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RESUMO| Introdução: Doenças transmitidas por alimentos são um problema 
mundial de saúde pública. No presente estudo, realizou-se revisão sistemática 
para identificar as adequações às boas práticas de manipulação de alimentos e 
qualidade microbiológica em unidades de alimentação e nutrição escolar. Méto-
dos: Vinte e cinco artigos originais foram selecionados nas bases de dados: Med-
line, ScienceDirect e Lilacs. Os estudos que avaliaram boas práticas utilizaram listas 
de verificação com diferentes bases teóricas e critérios de pontuação. Resulta-
dos: As não conformidades mais frequentes se referiram à higiene das mãos, 
uso de uniformes, uso de telas de proteção em janelas, portas e ralos, sanitários 
de uso exclusivo aos manipuladores; uso de controle químico contra vetores e 
pragas urbanas e falta de utensílios e materiais. Essas não conformidades estão 
relacionadas principalmente com três eixos da gestão coletiva de serviços de 
alimentação: manipulador, estrutura física e gestão. Em relação à análise microbi-
ológica, foi observada a presença principalmente de Staphylococcus aureus nas mãos 
dos manipuladores, bem como contagens elevadas de coliformes termotoleran-
tes nas refeições, principalmente em sucos e em saladas. Conclusão: A inter-
venção conjunta nos três eixos citados facilitaria a correção da maior parte das 
não conformidades observadas nessas unidades.  Os gestores dos programas de 
alimentação escolar devem, portanto, investir na adequação da estrutura física, 
qualificação de manipuladores e em estratégias de intervenção e monitoramento 
das cozinhas. Tais iniciativas podem adequar às boas práticas e reduzir o risco de 
doenças transmitidas por alimentos ao escolar.

 Palavras-chave| Alimentação escolar;  Manipulação de alimentos; Microbio-
logia de alimentos; Higiene dos alimentos.

ABSTRACT| Introduction: A 
systematic review was conducted to identify the 

adequacy of  Good Manufacturing Practices 
and microbiological quality in school food 
services. Methods: Twenty five original 
articles were selected from ScienceDirect, 

Medline and Lilacs databases. The studies that 
evaluated the Good Manufacturing Practices 

used check-lists with different theoretical bases 
and scoring criteria. Results: The most 

frequent non-conformities were hand washing 
practices, use of  uniform, use of  screens in 

drains, windows and doors, exclusive sanitary 
installations for the food handlers, use of  

chemical control against pest and vectors, and 
lack of  utensils. These nonconformities are 

primarily related to three aspects of  collective 
management of  food services: handler, physical 

structure and management. Regarding the 
microbiological analysis it was observed the 

presence of  Staphylococcus aureus on hands of  
food handlers, and high count of  thermotolerant 
coliforms on the meals, especially on fruit juices 
and salads. Conclusion: Interventions that 
jointly focus food handlers, buildings/facilities 
and management can facilitate the correction 
of  most of  problems observed in the school 
food service. The managers of  school meal 

program must invest in adequacy of  buildings 
and facilities, food handlers qualification and in 
strategies for interventions and accompaniment 
of  the school food services. This initiative can 

adequate the school meal service with the Good 
Manufacturing Practices, reducing the risk of  

foodborne disease for the students.
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INTRODUÇÃO|

Doenças transmitidas por alimentos são consideradas um 
problema emergente e, atualmente, são tema de grande 
preocupação dos governos de vários países no mundo. 
Afetam tanto os países desenvolvidos quanto aqueles em 
desenvolvimento, portanto todo individuo no mundo está 
em risco de adquirir doenças transmitidas por alimentos1.

No Brasil, 8.451 surtos foram notificados entre os anos de 
2000 e 2011. Desses, 657 ocorreram em escolas2. Porém, 
acredita-se que a magnitude do problema seja ainda maior 
devido à subnotificação e à falta de um sistema de vigilância 
sanitária pleno, mesmo nos países desenvolvidos3.

