ISO 9000:2005, a existéncia de documentagdo, permite a uma
organizagdo, a comunicagdo das intengdes ¢ a consisténcia das acgdes, contribuindo a
sua utilizag@o para a promocado de evidéncias objectivas do sistema, possibilitando ainda
uma rastreabilidade e repetibilidade das suas praticas, levando a que seja possivel
avaliar a eficicia e a continua adequagdo do modelo de gestdo implementado. Por sua
vez a ISO/TS 22004:2005 refere, que o tipo ¢ a extensdo dessa mesma documentagao,
ira certamente diferir de organizagdo para organizacdo, quer seja por motivos
relacionados com o seu tipo ¢ dimensdo, quer por razoes de complexidade e interac¢do

dos seus Processos.

Entre os varios aspectos a ter em conta, na defini¢do do processo documental a acolher,
salientam-se a complexidade dos produtos a elaborar, os requisitos do cliente, os
requisitos regulamentares aplicaveis, as capacidades dos recursos humanos disponiveis,
o grau necessario para demonstrar o entendimento dos requisitos do sistema de gestdo
(NP EN ISO 9000:2005), bem com a extensao do uso das combinagdes desenvolvidas
internamente, referentes aos programas de pré-requisitos, pré-requisitos operacionais e

plano de HACCP (ISO/TS 22004:2005).

Segundo a ISO/TR 10013:2001, o estabelecimento de um sistema de gestdo
documentado, devidamente adequado a uma organizacdo, produz varios beneficios

permitindo entre outros:
a) A descrigdo do sistema da qualidade da organizacao;

b) A promoc¢do de informagdes a grupos com fungdes inter-relacionadas, para que

possam melhor compreender as suas inter-relagdes;
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¢) A comunicagdo aos colaboradores do comprometimento da gestdo com a

qualidade e seguranca alimentar;

d) O auxilio aos colaboradores no entendimento do seu papel na organizagdo,
dando-lhes maior facilidade de compreensao ao nivel do proposito e importancia

do seu papel na empresa;
e) A promocao da compreensdo mutua entre colaboradores e gestao;
f) A promocao de uma base de expectativas no desempenho do trabalho;

g) O estabelecimento da forma, de como as acgdes devem ser realizadas para

alcangar requisitos especificos;

h) O desenvolvimento de evidéncias objectivas de que os requisitos especificados

foram alcancados;
i) A promocao de uma estrutura operacional clara e eficiente;

j) A promocdo de uma base para o treino de novos colaboradores e re-treinamento

periodico de colaboradores em fungdes;
k) A promogdo de uma base de ordem e equilibrio dentro da organizagao;

1) A promocdo de consisténcia, em operagdes baseadas em processos

documentados;
m) A promocdo de uma base para a melhoria continua;
n) O fornecimento de confianga ao cliente, baseada em sistemas documentados;
0) A demonstragdo as partes interessadas da capacidade da organizacao;
p) A promocdo de uma estrutura clara de requisitos para fornecedores;
q) A promocao de uma base para a auditoria do seu sistema de gestao;

r) A promocdo de uma base para avaliar a eficicia e adequacdo continua do

sistema de gestdo.

Os requisitos da documentagdo dos sistemas de gestdo, representam-se frequentemente

utilizando uma piramide, de acordo com a que se apresenta na figura 3.
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Figura 3: Estrutura da documentagdo de um sistema de gestdo da seguranga alimentar.

/\ Politica de seguranga alimentar

Nivel 1 Objectivos da seguranga alimentar

Procedimentos da seguranga alimentar

Nivel 2
Nivel 3 Instrugdes de trabalho
Nivel 4 Registos da seguranga alimentar

Fonte: ISO (2008).

A NP EN ISO 22000:2005, ndo exige a existéncia de um documento de topo do sistema
tal como um Manual de Seguranca Alimentar, sendo que no entanto, ¢ boa pratica a
existéncia de um elemento orientador e estrutural dessa natureza (SGS, 2007). A ISO
22000:2005 identifica ao longo do texto das suas clausulas, e sub-clausulas as

necessidades de documentacdo requeridas.

A documentacdo de suporte deve incluir, para utilizacdo de todas as parte interessadas, a
politica da seguranga alimentar, bem como os objectivos relacionados com a seguranca
alimentar (APCER, 2011), podendo estar disponivel em qualquer formato ou tipo de
suporte (papel, electronico, fotografia, etc.) (NP EN ISO 9001:2008), de acordo com as
necessidades da organizacdo e do utilizador, e deve obrigatoriamente incluir os

seguintes procedimentos documentados (SGS, 2007; APCER, 2011):
a) Controlo dos documentos (requisito 4.2.2);
b) Controlo dos registos (requisitos 4.2.3);
c) Correcgdes (requisito 7.10.1)
d) Accgodes correctivas (requisito 7.10.2)
e) Tratamento de produtos potencialmente ndo seguros (requisito 7.6.5 € 7.10.3)

f) Retiradas (requisito 7.10.4)
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g) Auditorias internas (requisito 8.4.1).

Quanto ao porqué dos procedimentos documentados requeridos, convém referir que os
mesmos definem requisitos associados a praticas fundamentais do funcionamento do
sistema que garantem o estabelecimento, implementagdo, manuten¢do e permanente
actualizagdo de um SGSA eficaz e orientado para a seguranca do consumidor final e

para a melhoria continua, permitindo a sua avaliagdo objectiva (APCER, 2011).

Ressalva-se que, para estes procedimentos documentados, ndo sdo requeridos seis
procedimentos distintos, ou que ndo possa existir mais do que um procedimento
documentado para o mesmo requisito. O que se pretende é que as praticas que dao
resposta a essas clausulas estejam definidas e documentadas (quem, como, quando,
onde ¢ as vezes porqué). A organizagdo deve definir ¢ documentar esses procedimentos
de modo ajustado as suas necessidades e dos seus utilizadores (APCER, 2011; Paiva,
2006a). A norma de referéncia, estabelece ainda na sua alinea c), do ponto 4.2.1, a
necessidade de a organizagdo incluir na documentagdo do SGSA, outros, “documentos
necessarios para a organizacdo assegurar o desenvolvimento, implementacdo e

actualizacéo eficaz do sistema de gestdo da seguranca alimentar”.

No entanto € necessario ter sempre presente, que o desenvolvimento, implementagdo e
actualizagdo eficazes do SGSA, deve ser assegurado através de um sistema
documentado e nao através de um sistema de documentos, pois a documentagdo ¢ um
meio ¢ ndo um fim (APCER, 2011). No caso de coexistirem diversos sistemas de
gestdo, serd de todo o interesse integrar e partilhar a documentagdo que lhes diz
respeito, tendo no entanto em mente, que integrar sistemas de gestdo, ndo significa na

sua esséncia integrar documentos (Paiva et al., 2009).

4.2.2. Controlo dos documentos

O controlo da documentagao ¢ uma das pedras basilares, na qual a organizacao devera
repousar todas as suas actividades de funcionamento, apresentando-se este, como uma
espinha dorsal de qualquer sistema de gestdo adoptado. O controlo de documentos esta
estritamente relacionado com o requisito 4.2 da norma, ja que toda a documentacdo
relacionada deve obedecer a estrutura ai definida. Tratando-se agora de controlar os
tipos de documentos previstos nessa estrutura (Pires, 2007). Os controlos definidos
devem assegurar que todas as alteragcGes propostas sdo revistas previamente a sua

implementacdo para determinar os seus efeitos na seguranga alimentar e o seu impacto
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sobre o SGSA (NP EN ISO 22000:2005). O controlo de documentos, contemplado no
ponto 4.2.2. da NP EN ISO 22000:2005, tem como finalidade, assegurar o controlo da
documentagdo relevante para o SGSA, interna ou externa a organizagdo, garantindo que
a versao actual e aprovada de todos os documentos esta disponivel e ¢ utilizada no local
e momento em que ¢ necessaria (APCER, 2011), uma vez que o SGSA ird sofrendo
altera¢des no tempo, bem como as pessoas que realizam essas mesmas actividades (ISO,
2008). O controlo dos documentos pode variar em fungdo do seu tipo: externo ou
interno, procedimento, instrucdo, plano, especificagdo, contrato, PPR, PPR
operacionais, plano HACCP, entre outros. O seu controlo pode ser facilitado, definindo
uma tipologia e estabelecendo uma metodologia adequada para cada tipo (APCER,

2011).

Sendo o cumprimento dos requisitos legais e outros requisitos aplicaveis (incluindo
especificagdes subscritas/aceites pela organizagdo) uma obrigatoriedade para o
desenvolvimento das actividades, a organizagdo deve estabelecer uma metodologia para
a sua identificag@o, acesso, gestdo, manuteng¢do, actualizacdo, verificacdo do impacte no
seu SGSA, climinacdo de obsoletos, distribuicdo/divulgacdo e atribui¢do das
responsabilidades associadas (SGS, 2007; Paiva et al.2009). Os meios de identificagdo e
acesso aos requisitos legais e outros aplicaveis (CD, internet, papel, etc.) deverdo ser
cuidadosamente escolhidos de forma a assegurar que o SGSA dispde de informagao
actualizada. (SGS, 2007). Admitindo-se reprodugdes nao controladas, situacdo
frequente quando os documentos estdo acessiveis electronicamente, estas devem ser

facilmente identificadas como tal (APCER, 2011).

Sempre que um documento ¢ alterado, todas as copias distribuidas (copias controladas)
devem ser retiradas de circulagdo, substituidas pela versdo actualizada, sendo
eventualmente, o original mantido durante um periodo de tempo que devera ser definido
em fun¢do do tipo e relevincia do documento (Castilho, 2009b). Os documentos
obsoletos devem ser tratados como registos da qualidade (ver 4.2.3 controlo dos
registos) (Pires, 2007). De forma a garantir a utilizacdo indevida dos documentos
obsoletos, ¢ pratica comum que o documento que ¢ mantido seja identificado como
obsoleto (por exemplo com um carimbo), ou o seu acesso limitado (ex.: pasta no
computador denominada “Obsoletos” a que apenas o responsavel pelo processo de

gestdo de documentos tem acesso) (Castilho, 2009b).
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Da mesma forma também a documentacao de origem externa relevante para o SGSA da
organizagdo (como ¢ o caso de legislacdo, normas, codigos de boas praticas aplicaveis
ao sector, documentos fornecidos pelo cliente, documentos fornecidos pelos
fornecedores, etc.) devera ser identificada e a sua distribui¢do controlada. O que se
pretende sera garantir que a empresa dispde de mecanismos que lhe garantam que,
atempadamente, toma conhecimento de alteracdes nos documentos de origem externa
que de alguma forma, estdo relacionados com o desempenho dos seus processos,
permitindo-lhe assim manter a sua informacao actualizada, avaliar o eventual impacte
das altera¢des nas suas actividades, bem como na documentacdo e funcionamento do

SGQ, e tomar medidas adequadas (Paiva et al., 2009).

4.2.3. Controlo de registos
A NP EN ISO 9000:2005, define registo, como “dados com significado e respectivo

meio de suporte que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das actividades
realizadas”. Os registos devem ser estabelecidos e mantidos para proporcionar
evidéncias da conformidade com os requisitos (NP EN ISO 9004:2000) e da operacdo
eficaz do sistema de gestdo da seguranga alimentar (NP EN ISO 22000:2005). Os
registos constituem um elemento importante de qualquer sistema auditavel (Canadian
Food Inspection Agency, 2010), devendo os mesmos ser facilmente identificaveis,
legiveis, prontamente recuperaveis e rastreaveis a actividade, produto ou servigo
envolvido, devendo de igual modo, estar protegidos contra qualquer tipo de dano

(Arvanitoyannis, 2009; Castilho, 2009a).

Deve ser estabelecido pela organizacdo, um procedimento que defina, como a empresa
se propde a identificar, armazenar, proteger, recuperar, ¢ aceder aos registos (ISO,
2008). O tempo de retengdo dos mesmos, podera encontrar-se definido por legislacao
aplicavel. Contudo, ¢ necessario ter presente que ao ser definido um periodo de retencao
para os diferentes tipos de registos a organizacdo devera ter em consideracdo os
aspectos relacionados com a inocuidade dos seus produtos alimentares, e como tal
definir sempre como periodo de retengdo minimo, o relacionado com a utilizacdo

prevista para o produto e o seu periodo de vida util (Arvanitoyannis, 2009; SGS, 2007).

Por outro lado, ¢ necessario ter presente que o controlo de registo, se encontra associado
ao plano de HACCP (registos que este origina), como forma de evidenciar os controlos

necessarios & monitorizagdo e verificacdo dos pontos criticos, bem com a efectiva
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realizacdo de actividades de inspec¢do associadas a possiveis desvios, que possam
ocorrer no ambito dos processos do sistema de gestdo alimentar implementado
(Sherrow, 2008). Também segundo CAC (2003), o estabelecimento de um controlo de
registos torna-se obrigatorio. Ainda segundo Castilho (2009a) deve ser tido em atencao,
a confidencialidade, que dada a sua natureza, alguns registos exigem.

4.3. Constatac0es detectadas e sua analise
4.3.1. Constatacao detectada

A organizacdo ndo evidenciou a existéncia da documentacdo minima necessaria ao
estabelecimento do seu SGSA para o ambito definido, de acordo com a Norma de

referéncia.

4.3.1. Analise da constatacéo

A documentacdo de suporte do SSA da empresa, ndo define os requisitos associados a
praticas consideradas fundamentais e necessarias para o funcionamento do sistema de
gestdo da segurancga alimentar, de acordo com o referencial em causa e que por ele sdo
exigidas para a sua correcta implementacdo, manutengdo e actualizagdo eficazes. A
empresa ndo estabeleceu a sua politica de seguranca alimentar ou objectivos
relacionados, ndo existindo procedimentos documentados relativos ao controlo de
documentos, controlo de registos, correc¢des, accdes correctivas, tratamento de
produtos potencialmente ndo seguros, retiradas de produto do mercado e auditorias
internas, conforme o requerido pelo referencial. De igual modo, foi evidenciado, a ndo
existéncia de registos necessarios, associados ao SGSA relacionados com o
fornecimento de informacdes relevantes a gestdo de topo e os quais visam proporcionar
evidencias relativas a conformidade com os requisitos e a operagao eficaz do sistema de
gestdo de seguranca alimentar implementado. No sentido de dar resposta a estas
necessidades, procedeu-se a elaboracdo de um documento da politica de seguranca
alimentar (ver Apéndice III) para a organiza¢do, bem como a outro, respeitante a
definicdo dos objectivos necessarios estabelecer para o0 SGSA (ver Apéndice IV) os
quais poderiam ser facilmente integrados na necessidade da empresa. De igual modo
foram desenvolvidos os respectivos procedimentos documentados anteriormente
mencionados e que poderiam vir a ser adoptados pela organizacdo. Os mesmos poderao
ser consultados nas seguintes referéncias: Controlo de documentos — Apéndice V,

Controlo de registos — Apéndice VI, Correc¢des/tratamento de produto potencialmente
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ndo seguro Apéndice — VII, Acgdes correctivas — Apéndice VIII, Retirada de produtos

do mercado — Apéndice IX e Auditorias internas — Apéndice X.

Relativamente aos registos necessarios demonstrar pela organizagdo, ¢ evidenciado no
Anexo I, uma listagem daqueles considerados pela Norma, como os registos minimos a

existir.

5. Responsabilidades da gestéo
5.1. Comprometimento da gestédo

A gestdo de topo encontra-se definida segundo a Norma ISO 9000:2005, como “pessoa
ou grupo de pessoas que dirige e controla uma organizagdo ao mais alto nivel”. E
fundamental que este “grupo” ou “pessoa” compreenda perfeitamente as implicacdes de
desenvolver e implementar um SGSA e que se comprometa com o processo (ISO,

2008).

Segundo Pali (2005), um sistema de gestdo da seguranca alimentar devidamente
implementado, requer que a gestdo de topo, proporcione os recursos necessarios, tanto
ao nivel dos recursos materiais, como ao nivel dos recursos humanos (este requisito ira
ser analisado mais ao detalhe no ponto 6 do presente trabalho). Alli (2004) refere que a
gestdo de topo ¢ a principal responsavel, por garantir a seguranca alimentar dos
produtos elaborados, sendo o seu envolvimento e comprometimento, um factor
essencial para o sucesso do sistema de HACCP, ou de qualquer outro sistema de gestdo

alimentar.

A semelhanca do exigido na norma ISO 9001, a gestdo de topo deve estar
comprometida com o sistema de gestdo da seguranca alimentar, pelo que deve tomar
iniciativas relacionadas com o seu desenvolvimento e implementagdo, bem como com a

melhoria continua da sua eficacia, devendo esta (Paiva, 2006b):

a) Definir objectivos de negdcio da organizacdo que suportem a seguranca

alimentar;

b) Comunicar & organizagdo a importancia da satisfacdo dos requisitos da norma,
dos requisitos estatutarios e regulamentares, bem como dos requisitos dos

clientes relativos a seguranca alimentar;
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c) Estabelecer politicas de seguranca alimentar;
d) Conduzir as revisoes pela gestio;
e) Assegurar a disponibilidade dos recursos.

5.2. Politica de seguranca alimentar

A politica de seguranga alimentar, devera ser entendida como um conjunto de grandes
linhas de orientagdo estabelecidas pela gestdo de topo para todas as actividades ou
operagdes que tenham influéncia na seguranca alimentar dos produtos, incluidos no
ambito do SGSA, pelo que devera ser um documento tactico estratégico, tendo em vista
o papel da organizagdo na cadeia alimentar (APCER, 2011). Segundo ISO (2008), a
politica de seguranga alimentar ¢ a base de qualquer sistema de gestdo alimentar. Neste
sentido, a gestdo de topo necessitara de adoptar uma estratégia do tipo top-down, focada
em transmitir a todos os elementos integrantes da estrutura organizacional existente, o
caminho estratégico delineado, que se pretende que seja seguido e adoptado como
filosofia de trabalho pela organizagdo (Jacxsens, Devlieghere, & Uyttendaele, 2009). A
politica de seguranca alimentar adoptada, devera ser consistente com a politica global
de gestdo, bem como, com quaisquer outras possiveis politicas que a organizacdo possa
vir a subscrever, tais como as relacionadas com outros sistemas de gestdo, como sdo o

da qualidade, ambiente, responsabilidade social, etc. (SGS, 2007).

A NP EN ISO 22000:2005 estabelece, que a politica da seguranga alimentar deve

encontrar-se definida e documentada pela empresa e ser:
a) Apropriada ao papel da organizagdo dentro da cadeia alimentar;

b) Conforme com os requisitos legais e regulamentares referentes a seguranca dos

alimentos e com os requisitos acordados com os clientes;
¢) Comunicada, implementada e mantida a todos os niveis da organizagao;
d) Revista para se manter apropriada e contemplar uma comunicagao adequada;
e) Suportada por objectivos mensuraveis.

O requisito estabelecido pela norma de referéncia, relativamente a necessidade de a
organizagdo definir uma politica de seguranga alimentar, ¢ esta ser suportada por

objectivos mensuraveis, deve proporcionar em auditoria evidéncias da sua efectiva
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adequagdo (IRCA, 2005). Devem assim ser definidos, objectivos a atingir pela
organizagdo, normalmente associados a melhoria de um ou mais aspectos do sistema,
sendo que esses objectivos devem ser especificos, reais, alcancaveis, relevantes, actuais
(ISO/TS 22004:2005) e coerentes com os objectivos do negdcio da organizagdo ¢ com
os requisitos dos clientes, autoridades e da propria organizacdo (APCER, 2011) os quais
deverdo ser do conhecimento de toda a estrutura organizacional (Jacxsens et al., 2009).
Os objectivos sdo resultados desejados num espaco de tempo determinado. Deste modo
implicam sempre alguma quantificacdo, embora esta ndo tenha que ser forcosamente em
termos de indicadores numéricos de desempenho ou outros, podendo também tomar a
forma, por exemplo, de tempos ou prazos. Os objectivos podem ser de melhoria e/ou
manutengdo do nivel de desempenho existente. Contudo os objectivos de melhoria
devem ser estabelecidos com uma periodicidade definida de acordo com formas
estabelecidas (Pires, 2007). Segundo ISO (2008), os objectivos irdo certamente alterar-
se ao longo do tempo, pelo que inicialmente se poderdo encontrar centrados no
desenvolvimento e implementacdo do SGSA (ex.: completar a formacdo dos
colaboradores para uma determinada area, ou implementar modificagdes em
determinados procedimentos de uma area especifica), sendo que com a experiéncia da
organizagdo, esses objectivos podem ser centrados, na melhoria do seu funcionamento
interno, como resultado da aplicag@o do sistema implementado (ex.: redu¢do do nimero
de retiradas efectuadas), sendo importante ter presente, que a politica e 0s objectivos
definidos em cada um dos momentos da organizagdo, devem apresentar coeréncia e ser

consistentes com o sistema implementado.

