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RESUMO: Objetivo: identificar o nivel de conhecimento de manipuladores
de alimentos sobre boas praticas, seguranca alimentar e processos
agroindustriais em um hospital universitario da Paraiba. Método: Trata-se
de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. Os dados foram coletados
em abril e maio de 2025 por um questionario sobre as boas préaticas de
manipulacdo de alimentos. Participaram os profissionais com 18 anos ou
mais, com no minimo, seis meses de atuacdo; foram excluidos os afastados
por licenca ou férias. Resultados: O estudo contou com cozinheiros,
auxiliares de cozinha e copeiros. Predominou os participantes entre 41 e 50
anos, solteiros(as), com ensino médio completo e experiéncia profissional de
1 a 3 anos e respostas afirmativas (n=8) quanto ao conhecimento sobre boas
praticas de manipulagdo e condi¢bes higiénico-sanitarias. Conclusdo: Os
manipuladores de alimentos demonstraram conhecimento e préticas
adequados em boas praticas, seguranca alimentar e processos
agroindustriais, evidenciando a importancia de treinamentos frequentes e
eficazes.

Palavras-chave: Higiene de alimentos;
Manipuladores de alimentos; Alimento seguro.

Seguranca  alimentar;

ABSTRACT: Objective: To identify the level of knowledge of food
handlers regarding good practices, food safety, and agro-industrial processes
in a university hospital in Paraiba. Method: This is a descriptive, cross-
sectional, and quantitative study. Data were collected in April and May 2025
using a questionnaire on good food handling practices. Participants were
professionals aged 18 or older with at least six months of experience; those
on leave or vacation were excluded. Results: The study included cooks,
kitchen assistants, and pantry workers. Participants were predominantly
between 41 and 50 years old, single, with completed high school education
and 1 to 3 years of professional experience and gave affirmative answers
(n=8) regarding knowledge of good handling practices and hygienic-sanitary
conditions. Conclusion: Food handlers demonstrated adequate knowledge
and practices in good practices, food safety, and agro-industrial processes,
highlighting the importance of frequent and effective training.

Keywords: Food hygiene; Food safety; Food handlers; Safe food.

1. CONSIDERACOES INICIAIS

A alimentacdo é essencial para o ser humano em
diversos aspectos, ndo apenas bioldgicos, mas também sociais,
psicoldgicos e econémicos. Uma alimentagdo de qualidade
significa fornecer alimentos integros, livres de contaminantes

fisicos, quimicos e bioldgicos, que sejam sensorialmente
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agradaveis e atendam as necessidades nutricionais dos pacientes, satisfazendo suas expectativas.

Em uma unidade hospitalar, varios critérios sdo estabelecidos com a finalidade principal
de recuperar a salde do paciente, enquadrando nessas exigéncias a dieta, a qual faz parte do seu
tratamento (Manual, 1980). A importancia da alimentacdo para o ser humano reflete-se ndo apenas
no atendimento de suas necessidades bioldgicas, mas envolve também aspectos psicoldgicos, sociais,
e econdmicos importantes.

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) sdo unidades que pertencem ao setor de
alimentacdo coletiva, cuja finalidade é administrar a producdo de refeicdes nutricionalmente
equilibradas com bom padréo higiénico-sanitario para consumo fora do lar, que possam contribuir
para manter ou recuperar a saude de coletividades, e ainda, auxiliar no desenvolvimento de habitos
alimentares.

A qualidade da alimentacdo é definida como o conjunto de caracteristicas que agregam
valor ao produto, entre eles: tamanho, peso, cor, forma, odor, textura e sanidade. Desta forma, fica
intrinseca a obtencdo de qualidade na producéao de refei¢des considerando se a correta manipulacao
dos alimentos, por meio da ado¢do de critérios técnicos que profissionalizem as préaticas e condutas
dos agentes, necessitando de um rigoroso controle antes, durante e depois da producdo (Riedel, 2005).