Os alimentos mais associados a surtos no Brasil foram: 
alimentos mistos (ou preparações), ovos e produtos à base 
de ovos, doces e sobremesas, carnes e água. Alimentos 
estes de utilização frequente na alimentação escolar. 
Assim, as unidades de alimentação e nutrição (UANs) de 
creches e escolas podem ser um local de risco para doenças 
transmitidas por alimentos (DTA), caso as legislações 
sanitárias não sejam cumpridas. Estudos já realizaram a 
identificação de surtos por enterotoxina estafilocócica na 
alimentação escolar4,5. Segundo o Center of  Disease Control 
de Nova Iorque - Estados Unidos6, as principais causas de 
surtos são: higiene de mãos inadequada e contato com as 
mãos desprotegidas em alimentos prontos para o consumo; 
cozimento e temperatura inadequados; contaminação 
cruzada entre alimentos e equipamentos/utensílios e 
alimentos/ingredientes de fontes não aprovadas. Outra 
variável importante no contexto da alimentação escolar 
é o fato de esses locais fornecerem um número elevado 
de refeições, o que obriga os manipuladores a iniciar o 
preparo dos alimentos com muita antecedência4,7,8.  

Uma das medidas para minimizar os riscos de doenças 
transmitidas por alimentos (DTA) na alimentação 
escolar é a aplicação das boas práticas (BPs), isto é, os 
procedimentos que devem ser adotados a fim de que 
um alimento tenha sua qualidade higiênico-sanitária 
assegurada9,10. A primeira etapa para implantar as BPs é 
a aplicação de uma lista de verificação com o objetivo 
de avaliar as não conformidades no processo. Com esse 
levantamento, é possível propor intervenções e planos de 
ação para eliminar as inadequações observadas11.

A análise microbiológica também deve ser utilizada no 
contexto da avaliação das condições higiênico-sanitárias 
no ambiente escolar, não substituindo a aplicação da 
lista de verificação. Tal análise é um marcador pontual da 
condição higiênico-sanitária de mãos, superfícies ou de 
alimentos, relacionados com procedimentos e materiais. 

Por esse motivo, os dois métodos de avaliação, lista de 
verificação e análise microbiológica, não são excludentes 
e sim complementares12.

Dessa forma, a avaliação e o monitoramento das condições 
higiênico-sanitárias, quando realizados adequadamente, 
reduzem os riscos de contaminação física (fibras sintéticas, 
vidro, plástico), química (produtos de limpeza, resíduos 
de substâncias tóxicas) e biológica (contaminação por 
vírus, bactérias e parasitas)13.

Com base nessas premissas, o presente estudo propôs 
conduzir uma revisão sistemática sobre as boas práticas 
nos serviços de alimentação escolar e sobre as condições 
microbiológicas de alimentos, manipuladores, utensílios e 
superfícies nos serviços de alimentação escolar.

MÉTODOS|

A condução da revisão sistemática e o processo de 
identificação, seleção e classificação dos artigos se 
basearam nos métodos da Cochrane Collaboration14.

Os estudos foram classificados em dois grupos: 1) 
estudos que avaliaram as BPs de manipulação utilizando 
listas de verificação, independente de suas bases 
conceituais e critérios de elaboração; e 2) estudos que 
realizaram análises microbiológicas de mãos, alimentos, 
utensílios e/ou superfícies.

Os estudos elegíveis foram os das bases de dados Medline, 
ScienceDirect e Lilacs, nas línguas: inglesa, portuguesa e 
espanhola, disponíveis em texto completo. Os idiomas 
não foram utilizados como limitadores e não foram 
realizadas restrições quanto ao ano de publicação.

Utilizaram-se os seguintes descritores, com os termos 
booleanos, na base Medline, ScienceDirect e Lilacs: (school or 
school food service or school catering or school lunch program) e 
(outbreak or hygiene or food service or catering or good manufacturing 
practices or food security or food safety or quality control or food 
quality) and/or (microbiology or food microbiology or microbial 
assessment).  Na base de dados Lilacs, também foram 
utilizados os termos supracitados em língua portuguesa. 