Compreende-se assim, que a politica definida por uma organizagdo, se encontra
intimamente ligada aos objectivos a atingir por essa mesma organizacdo. A politica
devera ser dirigida directamente aos colaboradores como parte essencial da sua

formacgao (ISO, 2008).

5.3. Planeamento do sistema de gestdo da seguranca alimentar

As actividades de planeamento possuem sempre como objectivos fundamentais a
melhor utilizagdo dos recursos disponiveis, o controlo dos processos ¢ a tomada de
decisdes de replaneamento quando os objectivos ndo sdo alcangados, ou ndo o sdo da
forma pretendida (Pires, 2007). Basicamente o que ¢ pretendido com este ponto da
Norma ¢ que (tal como ¢ igualmente requerido no requisito 5.4 da ISO 9001:2008) a

organizagdo, para além de planear a forma como os seus objectivos definidos irdo ser
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atingidos, se assegure que sempre que ocorram alteracdes de natureza interna ou de
mudanca externa (ex.: alteracdes da legislagdo) prevé e planeia a forma de lidar com
essas situagdes, de modo a garantir, que nas fases de transi¢do, se encontram
asseguradas as condi¢des (nomeadamente em termos de recursos ¢ métodos) para de

forma sistematica, garantir a permanente seguranga dos seus produtos (Paiva, 2006b).

A gestdo de topo devera assegurar que o planeamento do SGSA, ¢ executado no sentido
de dar cumprimento ao estabelecido e assumido pela organizacdo no ponto 4.1, da
norma de referéncia, relativo aos requisitos gerais do SGSA, assim como dos objectivos
da organizagdo que suportam a seguranca alimentar dos seus produtos, € que o sistema
de gestdo alimentar adoptado, ¢ mantido perante quaisquer alteragdes que o sistema
possa vir a sofrer, resultantes do seu planeamento e manutengdo/revisdo

(Arvanitoyannis, 2009).

O planeamento do sistema de gestdo alimentar, ¢ uma componente de extrema
importancia face aos objectivos que se pretendem atingir com a adopc¢do deste
referencial. Evidéncias relacionadas com o cumprimento deste requisito, podem assumir
a forma de registos relativos a configuragdo inicial das actividades do sistema, bem
como de registos relacionados com a sua efectiva implementacdo, monitorizagdo e
revisdo, incluindo-se de igual modo o planeamento objectivo das actividades do mesmo.
E importante perceber, que o SGSA, necessita de ser protegido de toda e qualquer
alteracdo que possa ocorrer no ambito definido para o seu efeito. Estas alteragoes,
podem estar associadas a introdugcdo de novos produtos ou equipamentos, novas
instalacdes, alteracdes ou revisdes de procedimentos de trabalho, ou at¢é mesmo

relacionadas com introdugdo/reorganizagdo de recursos humanos (IRCA, 2005).

O planeamento ¢ um dos elementos do ciclo PDCA. Acompanhando o ciclo concluimos
que o resultado e desempenho da organizacdo dependem, em larga medida, da forma
como o planeamento ¢ efectuado, tanto ao nivel da gestdo como ao nivel operacional.

(APCER, 2011).

5.4. Responsabilidade e autoridade

Segundo a NP EN ISO 9004:2000, “convém que a todas as pessoas da organizagao
sejam atribuidas responsabilidades e autoridades que lhes permitam contribuir para
serem atingidos o0s objectivos da qualidade e para determinar o seu envolvimento,

motivacao e comprometimento”. A NP EN ISO 22000:2005 estabelece por sua vez, que
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a gestdo de topo deve assegurar que se encontram definidas formalmente as
responsabilidades especificas, bem como as respectivas autoridades para o
estabelecimento do SGSA, e que estas se encontram comunicadas a todos os elementos

da organizacao, e por eles sdo percebidas.

Normalmente as organizacdes utilizam um organigrama funcional, de maneira a
identificar as fungdes pertinentes ¢ niveis de autoridade dentro da organizagdo. A
descricao de funcodes, relacionada com as actividades de cada colaborador, normalmente
permite auxiliar no processo de comunicacdo de funcgdes, permitindo que os mesmos
tenham o conhecimento exacto do que a organizacao espera das suas actividades (ISO,

2008).

5.5. Responséavel da equipa de seguranca alimentar

Esta pessoa desempenha um papel semelhante dentro do sistema de gestdo da seguranca
alimentar, idéntico ao requerido pelo representante da gestdo, num sistema de gestdo da
qualidade, embora a constitui¢do de uma equipa de seguranca alimentar composta por
dois ou mais elementos seja requerida pela NP EN ISO 22000:2005 (Arvanitoyannis,
2009; IRCA 2005).

Segundo Paiva et al. (2009) a NP EN ISO 9001:2008 identifica, trés dimensdes de
interven¢do para o representante da gestdo de topo relativamente ao sistema de gestdo

da qualidade:

a) Assegurar o estabelecimento, implementagdo e manutencdo dos processos

relevantes;

b) Assegurar a ligagdo com a gestdo de topo, no que diz respeito a informagdo
sobre o desempenho do sistema, e informar/alertar para a necessidade de

empreender melhorias no seu funcionamento;

c) Promover, junto da organizacdo, a consciencializa¢do para com os requisitos dos

clientes (necessidade de os entender e cumprir).

Assim sendo, e de acordo com o estabelecido neste requisito da ISO 22000:2005, e
independentemente do referido anteriormente em relagdo ao representante da gestdo
num sistema da qualidade, o responsavel da equipa de seguranga alimentar, devera

ainda ter a responsabilidade e autoridade para:
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a) Gerir a equipa de seguranca alimentar e organizar o seu trabalho;

b) Assegurar a formacdo adequada, inicial e continua, dos elementos da equipa de

seguranga alimentar:
c) Assegurar que o SGSA ¢ estabelecido, implementado, mantido e actualizado;

Segundo a ISO/TS 22004:2005, o responsavel da equipa de seguranca alimentar é o
elemento central de qualquer sistema de gestdo alimentar, devendo ser um elemento
interno da organizacdo (embora tal ndo seja requerido como condicao na ISO 22000).
Segundo APCER (2011), a organizacdo pode recorrer a peritos externos se 0s mesmos
assegurarem, com eficacia, as responsabilidades que lhes sdo atribuidas. No entanto,
independentemente da importancia que poderdo ter no desenvolvimento externo de
medidas de controlo, ndo ¢ recomendavel a designacdo para responsavel da equipa de
SA, de um elemento externo a organizagdo, que ndo assegura a presenga e proximidade

necessaria com a empresa.

5.6. Comunicagéo

A comunicagdo ¢ uma das mais importantes e dominantes actividades nas organizacdes
(Harris & Nelson, 2008). A sinergia entre a comunicacdo interna e externa das empresas
¢ uma necessidade inquestionavel. A comunicagdo organizacional deve vincular uma
narrativa global unica, consistente, transparente e alinhada, nunca perdendo de vista o
seu proposito: reforgar a reputacdo das organizagdes (Associagdo portuguesa de

comunicacao interna nas organizagdes [APCE], sd).

Segundo Paz (2007), para uma empresa alimentar, a comunicagdo ¢ a gestdo estruturada
da informacao, sdo processos vitais, os quais assumem uma importancia ainda maior, se
a organizagdo dentro das suas politicas internas de gestdo, pretender implementar um
sistema de gestdo de qualidade total e/ou de gestdo de inocuidade alimentar. O processo
de comunicacgdo ao longo da cadeia alimentar ¢ um requisito fundamental, implicando
comunica¢do entre organizagdes (externa), comunica¢do com clientes e fornecedores
relativamente aos perigos identificados e suas medidas de controlo (externa),
comunicacgao entre a gestdo de topo e os elementos da propria organizacdo (interna),
entre outros. Ainda segundo APCE (s.d), o estabelecimento de redes comunicacionais
nas organizacdes ¢ uma excelente forma de envolver os colaboradores e promover a

comunicacao entre as diferentes areas departamentais.
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5.6.1. Comunicagéo externa

O objectivo principal da comunicacdo ¢ o de apoiar a estratégia da empresa,
proporcionando-lhe coeréncia e integracdo face aos objectivos, planos e accdes da sua
gestdo de topo (Business Innovation Center Galicia [BIC Galicia], 2006). Segundo a
ISO/TS 22004:2005, a comunicagdo externa ¢ o método através do qual a organizacdo e
outras entidades externas interagem, estabelecendo através de um contracto ou de outro
meio de suporte, os niveis de seguranca alimentar pretendidos, bem como da capacidade
de fornecimento dos produtos, de acordo com requisitos acordados. Segundo Paiva
(2006b), a informagdo a trocar deve ter a ver com aspectos relevantes relacionados com
a seguranca alimentar dos produtos, de forma a garantir que qualquer perigo relevante
seja controlado em alguma etapa na cadeia alimentar. Os canais de comunicagdo com as
autoridades estatutarias, regulamentares e clientes devem-se encontrar definidos,
especificando o referencial neste ponto que a organizacdo deve ter conhecimento e ter
disponiveis os requisitos legais em termos de seguranca alimentar aplicaveis. APCER
(2011), estabelece ainda que a responsabilidade e autoridade pela comunicagdo externa,

devem estar definidas e atribuidas a pessoal designado.

5.6.2. Comunicagdo interna

Sanchez (2006) refere “ A forma como uma organizacdo concebe e gere 0 seu processo
de comunicagdo, tem mais a dizer-nos a respeito da sua cultura, do que qualquer outro
seu processo elementar”. A comunicagdo interna ¢ a fonte de referéncias valorativas, e
culturais das organizacdes para o seu publico interno. E fundamental que esteja
perfeitamente alinhada com os objectivos estratégicos da organiza¢do, promovendo a
sua informag¢do e compromissos constantes, dos publicos internos com esse objectivo,
num clima de transparéncia e confianga. A confianga, a qualidade e credibilidade séo,
alias, pressupostos ndo negocidveis da comunicacdo interna, os quais devem ser
claramente percepcionados pelos colaboradores (APCE, s.d.). A gestdo de topo para
alcangar bons resultados comunicacionais, devera implementar um fluxo bidireccional
(Gibson, 1999). A gestdo comunicacional da empresa deve acontecer a todos os seus
niveis, desde o topo até a base da sua estrutura. E fundamental que a alta direccio tenha
conhecimento das necessidades dos seus colaboradores, e que acima de tudo corrobore
para que o processo de comunicacdo seja completamente compreendido por todos

(Rivera, Rojas, Ramirez & Fernandes, 2005).
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A ISO 22000: 2005 respeitante ao cumprimento deste requisito, estabelece nas suas
alineas de a) a m), a informacao relativa a qual a equipa de seguranca alimentar devera,
ser atempadamente informada com o fim de manter a eficacia do SGSA. O responsavel
pela equipa de seguranca alimentar deve ter um papel relevante no processo de
comunica¢do interna, para garantir que a informagao transmitida ¢ clara e fornecida
atempadamente a todos os colaboradores cujas actividades tém impacto na seguranca
alimentar (APCER, 2011; ISO/TS 22004:2005). Qualquer pessoa da organizagdo que
identifique algum aspecto, que possa ter impacto em termos de seguranga alimentar

deve saber a quem o reportar (Paiva, 2006b; ISO/TS 22004:2005).

5.7. Preparacao e resposta a emergéncia

Inundagdes e incéndios, falhas na electricidade devidas a ventos fortes, neve ou gelo,
podem por em perigo a inocuidade dos alimentos. Saber determinar, se os alimentos se
encontram indcuos e como proceder para manter essa inocuidade, ajudard a minimizar
possiveis perdas alimentares, bem como diminuir o risco de doengas relacionadas com a
ingestdo de nutrimentos improprios para consumo (United States Department of
Agriculture [USDA], 2008). De forma a assegurar a preparacdo da organizagdo
relativamente a situagdes que possam ocorrer com potencial impacto em termos de
seguranga alimentar, tais como falhas de energia, sabotagem, bioterrorismo, acidentes
motorizados, contaminacdes ambientais, entre outros, a gestdo de topo devera

estabelecer e comunicar procedimentos para gerir situagdes desta natureza (SGS, 2007).

5.8. Reviséo pela gestéo
5.8.1. Generalidades

A revisdo do sistema ¢é a actividade mais reveladora da integracdo e alinhamento do
SGQ, com o sistema da gestdo global da organizagdo (Pires, 2007). O processo de
revisdo, € um processo de comparagdo por exemplo de um documento com os requisitos
de especifica¢des a cumprir, de um plano de trabalho definido ou de outros requisitos
pré-estabelecidos para determinada acgdo, tarefa ou actividade, que gerem um
determinado processo ou os seus resultados desejados, e que para ele foram definidos
como objectivos. Este processo de revisdo pode ser executado de forma profunda ao
sistema, ou a uma parte dele, conforme os objectivos a atingir. Normalmente, o que se
verifica € que o custo de tempo despendido relacionado com a revisdo do sistema acaba

por compensar o tempo “perdido”, pois permite de forma mais antecipada, identificar
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determinadas “falhas” ou desvios ao que foi estabelecido (Kemp, 2006). A gestdo de
topo deve em intervalos adequados, realizar a revisdo do sistema implementado, de
modo a garantir a sua continua adequacdo e eficacia (Vasconcellos, 2005). Segundo
APCER (2011) trata-se do momento oportuno ndo s6 para a avaliagdo do passado como
também para o estabelecimento de objectivos futuros. A revisdo pela gestdo destina-se a
monitorizar a utilizacdo e utilidade (adequacdo e valor acrescentado) do SGSA, se os
aspectos chave para garantir a seguranga dos produtos sdo abrangidos e assegurados
pela SGSA e o nivel no qual a politica e objectivos da seguranga alimentar sdo

cumpridos (eficécia).

5.8.2. Entrada para a reviséo

A informacdo de entrada para a revisdo pela gestdo, deve ser suficiente, de maneira a
permitir a gestdo de topo avaliar se o sistema de gestdo alimentar cumpre ou nao com os
objectivos estabelecidos (ISO, 2008). A revisdo para ser eficaz deve basear-se num
conjunto de informagdes previamente definidas, ndo s6 no seu contetido, mas também
na sua forma de agregacdo (ex.: por processos, produto, linha, cliente, departamento,
etc.) e apresentacdo (ex.: indicadores, graficos, tabelas, etc.) pelo que ¢ recomendavel
definir as responsabilidades pela sua recolha e tratamento (Pires, 2007). A NP EN ISO
22000:2005 refere ainda explicitamente que os dados apresentados devem permitir a
gestdo de topo relacionar a informacdo com os objectivos declarados no SGSA
estabelecendo no seu texto, entre outras, quais as informagdes a ter em conta na entrada

para a revisao.

5.8.3. Saida da revisao

Os resultados da revisdo pela gestdo, devem demonstrar que a gestdo de topo, tomou
decisdes ou outras acgdes relacionadas com a garantia da inocuidade dos alimentos
(ISO, 2008). A saida da revisdo pela gestdo devera, assim, consistir num planeamento
de um novo ciclo de melhoria, assente numa nova reflexdo estratégica, que resulte na
definicdo do quadro de desenvolvimento da organizacdo e do sistema de gestdo,
enquanto ferramenta de apoio a actividade (Paiva, 2009). Convém que saidas
seleccionadas sejam comunicadas para demonstrar as pessoas na organizagdo como o
processo de revisdo pela gestdo conduz a novos objectivos que beneficiardo a

organizagdo (NP EN ISO 9004:2000).
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5.9. ConstatacBes detectadas e sua analise
5.9.1. Constatagdes detectadas
5.9.1.1. Constatacéao 1

A organiza¢do nao conseguiu evidenciar, que procede a actividade de planeamento
relativas ao seu SSA, de maneira a lidar com as inevitdveis mudangas (internas e

externas) a que o mesmo se encontra sujeito, no desenrolar da sua actividade.

5.9.1.2. Constatagéo 2

A organizacdo ndo evidenciou, que se encontram definidas as responsabilidades e
autoridades (ex.: avaliacdo dos resultados da monitorizagdo, condug¢ao de auditorias

internas, acgdes correctivas, entre outras) dentro do ambito do seu SSA.

5.9.1.3. Constatacéo 3

A organizacdo ndo estabeleceu um procedimento de comunicagdo eficaz, quer ao nivel
externo quer ao nivel interno, a respeito de questdes/dados relevantes relativos a

seguranga alimentar.

5.9.1.4. Constatacéo 4

A organizacdo ndo evidenciou o estabelecimento de qualquer procedimento de forma a
gerir potenciais situacdes de emergéncia ou acidentes que possam ter impacto na
seguranca alimentar dos seus produtos, atendendo ao seu papel da cadeia de

abastecimento.

5.9.1.5. Constatacéo 5

A organizacdo ndo evidenciou que procede a actividades de avaliagdo/revisdo do seu
SSA efectuadas pela sua gestdo de topo, de forma a avaliar o desempenho ¢ eficacia do

mesmo.

5.9.2. Analise das constataces
5.9.2.1. Anélise da constatacéo 1

Embora a norma ndo requeira explicitamente a existéncia de um documento formal
(procedimento documentado) no que respeita as actividades de planeamento, sera
sempre de boa pratica a defini¢do e existéncia de um documento orientador da sua
execucdo (os registos produzidos da realizacdo destas actividades, serdo consideradas

evidencias da sua concretizacdo). A adop¢do de uma metodologia a respeito destas
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accdes, ird dotar a organizacdo de uma maior capacidade de analise, face ao modo como
ira ser necessario actuar na presenga de possiveis alteragdes (ex.: maquinas, materiais de
embalagem, ingredientes, pessoas, legislacdo) levando a que a introdu¢do das mesmas,
possa resultar num impacto minimo em termos de seguranga alimentar, evitando assim
possiveis desadequagdes. De igual modo, a organizagdo ficara mais apta a cumprir os
objectivos alimentares a que se prop0s € por conseguinte a sua politica alimentar. Assim
sendo o planeamento destas acg¢des devera ser considerado, a respeito de todas as suas
actividades de uma forma geral, e que se encontrem inseridas dentro do d&mbito do seu
sistema. Para ir de encontro ao anteriormente referido procedeu-se a elabora¢do de uma
especificacdo do SGSA, que a organizagdo poderd ter em consideragdo aquando do
planeamento das suas actividades, tendo em linha de conta as modificagdes que possam
advir da sua gestdo e implementacdo e/ou manuten¢do das suas actividades. A mesma

podera ser consultada no Apéndice XI.

5.9.2.2. Anélise da constatacéo 2

A organizagdo devera estabelecer para todas as fungdes relacionadas com o SGSA e que
tenham impacto ao nivel da seguranga alimentar, quais as actividades que cada
colaborador terd que desempenhar bem como o que podera ser autonomamente decidido
por cada um deles. De igual modo, a organizacdo devera evidenciar a forma como as
mesmas sdo comunicadas dentro da sua estrutura interna para assegurar a operacao e
manutengao eficaz do sistema. No Anexo II, apresentam-se a titulo de exemplo algumas
das fungdes que devem encontrar-se devidamente definidas e identificadas, sendo que
certamente outras mais serdo necessarias clarificar dentro do sistema. No entanto foi de
igual modo elaborada uma especificacdo do SGSA, de modo a auxiliar a organizagdo a
identificar as condi¢cdes necessarias a satisfazer, bem como as responsabilidades e
autoridades referentes as actividades desenvolvidas pelos seus colaboradores. A mesma

podera ser consultada no Apéndice XII.

5.9.2.3. Analise da constatacao 3

Nao foi evidenciado pela organizacdo, qualquer accdo de seguimento realizada no
ambito de uma actividade inspectiva de um organismo de fiscaliza¢cdo, de igual modo
verificou-se a ndo existéncia de qualquer metodologia relativa a forma como a empresa
procede a comunicagdo de questdes relativas a seguranga alimentar, quer com clientes

ou fornecedores dos seus produtos. Ao nivel interno o processo de comunicagdo de
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perigos alimentares ¢ de igual modo muito débil, ndo existindo evidéncias objectivas
(ex. comunicagdo de resultados analiticos a gestdo de topo, registos de possiveis
alteragdes ocorridas nos produtos, comunicagdo da eficacia de determinado programa de
higiene, etc.) de que toda a estrutura interna existente, comunica de forma atempada a
respeito de questdes com impacto na seguranca alimentar. No sentido de dotar a
empresa de uma melhor capacidade de comunicacdo quer a nivel interno, quer a nivel
externo procedeu-se a elaboragdo de um procedimento de comunicagdo interna e

externa, que podera ser consultado no Apéndice XIII.

5.9.2.4. Anélise da constatacgéo 4

A organizacdo devera definir e implementar uma metodologia que lhe permita gerir
potenciais situagdes de emergéncia relacionadas com a seguranga dos seus produtos, de
forma a lidar com situagdes que possam afectar a aptiddo dos mesmos para o seu
fornecimento (ex.: falhas de energia, incéndio) economizando assim de igual modo, os
recursos de que dispde. Os procedimentos de actuagdo deverdo encontrar-se definidos,
bem como as respectivas ac¢des realizadas. Os resultados destas acgdes deverdo ser
considerados uma entrada para a revisdo pela gestdo. Neste ambito procedeu-se a
realizacdo de um procedimento de preparag@o e resposta a emergéncia, o qual podera

ser consultado no Apéndice XIV.

