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ABSTRACT | Introduction:

The hygienic-sanitary conditions of the
meals that are distributed in Hospital
Food and Nutrition Units (FNU),

as well as the adequacy of the FNU
structure to the criteria required of Good
Mannfacturing Practices (GMP), are
exctremely important to prevent foodborne
diseases, in addition nutrition and food have
an adjunct factor in the recovery of patients’
hbealth. Objectives: this study aimed to
systematize data on adequacy to GMP,
describe the general sanitary panorama and
identify the intervention criteria in national
hospitals. Methods: his integrative
review was prepared by systematizing
published data on compliance in hospital
FENU, and based on the average percentages
indicated, the FNU were classified by
categorizing the degree of sanitary risk.
Results: #he studies evaluated 34 FNU
(public, university, private and ontsourced)
distributed in different regions from Brazil.
As for the classification of establishments,
82.3% of the FNU corresponded to
Group 1 (good to excellent) and 17.7%

to Group 2 (regular). Regarding sanitary
risk, 70.6% of the FNU were diagnosed
as having low sanitary risk, followed by
20.6% for regular risk and 8.8% for very
low risk. The parameters with the greatest
variability in compliance with GMP

were pest control and documentation and
registration. Conclusion: The regular
risk classification must be considered as a
highlight so that adjustments and corrections
are made in the structural, organizational
and behavioral spheres.

Keywords | Good manufacturing
practices; Hospital; Sanitary risk; Food
inspection; Hospital nutrition; Foodborne
diseases.

| Panorama sanitario de boas prdticas
de fabricactio em unidade de
alimentaciio e nutricio hospitalares

RESUMO]| Introdugio: As condicoes higiénico-sanitdrias das refeicoes que sio
distribuidas em Unidades de Alimentacio e Nutricaio (UAN) Hospitalar, bem
como a adequagio da estrutura da UAN aos critérios exigidos de Boas Prdticas de
Fabricagao (BPF), sio de extrema importincia para evitar as doengas veiculadas por
alimentos, j& que a nutrigio e alimentagio tém um fator adjunto na recuperagio
da satide dos pacientes. Objetivos: Os objetivos desse estudo foram sistematizar
dados sobre adequagio as BPF, descrever o panorama sanitdrio geral e identificar
os critérios de intervenciao em unidades hospitalares nacionais. Métodos: Esta
revisdo integrativa foi elaborada por sistematizagio de dados publicados sobre
conformidades em UAN hospitalares e, com base nos percentuais médios indicados,
as UAN foram classificadas por meio da categorizagio de grau de risco sanitdrio.
Resultados: Os estudos avaliaram 34 UAN (publica, universitdria, privada e
terceirizada) distribuidas em diferentes regides do pais. Quanto a classificagio
dos estabelecimentos, 82,3% das UAN corresponderam ao Grupo 1 (bom a
excelente) e 17,7% ao Grupo 2 (regular). Em relagdo ao risco sanitdrio, 70,6%
das UAN foram diagnosticadas como baixo risco sanitdrio, seguido de 20,6% para
risco regular e 8,8% para muito baixo risco sanitdrio. Os pardmetros com maior
variabilidade no atendimento & BPF foram o controle de pragas e a documentagio e
registro. Conclusao: A classificacio de risco regular deve ser considerada como um
destaque para que adequagées e corregdes sejam realizadas nos 4mbitos estrutural,

organizacional e comportamental.

Palavras-chave| Boas priticas de fabricagio; Hospital; Risco sanitdrio; Inspegio de
alimentos; Nutri¢ao hospitalar; Doencas transmitidas por alimentos.
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INTRODUCAO|

O principal objetivo de uma Unidade de Alimentagio e
Nutricio (UAN) ¢é preparar e servir refeicoes balanceadas,
com uma qualidade adequada. Em uma UAN Hospitalar, a
nutrigio e alimentagio tém um fator adjunto na recuperagio
da satide dos pacientes. As condicoes higiénico-sanitdrias das
refei¢oes que sdo distribuidas para esses pacientes, bem como a
adequacio da estrutura da UAN aos critérios exigidos de Boas
Préticas de Fabricacdo (BPF), sdo de extrema importincia
para evitar as doengas veiculadas por alimentos (DVA).