Após a busca, os artigos encontrados foram triados, 
primeiramente pelo título, excluindo os que não 
apresentavam a temática do presente estudo. A segunda 
parte compreendeu a leitura do resumo. A terceira e final 
etapa para inclusão foi a leitura dos artigos na íntegra.
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RESULTADOS / DISCUSSÃO|

Características dos estudos incluídos

O Medline retornou 1.528 artigos, dos quais 1.521 foram 
excluídos; o ScienceDirect retornou 819 dos quais 817 
foram excluídos; e o Lilacs retornou 388 e foram excluídos 
372. Os motivos para exclusão foram: não utilização dos 
métodos elegidos para estudo (lista de verificação ou 
análise microbiológica), estudos baseados apenas em 
dados epidemiológicos de surtos ou por serem estudos 
sobre outras temáticas. 

Ao final, 25 artigos originais foram selecionados 
cumprindo os critérios de inclusão. Os assuntos 
observados nos estudos selecionados foram: os 
instrumentos de avaliação das BPs, critérios de pontuação 
e classificação, número de escolas avaliadas, adequação às 
BPs, condições microbiológicas das amostras e tipos de 
micro-organismos encontrados.

Vinte e cinco artigos originais foram selecionados e incluídos 
no estudo. Desses, dezoito (72%) foram conduzidos no 
Brasil, quatro (16%) na Espanha, um na Argentina (4%), 
um na Venezuela (4%) e outro na Coreia do Sul (4%) 
(Tabela 1). O Programa Nacional de Alimentação Escolar 
(PNAE) é uma política pública brasileira, o maior programa 
de alimentação do País e é considerado exemplo para outras 
nacionalidades. Esse é um fator que pode ter influenciado 
para que o maior número de pesquisas sobre esse tema tenha 
sido realizado no Brasil. O PNAE tem como princípios 
a equidade, universalidade, descentralização, participação 
social, sustentabilidade e garantia do direito humano à 
alimentação adequada10,15. Por esses princípios e por sua 
logística de funcionamento, esse programa faz parceria 
com o Programa Mundial de Alimentos da Organização 
das Nações Unidas (ONU) e hoje auxilia na implantação 
de programas de alimentação em outros países na América 
Latina, Caribe e na África16.  Atualmente, o programa de 
alimentação escolar brasileiro atende a 45,6 milhões de 
escolares, investindo em torno de três bilhões de reais17.  

Em relação ao ano de publicação, quinze estudos (60%) 
foram publicados entre 2008 e 2012, sete (28%) entre 
2002 e 2007 e três (12%) em 2000 ou menos, mostrando 
que a avaliação das BPs e das condições microbiológicas 
na alimentação escolar são temas recentes e emergentes, 
indicando maior interesse acadêmico nos últimos anos.

Em relação ao número de escolas, foi observado que em 
um (4%) dos 25 estudos foi apresentado cálculo amostral. 
No estudo de Cardoso et al.18, foi utilizado cálculo 
amostral considerando erro alfa de 5% e precisão de 0,05, 

totalizando 235 escolas, sendo, inclusive, o estudo com 
o maior número de escolas avaliadas. Os outros estudos 
não justificavam o tamanho da amostra ou justificavam 
como “amostra de conveniência”. Considerando que 
esses estudos são de prevalência, nos quais o objetivo é 
identificar as não conformidades em relação à higiene e 
BPs bem como o número de UANs escolares adequadas 
ou inadequadas nesse contexto, o cálculo amostral é 
importante para inferir com maior precisão esse valor19. 
Outro fator importante é que a falta de apresentação 
de critérios amostrais pode ser vista como falta de 
conhecimento ou de cuidado metodológico na pesquisa, 
reduzindo a confiabilidade dos dados apresentados20.

Contudo, a não utilização ou a não apresentação de critérios 
amostrais não inviabilizam a utilização dos dados reportados 
nos estudos, porém diminuem sua precisão e não permitem 
generalizações. Estudos com critérios amostrais facilitariam 
a difusão do conhecimento e compreensão teórica do tema. 
Supõe-se que a indisponibilidade de recursos para realização 
das pesquisas e dificuldade de inserção nas políticas públicas 
inviabiliza o uso de amostras complexas, levando os 
pesquisadores a optar por amostras de conveniência.