5.9.2.5. Analise da constatacdo 5

Nao foi possivel verificar a existéncia de informacdo, relativa a registos de revisdes
ocorridas ou decisdes tomadas no ambito de actividades executadas, tendo em vista
avaliar o desempenho da organizacdo sobre assuntos relacionados com a seguranca
alimentar e o sistema implementado. A organizacdo devera ter em linha de conta que
estas revisdes se destinam a monitorizar a eficacia, a adequagdo e o valor acrescentado
do respectivo sistema, permitindo o planeamento de um novo ciclo de melhoria, assente
nos resultados obtidos no ciclo anterior. Segundo Pinto & Soares (2011) a periodicidade
devera ser definida pela organizagdo, mas ndo devera ser superior a um ano. A Norma
estabelece explicitamente no seu ponto 5.8.2 quais as informag¢des minimas que devem
ser consideradas como relevantes para este processo de avaliagdo do sistema, bem como
as decisdes e acc¢des que dai devem resultar (ponto 5.8.3). Neste seguimento procedeu-

se a elaboracao de um procedimento de revisao pela gestdo que podera ser utilizado para
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o efeito de revisdao do respectivo sistema. O mesmo podera ser consultado no Apéndice

XV.

6. Gestao de recursos
6.1. Provisdo de recursos

A necessidade de recursos quer em quantidade, quer em adequacdo, ¢ uma situagdo
dindmica dentro de todas as organizagdes. A frequéncia com que a necessidade de
revisdio ¢ a identificagdio de recursos ocorre dentro da organizagdo, depende,
naturalmente da natureza das suas actividades e dos ciclos de melhoria da organizacdo
(Paiva, 2009). A semelhanca da ISO 9001, a ISO 22000 dedica este grupo 6 aos
recursos necessarios para o adequado estabelecimento, implementacdo, manutencao e

actualizagdo das actividades associadas ao sistema de gestdo alimentar (Paiva, 2006¢).

De acordo com o ponto 5.1 da NP EN ISO 22000: 2005, a gestdo de topo devera
demonstrar o seu comprometimento para fornecimento de um produto indcuo. Segundo
APCER (2011), os recursos devem incluir todos os meios necessarios (recursos
humanos com competéncias e formacao adequada, infra-estruturas fisicas, tecnologia,
recursos financeiros, entre outros) para a implementacdo da estratégia e para que os

objectivos da organizagdo sejam atingidos.

6.2. Recursos humanos

A gestdo dos recursos humanos de uma organizagdo assume primordial importancia
para o seu sucesso, pelo que é fundamental que exista uma definicdo clara da

metodologia que devera ser aplicada na gestdo dos mesmos (NP 4427:2004).

6.2.1. Generalidades

Uma formagdo adequada dos colaboradores, deve encontrar-se na base da realizagdo das
actividades de apoio por eles desenvolvidas, a gestdo de topo da organizagdo. A gestdo
de topo por sua vez, devera ter em considerag@o a respeito da sua estrutura humana, a
afectagdo de recursos adequados (quer financeiros, quer outros) tendo como objectivo
principal a sua completa formagéo e treino (Grocery Manufacture Association [GMA],
2008). Todas as pessoas colocadas nas operagdes relacionadas com alimentos que
venham a ter contacto directo com os mesmos, deverdo receber formacdo e/ou treino a

um nivel apropriado para as opera¢des que tenham de realizar (Codex Alimentarius
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Commission [CAC], 2003). A ISO 22000 enfatiza esta necessidade, estabelecendo que a
equipa de seguranca alimentar e outro pessoal que desempenha actividades com
impacto na seguranga alimentar deve ser competente e ter uma escolaridade, formagao e
experiéncia apropriada. Chamando ainda atenc¢do, para o facto de no caso de ser
necessario o recurso a peritos externos em questdes do SGSA, a empresa deverd dispor
de registos de acordos ou contractos, que definam a responsabilidade e a autoridade

desses mesmo peritos externos.

6.2.2 Competéncia, consciencializagédo e formagao

Todos os colabores da organiza¢do, desempenham um papel de extrema importancia, ao
nivel da produgdo de alimentos seguros. Um treino e formacdo devidamente adequados
dos mesmos resultam, na redug@o dos riscos de contaminacao aos niveis quimico, fisico
e biologico. A formacgdo e o treino aumentam assim, a consciencializacdo de todos os
colaboradores, relativamente as suas responsabilidade em minimizar todos estes tipos de

riscos (CFIA, 2010).

6.3. Infra-estrutura

A construgdo das infra-estruturas necessarias, a realizacdo de uma qualquer actividade
industrial ligada a producdo de alimentos, deverd ser sempre antecedida de um estudo
prévio dos requisitos estatutarios e regulamentares definidos para o sector alimentar em
causa, objectivando a natureza dos produtos a laborar, e tendo em consideracdo o lugar

ocupado pela empresa na cadeia de abastecimento.

As potenciais fontes de contaminagdo devem ser tidas em consideracdo ao decidir onde
localizar os estabelecimentos alimentares, bem como a eficacia de quaisquer medidas
razoaveis que possam ser implementadas para proteger os alimentos. Os
estabelecimentos ndo devem ser localizados em lugares onde, apds consideradas essas
medidas de proteccdo, se conclua que ainda se verificam ameacgas a seguranca ou a

adequagdo dos alimentos (CAC, 2003).

Segundo a NP EN ISO 9000:2005 ¢ considerada infra-estrutura, o ‘“conjunto de
elementos interrelacionados e interactuantes de instalacGes, equipamentos e servigos
necessarios para o funcionamento de uma organizagdo”. A organizagdo deve
determinar, proporcionar e manter a infra-estrutura necessaria (edificios, espago de

trabalho e meios associados, equipamentos do processo ¢ servicos de apoio (tais como
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transporte, comunicacdo ou sistemas de informacdo)) para atingir a conformidade com

os requisitos do produto (ISO 9001:2008).

Os requisitos exigidos, para a construcdo de uma queijaria sdo especificos, existindo
uma legislagdo propria para o efeito (Noronha, Santos, Malta, Azevedo, Henriques,
Madaleno, Cabral, Almeida, Oliveira, Amaral, Rodrigues, Sampaio, Branco, Melo &
Guerra, 2005). As estruturas nos estabelecimentos alimentares devem ser construidas
solidamente com materiais duraveis, faceis de manter e de limpar, e quando seja
adequado, passiveis de desinfeccdo. Os equipamentos e contentores (salvo os
recipientes e as embalagens descartaveis) que tenham contacto com os alimentos,
devem ser concebidos e construidos de forma a garantir que, quando necessario, possam
ser adequadamente limpos, desinfectados e mantidos para evitar a contaminacdo dos
alimentos. Os equipamentos e contentores devem ser fabricados com materiais sem
efeito toxico, de acordo com a sua utilizagdo prevista. Quando seja necessario, o
equipamento deve ser duravel e amovivel ou susceptivel de ser desmontado de forma a
permitir a manuten¢do, limpeza, desinfec¢do, monitorizagdo e, por exemplo, facilitar a

inspecgdo para efeitos de detecgdo de pragas (CAC, 2003).

Segundo APCER (2011), a determinacdo de uma infra-estrutura necessaria ¢ uma
actividade de planeamento, e a sua disponibilizacdo uma responsabilidade da gestdo de
topo da organizacdo. A gestdo da infra-estrutura ¢ um exemplo onde uma analise

baseada no ciclo PDCA pode ser bastante util.

6.4. Ambiente de trabalho

E considerado ambiente de trabalho, o conjunto de condigdes sob as quais o trabalho ¢
executado, incluindo-se nestas condicdes factores fisicos, sociais, psicologicos e
ambientais (tais como a temperatura, os aspectos ergonémicos ¢ a composicdo do ar

atmosférico) (NP EN ISO 9000: 2005).

Segundo ISO (2008) independentemente de proporcionar as ferramentas, equipamentos
mais eficazes, bem como outras condi¢des que sustentem uma alta produtividade, a
organizagdo devera ter em atencdo especial, todas as condi¢des que afectem ou possam
vir a afectar a inocuidade dos seus alimentos produzidos. Como exemplos podem ser
referidos, os requisitos da organizagdo em relagdo a higiene pessoal, a manutencgdo
salubre das instalacdes, as suas politicas internas a respeito de doengas dos seus

colaboradores, medidas para reduzir a contaminacdo cruzada, etc. Segundo Noronha et
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al. (2005), a higiene e a saude dos operadores sdo factores importantes para assegurar a

qualidade do produto final.

Segundo APCER (2011), este requisito da ISO 22000:2005, visa assegurar que a
organizagdo identificou aspectos do ambiente de trabalho que possam afectar a obtengao

de um produto seguro, e definiu os parametros apropriados para o controlo dos mesmos.

6.5. Constatagdes detectadas e sua analise
6.5.1. Constatacdo detectada

A organizagdo ndo evidenciou, a execucdo de ac¢des de identificacdo de necessidades
de formacao, relacionadas com a melhoria das competéncias dos seus recursos humanos
com impacto na SA, ndo existindo qualquer evidéncia quanto ao tema “formacdo em

si”, quer em termos de registos de formagao interna ou externa.

6.5.2. Analise da constatacao

A organizagdo devera ter em consideragdo na gestdo das suas mais diversas actividades
diarias e principalmente no que concerne ao dmbito do SGSA, que a qualificagdo dos
seus recursos humanos ¢ fundamental para garantir a correcta eficacia e eficiéncia dos
seus processos produtivos. A identificagdo de necessidades de formacdo dos seus
recursos humanos ird permitir identificar aspectos “menos conseguidos” das suas
competéncias, objectivando a melhoria das suas prestagdes profissionais. A organizacao
devera atender ainda, que as acgdes de formagdo ou outras acgdes (ex.: estagios,
recrutamentos) deverdo ser delineadas e concretizadas para assegurar as referidas
competéncias. A formagdo dos recursos humanos de uma qualquer empresa alimentar, €
um processo continuo, que devera ser sempre suportado pelo registo da sua eficacia,
relativamente aos objectivos estipulados. Para responder a esta questao foi desenvolvido
um procedimento relativo a gestdo da formacdo o qual podera ser consultado no

Apéndice XVI.

7. Planeamento e realizagdo de produtos seguros
7.1. Generalidades

Embora algumas pessoas possam olhar para os pré-requisitos, como algo totalmente

novo, e que eventualmente vem tornar o plano de HACCP mais dificil de implementar,
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eles sdo na verdade, a Gnica maneira possivel de manter um niimero baixo de pontos
criticos de controlo (PCC) possibilitando uma gestdo mais facil do respectivo plano de

risco (Asian Productivity Organization [APO], 2005).

7.2. Programa de pré-requisitos (PPR)
Segundo a NP EN ISO 22000:2005, o programa de pré-requisitos ¢ entendido como o

“conjunto de actividades e condi¢bes basicas que sdo necessdrias para manter um
ambiente higiénico ao longo da cadeia alimentar apropriado a producdo, ao
manuseamento e ao fornecimento de produtos acabados seguros, e géneros alimenticios

seguros para o consumo humano”.

Devera ser estabelecido, um nivel minimo de controlo respeitante a seguranca dos
géneros alimenticios, antes da aplicacdo da metodologia HACCP. Este nivel inicial de
controlo devera ser conseguido, elaborando e aplicando um programa de pré-requisitos
(Product board animal feed [PDV], 2008). Todos os programas de pré-requisitos devem
encontra-se bem fundamentados, documentados, monitorizados e disponiveis para
consulta. O programa de pré-requisitos deve ser aplicado e gerido de forma
independente ao plano de HACCP, embora certos aspectos de um plano de pré-
requisitos possam ser incorporados num plano de HACCP, tais como procedimentos de
manutengdo preventiva para equipamentos de processamento, de maneira a evitar falhas
inesperadas ou contaminagdes de produto. Os programas de pré-requisitos necessitam
de ser completos, de maneira a suportar de forma eficaz o plano de HACCP (NSF-
Cook & Thurber, 2006). Segundo CFIA (2010) se os PPR’s ndo forem implementados

de forma adequada torna-se mais dificil gerir o plano de HACCP.

Os PPR’s, englobam um conjunto de passos universais ou procedimentos, que visam
controlar as condi¢des operacionais, dentro dos estabelecimentos alimentares. Eles
promovem condicdes envolventes adequadas a producdo de alimentos indcuos (CFIA,
2010). A existéncia e eficacia do PPR’s deve ser avaliada, durante o desenvolvimento e
implementagdo do plano de HACCP (CAC, 2003). A empresa tera de garantir que o
critério utilizado na aplicacdo destes programas vai ao encontro das condigdes internas
existentes no estabelecimento e reflectem o seu ambiente de trabalho diario, as suas
praticas operacionais, as suas politicas, procedimentos ou regulamentos internos
associados (CFIA, 2010). Segundo APCER (2011), a empresa devera considerar ainda

no estabelecimento do seu PPR’s, os requisitos estatutarios e regulamentares, os
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requisitos dos clientes, as linhas de orientagdo reconhecidas, os principios e codigos de

boas praticas do Codex Alimentarius, normas sectoriais, nacionais e internacionais.

De acordo com National Advisory Committee on Microbiological Criteria for Food

[NACMCEF] (1997) in Marriott & Gravani (2006) e Ripper (2007) um programa geral

de PPR’s pode incluir, mas ndo limitando:

a)

b)

d)

g)

h)

As instalagoes (devem encontra-se localizadas, construidas e mantidas de acordo

com os principios sanitarios de constru¢ao);

Controlo de fornecedores (deve encontra-se estabelecido um programa de

avaliacdo de fornecedores bem como de auditorias ao seu sistema de HACCP);

Especificagdes (devem encontrar-se estabelecidas para todos os ingredientes,

produtos e materiais de embalagem);

Equipamentos de produgdo (devem ser construidos e instalados de forma a ser
facilmente higienizados e a sua manutencdo (preventiva) e calibracdo devem

obedecer as regras estabelecidas pelo fabricante);

Limpeza e higienizacdo (todos os procedimentos devem encontrar-se escritos de

maneira a serem cumpridos conforme o estabelecido);

Higiene pessoal (todas as pessoas afectas a area de producdo, devem cumprir o

estabelecido em termos de critérios de higienizag¢do pessoal);

Formagdo (todos os colaboradores devem receber formagdo sobre higiene
pessoal, boas praticas de fabrico, limpeza e higienizagdo, seguranga no trabalho
e ter conhecimento da importancia/impacto das suas funcdes no controlo dos

riscos alimentares)

Controlo de quimicos (devem ser adoptados procedimentos documentados para

assegurar a utilizagdo de produtos quimicos ndo alimentares)

Recepcdo, armazenamento e transporte (as matérias primas e produtos devem
ser devidamente armazenados e manipulados respeitando as devidas regras

sanitdrias)
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j) Rastreabilidade e recolha (as matérias primas e produtos devem encontra-se
devidamente codificados, devendo existir um sistema de recolha de produto de
maneira a ser possivel retirar os mesmos do mercado o mais rapidamente

possivel em caso de perigo para o consumidor);

k) Controlo de pragas (deve encontra-se estabelecido um sistema de controlo de

pragas).

A extensao sobre a qual cada um destes pré-requisitos possa ser aplicada, ira variar com
as caracteristicas da actividade alimentar realizada e o respectivo risco de seguranca
associado (NCSI, 2009). Sem o recurso a fontes de informacdo adequadas, ¢ impossivel
melhorar de forma sustentavel as condicdes afectas e envolventes, nas quais 0 nosso
processo se insere (Beach, 2011). Os principios estabelecidos no plano de HACCP, ndo
devem subsistir como um programa isolado (Howlett, Bolton & O’Sullivan, 2005)
devem antes ser suportados por um soélido alicerce de boas praticas de fabrico e boas
praticas de higiene (Parliamentary office of science and technology, 2009), estes sdo os
pré-requisitos do HACCP (Howlett et al., 2005). Segundo World Health Organization
[WHO] (2008), o tipo de controlo e supervisdo necessario depende da dimensdo da
empresa, da natureza das suas actividades e do tipo de produtos envolvidos. E vital que
a gestdo de topo e os quadros de gestdo intermédios, que sdo em primeiro plano os
responsaveis por garantir a qualidade e seguranca dos produtos alimentares, disponham
de solidos conhecimentos e de uma boa formacao em higiene alimentar, bem como das
suas praticas associadas, que lhes permitam ser capazes de avaliar potenciais riscos
associados, tomar as medidas preventivas e correctivas necessarias e garantir que o

acompanhamento e supervisao realizados ocorrem de forma eficaz.

7.3. Etapas preliminares a analise de perigos
7.3.1. Generalidades

Segundo Paiva (2006d) este requisito, aborda os aspectos relevantes que devem ser
tomados em consideracdo antes de proceder a analise de perigos, por forma a assegurar

que este processo ¢ efectuado de uma forma exaustiva e adequada.

7.3.2. Equipa de seguranca alimentar

A primeira ac¢do a executar na elaboracdo de um plano HACCP, ¢ a nomeagao de uma

equipa de seguranca alimentar (International Dairy Foods Association [IDFA], 2009).
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A equipa de seguranca alimentar, deve conter individuos de todos os sectores da
empresa, com o conhecimento especifico e experiéncia técnica adequada sobre os
produtos em causa, nomeadamente ao nivel da sua produgdo (fabrico, armazenagem e
distribui¢do), do seu consumo e potenciais riscos associados ¢ envolver tanto quanto
possivel os mais altos niveis da gestdo (European Comission [EC], 2005). A equipa
deve possuir caracteristicas interdisciplinares e englobar pessoas de areas e
competéncias diferentes sempre que possivel, tais como a engenharia, controlo de
producdo, higienizacdo e garantia da qualidade, devendo de igual modo contemplar
pessoal fabril envolvido na execucio das tarefas didrias. E de notar que a criagdo de
uma equipa relacionada com o tratamento destas matérias, acaba por promover um
espirito de envolvimento acrescido entre aqueles que constituem a equipa, e sobre os
quais assenta 0 HACCP. Pode ser requerida competéncia externa, relativamente a
identificacdo de potenciais riscos associados. No entanto a elaboragdo de um plano
HACCP totalmente desenvolvido por recursos externos, podera certamente abarcar
determinados tipos de erros, encontrar-se incompleto ou até mesmo nao conseguir ser
suportado através das competéncias necessarias ao nivel do pessoal envolvido nas
tarefas. Devido a natureza técnica das informacgdes afectas a analise de risco, ¢
recomendado que os responsaveis técnicos fundamentem e verifiquem a integridade
dessa mesma andlise de risco bem como do plano HACCP (IFDA, 2009). A ISO
2200:2005 estabelece, que devem ser mantidos registos de que a ESA tem os

conhecimentos e experiéncia necessarios.

7.3.3. Caracteristicas do produto

Alguns aspectos respeitantes aos produtos a elaborar, desempenham um papel
primordial, dado o seu potencial impacto sobre questdes afectas a seguranca alimentar.
A sua descricdo garante, que essas mesmas questdes, possam ser consideradas ao
conduzir uma analise de risco e como tal determinar medidas de controlo que os

eliminem ou minimizem (Tasmanian Dairy Industry Authority [TDIA], 2007).

7.3.3.1. Matérias-primas, ingredientes e materiais para contacto com o produto

Segundo a ISO 22000:2005, todas as matérias-primas, ingredientes e materiais para
contacto com o produto devem ser descritos, na extensdo necessdria a condugdo da

analise de perigos, incluindo conforme apropriado os pontos descritos nas alineas de a)
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a h), da respectiva norma, devendo essa mesma informagdo ser mantida devidamente

actualizada.

7.3.3.2. Caracteristicas dos produtos acabados

Deve ser elaborada uma descri¢do detalhada dos produtos elaborados, abrangendo
informagdes de seguranga pertinentes tais como, composicdo fisico-quimica (incluindo
aw, pH, etc.), estrutura fisica (liquida, solida, gel, etc.) tratamentos aplicados
(pasteurizagdo, congelamento, salga, fumagem, etc.), métodos e procedimentos de
embalagem/embalamento, condi¢des de durabilidade e distribuicdo, entre outras. A
descrigdo dos produtos deve centrar-se em questdes da seguranca alimentar, embora
possam conter outra informacdo nomeadamente as relacionadas com parametros de

qualidade definidos pela organizacao (TDIA, 2007; WHO, 2008).

7.3.4. Utilizagao prevista

Devera ser definida e considerada a utilizacdo normal ou razoavelmente expectavel,
resultante do consumo ou utilizagdo dos produtos por parte dos consumidores. Em
particular, podera ter que ser tido em consideragcdo, o consumo dos referidos produtos
por parte de determinados grupos risco, mais vulneraveis da populacdo (EC, 2005;

WHO, 2008).