Para Saccol 2006, o cuidado com a seguranca dos alimentos no ambiente hospitalar é
fundamental, uma vez que, os alimentos ali preparados sdo, na maioria das vezes, direcionados a
pacientes com imunidade debilitada e susceptiveis a contrair Doencas Transmitidas pelos Alimentos
(DTA), com consequéncias mais graves.

As condigdes que propiciam as ocorréncias de DTAs estdo associadas as irregularidades
na higienizacdo das maos e higiene insuficiente dos manipuladores, contaminacdo cruzada durante
todo o processo produtivo dos alimentos, negligéncia em relacdo a capacitacdo dos manipuladores e
fiscalizacdo do processo de producdo dos alimentos. Em razdo disso, é necessario elaborar a¢cdes para
corrigir todos esses pontos (Jucene, 2008).

Os manipuladores de alimentos sdo um dos principais causadores da contaminacdo dos
alimentos. A contaminagcdo acontece quando as normas que sdo estabelecidas pelos Orgaos
responsaveis ndo sdo empregadas (Cunha et al, 2017) Além disso, uma manipulacdo incorreta e o
descuido em relagdo as normas higiénicas favorecem a contaminagdo por microrganismos
patogénicos (Mello et al., 2010; OMS, 2002).

A Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 216 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) determina que todos os responsaveis pelas atividades de manipulacdo dos

alimentos devem ser submetidos a curso de capacitacdo, abordando, no minimo, os seguintes temas:
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contaminantes alimentares, DTAs, manipulacdo higiénica dos alimentos e Boas Praticas (Brasil,
2004)

Atualmente ja existem critérios e instrumentos para a avaliacdo da qualidade higiénico-
sanitaria dos alimentos com uma abordagem moderna que inclui o conceito de proatividade,
prevencdo, responsabilidade compartilhada, integracédo, controle do processo de producao e aplicagdo
da andlise de risco. Esses critérios estdo pautados em principios e técnicas capazes de permitir 0
diagndstico de problemas, com a definigdo de solu¢fes mais especificas e eficientes (OPAS, 2008).

A avaliagdo da qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos baseia-se em critérios e
instrumentos que adotam uma abordagem moderna e proativa. A Analise de Perigos e Pontos Criticos
de Controle (APPCC) é fundamental para identificar e controlar riscos em toda a cadeia alimentar,
focando na prevencao (Silva, Damy-Benedetti, 2025).

A ANVISA define as Boas Praticas de Fabricagdo como: “Um conjunto de medidas que
devem ser adotadas pelas industrias de alimentos a fim de garantir a qualidade sanitaria e a
conformidade dos produtos alimenticios com os regulamentos técnicos”. A legislagdo sanitaria
federal regulamenta essas medidas em carater geral, aplicavel a todo o tipo de industria de alimentos
e especifico, voltadas as industrias que processam determinadas categorias de alimentos (ANVISA
apud Oliveira et al., 2021).

A responsabilidade compartilhada envolve todos na cadeia produtiva, enquanto programas
de capacitacdo educam sobre riscos e melhores praticas. A integracdo de sistemas tecnoldgicos
permite monitoramento em tempo real e comunicacao eficiente entre setores.

Logo, este trabalho buscou identificar o nivel de conhecimento dos manipuladores de
alimentos com relacdo as boas préaticas, seguranca alimentar e o processo agroindustrial que envolve
esses alimentos. Tendo em vista, as consequéncias que o nivel de conhecimento expressado por esses
profissionais pode impactar no tratamento dos pacientes, além do mais podera qualificar e

uniformizar as orientagdes sobre boas préaticas e manuseio adequado dos alimentos.

2. METODOLOGIA
2.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, com abordagem quantitativa, a ser
desenvolvido para identificar o nivel de conhecimento dos manipuladores de alimentos com relacdo
as boas praticas, seguranca e o processo agroindustrial que envolve a alimentacédo disponibilizada aos

pacientes hospitalizados em um hospital universitario no interior Paraiba.
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2.2. LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na unidade de alimentos e nutrigdo do Hospital Universitario
Julio Bandeira (HUJB), localizada em Cajazeiras, no Estado da Paraiba. O hospital universitario é
visualizado como modelo de ensino, pesquisa e extensdo pelo seu carater universal de atendimento e

qualidade.