Listas de verificação utilizadas e critérios de pontuação

Dezesseis estudos tinham como objetivo avaliar as UANs 
escolares utilizando listas de verificação. Desses, doze 
(73%)7,20,21,22-30 elaboram as listas de verificação baseadas em 
legislações específicas de higiene e BPs como as legislações 
brasileiras RDC 2169, RDC 27510, Portaria nº 2.53531 da 
cidade de São Paulo (já revogada) e o Codex Alimentarius32; 
um33 baseou-se em uma lista de verificação elaborada para 
outro estudo; um34, em uma lista de verificação a partir de 
um livro técnico35; e dois estudos não apresentaram as bases 
e referenciais para a elaboração de sua lista de verificação36,37. 
Foram utilizadas nos estudos diferentes listas de verificação 
que empregaram distintas bases conceituais. Tal fato 
ocorreu inclusive em estudos realizados no mesmo país. 
A falta de um instrumento padrão para avaliação das BPs 
na alimentação escolar, além de dificultar a comparação de 
resultados científicos, também pode dificultar o trabalho 
do nutricionista nesse cenário. A gestão dos programas de 
alimentação escolar pode investir nesse instrumento ou 
indicar aos profissionais formas para realizar a avaliação e 
acompanhamento das condições higiênico-sanitárias. 

Das listas de verificação utilizadas, seis (40%)7,18,24,27,29,36 
apresentavam critérios de pontuação. O estudo de Cardoso 
et al.18 utilizou pontuação baseada no grau de risco associado 
à segurança dos alimentos. Nesse caso, cada questão tinha 
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um valor diferente baseado em seu risco. Os autores 
utilizaram a pontuação “1” para as situações de menor risco, 
“2” para as de risco regular e “3” para as de maior risco. 
Similar a esse estudo foi a classificação utilizada na pesquisa 
realizada na Espanha29. Foram utilizadas três categorias: A, 
itens importantes (como falta de água potável); B, itens 
de importância média (falta de tela de proteção, torneira 
com acionamento não manual etc.); e C, itens de pouca 
importância, como falta de acessórios.  

Santana et al.24 utilizaram quatro pontos: 1, 2, 4 e 8; porém, 
na descrição da metodologia, não explicaram a origem 
dessa pontuação. Os pontos adotados se relacionavam com 
o risco sanitário, sendo considerado: 1 para itens de menor 
risco e 8 para itens de maior risco. Esse mesmo estudo, 
diferente dos demais, atribuiu constantes (pesos) a cada 
um dos diferentes blocos temáticos. O bloco chamado de 
fluxo de produção, manipulação, distribuição e controle de 
qualidade foi o que recebeu o maior peso (30). O bloco de 
edifícios e instalações, o menor peso (10). Essa ponderação 
foi apresentada no roteiro de inspeção utilizado pela 
vigilância sanitária no Estado de São Paulo, Resolução do 
Serviço Sanitário nº 196, e provavelmente foi base para a 
elaboração da lista de verificação utilizada neste estudo38.

No estudo de Oliveira et al.7, os autores classificaram 
suas questões em quatro categorias, pautados na Portaria 
nº 2.535 de 200331: item imprescindível (1 ponto), 
importantíssimo (0,7 a 0,9 ponto), muito importante (0,4 
a 0,6 ponto) e importante (0,0 a 0,3 ponto). Os itens não 
conformes receberam a pontuação 0 (zero). 

Silva, Germano e Germano36 utilizaram, em seu estudo, 
pontuação de 0 a 3 de forma inversa. A pontuação zero foi 
dada aos itens conformes; 1 ponto para os não conformes 
que não comprometam a segurança do alimento; 2 pontos 
para os não conformes que comprometem a segurança 
dos alimentos; e 3 pontos para os não conformes 
que  comprometam significativamente a segurança dos 
alimentos. De forma geral, as pontuações basearam-se 
no risco que determinado evento/condição/situação 
representa para ocasionar uma DTA. 