7.3.5. Fluxogramas, etapas do processo e medidas de controlo
7.3.5.1. Fluxogramas

O objectivo de se elaborar um fluxograma dos processos envolvidos na producdo e
fornecimento dos produtos elaborados, relaciona-se com o facto de o mesmo
proporcionar um método simples e claro de cada uma das etapas intervenientes no
processo, garantido que todos os aspectos da sua producdo sdo considerados (New
South Wales [NSW] Food Authority, 2005). Os fluxogramas elaborados deverdo
proporcionar uma base de trabalho, no sentido de avaliar a probabilidade de ocorréncia
ou introducdo, e/ou de aumento de possiveis riscos alimentares associados (CFIA,

2010).

7.3.5.2. Descrigéo das etapas do processo e das medidas de controlo

Segundo APCER (2011), a finalidade deste requisito prende-se com a necessidade da
organizagdo assegurar a descricdo das etapas do processo e as medidas de controlo, na

extensdo necessaria a analise de perigos. A equipa de seguranca alimentar deve
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considerar quais as medidas de controlo necessarias, caso existam, e que possam ser

aplicadas a cada um dos perigos identificados (IDFA, 2009).

7.4. Andlise de perigos
7.4.1. Generalidades

Por perigo entende-se a presenca numa taxa inaceitavel, de um contaminante bioldgico,
quimico ou fisico nas matérias-primas, produtos intermédios ou finais que tenha o
potencial de causar dano ao consumidor (Afonso, 2008). Segundo CAC (2003) a analise
de perigos ¢ o processo de recolha e estudo de informacdo a respeito dos perigos e das
condi¢des que estdo na sua origem, de maneira a concluir quais se revelam importantes
para a seguranga dos alimentos, e por conseguinte devem ser incluidos no plano

HACCP.

7.4.2. Identificacdo de perigos e determinacao de niveis de aceitacdo

Deve ser elaborada uma listagem de todos os perigos, que possam razoavelmente ser
expectaveis de ocorrer em cada uma das etapas do processo, de maneira a realizar uma
analise de risco (WHO, 2008). E importante considerar na identificagdo de perigos, os
ingredientes e matérias-primas, bem como cada uma das etapas do processo de fabrico,
incluindo a distribuicdo ¢ consumo dos mesmos. Ao realizar a analise de risco, as
preocupacdes com a seguranca alimentar devem ser diferenciadas das preocupacdes
relacionadas com a qualidade dos produtos (IDFA, 2009). Os niveis de aceitacdo sdo
utilizados para seleccionar as medidas de controlo ou as suas combinacdes associadas a
cada perigo. Para ser possivel efectuar a andlise de determinado perigo ¢ necessario
conhecer, sempre que possivel, o nivel de aceitagdo desse perigo no produto acabado.
Para a definicdo do nivel de aceitacdo de determinado perigo utilizam-se dados

recolhidos das seguintes fontes de informac¢ao (APCER, 2011):

a) Requisitos estatutarios e/ou regulamentares (objectivos, alvos ou critérios para o

produto final);

b) Valores fornecidos por clientes (especificagdes ou outros documentos

relevantes);

c) Niveis definidos pela equipa da seguranca alimentar tendo em conta, além dos

dados anteriores e outros relevantes, a utilizagdo prevista para cada produto.
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7.4.3. Avaliagao do perigo

A avaliagdo de perigos, serve para determinar quais dos potenciais perigos
identificados, necessitam de medidas de controlo especificas (Blanc, 2006). E nesta fase
que se avalia o real significado de cada perigo identificado, permitindo determinar
posteriormente as medidas de controlo e o nivel de controlo a exercer. Para tal, ¢
necessario determinar-se a frequéncia/probabilidade de ocorréncia de cada perigo, o
local onde devem ser considerados os niveis de probabilidade de ocorréncia, a
distribuicdo estatistica dos niveis, o momento em que ocorre a sua prevaléncia
qualitativa/quantitativa. Seguidamente ¢ avaliada, a gravidade dos seus efeitos adversos
para a saude (severidade), tendo em conta toda a cadeia alimentar e a probabilidade de
ndo deteccdo do perigo pelo consumidor. Para auxiliar a avaliagdo do risco devem
utilizar-se matrizes que podem ir das mais simples as mais complexas. O importante ¢
que a equipa defina a sua metodologia e se sinta a vontade na sua utilizacdo,
compreendendo e mantendo a coeréncia da analise e os registos dos resultados obtidos

(Afonso, 2008).

7.4.4. Seleccéo e avaliagcdo das medidas de controlo

Segundo Afonso (2008) ha que definir as medidas de controlo ou a combinagdo de
medidas apropriadas ao perigo identificado, tendo em conta as ja existentes e a
implementar, tais como: pré-requisitos, boas praticas, procedimentos, etapas do
processo, ingredientes, caracteristicas da embalagem, rotulagem, condi¢cdes de
armazenagem, transporte e distribui¢do, validade, entre outras. A ISO/TS 22004:2005
refere, que muitas vezes ¢ requerida mais do que uma medida de controlo para um
determinado perigo ou perigos, € que mais do que um dos perigos alimentares pode ser
controlado pela mesma medida de controlo (mas ndo necessariamente na mesma
extensdo). E por este motivo preferivel seleccionar, a combinagdo de medidas de
controlo adequadas para cada um dos perigos identificados de acordo com o ponto
7.4.3. estabelecendo na sua execucdo, uma listagem detalhada de todos os perigos
encontrados com as correspondentes medidas de controlo afectas. Em qualquer dos
casos o importante ¢ que a (s) medida (s) seja (m) aplicada (s) na origem do perigo
(causa), e se necessario no perigo em si, de modo a evita-lo, elimina-lo ou reduzi-lo para

niveis aceitaveis (Afonso, 2008).
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7.5. Estabelecimento de programas pré-requisitos operacionais (PPR’s
operacionais)

Segundo a ISO 22000:2005, um PPR operacional, ¢ um PPR identificado pela analise
de perigos como essencial para controlar a probabilidade de introducdo de perigos para
a seguranca alimentar e/ou de contaminacdo ou proliferagio dos perigos para a
seguranga alimentar no (s) produto (s) ou no ambiente de produgdo. Uma das saidas da
andlise de perigos ¢ a determinacdo dos PPR operacionais. Eles configuram a
preparacdo da prevengdo e o desenvolvimento de medidas de controlo que lidam com
niveis de risco de seguranga alimentar, imediatamente abaixo daqueles que devido a sua
analise de risco necessitam de ser geridos pelo plano HACCP (Arvanitoyannis, 2009).
Os programas de pré requisitos operacionais sdo utilizados no controlo ou reducdo do
impacto dos perigos identificados no processo de produgdo (Faergemand, 2004 in Pinto
& Neves, 2010). Segundo Magalhdes (2006), os PPR operacionais sdo um dos
resultados da selec¢do e avaliacdo das medidas de controlo, de acordo com a
metodologia HACCP, assim como dos Pontos Criticos de Controlo (PCC). Na seleccao
e avaliacdo das medidas de controlo devem ser definidas as etapas e as medidas de
controlo onde vao ser controlados os perigos relevantes para garantir a seguranca
alimentar. Se as etapas e medidas de controlo forem geridas pelo plano HACCP

consideram-se PCC, se forem geridas pelo PPR operacionais consideram-se programas.

7.6. Estabelecimento do plano HACCP
7.6.1. Plano HACCP

Segundo Pinto & Neves (2010) a metodologia HACCP ¢ referenciada por varias
organizagdes, como um sistema para analisar e controlar os riscos sanitarios associados
a um produto alimentar, sendo a sua aplicagdo obrigatdria pelo Regulamento CE n°

852/2004 de 29 de Abril.

Seng (2009) refere que o HACCP ¢ uma ferramenta que permite avaliar perigos e
estabelecer sistemas de controlo que incidem na prevencdo, em vez de actuar
exclusivamente como teste final aos produtos. O plano HACCP ¢ um sistema
preventivo de controlo da qualidade dos alimentos, aplicavel a qualquer fase da cadeia
alimentar, que identifica os perigos especificos que t€ém impacto no consumo, determina
as medidas preventivas a adoptar para os evitar e estabelece o seu controlo. Permite

identificar as fases sensiveis dos processos que possam levar a uma falta de seguranca
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do produto, por contaminacdo fisica, quimica ou (micro) bioldgica, e os PCC, que
necessitam ser mantidos sob vigilancia. O seu objectivo ¢ salvaguardar a saide publica,
prevenindo os acidentes alimentares. Segundo a ISO 22000, o plano HACCP deve ser
documentado e deve incluir para cada ponto critico de controlo a informagédo descrita,

nas alineas de a) a g) referente a este requisito.

7.6.2. Identificagdo dos pontos criticos de controlo (PCC)

Segundo o National Advisory Committee on Microbiological Criteria for Foods
[NACMCF] (1998) e CFIA (2010), PCC ¢ “ um ponto, etapa ou procedimento onde
determinada medida de controlo pode ser aplicada e que ¢ essencial para prevenir,

eliminar ou reduzir determinado perigo para um nivel considerado aceitavel.

Para que se possa classificar como PCC um ponto de controlo ¢ condi¢ao indispensavel
que se possa actuar sobre ele através da aplicacdo de uma medida preventiva (Afonso,
2006). Citando CAC (2003), WHO (2008) e TDIA (2007), se for identificado um
determinado perigo, numa fase cujo seu controlo € necessario para manter a inocuidade
alimentar e ndo existir nenhuma medida de controlo que possa ser aplicada a essa fase
ou a qualquer outra, o produto ou o processo deverdo ser modificados nessa fase em
particular ou em qualquer outra fase anterior ou posterior, para ser incluida uma medida
de controlo. Os PCC devem ser devidamente identificados e documentados
(Arvanitoyannis, 2009) devendo igualmente ser validados, verificados e monitorizados
de maneira a ser assegurada a eficacia do sistema de gestdo alimentar. Todos os PCC

estdo incluidos no plano HACCP (ISO, 2008).

7.6.3. Determinacao de limites criticos para os pontos criticos de controlo

Os limites criticos sdo critérios, que distinguem a aceitabilidade da inaceitabilidade,
apresentando-se como parametros, que quando devidamente mantidos, nos confirmam a
inocuidade do produto. Os limites criticos de controlo devem ser estabelecidos, de
modo a assegurar o nivel de seguranca alimentar identificado como aceitavel,
respeitante ao perigo identificado no produto final (CFIA, 2010). Os limites criticos
quando estabelecidos devem ser validados e fundamentados em base cientifica e/ou
legal, que demonstrem que aquele determinado perigo, afecto a determinado ponto
critico de controlo, se encontra controlado ou que por sua vez, apresenta os valores
considerados expectaveis para esse determinado ponto de controlo (TDIA, 2007).

Quando os limites criticos estabelecidos para um determinado perigo, se encontram
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legislados ou regulamentados, o limite critico estabelecido deverd ser no minimo
aquele, estipulado em respectiva regulamentagdo ou legislagdo (CFIA, 2010). TDIA
(2007) refere, que ¢ frequente serem estabelecidos limites mais restritivos que aqueles
que se estabeleceram para os PCC em causa (limites criticos), de maneira a que estes
possam actuar, como um sinal de aviso, permitindo uma ac¢do rapida ao nivel da
origem do problema e evitando assim que o respectivo limite critico associado possa ser
excedido. Estes limites sdo assim muitas vezes considerados como limites operacionais,
intervalos de aceitacdo ou de tolerdncia, que permitem uma acc¢io ao nivel da resposta
antecipada da empresa enquanto responsavel pelos produtos colocados no mercado,
evitando a producdo de alimentos que possam acarretar potenciais riscos para o

consumidor.

Segundo CAC (2009) para cada PCC, devem ser especificados os seus limites criticos.
Em alguns casos, para determinadas fases ird ser estabelecido mais do que um limite
critico. Entre os critérios utilizados ¢ frequente a utilizacdo de medigdes de temperatura,
tempo, nivel de humidade, pH, a,, bem como niveis de cloro disponiveis, assim como
parametros sensoriais tais como a aspecto e textura. Os limites criticos baseados em
dados subjectivos (tais como a inspecc¢do visual do produto) devem ser claramente
descritos/definidos de maneira a serem facilmente compreendidos e aplicados
uniformemente (sem critérios de subjectividade afectos) por aqueles que sdo

responsaveis pela sua monitorizagdo. (CFIA, 2010).

7.6.4. Sistema de monitorizacgéo dos pontos criticos de controlo

Segundo CAC (2009) a monitorizagdo ¢ a medi¢do ou observagdo programada de um
PCC, em relacdo aos seus limites criticos. Afonso (2006) refere que os procedimentos
de monitorizagdo devem ser concebidos para permitirem a detecg@o precoce da perda de
controlo de num PCC. O ideal é que seja proporcionada esta informacdo a tempo de
iniciar acc¢des correctivas que assegurem o controlo do processo, antes que sejam

ultrapassados os limites criticos e seja necessario rejeitar produto.

Citando CAC (2003), os dados obtidos no seguimento da actividades de monitorizagdo
deverdo ser avaliados por uma pessoa designada, que possua os conhecimentos e
competéncias adequadas, para aplicar as medidas correctivas necessarias no seguimento

das accdes a tomar. A pessoa responsavel pela monitorizacdo deve comunicar todo o

60



processo ou produto que ndo esteja de acordo com os limites criticos e permitir que as

accdes correctivas sejam tomadas imediatamente (Pinto & Neves, 2010).

7.6.5. AccBes a empreender quando existem desvios aos limites criticos

Com o objectivo de fazer frente a desvios que possam ocorrer, deverdo ser
desenvolvidas medidas correctivas especificas para cada PCC do sistema HACCP. Estas
medidas deverdo assegurar que o PCC volta a estar controlado. As medidas adoptadas
devem incluir quando apropriado um sistema para eliminagdo do produto afectado. Os
procedimentos referentes aos desvios identificados e a elimina¢do de produtos ndo

conforme, deverao ser parte integrante dos registos do sistema HACCP (CAC, 2003).

As accdes correctivas deverdo ser desenvolvidas, de modo a que a sua aplicacdo possa
ser implementada, quando os resultados da monitorizagdo indicarem uma tendéncia de
perda de controlo de determinado PCC. Este procedimento fara com que a normalidade
do processo possa ser reposta, antes que o desvio origine uma perda de controlo da

segurang¢a do produto, ou uma potencial ameaga para a saude publica. (TDIA, 2007).

Segundo a APCER (2011) apds a implementag@o da acc¢do correctiva, deve ser tida em
consideragdo a necessidade de proceder a uma revisdo dos limites estabelecidos para
cada pardmetro ou a defini¢do de outra ac¢do correctiva, como forma de prevengdo de

uma eventual ocorréncia.

7.7 Actualizacdo da informacédo preliminar e dos documentos que especificam 0s
PPR’s e o plano HACCP

Ap6s o estudo de que resulta o estabelecimento dos PPRO’s ¢ do plano HACCP, e uma
vez que durante as etapas que a eles conduzem pode ser identificada a necessidade de
introduzir alteracdes nos processos/produtos, a organizacdo deve assegurar que a
documentacao resultante das etapas preliminares se mantém actualizada, nomeadamente
no que respeita a descrigdo dos produtos, utilizacdo prevista, fluxogramas, etapas do

processo, e medidas de controlo (SGS, 2007).

7.8. Planeamento da verificacéo

Esta cldusula da norma de referéncia realca a importancia, daqueles mecanismos de
controlo projectados ao nivel da verificacdo do processo de producdo, cujo objectivo se
relaciona com a necessidade de assegurar que o SGSA cumpre, os objectivos para os

quais foi projectado (Arvanitoyannis, 2009). A verificagdo é como a “garantia da
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qualidade”, ¢ uma actividade de confirmagdo do “estado de saude” do sistema,
desenvolvida com o propdsito de nos assegurarmos que os PCC estabelecidos, se
encontram verificados de forma adequada e as acgdes de correc¢do para cada um deles
se realizam da forma definida como apropriada (Jacxsens, Devlieghere, & Uyttendaele,

2009).

Os procedimentos de verificagdo (quer internos quer externos) devem detalhar quem ¢
responsavel por determinada actividade de verificacdo, qual a sua frequéncia (incluindo
regimes de amostragens), o que devera ser verificado e como devera ser verificado. Os
requisitos de verificacdo podem variar de acordo com as caracteristicas de cada
processo (TDIA, 2007). Segundo Paiva (2006e) as actividades de verificagdo nao t€m
de ser conduzidas por elementos da ESA, sendo no entanto, que os registos resultantes
da implementagdo de cada uma das actividades planeadas devem ser comunicadas a
esta, de forma a serem avaliados individualmente (ver requisito 8.4.2) e analisados (ver
requisito 8.4.3). Assim, permite-se avaliar o grau de implementagdo e eficacia do
sistema ¢ as suas praticas, bem como a necessidade de desencadear ac¢des de melhoria
(Paiva, 2006e). A frequéncia com que devera ser realizada as actividades de verificagao
depende do grau de incerteza associado a cada uma das medidas de controlo aplicadas,
relativas a determinados niveis de aceitacdo de perigos alimentares ou predeterminados
desempenhos, bem como da capacidade dos procedimentos de monitorizacdo

implementados para detectar falhas de controlo (ISO/TS 22004).

7.9. Sistema de rastreabilidade

O sistema de rastreabilidade pode definir-se como um procedimento que permite seguir
e localizar os produtos, desde a sua producdo ao longo da cadeia de comercializagdo,
mediante o registo, identificacio e transmissdo de informagdo (Gabinete de
Planeamento e Politicas [GPP], s. d.). Segundo Cruz (2006) a rastreabilidade pode ser
considerada como um processo dinamico pela documentacdo gerada em todos os
estadios pelos quais os géneros alimenticios passam, desde a sua producdo a

distribuicdo e comércio até ao consumo, permitindo conhecer a histéria do produto.

Um sistema de rastreabilidade alimentar, permite o seguimento de qualquer produto
alimentar, através da documentacdo de cada um dos pontos referentes a sua
manipulagdo. Na presenca de um incidente alimentar, a rastreabilidade ao produto

permite de forma eficiente, auxiliar o operador na recolha desse mesmo produto e ajudar
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a organizagdo na investigacdo das suas causas, permitindo a transmissdo e a verificacdo
da informacao respeitante, impedindo assim que o consumidor possa adquirir alimentos
improprios para consumo (Food Marketing Research and Information Center [FMRIC],
2008).

Em coeréncia com o estabelecido no Regulamento CE n.° 178/2002, a ISO 22000 fixa
procedimentos para o estabelecimento e aplicagdo de um sistema de rastreabilidade,
definindo como objectivo particular a identificacdo dos lotes de produto e sua relacdo
com os lotes de matérias primas e os registos de processamento da entrega (Queiroz,
2006). A rastreabilidade estd também implicita noutros requisitos da ISO 22000:2005
tdo ou mais importantes como a propria clausula 7.9, isto ¢, sem um sistema de
rastreabilidade tornar-se-a dificil um numero consideravel de actividades associadas a
gestdo do SSA (ex.: clausula 5.6.1, referente a comunicacdo externa quer a montante
quer a jusante da cadeia alimentar, clausula 7.10 referente ao controlo da ndo
conformidade que para o seu cumprimento ¢ necessario ter um sistema de
rastreabilidade eficaz, ainda parte da clausula 7.10, o requisito 7.10.4 relacionado com
retiradas) (Magalhdes, 2007). O sistema de rastreabilidade implementado devera ser
capaz de documentar a historia do produto e/ou localizar o produto na cadeia alimentar.
Ele auxilia na procura das causas de ndo conformidade e na capacidade de se conseguir
impedir a introdug¢do de um produto no mercado e/ou da sua recolha se caso disso for
necessario. Ele pode ajudar a melhorar o uso eficiente e a confiabilidade da informagao,

bem como a eficiéncia e produtividade da organizagdo (ISO 22005:2007).

Um sistema de rastreabilidade ¢ uma ferramenta de gestdo de risco para ser usada na
resolugdo de um problema de seguranga alimentar, ndo sendo por si s6 uma medida de
seguranga  alimentar (GPP, s.d.). A aplicacio da  ferramenta de
rastreabilidade/seguimento do produto, deve ser pratica, tecnicamente exequivel e
economicamente viavel no contexto de uma inspec¢@o alimentar e/ou de certificagdo do
sistema alimentar (CAC, 2006). Segundo a ISO 22000 os registos de rastreabilidade
deverdo ser mantidos, devendo os mesmos estar de acordo com os requisitos estatutarios
e regulamentares e com os requisitos do cliente. Um sistema de rastreabilidade com uma
precisdo muito elevada podera muito provavelmente, seguir o rasto de uma maga, ao
longo da cadeia de abastecimento até a sua arvore. Um sistema de rastreabilidade menos

preciso para um sumo de magé, apenas conseguiria na melhor das hipoteses, identificar
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muito provavelmente uma ou duas areas, das suas varias areas de cultivo (Egyptian

Traceability Center for Agro-Industrial Exports [Etrace], 2007).