2.3. PERIODO

A coleta foi realizada nos meses de abril e maio de 2025.

2.4. POPULACAO E AMOSTRA

Foi realizado um periodo de aproximacéo nos turnos da manhé e da noite para observar o
funcionamento da unidade e as atividades da equipe, visando deixar os manipuladores mais a vontade
para a entrevista, para facilitar a interacdo entre o pesquisador e os funcionarios.

Como critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ter idade igual ou superior a
18 anos; estar no setor ha pelo menos seis meses; ter no minimo seis meses de experiéncia na area;
estar desempenhando as atividades profissionais nos locais da pesquisa nos dias da coleta e aceitar a
participacdo voluntaria na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos os funcionarios que apds duas visitas consecutivas encontram-se ausentes
da unidade; profissionais afastados por motivo de licenca ou férias, durante o periodo de realizacdo

da pesquisa.

2.5. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: a) dados clinicos e
epidemioldgicos; b) questionario “Conhecimento sobre Boas Praticas de Manipulagdo de Alimentos”
(anexo 1).

O questionario para avaliar o conhecimento sobre boas praticas de manipulacdo de
alimentos é composto por 30 questBes, nas quais abordam sobre o conhecimento de manipuladores
de alimentos, de acordo com 0s seguintes eixos: as doencas transmitidas por alimentos, a manipulacao

higiénica e higiene pessoal e préticas relacionadas a seguranca dos alimentos. As questdes aplicadas
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foram objetivas, com 3 alternativas de ‘“verdadeiro”, “falso”, ou “ndo sei” no que se refere ao

29 ¢

conhecimento e “as vezes”, “sempre” ou “nunca” referindo-se as praticas.

2.6. COLETA DE DADOS

Previamente, foi realizada uma visita as Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) do
Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), local da pesquisa, com o objetivo de reconhecer o
ambiente e os participantes envolvidos. O primeiro contato ocorreu com a coordenadora da area de
Nutricdo, a fim de informa-la sobre o projeto que estava em fase de elaboracdo e que seria
desenvolvido na unidade.

Em seguida, foi realizado um segundo contato com as equipes que estavam de plantdo, para
que fosse possivel organizar os dias e horarios mais adequados para a participacdo dos manipuladores
de alimentos.

Apos a selecdo dos participantes elegiveis, a coleta de dados fora realizada no préprio
ambiente de trabalho dos manipuladores, precedidas pela explicacdo do objetivo da pesquisa, seus
beneficios e possiveis riscos, posteriormente, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o questionario acerca do nivel de conhecimento dos manipuladores. A coleta
foi realizada com os oito integrantes da equipe, no momento mais conveniente para todos, em um

local reservado e durou cerca de 30 minutos.

2.7. ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) onde foram realizados célculos de frequéncias absolutas e relativas. Além
disso, foi confeccionado tabelas e graficos para posterior discussao com a literatura pertinente.

2.8. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolucdo de 466/2012, onde incorpora, sob
a Gtica do individuo e das coletividades, os cincos referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Dessa forma, o projeto foi submetido e aprovado pelo
comité de ética e pesquisa do HUJB, sob o nimero de CAAE: 64035117.7.0000.5292. Todos 0s
participantes da pesquisa assinaram voluntariamente o TCLE, autorizando a utilizagdo dos dados

coletados.
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3.  RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por oito manipuladores de alimentos atuantes em um
hospital de referéncia, entre eles, o cozinheiro, auxiliares de cozinha e copeiros. Observou-se
predominancia da faixa etaria de 41 a 50 anos (62,5%), seguida por 31 a 40 anos (25,0%) e acima de
50 anos (12,5%). Quanto ao estado civil, prevaleceu a condicdo de solteiro(a) (62,5%), seguida de
casado(a) (25,0%) e divorciado(a) (12,5%).