Seis estudos (40%) apresentaram critérios de classificação das 
unidades avaliadas. Dois deles utilizaram uma classificação 
com cinco categorias. Cardoso et al.15 optaram por valores 
percentuais, e Santana et al.24 por valores de 0 a 10, originados 
de uma fórmula que utiliza as pontuações obtidas, constantes 
(peso) dos blocos temáticos. Gomes et al.21 utilizaram a 
classificação recomendada pela RDC 27510, três categorias 
baseadas no valor percentual. Os outros três trabalharam 
com quatro categorias, utilizando valores percentuais7,26 ou 
pontuação de 0 (zero) a 80 em quatro divisões23.

Provavelmente, a utilização de ponderações matemáticas 
e de níveis de classificação das UANs nas listas de 
verificação pode auxiliar na identificação da condição 
real da UAN escolar, estimando com maior precisão o 
risco sanitário. Entretanto, são necessários estudos que 
comprovem essa hipótese.

Não foram encontrados trabalhos de validação de listas 
de verificação, tampouco pesquisas que validassem algum 
critério de pontuação e classificação de UAN. O Código 
Sanitário dos Estados Unidos cita que a utilização de 
escores de inspeção pode servir como base para diagnóstico 
e acompanhamento dos serviços de alimentação39. O uso 
de escores de inspeção e níveis de classificação pode ajudar 
a entender a situação das condições sanitárias dos serviços 
de alimentação por parte de gerentes, consumidores e até 
mesmo autoridades sanitárias40.

Com base nos dados observados, sugere-se a elaboração 
de uma lista de verificação baseada em legislação vigente e 
validada no contexto do país em que será realizado o estudo.

As boas práticas na alimentação escolar: manipulador, 
estrutura física e gestão 

Na Tabela 1, podem-se verificar os pontos principais 
observados em relação às BPs nos estudos analisados.

A maior inadequação com referência aos procedimentos 
foi na higienização das mãos dos manipuladores de 
alimentos, citada como não adequada em 11 estudos 
(68,75%) que aplicaram listas de verificação. A 
inadequação na higienização das mãos foi caracterizada 
pelas diferentes situações: procedimento incorreto de 
higiene das mãos7,22,24,25,27,28, quantidade insuficiente da 
realização desse procedimento34 ou ausência de soluções 
antissépticas18,21,25,29.

Foi averiguado que, mesmo os manipuladores que passaram 
por programas de treinamento realizavam de forma 
incorreta o procedimento de higiene de mãos. Segundo 
Ehiri, Morris e Mcewen41, treinamentos incrementam o 
conhecimento, porém não garantem efeitos nas atitudes e 
práticas. Os gestores devem, portanto, investir em outras 
estratégias de formação, monitoramento e, principalmente, 
fornecer os materiais e recursos necessários para que 
os manipuladores realizem corretamente esse e outros 
procedimentos. Falhas na mudança de comportamento 
após programas de treinamento também foram observadas 
em outros estudos, apontando a dissociabilidade do 
conhecimento e da prática21,42,43. 
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Ainda em relação aos manipuladores, foram observadas, em 
oito estudos, (50%), falhas quanto ao uso de uniformes. No 
que diz respeito a essa falha, os pesquisadores constataram 
falta de proteção nos cabelos dos manipuladores22,25,27, 
utilização de adornos21,25,26,34, e o não uso de avental de 
proteção e de roupas claras e limpas21,33,36.

Outras fragilidades em relação ao manipulador e suas 
práticas referentes às etapas de pré-preparo e preparo 
dos alimentos foram observadas, como: temperatura de 
distribuição inadequadas ou tempo elevado de espera 
para distribuição das refeições7,27,37, descongelamento 
inadequado18,21,34, armazenamento inadequado de 
alimentos7,24, entre outras. Os casos de surtos geralmente 
envolvem temperaturas inadequadas de cocção e 
armazenamento e contaminação cruzada entre alimentos 
crus e prontos para consumo6,44.