7.10. Controlo da ndo conformidade

Segundo SGS (2007) este requisito define as acgdes de correccdo bem como as acgdes
correctivas a desencadear quando ocorre perda de controlo dos PPRO’s ou desvios aos

limites criticos para os PCC’s.

7.10.1. Correccoes

Quando se descobre que ocorreu uma perda de controlo de um PCC, ou de um PPR
operacional, deve actuar-se no sentido de eliminar a ndo conformidade. Esta acgdo a
tomar ¢ uma correc¢do. Cada medida de controlo devera ter associada a (s) sua (s)

correcgao (0es) (ISO, 2008).

7.10.2. Acgdes correctivas

Neste ponto, a norma define que a organizagdo deve implementar ac¢des correctivas
para eliminar as causas das ndo conformidades, a fim de prevenir a sua repeticdo. As
accdes correctivas tém um caracter preventivo em relagdo a repeticdo de situacdes de
ndo conformidades que ja ocorreram na organizagdo (Paiva et al, 2009). Segundo
APCER (2011) uma accdo correctiva s6 se encontra concluida quando € revista e
comprovada a sua eficacia, sendo que as acc¢des correctivas ndo eficazes devem originar
a reanalise da ndo conformidade ¢ o estabelecimento de nova (s) ac¢do (des) correctiva
(s). E recomendado que sejam também estabelecidos prazos, metodologias e
responsabilidades para a verificacdo da eficacia das acgdes correctivas implementadas.
A ISO 22000 estabelece nesta clausula, através das suas alineas de a) as g) quais os
requisitos necessarios incluir, no procedimento documentado referente as acgdes

correctivas.

7.10.3. Tratamento dos produtos potencialmente ndo seguros

7.10.3.1. Generalidades

Qualquer produto elaborado que se encontre fora dos parametros especificados nos
programas de pré-requisitos € no plano de HACCP, quer isto dizer, fora dos seus limites
criticos, ¢ considerado produto potencialmente ndo seguro, € como tal podera acarretar

efeitos negativos sobre a satde do consumidor. Quando verificada esta situacdo, a
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empresa devera empreender ac¢des para evitar a sua introducdo na cadeia alimentar

(IFIAL, 2006).

7.10.3.2. Avaliagdo para liberacéo

Segundo a ISO 22000:2005 esta clausula estabelece que apenas poderdo ser liberados
como seguros, os lotes de produtos considerados potencialmente ndo seguros, quando
existirem evidéncias, para além do sistema de monitorizagdo, de que as medidas de
controlo aplicadas foram eficazes, satisfazendo o desempenho pretendido (niveis de
aceitacdo desejados), ou que as actividades de verificagdo atestaram que o lote de
produto afectado, esta conforme com os niveis de aceitagdo respeitantes aos perigos

para seguranca alimentar considerados.

7.10.3.3. Disposicdes relativas dos produtos ndo conformes

Segundo APCER (2011) esta clausula possui como objectivo assegurar ¢ definir o
encaminhamento correcto, caso o produto e/ou lote de produto seja classificado como
ndo aceitavel para liberacdo. As actividades a que o mesmo devera ser submetido sdo as

descritas nas alineas a) e b) referentes a este ponto do referencial.

7.10.4. Retiradas

Apesar de tomadas todas as precaucdes, pode acontecer que um produto distribuido para
consumo ndo seja seguro para consumo, ndo esteja conforme os requisitos legais ou
tenha um problema de qualidade. As causas para tais incidentes podem ser diversas:
contaminagdes ndo expectaveis, utilizacdo de matérias-primas fora das especificagdes,
problemas no fabrico, falha nas condigdes de distribuicdo ou erros na rotulagem dos
produtos. No caso de um incidente, os operadores devem actuar rapidamente de modo a
se aperceberem da natureza do problema, ¢ tomarem as ac¢des correctivas necessarias
para proteger a saude dos consumidores e a reputacdo da empresa ou da marca
(Queiroz, 2007). Se um operador do sector alimentar concluir que um produto (género
alimenticio, alimento para animais e respectivos ingredientes ou matérias-primas) da
sua responsabilidade ndo cumpre com os requisitos de seguranga, em que um risco
acrescido para a saude humana foi identificado, terd de providenciar, se 0 mesmo tiver
deixado de estar sob seu controlo, para no limite proceder imediatamente a respectiva

retirada do mercado e informar as autoridades competentes (Dias, 2007).
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No caso de um incidente de seguranca alimentar, uma boa colaboracdo entre as
autoridades competentes, a indastria ¢ os meios de comunicagdo ¢ de particular
relevancia para proteger os interesses de todas as partes envolvidas. Em qualquer dos
casos devem ser tomadas medidas de forma a eliminar as causas do problema e prevenir
novas ocorréncias (Queiroz, 2007). Para a gestdo de um sistema de incidentes ¢
essencial ter implementado procedimentos claros com responsabilidades bem definidas.
A primeira parte e mais dificil de qualquer incidente emergente, ¢ estabelecer a natureza
e a extensdo precisa do problema. Deve ser nomeado um comité de gestdo de incidentes
multidisciplinar. O comité de gestdo de incidentes, constituido por elementos com
diferentes funcdes na empresa (ex.: técnicos, relacdes publicas, assuntos legais,
marketing e vendas, distribuicao, etc.,) deve gerir qualquer problema com os produtos e
com outros potenciais assuntos, de forma a assegurar um procedimento de
bloqueio/recolha controlado. Todo o pessoal (técnicos, telefonista, pessoal das relacdes
publicas, distribui¢do, etc.) que possa estar envolvido num processo de recolha deve
estar adequadamente treinado nos procedimentos de gestdo de incidentes e acgdes
relacionadas. (Cruz, 2006). Segundo Queiroz (2007), a equipa de gestdo de incidentes,

envolvendo a gestdo de topo, deve estar habilitada a:

a) Completar a avaliagdo do risco e classificagdo do incidente e a recomendar o

tipo e abrangéncia do bloqueio ou recolha;

b) Decidir as acgdes necessarias que devem ser tomadas;
c) Assegurar as comunicacdes internas e externas adequadas;
d) Fazer o seguimento das acg¢des correctivas.

Segundo Vargues (2007) a gestdo de incidentes e de crises, faz ou tem de fazer hoje,
parte das estratégias de gestdo de qualquer empresa do sector alimentar, porque
ninguém estd imune a que algo acontega, porque ¢ obrigatdrio pensar o impensavel,
porque ndo ¢ possivel ficar a mercé do improviso quando se trata da credibilidade e
sobrevivéncia das organizagoes. E saber comunicar uma crise quando ela acontece ¢
também um imperativo, pois serd a melhor forma de a controlar e de ndo dar espacgo a

possiveis especulacdes e panicos infundados.
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7.11. Constatacgdes detectadas e sua andlise
7.11.1. ConstatagOes detectadas
7.11.1.1. Constatagéo 1

A informacdo recolhida pela organizacdo a respeito das caracteristicas das suas
matérias-primas, ingredientes e materiais em contacto com o produto elaborado, ndo se

encontra descrita na extensao necessaria a analise de perigos.

7.11.1.2. Constatagéo 2

Os fluxogramas elaborados ndo se encontram descritos em detalhe suficiente para
avaliar a possibilidade de ocorréncia, de aumento ou de introducdo de perigos para a

seguranga alimentar.

7.11.1.3. Constatagéo 3

A organizacdo ndo conseguiu evidenciar, qual o motivo justificativo (porqué) da
identificacdo e estabelecimento de alguns dos seus niveis de aceitagdo a respeito dos

perigos relacionados.

7.11.1.4. Constatacéo 4

A metodologia estabelecida pela organizacdo para seleccdo das suas medidas de

controlo, ndo categoriza quais as que irdo ser geridas pelo PPRO ou pelo plano HACCP.

7.11.2. Analise das constatacdes
7.11.2.1. Analise da constatacéo 1

A organizagdo possui algumas fichas técnicas dos ingredientes/aditivos utilizados no
seu processo de fabrico, bem como de alguns materiais que entram em contacto com 0s
seus produtos. No entanto, ¢ apesar das fichas técnicas facultadas pelos fornecedores
conseguirem proporcionar alguma informacdo a respeito das caracteristicas dos
produtos a que respeitam, a empresa ndo se deverd restringir unicamente a elas, em
virtude de ndo exercer qualquer tipo de controlo sobre esta documentagdo, quer ao nivel
da adequacdo da informag@o nelas contidas para o efeito pretendido ou do seu estado de
actualizag@o. Desta forma deverd proceder a uma descricdo detalhada das mesmas de
acordo com os pontos 7.3.3.1 (matérias primas, ingredientes e materiais em contacto
com o produto) e 7.3.3.2 (caracteristicas dos produtos acabados) da norma de referéncia,
identificando de igual modo os requisitos regulamentares associados em matéria de

seguranga alimentar. A utilizagdo prevista dos seus produtos (7.3.4) devera ser
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igualmente descrita na extensdo necessaria a condug¢do de uma andlise de perigos. A
informagdo recolhida devera ser suportada por estudos, ensaios cientificos realizados,
registos, requisitos legais ou outra informag@o que se mostre relevante. A mesma devera
ser mantida devidamente actualizada, perante possiveis alteragdes que possam acontecer
nos processos de fabrico da empresa. Devera ser incluido na analise a utilizagdo prevista
do produto, a referéncia a possiveis grupos de riscos especialmente
vulneraveis/sensiveis ao seu consumo (ex.: bebés, determinados tipos de doentes), quer
em termos de algum dos seus constituintes (ex.: sal) quer ao nivel microbiologico do
mesmo. Neste ambito procedeu-se a elaboragdo de uma especificagdo, que a titulo de
exemplo se poderia utilizar para caracterizar e/ou descrever as diferentes matérias-

primas utilizadas. A mesma podera ser consultada no Apéndice XVII.

7.11.2.2. Analise da constatacédo 2

Os fluxogramas elaborados a respeito das varias etapas constituintes do processo de
fabrico, ndo englobam alguns ingredientes, subprodutos ou residuos produzidos, bem
como 0s processos externos subcontratados (ex.: recolha de amostras para analise). Os
fluxogramas elaborados deverao ser devidamente verificados in loco pela ESA, devendo
essa verificagdo ficar registada. Aconselha-se ainda a organizacgdo, a que no momento a
que proceda a descricdo de cada uma das etapas, constituintes dos respectivos
fluxogramas, a introdu¢ao da referéncia aos requisitos externos aplicaveis em matéria de

seguranca alimentar (ex.: requisitos legais, requisitos do cliente).

7.11.1.3. Analise da constatacéo 3

A organizacdo apesar de ter definido os varios niveis de aceitacdo, a respeito dos
perigos relacionados que por ela foram identificados, ndo conseguiu evidenciar que
fontes de informacao foram tidas em linha de conta para suportar o estabelecimento dos
mesmos (ex.: pH, temperatura e humidade relativa). A organizacdo devera proceder a
determinagdo dos niveis de aceitagdo para os seus perigos, suportando as suas decisdes
numa fundamentacdo de origem técnico-cientifica, em requisitos do cliente, na
utilizacdo prevista do produto, entre outras, e ndo apenas nos requisitos
legais/regulamentares estabelecidos (sendo que até poderd ser necessario trabalhar
abaixo destes limites) pois a definicdo dos niveis de aceita¢do, poderdo alterar a forma
como o produto ird ser utilizado nas etapas seguintes da cadeia de abastecimento (quer

como parte de outro processo de fabrico ou pelo facto de vir a ser consumido
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directamente). A recolha e tratamento destas informagdes, ¢ assim muito importante,
pelo facto de os varios niveis de aceitagdo encontrados, serem necessarios para
seleccionar as medidas de controlo ou as combinag¢des destas, associadas a cada um dos
diferentes tipos de perigos identificados. Neste ambito procedeu-se a elaboragdo de uma
especificagdo relativa a caracterizacdo dos niveis de aceitagdo. A mesma podera ser

consultada no Apéndice X VIII.

7.11.1.4. Analise da constatacéo 4

Todas as medidas de controlo seleccionadas pela empresa, associadas aos seus perigos,
encontram-se geridas pelo plano HACCP em virtude da metodologia existente nao
contemplar a hipotese das mesmas serem geridas pelo PPRO. A organizagdo devera
proceder a categorizagdo das medidas de controlo definidas, quanto a sua necessidade
de serem geridas pelo plano de HACCP ou pelo programa de pré-requisitos
operacionais, para o efeito podera adoptar a metodologia definida no Anexo III (Arvore
de decisdo segundo a ISO/TS 22004). A categorizacdo destas medidas devera ter em
linha de conta o facto de quanto maior for o impacto da medida de controlo no nivel de
perigo ou na sua frequéncia de controlo, maior serd a probabilidade de a medida de
controlo ser gerida pelo plano HACCP. De igual modo quanto mais severo for o
impacto do perigo para o consumidor final maior sera a probabilidade de a medida de
controlo ser incluida no plano HACCP. Nao esquecendo ainda, que quanto maior for a
necessidade de monitorizacdo da mesma, maior serd a probabilidade de a medida de
controlo ser incluida no plano HACCP. A informacdo a incluir em cada PPRO ¢ a
estabelecida no ponto 7.5. do referencial, sendo que na necessaria reestruturacdo do seu
plano HACCP a organizacdo devera ter em conta o estabelecido no ponto 7.6. Apos o
estabelecimento do PPRO e/ou do plano HACCP a organizacdo devera ter em linha de
conta a necessidade de actualizar a informagao relativa ao descrito nas alineas de a) a )
do ponto 7.7. Neste ambito foi elaborado uma especificacdo para o programa de pré-
requisitos operacionais, o qual podera ser utilizado pela organizacdo na categorizacao
das suas medidas de controlo referentes aos perigos que deverdo ser geridos pelo plano
HACCP ou pelo programa de pré requisitos operacionais. O mesmo podera ser

consultado no Apéndice XIX.
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8. Validacao, verificacdo e melhoria do sistema de gestdo da seguranca alimentar
8.1. Generalidades

Segundo Queiroz (2007), compete a equipa de seguranca alimentar, planear e
implementar os processos necessarios para validar as medidas de controlo, e/ou as suas

combinagdes, e para verificar e melhorar o sistema de gestdo da seguranca alimentar.

8.2 Validacéo das combinacdes das medidas de controlo

Segundo a ISO 9000:2005 a validacdo é a confirmagdo, através da disponibilizagdo de
evidéncia objectiva, de que foram satisfeitos os requisitos para uma utilizacdo ou
aplicacdo pretendidas. No entanto CAC (2008) define validagcdo como a obtencdo de
evidéncias, de que uma medida de controlo ou uma combinagdo de medidas de controlo
desenhadas para o efeito, sdo capazes de controlar o perigo ou perigos para um
determinado resultado a alcangar. Importa referir que a validagdo ¢ uma avaliacdo
levada a cabo antes da implementagdo de medidas de controlo, a incluir nos PPR
operacionais ¢ no plano HACCP, e apos qualquer alteragcdo desta combinagdo, tendo
como objectivo demonstrar que determinadas medidas de controlo permitem manter o
produto dentro dos niveis de aceitag@o. Por outro lado a verificacdo ¢ realizada através
da realizacdo de auditorias internas ¢ assenta numa avaliacdo desenvolvida durante e
apos a operacao e tem como papel demonstrar que os niveis de controlo pretendidos sao
efectivamente atingidos (Queiroz, 2006). A validacdo centra-se na recolha e avaliacdo
de informacdo técnica, ao nivel cientifico e observacional de modo a determinar, se as
medidas de controlo implementadas, sdo capazes de alcancar a sua finalidade, para o

controlo dos perigos especificados (CAC, 2008).

8.3. Controlo da monitorizacao e medicao

De forma a assegurar a confianga nos resultados obtidos, os equipamentos € os métodos
de medigdo utilizados em procedimentos de monitorizacdo ¢ medigdo com impacto em
termos de seguranga alimentar deverdo ser devidamente controlados (SGS, 2007).
Segundo a ISO 9004:2000 a organizacao deve determinar a monitorizacdo ¢ a medigéo
a serem efectuadas e os dispositivos de monitorizagdo ¢ de medi¢do necessarios para
proporcionar evidéncia da conformidade do produto com determinados requisitos. A
monitorizagdo ¢ o acto de conduzir uma sequéncia planeada de observacdes ou
medigoes, de forma a avaliar se um ponto critico de controlo se encontra controlado

(CAC, 2009). Todos os equipamentos de medi¢do/monitorizacdo que necessitem de
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manutengdo/calibracdo para sua correcta aferi¢do, devem ser controlados através de
manutengdo preventiva ou planos de calibragdo (CFIA, 2010). Segundo IRCA (2005),
esta clausula da ISO 22000, apenas engloba a monitorizagdo ¢ medi¢do dos parametros
utilizados na gestdo do sistema de seguranga alimentar, referentes a seguranca dos
produtos alimentares. Ainda segundo, o estabelecido na ISO 22000:2005, a organizagdo
deve fornecer evidéncias, de que os métodos e equipamentos de monitorizagdo e de
medigdo especificados, sdo adequados para assegurar o desempenho dos procedimentos
de monitorizacdo e medicdo. Devem ser mantidos registos dos resultados de calibracdo
e verificacdo. Adicionalmente a organizacdo deve avaliar a validade dos resultados de
medigOes anteriores, quando o equipamento ¢ encontrado ndo conforme com os

requisitos.

8.4. Verificagdo do sistema de gestdo da seguranca alimentar
8.4.1. Auditoria interna

Segundo a NP EN ISO 19011:2011 a auditoria, ¢ o processo sistematico, independente e
documentado para obter evidéncias de auditoria e respectiva avaliagdo objectiva com
vista a determinar em que medida os critérios de auditoria sdo satisfeitos. Segundo
IDFA (2009) as auditorias sdo usadas para avaliar o estado de saude do sistema e
identificar oportunidades de melhorias. Uma auditoria deve ser planeada
cuidadosamente e realizada com elevado profissionalismo, no sentido de poder ser
convincente ¢ aceite como um contributo para a melhoria continua do sistema (Pires,
2007). Este planeamento deve identificar os recursos a utilizar (ex.: nomeacdo de
equipas auditoras), as actividades a auditar ¢ o programa de realizagdo de auditorias
(Paiva et al., 2009). No caso de uma auditoria interna, o plano de auditoria,
normalmente inclui um conjunto de auditorias parciais ao sistema, mas que no seu
conjunto devem permitir avaliar o funcionamento e eficacia de todo o sistema (Pires,

2007).

As constatacdes de ndo conformidade e de melhoria resultantes da auditoria, deverao ser
tratadas de acordo com as metodologias definidas no sentido de eliminar a ndo
conformidade e a respectiva causa. Tais ac¢des deverdo ser definidas e implementadas

sem demora nao justificavel (SGS, 2007).
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8.4.2. Avaliacéo dos resultados individuais da verificagao

Segundo a ISO 22000 a equipa de seguranca alimentar deve avaliar sistematicamente os
resultados individuais da verificagdo planificada. Esta avaliacdo, deve ser realizada de
forma regular e planeada pela equipa de seguranga alimentar, sendo que quando a
avaliacdo dos resultados individuais da verificacdo demonstram nao conformidades, as
actividades planeadas em 7.8 devem ser revistas, pelo menos nas questdes referidas de

a) a d) desta subclausula (APCER, 2011).

8.4.3. Analise dos resultados das actividades da verificagdo

Para além da avaliagdo individual dos resultados das actividades de verifica¢dao, a ESA
devera analisar a informagdo resultante das actividades de verificagdo planeadas ndo s
em 7.8 mas também os resultados obtidos nas auditorias internas e externas, de forma a
ter uma visdo mais geral da conformidade, desempenho e evolugdo do sistema (Paiva,

2006f).
Segundo a ISO 22000:2005, esta analise tem como objectivos:

a) Confirmar que o desempenho global do sistema cumpre as disposicdes
planeadas e os requisitos do sistema de gestdo da seguranca alimentar

estabelecidos pela organizagao;

b) Identificar a necessidade de actualizar ou melhorar o sistema de gestdo da

seguranga alimentar;

c) Identificar tendéncias que indicam um aumento da incidéncia de produtos

potencialmente ndo seguros

d) Estabelecer a informacdo para o planeamento do programa de auditoria interna

acerca do estatuto e da importancia das areas a serem auditadas;

e) Fornecer prova de que quaisquer correcgdes e acgdes correctivas empreendidas

sdo eficazes.
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8.5. Melhoria
8.5.1 Melhoria continua

Para ajudar a assegurar o futuro da organizacdo e a satisfacdo das partes interessadas,
convém, que a gestdo crie uma cultura que envolva as pessoas na procura activa de
oportunidades de melhoria do desempenho nos processos, nas actividades e nos

produtos (NP EN ISO 9004:2000).

8.5.2. Actualizacao do sistema de gestdo da seguranca alimentar

De forma a assegurar a sua permanente adequagdo e eficacia, ¢ fundamental que o
sistema de gestdo alimentar, seja periodicamente avaliado quanto a necessidade de
actualizagdo face a eventuais alteragdes introduzidas, sendo essa avaliacdo da

responsabilidade da ESA (SGS, 2007).