As DVA sio um dos fatores que mais contribuem para a
morbidade nos paises da América Latina e um dos maiores
problemas de satide publica no mundo?. Adicionalmente,
o quadro patoldgico dessas doengas ¢ mais evidenciado no
grupo de pessoas imunologicamente mais vulnerdveis?.
Pederssetti e Hautrive? ainda ressaltam que a dieta, muitas
vezes inserida como uma das formas de tratamento, deve
estar em Gtimas condi¢des de consumo para exercer sua

funcio de nutri¢io com total eficiéncia e de forma segura.

Um alimento seguro é aquele que nao contém microrganismos
ou substancias nocivas em quantidades que possam causar
agravos 2 saide ou dano ao consumidor?. Esses agentes e
substincias sdo conhecidos como perigosos e podem ser
prevenidos, reduzidos, ou até mesmo eliminados por meio
de cuidados e critérios a serem adotados durante todas as
etapas do preparo dos alimentos’. Os fatores que podem
levar um alimento & contaminagio seriam a falta de higiene
e¢/ou manipula¢io inadequada, condi¢oes de armazenamento
inapropriado, falha na limpeza de equipamentos e utensilios,
m4 qualidade do alimento/matéria-prima e da estrutura fisica
de trabalho, a higiene pessoal e saide do manipulador, dentre
outros™®. Esses critérios sio apresentados em um conjunto
de legislacdes, de Ambitos estadual e nacional, as quais
estabelecem critérios de higiene e boas préticas operacionais
para servicos de alimentacio, a fim de garantir as condigoes
adequadas para o alimento preparado’™.

A UAN hospitalar, sendo uma unidade que armazena,
manipula, prepara e distribui alimentos e refei¢coes, deve
atender aos critérios das legislagoes vigentes, em especial a RDC
N° 216/2004°, complementada pela RDC N° 54/2014°, a
qual incluiu os servigos de alimenta¢io em estabelecimentos de
satide no ambito de aplicagio dessa Resolugao. Os pardmetros
exigidos de BPF devem ser atendidos e continuamente
avaliados, seja por meio de formuldrios préprios de avaliagio

elou checklist dispostos e/ou adaptados em Resolugdes, como

na RDC N° 275/2002%, a qual classifica a UAN de acordo
com atendimentos dos itens estabelecidos. Stedefeldt et al.'
definiram um instrumento de avaliagio de UAN e classificacio
do risco baseado nos limites percentuais de conformidade,
sendo risco 7uito alto para percentual de adequagio de 0% -
25%; alto para percentual entre 26 e 50%; regular entre 51 e
75%; baixo para percentual entre 76 e 90% e muito baixo para
percentual entre 91 e 100%.

Nesse sentido, tanto os profissionais que assumem
responsabilidade técnica, supervisionam e gerenciam uma
UAN, como o nutricionista e outros proﬁssionais dos setores
administrativos, devem periodicamente avaliar e elaborar um
diagnéstico do atendimento das BPF de alimentos nas unidades
hospitalares, a fim de definir estratégias para que as nio

conformidades identificadas possam ser corrigidas e evitadas.

Nesse
sistematizar dados sobre adequagio as BPF de alimentos

contexto, os objetivos deste estudo foram
em UAN hospitalares, descrever o panorama sanitdrio
geral e identificar quais critérios necessitam de maiores

interven¢des em unidades hospitalares nacionais.

METODOS|

Este estudo traz uma revisio integrativa por meio da sintese de
pesquisas disponiveis na literatura cientifica. Trata-se de um
instrumento valido da prética baseada em evidéncias''. Assim,
essa reviso foi baseada na sistematizacao de dados publicados
sobre conformidades em UAN hospitalares e, com base nos
percentuais médios indicados, as UAN foram classificadas por

meio da categorizagdo de grau de risco sanitdrio®'".

A busca na literatura foi realizada nos bancos de dados
e bibliotecas eletronicos, Google Scholar, Scielo ¢ Web
of Science. Os descritores de busca foram aplicados da
seguinte forma: (“boas prdticas de fabricacio” OR “boas
praticas de produgio” OR “checklist” OR “higiene”) AND
(“hospital” OR “rede hospitalar” OR “UAN hospitalar”). O
filtro utilizado para as buscas foi artigos publicados em um
periodo de até 6 anos. A Figura 1 apresenta o quantitativo
de referéncias identificadas e as selecionadas para
composi¢io deste estudo. Os critérios de inclusio foram
artigos cientificos originais, apenas com UAN hospitalares
e localizadas no territério brasileiro. Foram excluidos os
que nio se aplicavam ao objetivo pretendido e, ao total, 12

estudos foram utilizados para compor essa revisio.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdio e inclusdo dos estudos para compor a revisio sobre conformidades em Boas Priticas de Fabricagdo

de alimentos em Unidades hospitalares
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Fonte: Autoria prépria.