A estrutura física das UANs escolares também foi avaliada 
nos estudos selecionados. A ausência de telas milimétricas 
de proteção contra insetos e vetores urbanos foi a não 
conformidade mais apontada, citada por nove estudos 
(56,25%)18,21,24-27,30,33,36. Entretanto, o uso de produtos 
químicos para evitar aparecimento ou eliminar os vetores e 
pragas urbanas foi retratado nas pesquisas como uma prática 
frequente18,27,36. Costa et al.33 verificaram baixa frequência no 
uso de produtos químicos contra vetores e pragas urbanas, 
porém os autores não citaram se consideraram a situação 
adequada ou inadequada e sua relação com as medidas para 
evitar o aparecimento e controle de vetores e pragas urbanas.

O Codex Alimentarius32 e a RDC 2169 estabelecem que as 
unidades devem seguir procedimentos de BPs para evitar 
um ambiente favorável ao aparecimento de pragas urbanas 
e insetos. Medidas como limpeza, higiene, avaliação e 
monitoramento das instalações e arredores podem minimizar 
a utilização de produtos químicos, prática também indicada 
na legislação brasileira vigente9. O uso excessivo de pesticidas 
empregados nas dedetizações pode gerar problemas para a 
saúde nos escolares em curto e longo prazo, devendo seu 
uso ser controlado, seguindo as legislações vigentes45.

Outra inadequação frequentemente relatada foi a 
ausência de sanitários exclusivos para os manipuladores 
de alimentos18,21,22,25-27. Possivelmente, isso ocorre pelo 
fato de as UANs escolares serem, muitas vezes, espaços 
adaptados ou construções antigas7,29. Os gestores 
do programa devem realizar reformas e adaptações 
adequadas em suas escolas e UANs escolares. A falta de 
sanitários aos manipuladores ou sanitário em condições 
inadequadas os levam a utilizar outros sanitários que não 
oferecem os recursos adequados para a sua higiene, antes, 
durante e após a manipulação de alimentos.

Outros prejuízos foram identificados na estrutura física, como: 
falta de utensílios e equipamentos24, acúmulo de objetos em 
desuso nas dependências18,26 e ventilação inadequada33.

O tratamento da água e seu monitoramento foram 
indicados como inadequados em alguns estudos. Um 
deles mostrou falta de controle de potabilidade da água18 
e outro, higiene insuficiente no reservatório de água27. A 
água foi o terceiro maior veículo de DTA no Brasil entre 
2000 e 20112, podendo contaminar pessoas e alimentos 
com diversos micro-organismos: Crypstosporidium, 
Campylobacter spp, Giardia, Echerichia coli O157, Norovírus, 
entre outros46. Um surto envolvendo Campylobacter spp foi 
reportado em escola de Londres, com 234 alunos e 23 
funcionários afetados47. A causa foi a presença de fezes de 
pombos e morcegos no reservatório de água, reforçando 
a importância de sua constante higienização.

Outro ponto importante que envolve as BPs na alimentação 
escolar é a gestão do programa. Seus atores (prefeitos, 
secretários, diretores de escolas, proprietários das escolas 
e nutricionistas) são os responsáveis, em âmbito local, 
pela logística de funcionamento, investimento financeiro 
e monitoramento do programa, incluindo o que se refere 
à estrutura física da UAN, alimentação oferecida, ao 
manipulador de alimentos, controle integrado de vetores 
e pragas urbanos, entre outros. 

Cabe ressaltar que as inadequações observadas nos 
estudos também são de responsabilidade dos gestores do 
programa na esfera local.

Estudo realizado na Espanha por Martinez-Tomé et al.23 
evidenciou boa adequação da estrutura física, higiene, 
manipuladores e BPs em relação à legislação. Investimentos 
por parte da gestão dos programas de alimentação escolar 
na estrutura física das UANs escolares, nos funcionários 
e na compra de produtos e materiais adequariam a maior 
parte das não conformidades observadas. As BPs na 
alimentação escolar são um reflexo do investimento da 
gestão em relação ao programa.