8.6. Constatagdes detectadas e sua analise
8.6.1. Constatacgdes detectadas
8.6.1.1. Constatagéo 1

Nao foi possivel verificar, que a organizacdo proceda a realiza¢do de actividades de

validacdo das suas medidas de controlo definidas no ambito do seu SGSA.

8.6.1.2. Constatagéo 2

A organizacdo ndo assegura a realizacdo de auditorias internas em intervalos planeados,
afim de verificar se o seu SGSA se encontra devidamente implementado, € se 0 mesmo

se apresenta eficaz, face ao pretendido.

8.6.2. Analise das constatacOes
8.6.2.1. Analise da constatacdo 1

Nao foi possivel verificar, registos de testes ou simulagdes efectuadas com o objectivo
de validacdo de medidas de controlo, consulta a dados cientificos devidamente
validados, ou registos de alteracdes efectuadas no ambito de medidas de controlo que se
tivessem mostrado ineficazes em situagdes ocorridas anteriormente com as devidas
acc¢des de seguimento tomadas (ex.: alteragdes no método de distribui¢do). A empresa
devera providenciar para as suas medidas de controlo de perigos, formas de validacdo
das mesmas, atendendo ao objectivo de assegurar a sua eficacia. No correcto desenrolar

do processo de validacdo, a mesma devera levar em consideracdo, que quando encarada
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de forma isolada, a respectiva medida de controlo tera apenas como objectivo, alcangar
o nivel de controlo previsto para aquela etapa em particular, sendo que, enquanto
resultado de uma qualquer possivel combina¢do com outras medidas de controlo, ela ja
tera como objectivo alcancar a seguranga alimentar do produto acabado, assegurando
que este se encontra dentro dos niveis de aceitacdo definidos para os respectivos perigos
identificados. Neste dmbito foi elaborado um registo de validagdes de medidas de
controlo (Apéndice XX) e um registo de validagdo para o plano de higienizacdo
(Apéndice XXI), que como exemplo poderiam ser utilizados pela organizacao, dentro

das suas mais diversas actividades de validacdo.

8.6.2.2. Anélise da constatacéo 2

Nao foi possivel concluir, que a organizacao realize actividades de avaliagdo a respeito
do cumprimento da eficacia do seu SSA, em cumprir os objectivos definidos pela
gestdo. A organizacdo devera considerar a realizagdo de auditorias internas, de forma
programada, de maneira a que pelo menos atendendo a uma base anual, todo o sistema
existente consiga ser avaliado. Pela sua importancia, o resultado destas auditorias
devera ser levado ao conhecimento da sua geréncia. No caso da organizagdo considerar
a inexisténcia de competéncias a nivel interno para o efeito, podera sempre recorrer a
contratacdo de peritos externos, sendo que por vezes, esta opg¢do ¢ mesmo a Unica
possivel, para assegurar a independéncia dos resultados, em empresas de pequenas
dimensdes. Contudo pelo papel chave que as mesmas desempenham, ¢ de todo
desejavel que a empresa crie/propicie o desenvolvimento dessas mesmas competéncias
ao nivel da sua estrutura interna. Com a finalidade de auxiliar a organizagdo na
planificagdo das suas auditorias internas, foi elaborada uma especificagdo referente a
planificacdo anual de auditorias internas, a mesma podera ser consultada no Apéndice

XXII.
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Concluséo

Foi verificado no decorrer do presente trabalho, que ao nivel da gestdo de topo da
organizagdo, existe uma real preocupacdo com as questdes relativas ao controlo dos
perigos relacionados com o fornecimento e fabrico de produtos indcuos, no sentido de
corresponder as solicitagdes requeridas por parte dos mercados onde a mesma se
encontra inserida, bem como em relagdo a outros, que num futuro proximo ja se

perspectivam.

A organizacdo efectuou grandes investimentos, num passado recente, no
aperfeicoamento e modernizagdo das condi¢des afectas aos seus processos de producao,
quer ao nivel das suas condigdes estruturais quer ao nivel dos seus equipamentos. No
seguimento deste processo interno de remodelagdo/melhoria da organizagdo, rumo aos
seus objectivos futuros, a mesma devera agora dedicar especial aten¢do, as condigdes
particulares e especificas do seu processo de producdo em si, bem como aos
mecanismos internos de controlo, necessarios a implementar e/ou a desenvolver. Sera a
partir destes mecanismos, que serdo geradas as evidéncias necessarias de

acompanhamento do SGSA.

Particular aten¢do devera ser dada, aos seus recursos humanos. O levantamento das
competéncias necessarias a serem satisfeitas pelos mesmos, bem como das qualificagdes
requeridas (conhecimentos técnico/cientificos) afectas a determinadas fungdes de gestao
intermédia dos seus processos internos, permitirdo colmatar futuras falhas de
funcionamento que possam ocorrer, por existéncia de “gaps” que de outra forma serdo
impossiveis de reduzir e/ou eliminar. A formagdo dos seus colaboradores levara

certamente a uma maior responsabiliza¢do dos mesmos.

A organizagdo ndo deverd minimizar a importdncia que o controlo e a gestdo
documental assumem no dominio das suas mais diversas metodologias necessarias a
aplicar, e requeridas pelo respectivo referencial. Por outro lado a existéncia de uma
adequada gestdo documental ird por sua vez produzir as evidéncias (através dos registos
gerados) necessarias de demonstragdo a outras partes interessadas (ex.: entidades de
fiscalizacdo) que os processos desenhados e implementados para o controlo dos riscos
identificados, cumprem os objectivos estabelecidos. Nado chega so6 a organizagdo dizer

que fez, é necessario que ela prove que realmente o fez.
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Os processos comunicacionais deverdo encontrar-se no centro de tudo o que ird ser
necessario desenvolver e/ou melhorar. A gestdo devera no seguimento do
desenvolvimento de uma politica de seguranga alimentar objectiva, assegurar-se de que
a mesma ¢ tdo transparente para os colaboradores que irdo ter de a executar e cumprir,
como foi para ela propria, aquando da defini¢do dos objectivos de seguranga alimentar,

que suportam o esqueleto de sustentagdo dessa mesma politica definida.

Embora a organizagdo tenha percorrido ja uma parte da sua caminhada rumo a uma
possivel certificagdo do seu sistema de seguranca alimentar, ainda terd que percorrer
uma parte significativa desse mesmo caminho. Contudo e atendendo a maxima de que a
aprendizagem ¢ um processo constante e sistematico de aperfeicoamento, a mesma nao
tera de todo dificuldade em conseguir alcancar os seus objectivos. Para esse efeito
sugere-se que a organizacdo, tendo por base os procedimentos de trabalho aqui
elaborados, caminhe na direccdo da sua implementacdo, manutencdo ¢ melhoria dos
mesmos, de modo a identificar novas necessidades quer ao nivel interno quer ao nivel

externo da estrutura de trabalho ja existente.

A adopcao por parte da organizacdo, das metodologias de trabalho definidas ao longo da
estrutura da NP EN ISO 22000, produzirdo como facilmente se pode concluir ao longo
do descrito no presente trabalho, e respectivamente no que se relaciona ao nivel da sua
estrutura interna no médio longo prazo, alteragdes profundas na sua mentalidade
organizacional, dotando a mesma em toda a sua extensdo, de uma maior capacidade de
envolvimento e resposta face aos perigos alimentares afectos aos seus processos
internos de gestdo e controlo alimentar, por comparagdo a existente actualmente,

resultante da “simples” aplicagdo da metodologia HACCP.

A organizagdo ganhara com a implementacao deste referencial, um maior capacidade de
visdo ao nivel das questdes relacionadas com a seguranca alimentar, uma maior
consciencializag¢do ao nivel das consequéncias resultantes das suas faltas de controlo por
parte dos seus colaboradores, uma melhor optimizag¢do dos seus processo de producdo
privilegiando sempre uma filosofia de preven¢do em relacdo aos seus perigos, que por
sua vez criardo as condigdes necessarias a que a organizacgao se torne mais apta para os

futuros desafios relacionados com estas matérias que possam advir no futuro.
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Logotipo da empresa

Especificacdo do SGSA

ESP

Reviséo: 00

Relatdrio de auditoria interna

Data: 07-05-2012

Identificagéo da equipa auditora:

Data da auditoria:

Objectivos da auditoria:

Ambito da auditoria:

Documentos de referéncia:

Sectores e requisitos auditados

Pessoas contactadas

Sectores

Requisitos

Nome

Funcdes

Comentarios

Constatac6es da auditoria

Descric6es das ndo conformidades detectadas

Requisito (s)

Pontos Fortes

Oportunidades de melhoria

Resumo da auditoria

Documentos anexos ao
relatério

Outras recomendagdes/Observacdes

Distribuicao:
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Tabela 1: Cronograma de trabalhos desenvolvidos

Descricao das actividades desenvolvidas
Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Identificagdo de todos os locais onde a empresa realiza as
suas actividades

Identificagdo de toda a sua estrutura interna e de todas as
suas actividades

Identificagdo das praticas utilizadas pela empresa na gestao
dos seus processos internos

Reunido com a gestdo para apresenta¢do de todo o processo
a desenvolver

Auditoria de diagndstico

Requisito Descricéo do requisito
4 Sistema de GSA
5 Responsabilidades da gestdo
6 Gestao de recursos

Planeamento e realizagdo de produtos
seguros

8 Validagao, verificagdo e melhoria do SGSA
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Na (nome da organizagdo) a Seguranga Alimentar ¢ percebida como uma atitude
fundamental e permanente no sentido de consolidagdo da sua posicdo no mercado,
constituindo as suas linhas de orientacdo estratégica, com o objectivo de fornecer

produtos seguros, produzidos sobre os mais elevados padroes de qualidade.

’

E nesta perspectiva, que a (nome da organizagdo) numa constante procura pela
melhoria, eficacia e eficiéncia de todos os seus processos, concebe e desenvolve
programas internos de identificacdo de necessidades relacionadas com as suas
actividades e processos, de modo a adaptar-se as exigéncias actuais do mercado,
procurando incessantemente servir bem os seus clientes com o objectivo de levar até
eles, a realizagdo das suas expectativas de seguranga alimentar baseadas nas exigéncias

de todos os seus requisitos, bem como nos requisitos legais e regulamentares em vigor.

A (nome da organizagdo) entende ainda, que a base do seu sucesso sdo as pessoas, pelo
que incrementa e desenvolve medidas de sensibilizagdo, formagdo e cooperagdo entre
todos os seus colaboradores, estando atenta as suas mais diversas necessidades,

fomentando activamente o seu envolvimento e participacdo nos desafios da empresa.

E também parte integrante do compromisso da (nome da organizacdo), o
estabelecimento de parcerias com todos os seus fornecedores, que se guiem pelos
mesmos principios, desenvolvendo uma constante actividade de cooperagdo entre os

mesmo, quer a jusante quer a montante do desenvolvimento da sua actividade.

A divulgacdo da Politica de Seguranga Alimentar decorre, do empenho directo da
administracdo, procurando assegurar a sua constante divulgacdo, compreensdo e
interiorizag@o a todos os responsaveis dos processos desenvolvidos, bem como a todos
os restantes colaboradores através de reunides realizadas na empresa quer a nivel

formal, quer a nivel informal.

Nota: A organizacdo devera ainda introduzir quais os seus objectivos especificos de
seguranga alimentar.
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Logotipo da empresa

Plano de Seguranga Alimentar

ESP

Reviséo: 00

Objectivos de Seguranc¢a Alimentar

Data: 07-03-2012

Pag.: 1/1

Ponto da Politica de o ) Objectivos . Recursos Prazo para .
) Obijectivos Gerais . Plano de Accoes ) Responsabilidades
seguranca alimentar Especificos Previstos cumprimento
Elaborado Por: Aprovado por:
Data de Elaboragao: Data de Aprovagao:
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Logotipo da empresa
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Controlo de documentos

Pag.: 1/5

1. Objectivos

Este procedimento tem como objectivo, assegurar que todos os documentos (internos e
externos) necessarios ao funcionamento do SGSA sdo estabelecidos e geridos de forma
adequada e se encontram disponiveis nos locais definidos. O mesmo pretende ainda,
definir a metodologia utilizada pela empresa, no que respeita a elaboragdo, verificagao,
aprovagdo, distribui¢do, implementacdo, revisdo, controlo e arquivo de toda a
documentacgdo utilizada na gestdo de todos os processos intervenientes no ambito do

SGSA da empresa.

2. Ambito de Aplicacdo
Este procedimento aplica-se a todos os documentos geridos pela organizacgdo referentes

as suas actividades, processos ¢ produtos dentro do ambito do SGSA.

3. Documentos de referéncia
e IS0 22000: 2005 — Sistemas de gestdo da seguranca alimentar;

¢ Outra documentagdo a definir pela empresa.

4. Definigoes

Coépia ndo controlada: Copia de um documento do SGSA, cujo destinatario ndo faz
parte da lista de distribui¢do de copias controladas.

Copia controlada: Cépia de documento do SGSA enviada a um dos detentores que
constam da capa e para o qual serdo enviadas todas as edi¢des e revisdes do documento
Documento do sistema: qualquer informagdo escrita, grafica, informatica que descreva,
defina, especifique, relate ou ateste actividades, requisitos ou técnicas de procedimento
relacionadas com a implementagcdo e manutencdo do SGSA, incluindo os de origem

externa relevantes para o sistema.

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo: Data de aprovagio:
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5. Descrigdo do processo operativo
A organizagado realiza o controlo de toda a sua documentagdo interna e externa.
5.1. Controlo da documentagéo interna

A documentacdo interna, proveniente das necessidades de gestdo da informacdo
quotidiana da organizagdo, ¢ aquela elaborada pelos colaboradores com vinculo a

empresa, sendo a sua utilizagdo reservada aos mesmos.

Toda a documentagdo interna produzida, ¢ devidamente preparada, tendo como
objectivo a estandardizacdo de todos os processos da actividade da empresa. As
responsabilidades quanto a sua elaboragdo, aprovacao, verificacdo, distribuicao, revisdo

e arquivo sdo as definidas no IMP xxx.

A identificagdo das necessidades de elaboracdo de novos documentos, ou de
alteragdes/actualizagdes que possam resultar do aperfeigoamento do sistema interno da
organizagdo, pode provir de qualquer um dos seus colaboradores, sendo a execucdo da
sua proposta realizada por escrito a gestdo (IMPxxx). A gestdo conjuntamente com o
responsavel pelo controlo documental e o responsavel do processo, procedera a analise
do motivo justificativo da proposta de modo a verificar a sua adequagao, sendo de igual
modo analisada possiveis situacdes de incongruéncia documental que possam por em
causa o desempenho do SGSA. No caso de obter a aprovacdo favoravel quanto a sua
elaboragdo/revisdao, o respectivo documento ¢ codificado de acordo com o seu nivel
hierarquico, sendo actualizada a respectiva listagem de documentos relativos ao SGSA
(IMPxxx) procedendo-se posteriormente a sua distribuicao pelos locais onde o mesmo
sera utilizado. No caso da decis@o de elaboracdo/revisdo do respectivo documento ter
parecer negativo, a mesma ficard registada sendo posteriormente o seu pedido

devidamente arquivado.

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo: Data de aprovagio:
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No que respeita a distribui¢do de documentos, a mesma poderd ocorrer sobre a
forma/designacdo de “copia controlada”, através de registo de entrega da mesma ao
responsavel do processo a que respeita ou a outros colaboradores se lhes for aplicavel
(IMPxxx). No caso de necessidade de distribui¢ao de um documento a um determinado
cliente ou entidade, o respectivo documento sera distribuido em formato pdf protegido

com a respectiva indicag@o de “copia nao controlada”.

Quando da introdugdo/alteracdo de um novo documento do sistema, o responsavel pelo
processo a que o mesmo respeita, procede as devidas explicagdo consideradas
necessarias, relativas ao documento em causa, ¢ avalia a sua correcta eficacia ¢
compreensdo ao nivel do pretendido, por parte dos seus descendentes hierarquicos.
Posteriormente 0 mesmo elaborara um parecer, sobre a sua correcta aplicacdo (IMPxxx)
nos 15 dias seguintes a introdugdo do mesmo nas praticas diarias da empresa, afim de
ser realizada qualquer ac¢do de seguimento considerada necessaria ou entdo concluir o

respectivo processo de implementagao.

Sempre que um determinado documento for revisto, a versdo anterior ¢ retirada de
circulagdo, procedendo-se a recolha e eliminagdo da mesma, de todos os locais onde ela
se encontra disponivel e a sua substituicdo pela nova versdo. O original da versdo
substituida, ira ser arquivada em pasta propria para o efeito, designada de arquivo de

obsoletos, durante o periodo de tempo definido para o efeito.
5.2. Controlo da documentacéo externa

No que respeita a documentacao externa cabe ao responsavel pelo controlo documental,
a responsabilidade preliminar da sua analise, que de imediato o encaminha para as

partes internas interessadas, procedendo posteriormente ao arquivo do original.

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo: Data de aprovagio:
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Toda a documentacdo externa ¢ devidamente identificada, listada e actualizada. A
organizagdo possui acordos com determinadas entidades externas no sentido de se

manter actualizada face a legislagdo aplicavel, referenciais normativos, entre outros.

Quando a organizagdo procede a revisdo/substituicdo de um documento de origem
externa, a sua versdo anterior ¢ retirada de circulagdo e rubricada pelo responsavel do
processo a que respeita, bem como pelo responsavel do controlo documental.
Posteriormente a mesma ¢ arquivada em pasta propria por um periodo minimo de 3

anos ou o estipulado por lei de acordo com o documento externo em causa.

6. Documentos anexos
e Matriz de responsabilidades do controlo documental (IMPxxx);
e Proposta de elaboracdo/alteracdo de documentos (IMPxxx);
e Listagem de documentagdo do sistema (IMPxxx);
e Listagem de distribui¢do de documentos (IMPxxx);
e Parecer de adequacdo de documento (IMPxxx);

e Outros documentos, a definir pela organizagao.

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragéo: Data de aprovagio:
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7. Fluxograma do processo

Controlo dos

ﬁ documentos
\ 4
Documentos Internos
Documentos Externos

A 4

Necessidade Criar Novo Fontes de actualizagdo

ou alterar

l
1
1 Y
1

tm - - - - 1 Analise de documento

v v

Alteragdo de documentos Criagao de novos
existentes documentos

Necessita de

distribuigdo?

A 4

Verificacao

A

A 4

Preparagdo para emissdo

Deciséo de
aprovacao

| Aprovar documento

A 4

Distribui¢ao

v

Implementagio

A

A 4

Remogao de Obsoletos

A

Arquivo

A 4

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo: Data de aprovagio:
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1. Objectivos

Este procedimento tem como objectivo, assegurar que todos os registos (internos e
externos) necessarios ao funcionamento do SGSA sdo adequados, e se encontram
disponiveis. O mesmo pretende ainda, definir a metodologia utilizada pela organizagao,
no que respeita a elaboracdo verificagdo, aprovagdo, distribui¢do, implementagao,
revisdo, controlo e arquivo de todos os registos utilizados na gestdo de todos os

processos intervenientes no SGSA da organizagao.

2. Ambito de Aplicacdo
O mesmo aplica-se a todos os registos a utilizar nos locais, processos e produtos

relacionados com a actividade da empresa e que dentro dela se enquadram no SGSA.

3. Documentos de referéncia
e NP EN ISO 22000:2005

e Outros a definir pela organizagao.

4. Definigoes

Registos Internos: documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncias

das actividades internas realizadas;

Registos externos: documento que expressa resultados ou fornece evidéncias de

actividades externas realizadas.

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo: Data de aprovagio:
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5. Descrigdo do processo operativo

A organizagdo realiza o controlo de todos os seus registos internos e externos. Todos os
registos gerados a partir das necessidades de evidenciar os controlos afectos ao
funcionamento da organizagdo ¢ do SGSA encontram-se devidamente identificados

(IMPxxx).
5.1. Registos internos

Todos os registos internos sdo devidamente preparados, tendo por objectivo a
estandardizagdo dos processos a que respeitam. As responsabilidades quanto a sua
elaboragdo, aprovacdo, verificacdo, distribuicdo, revisdo e arquivo sdo as definidas no
IMPxxx. A identificagdo das necessidades de elaboragdo de novos registos, ou de
alteragdes/actualizagdes que possam resultar do aperfeigoamento do sistema interno da
organizagdo, pode provir de qualquer um dos seus colaboradores, sendo a execucdo da

sua proposta realizada por escrito a gestdo (IMPxxx).

A gestdo conjuntamente com o responsavel pelo controlo documental e o responsavel
do processo, procedera a analise do motivo justificativo da proposta de modo a verificar
a sua adequacdo, sendo de igual modo analisada possiveis situagcdes de incongruéncia

documental que possam por em causa o desempenho do SGSA ou dos dados a obter.