Em relacdo a escolaridade, metade dos participantes (50,0%) possuia ensino médio completo,
enguanto 25,0% tinham ensino médio incompleto e os demais (25,0%) apresentavam apenas ensino
fundamental completo ou incompleto. No tocante a renda familiar, todos os entrevistados declararam
receber entre 1 e 2 salarios-minimos (100,0%). A maioria também relatou ndo ter outro emprego
(87,5%).

O tempo de servico variou entre um e mais de dez anos, sendo mais frequente a experiéncia
de 1 a 3 anos (50,0%), sequida de 7 a 10 anos (25,0%). Todos os profissionais relataram ja ter
participado de capacitagdes sobre boas praticas de manipulacdo (100,0%), evidenciando a presenca

de a¢Oes de treinamento institucional. A seguir a tabela com os dados sociodemogréficos.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes

CATEGORIA N %

Idade

31 a 40 anos 2 25,0
41 a 50 anos 5 62,5
> 50 anos 1 12,5
Estado civil

Solteiro(a) 5 62,5
Casado(a) 2 25,0
Divorciado(a) 1 12,5

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 1 12,5
Ensino Fundamental completo 1 12,5
Ensino Médio incompleto 2 25,0
Ensino Médio completo 4 50,0
Tempo de servigo

1 a3 anos 4 50,0
4 a 6 anos 1 12,5
7 a 10 anos 2 25,0
> 10 anos 1 12,5
Realizar treinamento em boas praticas

Sim 8 100,0
Renda familiar mensal

1 a 2 salarios minimos 8 100,0
Ter outro emprego

Sim 1 12,5
N&o 7 87,5

Fonte: elaborada pela autora (2025)
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A manipulacao de alimentos em ambientes hospitalares constitui uma atividade critica, uma
vez que, pacientes com a imunidade comprometida apresentam maior vulnerabilidade a doencas
transmitidas por alimentos, logo, os profissionais responsaveis por organizar, higienizar, armazenar
e distribuir tem que estar atentos aos cuidados necessarios para a ndo proliferacao de doencas.

No presente estudo é possivel observar a predominancia de mulheres, de 41 a 50 anos (62,5%),
em sua maioria solteira (62,5%), ensino médio completo (50%) e com um a trés anos de servico
(50%) na instituicdo. Este perfil epidemiolégico dos manipuladores corrobora com estudo
desenvolvido em hospital da Indonésia, onde a faixa etaria dos funcionarios variaram de 48 a 57 anos,
a idade média de idade foi de 28,5 anos e o tempo de experiéncia profissional foi de 2,32 a 10 anos
(Lestantyo; Husod; Iravat, Shaluhiyah, 2017).

Além disso, estudo realizado no hospital de Benghazi, localizado na Libia, os participantes,
como gargons, cozinheiros, nutricionistas e faxineiros, tinham em sua maioria de 1 a 5 anos de
experiéncia, com 58,6% tendo passado por treinamento prévio, todavia, mesmo os manipuladores
tendo uma atitude geralmente positiva em relacdo a seguranca alimentar, o estudo revelou uma
deficiéncia relacionada ao conhecimento de higiene alimentar (Elsherif; et al., 2024).

De forma semelhante, resultados de uma pesquisa realizada na Africa do Sul indicaram que
niveis mais elevados de escolaridade, maior tempo de experiéncia na manipulacdo de alimentos ou
cargos superiores ndo estavam relacionados ao melhor desempenho quanto ao conhecimento sobre o
manejo adequado dos alimentos em ambiente hospitalar. Esses achados reforgam a necessidade de
que todos os profissionais envolvidos na manipulagdo de alimentos participem regularmente de
programas de treinamento em seguranca alimentar, independentemente de sua formagéo académica
(Teffo; Tabit, 2020).

Com relacdo ao conhecimento sobre as boas praticas de manipulagdo de alimentos, no

presente estudo, os participantes responderam os itens especificados na tabela 2 a seguir.

Tabela 2 — Conhecimento e pratica sobre boas préaticas de manipulacdo de alimentos
QUESTIONAMENTO N %
1. Conhecimento sobre Boas Préticas de Manipulagdo de Alimentos
Vocé sabe 0 que sdo boas préaticas de manipulacdo de alimentos?