Portanto, é necessária a gestão coletiva das UANs escolares 
envolvendo os manipuladores, a estrutura física e a gestão. 
A intervenção conjunta nos três eixos pode apresentar bom 
desempenho como estratégia para melhoria das condições 
higiênico-sanitárias, por levar em consideração as diversas 
origens e relações entre as inadequações observadas.

Por meio da Figura 1, é possível observar a inter-relação 
entre as fragilidades identificadas com maior frequência 
nas pesquisas analisadas. Cabe ressaltar que a gestão 
de uma UAN escolar perpassa por outros aspectos não 
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observados ou indicados nos estudos. Os gestores dos 
programas de alimentação escolar devem atentar ao 
cumprimento pleno das legislações sanitárias para assim 
evitar o risco de DTA aos escolares. 

Qualidade microbiológica

Foram encontrados 15 estudos que avaliaram a qualidade 
microbiológica na alimentação escolar. Desses: quatro (27%) 
avaliaram apenas os micro-organismos presentes nas mãos 
e/ou narinas dos manipuladores de alimentos; quatro (27%), 
apenas os micro-organismos presentes nos alimentos e 
refeições servidas; dois (13,%) avaliaram os alimentos e os 
manipuladores; um (7%) apenas superfícies que entram em 
contato com alimentos e utensílios; dois (13%) estudaram os 
alimentos e as superfícies; e dois (13%) avaliaram as mãos 

dos manipuladores, alimentos e utensílios. Quatro estudos 
que avaliaram as BPs, por meio de lista de verificação, 
também avaliaram a qualidade microbiológica (Tabela 2).

Nos estudos em que foram avaliadas as mãos e/ou narinas 
dos manipuladores, o micro-organismo mais frequente 
detectado foi o Staphylococcus aureus24,33,48-50. Em dois estudos 
foi detectado em 100% das mãos dos manipuladores33 e 100% 
nas fossas nasais48. Gallina et al.34 identificaram a presença de 
coliformes termotolerantes em 100% das análises das mãos 
de manipuladores, e Campos et al.22 , em 55,6%.

Outros micro-organismos foram detectados com menor 
frequência nas mãos de manipuladores, tais como: Enterobacter 
spp, Serratia spp, Shigella spp, Escherichia coli, Salmonella spp, 
Yersinia spp48 e aeróbicos mesófilos acima do tolerável34. Esses 
resultados corroboram a inadequação mais observada nas 
BPs: inadequada higiene de mãos. Alguns micro-organismos 

Figura 1 – Inter-relação entre os eixos da gestão coletiva das boas práticas em unidades de alimentação e nutrição escolares: manipulador, estrutura física e 
gestão do programa observados com maior frequência nos estudos
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são transitórios na pele humana, como a Escherichia coli, e 
outros são permanentes, como o Staphylococcus aureus51,52: o 
micro-organismo patogênico mais encontrado nas mãos 
dos manipuladores da alimentação escolar e que, de acordo 
com as pesquisas, sua presença está associada à higiene 
inadequada das mãos. Surtos por Staphylococcus aureus foram 
demonstrados no ambiente escolar na literatura científica4,5. 
Segundo a vigilância epidemiológica brasileira, esse micro-
organismo é o segundo maior causador de surtos no País2. 

Quanto aos alimentos e refeições, os estudos apontaram 
com maior frequência a contaminação por coliformes 
termotolerantes, principalmente em sucos53,54, mas 
também em saladas28 e acompanhamentos55. Contagens 
elevadas de coliformes termotolerantes indicam a 
possibilidade da presença da Escherichia coli57.