Para andlise do panorama sanitdrio, a classificacio das UAN
hospitalares foi baseada na RDC N° 275/2002%, conforme
os percentuais de conformidades gerais apresentados nos
estudos, sendo de 76 a 100% UAN pertencentes ao Grupo
1, de 51 a 75% ao Grupo 2 e de 0 a 50% ao Grupo 3.
Nesses grupos foram considerados o conceito de “bom a

excelente”, “regular” e “ruim a péssimo”, respectivamente.

Para identificagio dos parimetros sanitdrios mais criticos
quanto a adequagio as BPE bem como da variabilidade
presente entre as UAN avaliadas, os percentuais de
conformidades de alguns parimetros especificos foram
categorizados e avaliados, sendo estes: edificagdes e instalagoes;
higienizagio de equipamentos, méveis e utensilios; controle
integrado de pragas; manejo de residuos; manipuladores;
matérias-primas, ingredientes e embalagens; preparo do
alimento; documentagio e registro’. Nessa avaliagio, foram
aplicados a média geral dos valores percentuais, o desvio

padrio e o risco sanitdrio, para cada parAmetro, que foi

classificado como muito alto (pontuagio entre 0 ¢ 25%), alto
(pontuagio entre 26 e 50%), regular (pontuagio entre 51
e 75%), baixo (pontuacio entre 76 ¢ 90%) e muito baixo
(pontuagio entre 91 e 100%)'". Dos 12 estudos selecionados,
apenas dois nao foram incluidos nessa andlise especifica por
apresentarem {ndices de conformidades gerais e auséncia de

categorizacio dos parimetros avaliados.

RESULTADOS|

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos
selecionados, localiza¢io, nimero amostral e percentual de
conformidade dos parAmetros sanitdrios com a respectiva
classificacio da Unidade hospitalar segundo a RDC N°
275/20028. Os estudos, em conjunto, avaliaram um total
de 34 UAN hospitalares e foram distribuidos na Regido
Nordeste (01), Norte (01), Sul (04) e Sudeste (05) do Brasil.
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Nenhum estudo classificou as UAN hospitalares avaliadas
no percentual de conformidade ruim a péssimo — Grupo
3. Nove estudos classificaram as UAN no Grupo 1, com
desempenho bom a excelente em BPF (n: 28, equivalente
a 82,3%) e os demais no Grupo 2 (desempenho regular
quanto 4 adequacio das BPF) e nesses, foram encontrados
hospitais do tipo universitdrio (n: 3); publico (n: 2) e privado
(n: 1). O maior percentual de adequagio foi identificado
como 92,3% para um hospital com servigo terceirizado e, o
menor, com 60,2%, para uma Unidade publica.

A Figura 2 apresenta as conformidades percentuais de cada
parAmetro sanitdrio categorizado e avaliado por unidade
hospitalar. Foi apresentado, nessa figura, um total de dez
estudos, que descreveram especificamente os percentuais
desses pardmetros. Na avaliagio da edificagio e instalagoes
(Figura 2A), os percentuais variaram entre 39 e 92,7%,
média de 70,2%, caracterizando as unidades no Grupo 2,
com risco sanitdrio regular. No parAmetro de higienizacio
ambiental (Figura 2B), as conformidades variaram entre