Sim 8 100
Vocé entende a importancia de lavar as mdos antes de manipular alimentos?
Sim 8 100

Vocé conhece a legislacdo sanitaria vigente (RDC ANVISA n° 216/2004) sobre

seguranca alimentar?

Sim 8 100
Vocé segue as orientacdes sobre o uso de equipamentos de protecdo individual

(EPI) durante a manipulag&o de alimentos?

Sim 8 100
Vocé sabe identificar alimentos que ndo estdo em boas condigdes para consumo?
Sim 8 100
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QUESTIONAMENTO N %
Vocé tem conhecimento sobre os procedimentos corretos de higienizacdo de
utensilios de cozinha?

Sim 8 100
Vocé conhece a importancia do controle de temperatura na conservacdo de

alimentos?

Sim 8 100
Vocé sabe o que fazer em caso de contaminacédo acidental de alimentos?

Sim 8 100
Vocé participa regularmente de treinamentos de higiene pessoal e seguranga

alimentar?

Sim 8 100
Vocé tem conhecimento sobre os cuidados no transporte de alimentos?

Sim 8 100

2. Habitos e Préticas na Manipulagdo de Alimentos
Vocé inspeciona os alimentos recebidos para garantir sua qualidade?

Sim 8 100
Voce realiza a higienizagdo correta dos alimentos antes de prepara-los?

Sim 8 100
Os alimentos s&o armazenados de acordo com as normas de seguranca alimentar?

Sim 8 100
Vocé segue as orientacBes sobre o controle de temperatura na manipulagio de

alimentos?

Sim 8 100
Os utensilios utilizados séo higienizados com a frequéncia adequada?

Sim 8 100
Os alimentos sédo sempre manipulados em superficies limpas e higienizadas?

Sim 8 100

Vocé utiliza os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) adequados durante o

manuseio de alimentos?

Sim 8 100
Vocé separa adequadamente os alimentos crus dos alimentos cozidos para evitar

contaminacdo cruzada?

Sim 8 100
Os alimentos prontos para consumo sdo sempre acondicionados em locais seguros

e apropriados?

Sim 8 100
Vocé segue as orientagdes de descarte correto de residuos alimentares?
Sim 8 100

Fonte: elaborado pela autora (2025).

No que se refere ao conhecimento relacionado as boas praticas de manipulacéo e as condi¢bes
higiénico-sanitarias de manipuladores de alimentos, verificou-se predominancia de respostas
afirmativas entre os participantes (n=8) nos questionamentos realizados.

Todos relataram ter conhecimento do que s&o as boas praticas de manipulacdo de alimentos,
conhecer a legislacdo sanitaria vigente DRC ANVISA n° 216/2004 sobre seguranca alimentar, seguir
corretamente as orientacGes sobre o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) durante a
manipulacdo de alimentos, saber identificar alimentos que ndo estdo em boas condicGes para
consumo, ter conhecimento sobre a higienizacao correta dos utensilios de cozinha, importancia do
controle de temperatura na conservagédo de alimentos, conhecimento sobre o que fazer em caso de

contaminacéo acidental de alimentos e sobre o cuidados no transporte de alimentos.
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Efeito semelhante foi indicado em estudo transversal desenvolvido em hospitais de Semarang,
Java Central, onde os resultados apontam que mais de 80% dos manipuladores de alimentos tém bom
conhecimento em procedimentos seguros de manipulagdo de alimentos, boa atitude (66%) e boas
praticas (90%). Além de enfatizar a necessidade de treinamento em higiene alimentar ndo s6 para
manipuladores de alimentos, mas também para 0s que ndo manipulam, como enfermeiros ou
supervisores de cozinha, devem participar do treinamento (Lestantyo; Husod; Iravat, Shaluhiyah,
2017).