Outros micro-organismos também foram isolados como: 
Staphylococcus aureus na preparação de almôndega com arroz24 

e em alimentos prontos para consumo55; Staphylococcus spp 
em carnes, caldo de carne e sucos53; Escherichia coli em 
salada31,55 e em carne crua50; Bacillus cereus em saladas, carnes 
preparadas, vegetais cozidos e cereais58. Possivelmente, 
as saladas apresentaram esses micro-organismos devido 
à inadequada higienização, com tempo insuficiente de 
imersão na solução de desinfecção, quantidade insuficiente 
dessa solução ou até mesmo sua não utilização, bem como 
a manipulação pós pré-preparo com mãos contaminadas, 
uma vez que as saladas são servidas geralmente cruas. 

Não foram detectadas presenças de Salmonella, Clostridium 
perfringens e Listeria monocitogenes nos alimentos ou 
refeições avaliados. Dado importante, visto esses micro-
organismos apresentarem baixa dose infectante, período 
de incubação curto, sintomas duradouros e podendo 
levar à morte indivíduos vulneráveis59. 

Outra vertente da análise microbiológica nos trabalhos 
selecionados foi a análise de superfícies e utensílios, 
considerados pela literatura como indicadores de higiene 
ambiental. Os achados de Yoon et al.60 indicaram altas 
contagens de micro-organismos aeróbicos mesófilos nos 
utensílios, placas de corte e no balcão de distribuição. Este 
trabalho também verificou as diferenças de crescimento 
microbiológico durante as estações do verão e inverno. 
Foram observadas contagens mais elevadas de micro-
organismos no verão, bem como a presença de Salmonella 
spp em 10% das luvas analisadas e Escherichia coli nos 
utensílios. Possivelmente, esses micro-organismos foram 
encontrados devido à inadequada higiene dos utensílios.

Também foram observadas contagens elevadas de 
aeróbicos mesófilos em superfícies como torneiras30, 

facas, luvas e placas de corte, tanto nas de madeira58 
quanto nas de plástico30,58. Santana et al.24 identificaram 
contagens elevadas de aeróbicos mesófilos em colher 
de madeira, colher de cozinhar e nos pratos de servir. 
Essas contagens elevadas indicaram inadequada higiene 
ambiental, podendo levar à contaminação cruzada em 
contato direto com alimento. 

CONCLUSÃO|

A revisão sistemática dos artigos referentes às BPs e a 
análise microbiológica na alimentação escolar revelaram 
as fragilidades existentes nesse cenário. Foram observadas 
principalmente inadequações quanto à higiene das mãos, 
uso de uniformes, procedimentos com alimentos, uso de 
telas de proteção contra insetos e vetores, sanitários para 
os manipuladores e controle integrado de vetores e pragas 
urbanas, entre outras.

As análises microbiológicas realizadas nos estudos 
apresentados indicaram, de forma direta e pontual, 
que a higiene e as BPs no ambiente escolar não se 
mostraram adequadas. Diversos micro-organismos foram 
encontrados nas mãos dos manipuladores, utensílios e, 
consequentemente, afetaram a qualidade da refeição servida.

Todas essas inadequações observadas encaixam-se no 
conceito da gestão coletiva de UAN na alimentação 
escolar, envolvendo a tríade: manipulador, estrutura 
física e gestão. Intervenções conjuntas nesses três eixos 
solucionariam a maior parte das não conformidades nesse 
cenário. Como foi possível observar que os eixos se inter-
relacionam, intervir apenas no manipulador de alimentos, 
por meio de treinamentos, pode não ser uma estratégia 
eficaz para garantir a qualidade das refeições produzidas, 
pois o manipulador muitas vezes não interioriza o 
conhecimento, transformando-o em atitudes e práticas.

Os gestores do programa devem investir na estrutura 
física, formação de manipuladores e em estratégias de 
intervenção e monitoramento da alimentação escolar. 
Dessa forma, os programas de alimentação escolar 
tendem a se adequar às BPs, minimizando o risco de 
DTAs e surtos no ambiente escolar.

A integração entre grupos de pesquisas e também com os 
responsáveis pelo programa de alimentação escolar de todas as 
esferas governamentais, por meio de uma rede de colaboração, 
permitirá a consolidação de um diálogo construtivo, que 
caminhe para o objetivo de oferecer aos escolares uma 
alimentação saudável e adequada às praticas de higiene.
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