61,9 a 94,4%, com média de 80%, apresentando assim,
risco sanitdrio baixo e classificagio no Grupo 1. Na
avaliacdo quanto ao controle de pragas e manejo de residuos
(Figura 2C e 2D), os percentuais variaram entre 40% a
100%, média de 86,1%, para controle de pragas, e de 50
a 100%, média de 84%, para o manejo de residuos, o que
classificou as unidades no Grupo 1 e com risco sanitdrio
baixo. Entre as unidades que avaliaram o parAmetro sobre
manipuladores (Figura 2E) houve variagio percentual de
42,5 a 100%, com média de 76,9%, classificagio Grupo
1 e risco sanitdrio baixo, ressaltando que apenas um estudo
apresentou conformidade de 100%. Na avaliagio das
matérias-primas, ingredientes e embalagens (Figura 2F),
as unidades apresentaram também alta variabilidade com
percentuais entre 41,7 a 100%, média de 76% (Grupo 1 e
risco sanitdrio baixo). Em relagio as etapas e procedimentos
relacionados ao preparo de alimentos (Figura 2G), as
unidades apresentaram variacio entre 68,95 a 100%,
e esses resultados indicaram uma menor variabilidade
entre elas (desvio padrao de 10,27), média de 83,25%, o

Figura 2 - Percentuais de conformidades dos pardmetros sanitdrios de Boas Przz’tl'azs de Fabricacdo em UAN laospim/arey
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que classifica as UAN no Grupo 1 e com risco sanitdrio
baixo. No que tange a categoria documentagio e registro,
representada pela Figura 2H, notou-se uma ampla variacio
nos resultados (30 a 100%), com média de 81,9%, sendo
que trés dos estudos incluidos nessa revisio nio avaliariam

esse pardmetro.

A Figura 21 apresenta os valores médios gerais por unidades
avaliadas. Um total de dois estudos identificaram percentuais
de conformidades considerados como risco muito baixo (n:
2), ou seja, acima de 91%, sendo de uma unidade privada e
uma com servigo terceirizado, quatro estudos apresentaram
conformidade entre 76 a 90% (Grupo 1) (n: 22), que os
enquadram em baixo risco sanitdrio e outros quatro estudos
foram classificados como risco regular (51 - 75% / Grupo

2) (n: 7).

Considerando que os estudos de Freitas et al.'” e Zurlini et
al.%, ndo incluidos na Figura 2 por auséncia de categorizagao
especificados parAmetrosavaliados, apresentaram percentual
geral igual 2 90,1% (n: 1) e 77,5% (n: 2), respectivamente,
um total de 70,6% das unidades hospitalares foram
diagnosticadas como baixo risco sanitdrio, seguido de
20,6% para risco regular e 8,8% para muito baixo risco

sanitdrio.

DISCUSSAO|

As ferramentas utilizadas nos estudos para identificacio do
atendimento as conformidades foram checklist adaptadas de
Resolugoes (RDC N° 275/2002 e RDC N° 216/2004)%¢ e
de Portarias estaduais (Portaria N°© 78/2009, da Secretaria de
Satde do Estado do Rio Grande do Sul e Portaria CVS Ne
5/2013, do Estado de Sao Paulo)'**. No geral, os estudos
avaliaram parAmetros sanitdrios em comum, tendo algumas
excegdes como, por exemplo, andlise microbioldgica
da 4gua e o nivel de conhecimento dos manipuladores e
suas prdticas. Muitos estudos nio informaram o tipo de
rede hospitalar, se publica ou privada, impossibilitando a

distin¢io de conformidades entre essas redes.

Quanto as avaliacoes por categoria de parAmetro sanitdrio,
a unidade que apresentou um menor percentual de
atendimento a edificacio e instalagoes (Figura 2A) foi
descrita com desordem do fluxo de movimentagio dos
funciondrios, que se cruzavam, proporcionando maior

risco de contaminagio cruzada; pisos, paredes e tetos em

estado precdrio, com rachaduras, trincos, rupturas na
parede e goteiras; portas da drea de producio isentas de
fechamento automdtico; auséncia de telas milimétricas nas
janelas; ralos com falta de grelhas; iluminacao insuficiente;
baixa ventilagio permitindo um aumento nas temperaturas
e umidade. Ferreira, Morais e Rezende (2017)'° também
constataram condi¢oes precdrias em edificacoes e instalagoes,
e enfatizam que as unidades publicas de alimentagao, objeto
do estudo dos autores, necessitam de maior cumprimento

as BPE de acordo com as normas vigentes.

Os dados de higienizagio ambiental (Figura 2B) refletem
que o treinamento pessoal para execu¢io da higienizacio
ambiental e a disponibilidade de produtos saneantes
necessdrios para esses procedimentos tendem a estar
em conformidade. A higienizacgio ambiental ¢ tema
de relevincia nos ambientes hospitalares e isso deve se
refletir nas UAN nelas instaladas, ou seja, a conformidade
encontrada nesse tépico pode ser derivada, por exemplo, da
influéncia dos centros de controle de infec¢ao hospitalar,
dos investimentos e regularidade de aquisi¢ao e manutencio
de produtos saneantes, entre outros fatores.