Além disso, no presente estudo, todos relataram ja ter participado de treinamentos
institucionais sobre boas praticas de manipulacdo (n=8; 100,0%), sendo a maioria (n=6; 75%) relatou
ter participado de treinamentos mais de trés vezes. A maioria também afirmou participar regularmente
de treinamentos voltados para a higiene pessoal e seguranca alimentar.

Estudo desenvolvido com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento, atitude e préatica
relativas a seguranca alimentar da equipe de enfermagem de dois hospitais em Palermo na Itélia,
demonstrou que os participantes que participaram de pelo menos um curso de treinamento apresentou
desempenho significativamente melhor em questdes relacionadas ao conhecimento, mas ndo houve
impacto direto na atitude ou pratica (Buccheri; et al., 2007).

Além disso, os resultados evidenciam a necessidade de implementar acfes preventivas e
corretivas voltadas a ampliacdo do conhecimento e ao aprimoramento das praticas de seguranca
alimentar entre os profissionais que atuam em hospitais, com énfase nos manipuladores de alimentos
(Guennouni; et al., 2022).

No que se refere as préticas relacionadas as boas praticas de manipulacdo e as condi¢des
higiénico-sanitarias de manipuladores de alimentos desde o preparo até o descarte seguro, todos 0s
participantes responderam sim aos questionamentos: inspecionar os alimentos para garantir sua
qualidade, realizar higienizacdo correta de alimentos antes de prepara-los, armazenar os alimentos de
acordo com as normas de seguranga alimentar, seguir as orientacGes sobre o controle de temperatura
na manipulacdo de alimentos, higienizar os utensilios em uma frequéncia adequada, manipular os
alimentos sempre em superficies limpas e higienizadas, utilizar os EPI’s adequados durante o
manuseio de alimentos, separar adequadamente os alimentos crus dos alimentos cozidos para evitar
contaminacdo cruzada, acondicionar 0s alimentos prontos para o consumo em locais seguros e
apropriados, seguir as orientacdes de descarte correto de residuos alimentares.

Em relacdo as condicdes higiénico-sanitarias do ambiente de trabalho, a amostra apresentou
um desempenho satisfatério relacionado ao conhecimento e pratica de manipuladores de alimentos.
Tais achados sugerem a existéncia de um nivel satisfatorio de conhecimento entre os manipuladores,

possivelmente decorrente dos treinamentos recebidos.

Rev.Bras.de Direito e Gestdo Publica (Pombal, PB), 14 (02), 836-849, abr./jun.2026.



Joélia Resende Pereira da Silva et al.

Quanto as fungdes desempenhadas, a seguir um grafico com as caracteristicas da amostra.

Gréfico 1 — Fungdes desempenhadas pelos participantes do estudo
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Fonte: elaborado pela autora (2025)

Observa-se que a maioria da amostra foi composta por cozinheiros (n=2) e auxiliares de
cozinha (n=2).

Com relacdo as funcdes desempenhadas, a maioria da amostra foi composta por cozinheiros
e auxiliares de cozinha que apresentaram conhecimento e pratica adequadas aos questionamentos
realizados. Esses profissionais necessitam ter um bom conhecimento e préatica sobre a manipulagdo
dos alimentos, na medida em que estdo diretamente relacionados a processos que envolvem a
manipulacgéo e distribuicao de alimentos.

Um estudo realizado em S&o Paulo evidenciou que o nivel de conhecimento em
manipulacdo de alimento pelos participantes de um Curso de Boas Praticas em Manipulacdo de
Alimentos foi considerado satisfatério, sendo reforcado a importancia de fornecer mais informacdes
sobre as formas de prevencdo das doencas transmitidas por alimentos, sendo o curso de capacitacéo
em boas praticas e a presenca do nutricionista nos locais de manipulacdo de alimentos, ferramentas
valiosas para a melhoria dos servicos (Oliveira et al., 2021).