No caso de obter a aprovacdo favoravel quanto a sua elaboragdo/revisdo, o respectivo
registo ¢ codificado, sendo actualizada a respectiva listagem de registos relativos ao
SGSA (IMPxxx) procedendo-se posteriormente a sua distribuicdo pelos locais onde o
mesmo serd utilizado. No caso da decisdo de elaboragdo/revisdo do respectivo registo
ter parecer negativo, a mesma ficard registada sendo posteriormente o seu pedido

devidamente arquivado.

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo: Data de aprovagio:

108




PROC
Procedimento do SGSA

Reviséo: 00
Logotipo da empresa

Data: 07-05-2012
Controlo de Registos

Pag.: 3/5

No que respeita a distribuicdo dos registos, a mesma podera ocorrer sobre a
forma/designacdo de “copia controlada”, através de registo de entrega da mesma ao
responsavel do processo a que respeita ou a outros colaboradores se lhes for aplicavel

(IMPxxx).

Quando da introdugdo/alteracdo de um novo registo do sistema, o responsavel pelo
processo a que o mesmo respeita, procede as devidas explicagdo consideradas
necessarias, relativas ao registo em causa, e avalia a sua correcta eficacia e compreensdo

ao nivel do pretendido, por parte dos seus descendentes hierarquicos.

Posteriormente 0 mesmo elaborara um parecer, sobre a sua correcta aplicacdo (IMPxxx)
nos 15 dias seguintes a introdu¢do do mesmo nas praticas diarias da empresa, afim de
ser realizada qualquer ac¢do de seguimento considerada necessaria ou entdo concluir o

respectivo processo de implementagao.

r

Sempre que um determinado registo for revisto, a versdo anterior ¢ retirada de
circulagdo, procedendo-se a recolha e eliminacdo da mesma, de todos os locais onde ela
se encontra disponivel e a sua substituicdo pela nova versdo. O original da versdo
substituida ira ser posteriormente, arquivada em pasta propria para o efeito, designada

de arquivo de obsoletos.
5.2. Registos externos

No caso de registos externos a identificacdo e feita através do nome original (ex.:
certificado de calibragdo). O responsavel ou colaborador designado para este efeito
efectua a verificacdo dos registos externos recebidos e procede ao seu encaminhamento
para quem de direito, sendo uma copia do mesmo armazenada em pasta propria para o

efeito, de acordo com o tipo de formato em que o mesmo se apresente.

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo: Data de aprovagio:
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6. Arquivo

Todos os registos sdo mantidos em bom estado de armazenamento, conservagdo e
prontamente identificaveis durante o seu periodo de vigéncia (o estipulado por lei, ou o
definido pela organizagdo). Todos os registos em formato digital, sdo devidamente
armazenados em dois servidores externos, subcontratados a empresas da especialidade

que garante 0 seu correcto acesso e recuperagao.
6.1. Destruicéo

Ap6s o término do periodo de retengdo em arquivo, os registos poderdo ser removidos
do arquivo e destruidos. A sua destrui¢do ¢ efectuada por trituragdo para os registos em
papel ou por eliminagdo para os registos informaticos, ficando a mesma registada

(IMPxxx).
7. Documentos Anexos
e Listagem de registos do sistema (IMPxxx);
e Responsabilidades da gestdo dos registos (IMPxxx);
e Proposta de elaboracdo/alteracdo de registos (IMPxxx);
e Listagem de distribui¢do de registos (IMPxxx);
e Parecer de adequacdo de registos (IMPxxx);
e Registo de eliminagdo de registos (IMPxxx);

e Outros documentos, a definir pela organizagao.

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo: Data de aprovagio:
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8. Fluxograma do processo
Controlo dos
Registos
Registos do SGSA
A 4 A 4
Registos externos Registos internos
A 4
Elaboragdo/revisdo > jf’XLJ
A 4
> Verificagdo
A 4
Distribui¢ao »  IMPxxx
\_/—
A 4
Armazenamento e
Manutencdo P IMPxxx
\_/_
Acesso e disponibilidade
Recuperagao
A 4
Destruigdo > ﬁy
A 4

Elaborado por:

Aprovado por:

Data de elaboragdo:

Data de aprovagio:
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1. Objectivo

Este procedimento tem como objectivo estabelecer a metodologia seguida pela
organizagdo para a resolucdo de ndo conformidades detectadas e tratamento de produto
considerado potencialmente ndo seguro, de modo a evitar a sua introdugdo na cadeia de

abastecimento.
2. Ambito de aplicacéo

Aplica-se a todos os produtos considerados ndo conformes com origem interna e/ou

externa que se enquadrem no ambito do SGSA.

3. Documentos de referéncia
e NP EN ISO 22000:2005;

e Qutros a definir pela organizagao.

4. Definigoes
e Nao conformidade (NC): ndo satisfagdo de um requisito;
e Conformidade: satisfacdo de um requisito;
e Correcgdo: ac¢do para eliminar uma ndo conformidade detectada;

e Reprocessamento: acg¢do sobre um produto para o tornar conforme os

requisitos.
Elaborado por: Aprovado por:
Data de elaboragdo: Data de aprovagio:
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5. Descrigdo do processo operativo

Todos os colaboradores tém a responsabilidade de detectar e comunicar possiveis nao
conformidades associadas aos processos e/ou actividades que desempenham, bem como
a outra, que embora ndo lhes esteja directamente relacionada possa resultar numa
atempada detec¢do de uma possivel ndo conformidade. As responsabilidades e
autoridades relacionadas com o tratamento de produtos ndo conforme/ndo
conformidades, encontram-se descritas no IMP xxx. As ndo conformidades detectadas
sdo comunicadas ao responsavel do processo, que procede ao registo da mesma no
relatorio de ndo conformidades (IMPxxx). O relatério de ndo conformidade ¢ enviado
ao responsavel da seguranca alimentar, que caso se aplique, analisa a mesma com a
gestdo e/ou responsavel do processo, afim de definir as correcgdes e acgdes correctivas
adequadas. As ndo conformidades detectadas podem ter origem, mas ndo limitando, em
actividades de controlo e inspec¢do de matérias-primas, durante o processamento,
expedicao de produto acabado, reclamacdes de clientes ou no ambito de actividades de
verificagdo do sistema (ex.: auditorias, revisdo pela gestdo). De forma a garantir o
rapido tratamento do produto ndo conforme, o mesmo ¢ devidamente sinalizado (IMP
xxx) e armazenado em zona especifica, de modo a evitar a sua possivel utilizagdo. O
mesmo ¢ retido até a tomada de decisdo. Na sequéncia do processo de analise do mesmo
(podera ser executada entre o responsavel do processo, responsavel de SA, a gestdo ou
por um perito externo), o respectivo produto podera ser reprocessado, no sentido de
repor a conformidade com os requisitos definidos (sendo identificado e separado
posteriormente como tal), podera ser devolvido ao fornecedor em caso de ndo
cumprimento das especificacdes de seguranca alimentares requeridas (sendo
identificado e separado posteriormente como tal), ou rejeitado, no caso de
impossibilidade de repor a sua conformidade (sendo identificado e separado
posteriormente como tal). Cabe ao responsavel do processo ¢ ao responsavel da SA

procederem ao acompanhamento das ac¢des delineadas.
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No resultado da analise da ndo conformidade, podera ser iniciada uma acg¢do preventiva
de modo a evitar a sua recorréncia. No caso de serem delineadas acgdes preventivas, os
resultados das mesmas serdo acompanhadas pelo responsavel do processo em causa e do
responsavel da SA. As accdes preventivas estabelecidas sdo registadas de acordo com o
IMPxxx. O tratamento das ndo conformidades detectadas s6 se considera concluido,
quando as ac¢des efectuadas sdo devidamente verificadas e validadas, procedendo-se
posteriormente ao seu registo no relatéorio de ndo conformidades. No caso de ser
detectada uma possivel ndo conformidade, resultante de uma reclamacao realizada por
um cliente a respeito de um produto que lhe foi enviado, a mesma sera devidamente
registada e analisada afim de desencadear as acgdes necessarias a sua e rapida

averiguacdo e solucdo, sendo o cliente informado a respeito da sua resolugao.

No caso de produto ndo conforme, existente na posse de um cliente, identificado na
sequéncia de uma reclamagdo ou através de outro meio, cujo o resultado da sua analise
conclua existir risco para a seguranca alimentar, o mesmo serd prontamente recolhido,

iniciando-se o seu processo de retirada do mercado.
6. Arquivo

Todos os relatorios de ndo conformidades elaborados, bem como possiveis evidéncias

que lhes possam estar associadas, sdo devidamente armazenadas por ordem cronoldgica.
7. Documentos anexos

e Registo de ndo conformidades (IMPxxx);

e Responsabilidades e autoridades para o tratamento de ndo conformidades (IMPxxx);
e Registo de identificagdo e sinalizacdo de produto nao seguro (IMPxxx);

e Outros a definir pela organizacao;

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboracio: Data de aprovagio:
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1. Objectivo

Este procedimento tem como objectivo estabelecer a metodologia seguida pela
organizagdo para a execucdo de acgdes correctivas, de modo a eliminar as causas de ndo

conformidade, evitando a sua ocorréncia.

2. Ambito de aplicacéo

Este procedimento aplica-se a tudo o que € gerido no ambito do SGSA.

3. Documentos de referéncia
e NP EN ISO 22000:2005

e Outros documentos a definir pela organizagao;

4. Definigoes

e Acc0Oes correctivas: Acgo para eliminar a causa de uma nao conformidade ou

de outra qualquer situagdo indesejavel;

e Qutras necessarias a definir pela organizagao.
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5. Descrigdo do processo operativo

A organizagdo realiza ac¢des correctivas sempre que ¢ detectada uma ndo conformidade
afim de eliminar as suas causas. As responsabilidades e autoridades relacionadas com a
implementacdo de acgdes correctivas sdo as definidas no IMPxxx. Todas as acgdes

correctivas sdo devidamente registadas (IMPxxx).

r

A implementagdo da acgdo correctiva ¢ executada pelo responsavel do processo e
acompanhada pelo mesmo, conjuntamente com o responsavel de SA. Sempre que para
determinada acgdo correctiva seja estabelecida a necessidade de determinado tipo de

investimento, a mesma devera ter a aprovacao da gestéo.

Todas as acg¢des correctivas implementadas, deverdo ser alvo de verificagdo pelo
responsavel da SA nos quinze dias posteriores a sua implementagdo, afim de comprovar
a sua efectiva eficacia. Caso a ac¢@o correctiva tenha produzido o efeito desejado, a
mesma serd fechada, procedendo-se ao seu arquivo. Caso seja verificado que a mesma
ndo produziu os efeitos desejados, a mesma sera novamente analisada, recorrendo a
ajuda externa caso necessario e levada ao conhecimento da gestdo. A eficacia das

acgOes correctivas levantadas, deverao ser verificadas em auditoria interna.

6. Documentos anexos
e Responsabilidades e autoridades relacionadas com acgdes correctivas (IMPxxx);
e Registo de ndo conformidades (IMPxxx);
e QOutros documentos a definir pela organizacao.

7. Arquivo

Todas as ac¢des correctivas sdo devidamente arquivadas em pasta propria para o efeito.

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo: Data de aprovagio:

119




Logotipo da empresa

Procedimento do SGSA

PROC

Revisdo: 00

Accoes Correctivas

Data: 07-05-2012

Pag.: 3/3

8. Fluxograma do processo
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1. Objectivo

Este procedimento tem como objectivo, estabelecer a metodologia seguida pela

organizacgdo para retirada de produtos nao conformes do mercado.
2. Ambito de aplicac&o
Este procedimento aplica-se a todos os produtos da organizagao.
3. Documentos de referencia

e NP ENISO 22000:2005;

e Qutros a definir pela organizagao.
4. Definigoes

Rejeicdo: ac¢do sobre um produto ndo conforme para impossibilitar a sua utilizagdo

originalmente prevista.
Liberacdo: autorizagdo para passar a fase seguinte de um processo.
5. Descrigdo do processo operativo

A organizacdo procede a retirada de produtos do mercado sempre que os seus produtos
ndo cumpram os requisitos especificados. No caso de determinado produto ndo cumprir
os requisitos definidos, o responsavel da seguranca alimentar, executa o procedimento
de rastreabilidade existente (PROC xxx), no sentido de identificar os lotes de produto
afectado bem como a sua localizagcdo. No caso de produtos que se encontrem sob o
dominio da organizagdo, os mesmos serdo tratados de acordo com o definido no

procedimento de tratamento de produto ndo conformes.
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No caso de lotes que estejam parcialmente ou totalmente inseridos na cadeia de
abastecimento, o responsavel da seguranca alimentar, reiine com a equipa de gestdo de
crise, de maneira a avaliar o risco inerente ao produto (IMPxxx) e procede a notificacdo

do problema as partes interessadas (IMPxxx), informado sobre o problema em causa.

No seguimento da informagfo prestada ao cliente, a organizago inicia o planeamento
da sua retirada do mercado (IMPxxx), afim de alocar os recursos necessarios e

comunicar a outras possiveis partes interessadas (ex. ASAE).

O produto recolhido ¢ devidamente armazenado, procedendo-se a sua identificagdo e
sinalizacdo de modo a ndo integrar novamente o processo produtivo, sendo tratado
internamente como produto ndo conforme. Posteriormente a organizagdo iniciara as

diligéncias necessarias de maneira a evitar/prevenir a recorréncia do problema.

No final de todo o processo de retirada o responsavel da SA procede a emissdo de um

relatorio final, que leva ao conhecimento da gestao.
6. Documentos anexos
e Procedimento rastreabilidade (PROCxxx);
e Relatdrio de avaliagdo de risco alimentar (IMPxxx);
¢ Notifica¢do de incidente (IMPxxx);
e Procedimento tratamento de produto ndo seguro (PROCxxx);

e Planeamento de retirada de produto (IMPxxx)

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragéo: Data de aprovagio:

123




Logotipo da empresa

Procedimento do SGSA

PROC

Revisdo: 00

Retiradas de produto do mercado

Data: 07-05-2012

Pag.: 3/3
7. Fluxograma do processo
Retirada de produtos
Deteccao de l
produtondo  /TTTTTT°° P Rastreabilidade Proc xxx
conforme / 777" >
Registos do processo; L ---- Recolha e avaliagdode | N

outros dados relevantes

Fichas de cliente

informacdes/avaliacdo do risco

|

Notifica¢@o do problema as

partes interessadas

v

Envio de informagdo ao cliente a

resneito do nroblema

Planeamento da retirada

A 4

Recolha dos produtos no cliente

A 4

Armazenamento do produto

IMPxxx |

v

Proc xxx
Tratamento de produtondo [ ~~~~ >
conforme
: Proc xxx
Acgdes correctivasa [ ____ >
empreender

|

Relatorio final

v

| Arquivo |
( FIM >
Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo:

Data de aprovagio:

124




Apéndice X: Procedimento documentado — Auditorias Internas

125



PROC
Procedimento do SGSA

Reviséo: 00
Logotipo da empresa

Data: 07-05-2012
Auditorias Internas

Pag.: 1/5

1. Objectivos
Este procedimento tem como objectivo, estabelecer a metodologia seguida pela

organizagdo para programar e realizar as suas auditorias internas, de modo a assegurar a

adequagdo SGSA.

2. Ambito de Aplicacdo

Este procedimento aplica-se a tudo o que ¢ gerido no ambito do SGSA.

3. Documentos de referéncia

e NP ENISO 22000:2005;
e NP ENISO 19011:2011;
e QOutros documentos a definir pela organizacao.

4. Definigoes

Auditado: Colaboradores que pertencem as areas as quais sdo realizadas as auditorias.

Auditor: Pessoa qualificada e nomeada pela gestdo para levar a cabo o planeamento,

execucdo, analise e seguimento de uma auditoria.

Equipa auditora: Conjunto de auditores que realizam a auditoria, podendo ser

constituida por auditores externos e internos.

Processo de auditoria: conjunto de ac¢des realizadas de acordo com um plano pré
estabelecido de modo a assegurar que os processos e as actividades importante para o

SGSA sdo executadas com um nivel de eficacia adequado.

Relatério de auditoria: Documento descritivo das constatagdes efectuadas durante o

processo de auditoria.

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboragdo: Data de aprovagio:

126




PROC
Procedimento do SGSA

Reviséo: 00
Logotipo da empresa

Data: 07-05-2012
Auditorias internas

Pag.: 2/5

5. Descrigdo do processo operativo

A organizagdo realiza auditorias internas de modo a assegurar a conformidade do SGSA
de acordo com os requisitos estabelecidos, averiguando a sua correcta implementacao,
manutengdo e eficacia, perspectivando a melhoria continua do mesmo. As
responsabilidades e autoridades relacionadas com a gestdo das auditorias internas
encontram-se definidas no IMPxxx.Todo o sistema de gestdo da segurancga alimentar ¢
revisto no minimo com uma periodicidade anual. Para a sua revisdo a organizacdo
procede ao planeamento das varias areas a auditar de acordo com o programa anual de
auditorias (IMPxxx). O planeamento das mesmas ¢ realizado em fun¢do da andlise e
conclusdes de relatérios de auditorias anteriores, dos resultados da revisdo pela gestdo,
de reclamagdes internas e externas, entre outras. No entanto, para além do disposto no
respectivo plano, o responsavel da seguranca alimentar pode propor a gestdo a
realizacdo de auditorias “extras” (IMPxxx), resultantes de alteragdes que se possam
verificar no dmbito do SGSA e que por o seu caracter relevante, possam afectar a
seguranga dos produtos elaborados ou até mesmo o desempenho do proprio sistema. O
plano de auditorias ou as alteragdes que o mesmo possa vir a sofrer sdo aprovadas pela

gestdo, sendo distribuida uma copia do mesmo aos responsaveis dos processos, 0s quais

deverdo dar conhecimento aos seus descendentes hierarquicos
5.1. Qualificacdo e seleccdo de auditores

Os auditores poderdo ter origem interna ou externa. No caso de auditores internos os
mesmos deverdo possuir as qualificacdes necessarias e evidéncias descritas no IMPxxx,
referente as competéncias para a realizacdo de auditorias internas. No caso dos auditores
terem proveniéncia externa a empresa, os mesmos deverdo possuir as qualificagdes
necessarias e evidéncias descritas no IMPxxx referente as competéncias para a

realizacdo de auditorias externas.
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A empresa com base no seu historico de necessidade, possui uma base de dados
actualizada de auditores internos/externos (IMPxxx) que auxiliam a organiza¢do nos
seus processos de auditoria, recorrendo se necessario a contratagdo de novos auditores.
Quando da selec¢ao dos seus auditores a empresa tem em conta a imparcialidade dos
mesmos em relagdo aos respectivos processos/actividades a auditar. As equipas
auditoras poderdo ser constituidas por um ou mais auditores, sendo nomeado no caso de
auditorias com mais do que um auditor, o respectivo auditor coordenado. A nomeagao
das equipas auditoras ¢ feita no momento em que ¢ elaborado o respectivo programa de

auditorias.
5.2 Execucao e realizacdo da auditoria

Cada equipa auditora elabora o seu plano de auditoria de acordo com os objectivos
pretendido e com o relatorio de auditoria modelo elaborado para o efeito IMPxxx. Toda
a documentacgdo requerida pela equipa auditora e necessaria a realizagdo da mesma é-
lhes disponibilizada. O plano de auditoria elaborado ¢ disponibilizado a todos os

intervenientes que directamente estejam envolvidos.

Na data estabelecida para a realizacdo da mesma, a EA reune-se com gestdo, o
responsavel da SA e eventualmente com os responsaveis das areas a auditar de modo a
formalizar o inicio da mesma ou proceder a alguma alteracdo de ultima hora, no ambito
de alguma impossibilidade detectada. Nesta reunido, todo o plano de auditoria ¢ revisto
de forma a assegurar os correctos canais de comunicacdo, ambito, objectivos,
clarificagdo de alguma duvida etc. Quando aplicavel serd da responsabilidade do auditor

coordenador a defini¢do das actividades a executar por cada um dos outros auditores.