Apesar da classificacdo atribuida & média percentual de
todas as Unidades quanto ao controle de pragas e manejo de
residuos (Figura 2C e 2D), é importante ressaltar que esses
pardmetros sanitdrios apresentaram variabilidade alta entre
elas (desvio padrio de 23,94 e 18,36, respectivamente),
individualmente unidades foram

ou scja, algumas

caracterizadas dentro do risco sanitdrio alto — Grupo 3.

O estudo que apresentou um menor percentual de
adequacio no pardmetro de controle de pragas identificou
a existéncia de pragas abrigadas em equipamentos, méveis e
instalacoes e nio havia a aplicagao de a¢des de controle que
interditaria a atragio, abrigo e circulagdo desses agentes.
Foram observadas frestas nos pisos e paredes, a existéncia
de objetos em desuso que favorece o abrigo e multiplicacio
de pragas e aumento do fator de risco”.

No que se refere ao manejo de residuos, o mesmo estudo
identificou também o menor percentual de conformidade.
Os autores relataram que a institui¢do possuia coletores de
lixo sem pedal, em quantidade insuficiente e com danos
e desgastes aparentes que tornavam os residuos expostos,
0 que aumentava a probabilidade de contaminacio®.
Ferreira, Morais e Rezende!® apresentaram inadequagoes
semelhantes, contudo, na unidade avaliada por eles, havia

cruzamento do fluxo do alimento distribuido para os
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leitos do hospital pelo mesmo local da saida de lixo e com
as instalacdes sanitdrias. Essa prdtica pode proporcionar
uma contaminagio cruzada e ser um grande risco para os
pacientes que, posteriormente, irdo receber aquele alimento,
pessoas essas que jd estdo hospitalizadas e, portanto, mais
vulnerdveis as DVA.

Em
2E), Barbosa et al’ constataram maior percentual de

relagio A categoria de manipuladores (Figura
inconformidades em seu estudo devido a uma avaliacio
rigorosa nessa categoria, verificando detalhadamente os
manipuladores, aplicando inclusive testes de conhecimento
e prdticas autorreferidas. Algumas das perguntas incluidas
nesse texto foram: “Quando apresentar corte/ferimentos
e queimaduras, deve-se utilizar corretamente curativos e
luvas antes de manusear alimentos?” e “Vocé ¢ afastado do
trabalho quando estd doente?”. Apenas 8,13% e 30,08%
dos manipuladores, respectivamente, retornaram resposta
positiva, demonstrando prdticas incorretas e de grande perigo
de contaminacio alimentar. Devido a isso, o estudo concluiu
que o servigo avaliado tem uma equipe despreparada para
o desempenho da funcio, que dificulta o fluxo produtivo
e interfere negativamente na qualidade das refeigoes. As
principais justificativas encontradas por Silva et al.'” para
as inadequagoes foram: a falta de funciondrios, sobrecarga
de trabalho, falta de equipamentos e de comunicagio pela
equipe e exercicio de mais de uma fun¢ao ao mesmo tempo,

o que de fato pode afetar a eficiéncia do trabalho.

Além do jé exposto sobre os manipuladores, no estudo

2

de Pederssetti ¢ Hautrive?, um dos hospitais apresentou

como inconformidade a falta de capacitagdo e treinamento

dos

nutricionistas

periédico manipuladores, pois nio possufam

na supervisio no local, apenas uma
enfermeira e uma nutricionista para organizar as dietas e
que nio acompanhava diariamente as condi¢des higiénico-
sanitdrias da drea de produgio das refeigoes. E sabido
que, para a garantia da qualidade sanitdria das refeicoes
servidas, os estabelecimentos produtores de refeicio devem
apresentar um responsdvel técnico (RT) pelas atividades
de manipulacio dos alimentos com capacitagio em boas
praticas. Além disso, o planejamento, organizacio, diregio,
supervisio e avaliagio de servigos de alimentagio e nutricio
(também conhecidos como UAN) ¢ atividade privativa
do nutricionista nos diversos segmentos onde estejam

inseridos®?!.