Em contraste, um estudo que avaliou os manipuladores de alimentos que trabalham no
seguimento de cozinha participando cozinheiros e auxiliares de cozinha identificou que ter o
conhecimento ndo estava diretamente relacionado com o comportamento autodeclarado, na medida
em que o percentual médio de respostas adequadas para o comportamento autodeclarado foi de

60,93% em comparacdo com 0s 88% de respostas corretas sobre o conhecimento de manipulagéo
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correta de alimentos. Em detalhe, o estudo evidenciou que as principais falhas de comportamento
foram relacionadas ao descongelamento de carnes, uso de toucas durante a manipulacao, local de
armazenamento de carnes cruas, e frequéncia de higienizacao da dispensa (Rossato, 2018).

Além disso, é necessario citar a relacao indireta, mas, fundamental entre a agroindustria e 0s
manipuladores de alimentos em hospitais, para a seguranca alimentar e a salde dos pacientes. A
agroindustria fornece os insumos alimentares que, ao chegarem ao ambiente hospitalar, dependem do
correto relacionado por parte dos manipuladores para garantir refeicGes seguras e adequadas as
necessidades clinicas dos pacientes.

Como também, a agroindustria desempenha papel essencial no fornecimento dos alimentos
destinados ao preparo e consumo em hospitais, estudo desenvolvido no Brasil, aponta que a qualidade
e a seguranga desses insumos impactam diretamente o trabalho dos manipuladores, que precisam
seguir protocolos rigorosos para prevenir contaminagdes e assegurar a satde dos pacientes (Nolla;
Cantos, 2005).

Logo, a formacdo continua dos manipuladores € essencial para garantir uma cozinha
hospitalar criativa, adaptavel e segura. O treinamento adequado permite que uma equipe mantenha a
qualidade nutricional e sensorial dos alimentos, além de estar preparada para mudancas e exigéncias
especificas do ambiente hospitalar (Rodrigues, et al., 2020)

Ressalta-se a importancia da participacdo de cursos de capacitacdo sobre a manipulagédo
correta de alimentos, bem como a importancia do conhecimento soanvisabre a legislagdo que regula
a qualidade das instituicdes sanitéarias de alimentos, tendo em vista que a Anvisa instituiu que todos
os profissionais responsaveis pela manipulagdo dos alimentos devem ser submetidos a cursos para
capacitacdo abordando tematicas como contaminantes alimentares, doencas veiculadas pelos
alimentos, bem como manipulacgéo higiénica dos alimentos e boas praticas, conforme o Art. 11, inciso
IV, da RDC 216/2004 (Anvisa, 2004).

Dessa forma, a alimentacdo no ambiente hospitalar depende tanto da qualidade e seguranca
dos produtos fornecidos pela agroindistria quanto do treinamento e das praticas adotadas pelos
manipuladores de alimentos, a integracdo entre esses setores é essencial para assegurar refeicdes
seguras, prevenir riscos sanitarios e, consequentemente, contribuir de maneira efetiva para a
recuperacgédo e o bem-estar dos pacientes.

Ressalta-se, como limitacdo deste trabalho, o pequeno grupo de participantes, o que sinaliza
a necessidade de novos estudos a fim de identificar o perfil e conhecimento de manipuladores de
alimentos de forma mais abrangente para assim promover a¢des voltadas a melhoria dos servi¢os em

uma perspectiva maior.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu identificar que os manipuladores de alimentos do hospital
universitario na Paraiba apresentaram um conhecimento e praticas com rela¢do as boas praticas,
seguranca alimentar e o processo agroindustrial que envolve esses alimentos em niveis adequados,
apresentando boa pontuacdo em todos os questionamentos realizados.

Esse resultado reflete a importancia de implementar cursos de capacitagdo profissional sobre
as boas préaticas em manipulacdo de alimentos para todos os profissionais do servico, respeitando as
resolucbes médico-sanitarias vigentes para garantir a seguranca na manipulacdo dos alimentos para
prevencdo de desfechos negativos em salde.

Nesse sentindo, como sugestdo para facilitar o ensino aprendizagem dos manipuladores de
alimentos e integrar o desenvolvimento tecnoldgico, tem-se a cartilha educativa, como estratégia
educacional atual, barata e simples de manejo, o que podera ampliar e atualizar o conhecimento dentro

da unidade hospitalar.
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