Toda a informagao recolhida nas entrevistas realizada, sera sempre confirmada através
do cruzamento de informagdo ou dados recolhidos na propria ou em outras areas

auditadas. Toadas as evidéncias de auditoria serdo registadas no relatorio de auditoria.
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Caso a auditoria seja realizada por auditores externos a organizagdo, os documentos
necessarios para a sua correcta preparagdo/execucdo deverdo ser acordados entre os
mesmos ¢ a gestdo. Apos a execugdo da auditoria a EA reline-se em privado afim de
discutir as constatagcdes detectadas, identificar as ndo conformidades e as oportunidades
de melhoria, preparar a reunido de apresentagdo dos resultados de auditoria com a
gestdo e elaborar o relatorio de auditoria (IMPxxx). Quando da reunido de apresentacao
dos resultados, a EA reline-se com a gestdo e os responsaveis dos processos auditados,
para dar a conhecer as constatagdes efectuadas no ambito da sua realizacdo e prestar
qualquer esclarecimento necessario. No caso da auditoria ser realizada por auditores
externos e o relatorio ser elaborado posteriormente, o mesmo sera enviado directamente
para a gestdo que posteriormente reiine com as partes interessadas, afim de discutir o
contetido do mesmo. Todas as ndo conformidades detectadas serdo tratadas de acordo
com o procedimento estabelecido para o efeito. As acgdes decorridas objectivando o
tratamento/resolucdo das ndo conformidades detectadas serdo tratadas em procedimento

proprio para o efeito
6. Arquivo

Toda a documentagdo relativa ao processo de auditoria ¢ arquivada em pasta propria

para o efeito.
7. Documentos anexos

e Responsabilidades e autoridades na realizacao de auditorias (IMPxxx);
e Programa anual de auditoria (IMPxxx);

e Proposta de realiza¢do de auditoria (IMPxxx) ;

¢ Qualificag@o de auditores internos/externos (IMPxxx);

e Base de dados de auditores (IMPxxx); Relatorio de auditoria. (IMPxxx).
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Designacéo da fungdo:

Objectivo da funcao:

Responséavel hierarquico:

Descricéo de actividades

Especificas

Identificacdo de competéncias

Saberes (Conhecimentos)

Saberes — Fazer

Saberes — Ser

Exigéncias de
qualificacao:

Responsabilidades
da funcéo:

Autoridades da
funcéo:

Identificac@o dos
processos a
montante:

Identificacéo dos
processos a
jusante:
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1. Objectivo

Este procedimento estabelece a forma como a organizacdo realiza a sua comunicagio

interna e externa com as diferentes partes intervenientes

2. Ambito de aplicac&o

Aplica-se a todas as actividades realizadas no ambito do SGSA

3. Documentos de referencia

e [SO 22000:2005

e QOutros documentos de referencia,

4. Definigoes

Comunicagdo Interna: Toda a informacdo que ¢ divulgada a nivel interno, seja a

respeito dos processos internos ou externos, ao longo da cadeia hierarquica.

Comunicacdo externa: Toda a informagdo trocada com as diferentes partes

interessadas, externas a organizagao.

5. Descrigdo do processo operativo

A organizagdo estabelece processos de comunicagdo quer a nivel interno da organizagdo

quer a nivel externo com as diferentes partes interessadas. As responsabilidades e

autoridades relacionadas com a comunicag@o encontram-se definidas em pasta propria.
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5.1. Comunicacao interna

O processo de comunicag@o ao nivel interno ¢ executado de acordo com a hierarquia
estabelecida para as diferentes actividades internas. Os procedimentos de comunicacdo
praticados entre os diferentes elos hierarquicos sdo os estabelecidos no plano de
comunicacdo interno (IMPxxx), do qual fazem parte todas as comunicagdes resultantes
das actividades geridas no ambito do SGSA, entre as quais, mas ndo limitando se
enquadram as alteracdes nos processos, na documentacao, nos produtos, nas matérias-
primas, informacdes sobre riscos e perigos alimentares, reclamagdes, monitorizagdes,
verificagdes, etc. A organizagdo definiu um modelo de comunicacdo ¢ registo de
informagao ao nivel interno (IMPxxx) para a sua comunicagdo interna, de todas as suas
questdes relacionadas com o SGSA, bem como de outras que possam possuir impacto

sobre o nivel de seguranga alimentar.
5.2. Comunicagao externa

O processo de comunicacdo realizado com as diferentes entidades externas
(fornecedores, contratados, clientes, autoridades estatutarias e regulamentares, outras
organizagdes) encontra-se definido no Plano de comunicagao externa (IMPxxx). Fazem
parte deste tipo de informacao, todas ou quaisquer informagdes provenientes do exterior
da organizag@o, bem como outras que a organizagdo possa gerar, de dentro para fora, no
sentido de assegurar um correcto fluxo bidireccional da mesma. Cabe ao responsavel da
seguranga alimentar, a comunicagdo externa de todos os aspectos relacionados com a

seguranca alimentar dos produtos.
6. Documentos Anexos
e Plano de comunicacdo interno (IMPxxx) e externa (IMPxxx);

e Registo de comunicac¢do interna (IMPxxx);
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1. Objectivo

Este procedimento estabelece a forma como a organizagdo prepara e executa a s suas

actividades de emergéncia relacionadas com a seguranga alimentar.

2. Ambito de aplicac&o

Aplica-se a todas as actividades descritas no ambito do SGSA.

3. Documentos de referencia
e NP EN ISO 22000:20005;

e Outros a definir pela organizagao.

4. Definigoes

Acidente: Acontecimento nao planeado a partir do qual ¢ na sua sequéncia possa

resultar perigo para a seguranga alimentar.

Emergéncia: Evento subito e inesperado que origine situagdes que possam colocar em

risco a seguranga alimentar dos produtos da empresa e que originem perigo para o

consumidor.
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5. Descrigao do processo operativo

A organizacdo estabeleceu e mantém procedimentos de emergéncia de modo a gerir

potenciais situagdes que podem afectar a seguranga alimentar dos seus produtos.

Todas as situagdes de emergéncia identificadas pela organizacdo, bem como as acgdes a
realizar no seguimento de cada uma delas, sdo as que se descrevem no plano de
contingéncia (IMPxxx). No caso de ocorréncia de uma situagdo de emergéncia, definida
no plano de contingéncia, sdo tomadas as medidas ai identificadas e seguidas as devidas

accdes nele definidas.

No caso de ocorréncia de uma situacdo de emergéncia ndo definida no plano de
contingéncia, todos os membros da equipa de gestdo de crises s@o contactados afim de

procederem a analise da mesma e definirem as respectivas medidas a tomar.

Todas as accdes ndo delineadas no plano de contingéncia deverdo ser registadas
(IMPxxx) afim de se proceder a sua posterior analise, tendo em vista a melhoria
continua do estado de preparagdo da organizagdo face a situacdes de emergéncia

futuras.
6. Arquivo
Toda a documentacdo associada encontra-se armazenada em pasta propria
7. Documentos anexos
e Plano de contingéncia (IMPxxx)

e Registo de novas situagdes de emergéncias (IMPxxx)

Elaborado por: Aprovado por:

Data de elaboracio: Data de aprovagio:

141




Logotipo da empresa

Procedimento do SGSA

PROC

Revisdo: 00

Preparacéo e resposta a emergéncia

Data: 07-05-2012

Pag.: 3/3

8. Fluxograma do processo
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Reviséo: 00
Logotipo da empresa

Data: 07-05-2012
Revisdo pela gestao
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1. Objectivo

Este procedimento estabelece a forma como a organizacdo realiza a sua revisdo do

SGSA pela sua gestao de topo.

2. Ambito de aplicacéo

Aplica-se a todas as actividades realizadas no ambito do SGSA

3. Documentos de referencia
e NP ENISO 22000:20005;

e Outros documentos a definir pela organizacao.

4. Definigoes

Revisé@o: Conjunto de actividades de avaliacdo da adequabilidade, eficacia e eficiéncia
do SGSA, em relagdo aos compromissos estipulados na politica de seguranga alimentar

bem como aos objectivos ai definidos.

Politica de seguranca alimentar: Conjunto de intengdes ¢ de orientagdes, relacionadas

com a seguranca alimentar, como formalmente expressas pela gestdo de topo.

Actualizacdo: Actividade imediata e/ou plancada para assegurar a aplicacdo da

informacdo mais recente
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5. Explicacéo do processo operativo

A organizacdo realiza em intervalos planeados, reunides afim de rever o SGSA com o
objectivo de verificar que o mesmo se encontra devidamente implementado, mantido e
actualizado de acordo com os objectivos estipulados para o efeito e definidos na sua

politica de seguranga alimentar.

Para o efeito a gestdo reune com o0s responsaveis pelos processos em causa € O
responsavel da seguranga alimentar, conforme o planeamento realizado para o efeito

(IMPxxx).

As entradas para a revisdo pela gestdo consideradas, sdo entre outras as definidas no
ponto 5.8.2 da Norma de referéncia, as quais fazem parte do relatorio de revisdo pela

gestdo (IMPxxx).

Da realizagc@o da revisdo pela gestdo sdao tomadas decisdes e accdes que se relacionam
entre outras com a garantia de seguranca alimentar, melhoria da eficicia do sistema da
seguranga alimentar, necessidades de recursos e revisdes da politica de SA bem como

dos objectivos alimentares definidos.

6. Documentos anexos
e Relatorio de revisdo pela gestdo (IMPxxx);
e Planeamento da revisdo pela gestdo (IMPxxx);

e Outros a definir pela organizagao.
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7. Fluxograma do processo
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1. Objectivo

O presente procedimento estabelece, a metodologia seguida pela empresa de maneira a
garantir as proficiéncias necessarias dos seus recursos humanos em matéria de
seguranga alimentar, de maneira a responder eficazmente as necessidades identificadas,

do pessoal que realiza tarefas que afectam a seguranga alimentar.

2. Ambito

Este procedimento aplica-se a todos os colaboradores que trabalhem sob o dominio da
organizagao

3. Documentacao de referéncia

e NP EN ISO 22000:2005;

e Outra documentacdo a definir pela empresa.

4. Definigoes

Formacéo Inicial — Formagdo que visa a aquisicdo das capacidades indispensaveis ao
inicio da actividade profissional

Formacéo Interna — Formagao dirigida aos colaboradores da empresa com o objectivo
de desenvolver e/ou aperfeigoar determinado tipo de conhecimento/competéncia sobre
determinada matéria, podendo ser ministrada por pessoal interno ou externo.

Formagédo Externa — Formagdo dirigida aos colaboradores da empresa, com o
objectivo  de  desenvolver e/ou  aperfeicoar  determinado  tipo  de
conhecimento/competéncia sobre determinada matéria, organizada por uma entidade

externa.
Elaborado por: Aprovado por:
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5. Descrigao do processo operativo
5.1. Levantamento das necessidades de formacéo

A organizagdo procede ao levantamento das necessidades de formagao de todos os seus

colaboradores, sendo a responsabilidade deste processo (inserir nome do responsavel).

Este levantamento ¢ realizado em fungdo das qualificacdes consideradas necessarias
(escolaridade, formagao, saber fazer e experiéncia) para as func¢des afectas aos trabalhos
inerentes a cada trabalhador da empresa, dos objectivos a atingir pela mesma e da

evolugdo do aperfeicoamento verificado pelos seus colaboradores ao longo do tempo.

Para o levantamento das necessidades de formacdo, a empresa tem em conta entre

outros, 0s seguintes aspectos:

e Constatacdes de auditorias realizadas;

e Naio conformidades detectadas;

e Resultados dos exercicios de simulacdo de cenarios de emergéncia

e QOcorréncia de incidentes ou situagdes de retirada de produto;

e Acgoes correctivas desencadeadas;

e Reclamacgdes e analises efectuadas quando da revisao do SGSA;

e Novos métodos de trabalho;

e Admissdo ou transferéncia de trabalhadores para novas actividades/tarefas;

e Obrigatoriedades de cumprimento de requisitos especificos sejam eles internos,
contratuais, regulamentares ou legais;

e Acgoes de monitorizacdo e verificagdo realizagdo;

e Requisitos para um processo de comunicagio eficaz.
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Para a sua execugdo, sempre que se verifique a necessidade de contratacdo de novos
colaboradores, proceder-se-4, a avaliagdo dos riscos alimentares inerentes a (s)
actividade (s), para a qual (is) a sua contratacdo ¢ justificada, resultando dai a descri¢ao
detalhada das competéncias consideradas minimas em matéria de seguranca alimentar,

que entre outras (IMPxxx) estardo na base da contratagdo do novo trabalhador.

Quando da admissdo do trabalhador, a empresa procede a comunicagdo dos perigos
alimentares, afectos as suas tarefas (IMPxxx), fornecendo de igual modo a formacgéo
inicial a respeito das consideragdes necessarias relativas a sua fungao de trabalho, com o
objectivo de assegurar a sua eficiéncia, consciéncia e qualidade das mesmas. Durante os
primeiros quinze dias, o trabalhador serda acompanhado por um “supervisor” nomeado
pelo responsavel hierarquico, devidamente habilitado para o efeito, que se ird encarregar
de recolher as informagdes necessarias, referentes a capacidade do trabalhador em

responder aos objectivos pretendidos.

O levantamento das informagdes, sobre a condi¢ao do trabalhador (IMPxxx) é entdo
transmitido a geréncia, que delibera sobre a sua competéncia, em conformidade com os
resultados observados, considerando-o APTO ou NAO APTO, para a (s) tarefa (s). No
caso de o trabalhador ser considerado NAO APTO, o processo anterior é repetido até
satisfacdo dos resultados pretendidos. No caso de trabalhadores que ja trabalham sob
controlo da organizagdo, mas que seja pretendida a sua reafectagdo de tarefas, a empresa
analisara as competéncias possuidas pelos mesmos e as competéncias requeridas
(IMPxxx), a fim de determinar a respectiva necessidade de formagdo, sendo o mesmo
procedimento valido para os trabalhadores subcontratados. Sempre que seja identificada

uma necessidade de formacao, a mesma sera devidamente documentada (IMPxxx).
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Data de elaboragdo: Data de aprovagio:

150




PROC
Procedimento do SGSA

Reviséo: 00
Logotipo da empresa

Data: 07-05-2012
Gestdo da Formacgéo

Pag.: 4/7

5.2. Elaboracéo e gestao do plano de formacéao

A elaboragdo do Plano de formacdo (IMPxxx), ¢ da responsabilidade da geréncia em
conjunto com o responsavel da seguranca alimentar, no qual se encontram definidas as
formacdo identificadas como necessarias, sua calendarizagdo, recursos fundamentais,
bem como o nuimero de colaboradores a que cada formagdo respeita. O Plano de
formagao ¢ revisto anualmente, e sempre que se considere pertinente, de modo a incluir
acgdes ndo previstas inicialmente, mas que pelo seu caracter de importancia, motivem o

seu replaneamento.

As ac¢des de formagdo ministradas aos trabalhadores poderdo ser de caracter interno,
quando se verifique a satisfagdo dos requisitos exigidos internamente (CAP de
formador, conhecimentos, experiéncia, entre outras) para a realizacdo da respectiva

formag@o, ou de caracter externo.

As acgdes de formagdo  externas, serdo realizadas por entidades
formadoras/profissionais liberais, ndo pertencentes a empresa, seleccionadas (os) pela
geréncia, de acordo com a especificidade da formagao e a oferta existente no mercado.
Qualquer formador externo, devera possuir CAP de formador e comprovar mediante
apresentacdo de Curriculum Vitae, o conhecimento e experiéncia necessaria, para a

realizagdo da respectiva formagao.

A gestdo da formacgdo ¢ da responsabilidade da geréncia e do responsavel alimentar,
sendo que no caso de a mesma ser executada por uma entidade externa, a sua execucao
sera repartida, afim de assegurar sempre o correcto desenrolar dos trabalhos

desenvolvidos e o cumprimento dos seus objectivos.
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5.3. Realizagéo da formagéo

Para cada formagdo sera constituido um “Dossier Pedagogico”, no qual se encontrardo

os registos associados a formagdo ministrada. Sendo que dele fardo parte:

e Lista de formandos e presengas (IMPxxx);

e Documentagéo de suporte (contetidos programaticos e respectivos manuais);
e Avaliacdo da formagao e formador (IMPxxx);

e Avaliacdo da aprendizagem (IMPxxx);

e Certificados de presenca (IMPxxx);

e Outros documentos (CV formador, CAP de formador, etc.).

O registo individual de formacdo de cada colaborador, serd inserido na sua ficha

individual de colaborador (IMPxxx)
5.4 Avaliagdo da formagéo

A avaliagdo da formagdo permite obter um feedback dos formandos, relativamente a
formacdo ministrada, ajudando a gestdo a avaliar a mesma na sua globalidade, bem
como ao formador, estabelecendo padroes de desempenho para futuras formagdes
realizadas. Esta avaliagdo ¢ ministrada no final de cada ac¢do de formacdo, através do
preenchimento pelos formandos, de um inquérito de reacgdo pré-definido e aplicavel a
qualquer tipo de formagdo, quer a mesma seja de caracter interno ou externo. O
resultado ¢ registado no questionario de Avaliacdo da formagao/formador (IMPxxx), do

qual fazem parte um conjunto de questdes que sdo posteriormente pontuadas.
O calculo da Reaccao Total por acg¢@o de formagdo ¢ feito da seguinte forma:

Iindice de Reaccdo (IR) = (A+B+C+D) * 2, sendo A, B, C e D, os parametros de

avaliagdo.
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Para efectuar a avaliacdo da eficacia da formagdo a este nivel, € necessario determinar
qual o grau de conhecimento adquirido, que competéncias foram desenvolvidas e que
atitudes foram modificadas. As questdes que fazem parte do inquérito (IMPxxx) sdo
avaliadas numa primeira fase pelo formador (imediatamente apds a realizacdo da
formagdo), sendo numa segunda fase avaliadas pela gestdo, aproximadamente 30 dias

apos a formagdo. Os calculos a efectuar sao:

e [°Fase: (A+B+C+D) * 4
e 2°Fase: Valor obtido em 1°Fase * 6

De onde resulta a seguinte formula:
indice de Aprendizagem (1A) = (1° Fase * 0,4) + (2° Fase * 0,6)

A partir do processo atras descrito, ird ser conseguido obter o Indice da eficacia da

formagdo através da seguinte formula:
Indice da eficacia da formagcéo (IEF) = (IR * 0,3) + (IA * 0,7)

O valor tido em consideracdo sera o relativo, ao valor médio obtido por cada
trabalhador. Em situacdes em que o Indice de eficacia da formagao seja inferior a 60%,
a gestdo define as accdes correctivas e/ou preventivas para atribuir as qualificagdes
necessarias. A realizacdo destas acgdes ¢ tratada, segundo o procedimento definido para

o efeito (IMPxxx).
6. Arquivo

Todos os registos da formacdo, sdo devidamente arquivados pela gestdo, em pasta

propria.

7. Documentos Anexos

A empresa devera elaborar toda a documentacao definida (IMPxxx).
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8. Fluxograma do processo
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Tabela 2: Listagem de registos minimos exigidos pela NP EN ISO 22000:2005.

Clausula/Sub-
clausula/requisito

Registo exigido

5.6.1 Comunicagdes externas
5.8.1 Revisdes pela gestao
6.2.1 Acordos ou contratos com peritos externos
6.2.2¢g) Formagéo e competéncias
7.2.3 Verificagdo e modificagdes dos PPR
7.3.1 Informagdes relevantes e necessarias para a conducdo da analise de perigos
7.3.2 Conhecimentos e experiéncia da equipa da seguranga alimentar
7.3.5.1 Fluxogramas verificados
7423 Justificag@o e resultados do nivel de aceitag@o de um perigo no produto
acabado
7.4.3 Resultados da avaliagdo do perigo
7.4.4 Resultados da avaliagdo das medidas de controlo
7.51) Resultado da monitorizagdo dos PPR operacionais
7.6.1 g) Resultados da monitorizagao dos PCC
7.6.4 Registos determinados como relevantes para o sistema de monitoriza¢ao
7.8 Resultados de verificagdo
7.9 Processamento e entrega
7.9 Rastreabilidade
7.10.1 Correcgdes, incluindo a natureza da ndo conformidade, as suas causas ¢
consequéncias
7.10.2 Resultados de ac¢do correctiva
7.10.4 Resultados, causa e dimensdo da retirada
7.10.4 Avaliag@o da eficacia do programa de retirada
8.3 Resultados de calibragio e verificagdo de equipamento e método de medigao
8.3 Resultados de avaliagdo, e acgdes resultantes, de equipamento ndo conforme
8.4.3 Resultados da analise, e actividades resultantes, da verificagdo
8.5.2 Acgdes de actualizagdo do sistema

Fonte: APCER (2011)
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Tabela 3: Listagem minima requerida pela norma de nomeagdes e consequente defini¢do de
responsabilidades e/ou autoridades.

Clausula/Sub- Registo exigido
clausula/requisito

54 Relatar os problemas relacionados com a seguranga alimentar
55 Responsavel da equipa da seguranca alimentar

5.6.1 Comunicac¢do externa
7.5 Actividades incluidas no(s) PPR operacional(is)

7.6.1 Actividades incluidas no Plano HCCP

7.6.4 Monitorizagao do(s) PCC

7.6.4 Avaliagao dos resultados da monitorizagdo do(s) PCC
7.8 Actividades de verificagdo

7.10.1 Aprovagdo de correcgoes

7.10.2 Avaliagao dos resultados da monitorizagdo do(s) PCC

7.10.2 Avaliagao dos resultados dos resultados da monitorizacdo do(s)

PRR operacional(is)

7.10.2 Iniciar ac¢des de correctivas

7.10.4 Inicio a retirada

7.10.4 Executar a retirada

8.4.1 Planear e conduzir auditorias

8.4.1 Reportar resultados e manter registos das auditorias

Fonte: APCER (2011)
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Figura 4: Arvore de decisdo segundo a ISO/TS 22004:2005.
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