As principais inadequacoes encontradas em matérias-

primas, ingredientes e embalagens (Figura 2F) foram

referentes a produtos vencidos, fora da validade e
organizagio inadequada dos refrigeradores (nio de
acordo a ferramenta de controle de estoque “primeiro
que entra (vence), primeiro que sai” ou PEPS/PVPS). As
principais condutas que geraram uma elevagio na taxa
de inconformidades na categoria de preparo de alimentos
(Figura 2G), foi a manipula¢io de produtos crus e de
origem animal na mesma bancada que produtos j4 cozidos,
produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente
por mais de 30 minutos e procedimento de degelo sem
refrigeragio, acdes essas que configuram alta possibilidade

de contaminacio das refei¢coes servidas na Unidade.

Barbosa etal.? verificaram menor percentual de conformidade
(30%) em documentacio e registro, em razio de uma das
unidades avaliadas obter 0% de conformidade nesse quesito,
onde se averiguou que o estabelecimento nao possuia Manual
de Boas Prdticas em fdcil acesso para os manipuladores
e também os procedimentos operacionais padronizados

descritos, o que afetou a média (e DP) do pardmetro.

De acordo com os percentuais demonstrados pelos estudos,
nenhum deles obteve classificagio geral que demonstrasse
risco sanitdrio muito alto nas unidades hospitalares
avaliadas. No entanto, quatro estudos com um total de sete
unidades avaliadas apresentaram percentual inferior a 75%
de conformidades, o que demonstra a necessidade de se
verificar as necessidades e adequagées para o atendimento
aos critérios de BPE, buscando o atendimento amplo
aos critérios e normas estabelecidos para producio de

alimentos seguros.

Os resultados dessa revisio demonstram que hd pardmetros
que precisam de adequagio nas UAN Hospitalares,
principalmente os de 4mbito estrutural, organizacional e
comportamental. Os quesitos estruturais envolvem, além
da prépria estrutura fisica, os gestores e administradores
das Unidades. Esses tém a responsabilidade de planejar
e investir para as adequacdes necessdrias das edificagoes,
reestruturagio ¢ divisdio dos ambientes de preparo de
alimentos para: a) possibilitar melhor fluxo de trabalho; b)
diminui¢ao dos riscos de contaminagio cruzada; c) controle
adequado de vetores/pragas; e d) avaliagio da necessidade
de contratagio de funciondrios para o setor.

Quanto ao aspecto organizacional e comportamental,
as corregdes sio direcionadas 2 equipe de responsdveis
por treinamento e capacitagio periédica da equipe de

manipuladores, definicio de fluxos de trabalho, controle
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de estoque, organizacio do ambiente e supervisio
rigorosa quanto ao atendimento das normas de BPF
pelos manipuladores. Por outro lado, os manipuladores
também precisam estar motivados e terem o compromisso
com a seguranca de alimentos fornecidos e, para isso, o
desenvolvimento de estratégias motivacionais também sio
importantes pelo setor responsdvel pelos recursos humanos
das unidades. Além disso, é fundamental também a atuagio
daVigilancia Sanitdria para identificar problemas pontuais e
cobrar a documentacio atualizada das unidades e a avaliacio
de outros indicadores sdo necessdrios para sistematizar os
dados sobre as adequagées realizadas referentes as boas
préticas de fabricagio. Enfim, todos os setores devem estar
dispostos e engajados com o objetivo de fornecer refeicoes
seguras aos comensais dessas unidades hospitalares visando
a minimizagio dos riscos relacionados as DVAs.

CONCLUSAOQ|

O panorama sanitdrio das UAN hospitalares investigadas
foi considerado como de baixo e regular risco. Parimetros
sanitdrios relacionados aos menores percentuais de
conformidades foram no 4mbito estrutural, organizacional
e comportamental, o que envolve agio direta dos gestores
dos hospitais, dos responsdveis técnicos das UAN e também
dos préprios manipuladores de alimentos. Apesar de nio
terem sido identificados estudos que apontassem alto
risco sanitdrio nas UAN avaliadas, a classificagio de risco
regular deve ser considerada como um destaque para que
adequacoes e corregoes sejam realizadas com o intuito
de fornecimento de alimentos seguros e com menor

possibilidade de veiculagao de doengas.
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