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Abstract The study aimed to develop a Quan-
titative Health Inspection Instrument (IQIS)
large-sized Brazilian food and nutrition services.
The inspection technology based on the Potential
Risk Assessment Model (MARP) and the Brazi-
lian Health Legislation was used. Twelve dimen-
sions, 41 modules, and 57 risk control (critical/
non-critical) indicators were structured on a scale
of 0-5, totalling 1,512 indices with closed-ended
response coding. The IQIS was validated with the
Kappa Coefficient, with excellent agreement for
the attributes of clarity and relevance (k = 0.82
and k = 0.92) and good agreement for applica-
bility (k = 0.78). The Kruskal-Wallis test showed
no statistically significant difference between the
assessments (p = 0.423), the Intraclass Correla-
tion Coefficient was satisfactory (ICC = 0.53),
and Cronbach’s Alpha (a = 0.71) was acceptable.
The final result made it possible to classify the ser-
vice as having an unacceptable health risk. IQIS
is considered to have validated content, be reliable
and reproducible to assess the hygienic-sanitary
conditions, being a technological innovation for
food and nutrition services and sanitary, allowing
a detailed and rigorous inspection.

Key words Sanitary Inspection, Sanitary Risk,
Food Services, Validation Studies

Resumo O estudo visou desenvolver um Ins-
trumento Quantitativo para Inspe¢do Sanitdria
(IQIS) em servigos de alimentagdo e nutrigio de
grande porte no Brasil. Utilizou-se a tecnologia
de inspecdo, no Modelo de Avaliagio do Risco
Potencial (MARP) e legislagao sanitdria brasilei-
ra. Estruturaram-se 12 dimensoes, 41 mddulos,
57 indicadores de controle de riscos (criticos/ndo
criticos), numa escala de 0-5, totalizando 1.512
indices com codificagio de respostas fechadas. O
IQIS foi validado com o Coeficiente de Kappa,
com excelente concorddncia para atributos de
clareza e releviancia (k = 0,82 e k = 0,92) e boa
concorddncia para o atributo aplicabilidade (k =
0,78). O teste de Kruskal-Wallis mostrou inexis-
tir diferenga significativa entre as avaliagdes (p =
0,423), o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse foi
satisfatério (CCI = 0,53), o Alpha de Cronbach
(a0 = 0,71) aceitdvel. O resultado final possibili-
tou classificar o servigo como tendo risco sanitdrio
inaceitdvel. Considera-se o IQIS com contetido
validado, tendo confiabilidade e reprodutibilida-
de para avaliagdo higiénico-sanitdria, sendo uma
inovagdo tecnoldgica para servigos de alimentagao
e nutrigdo e vigildncia sanitdria, possibilitando
inspegdo detalhada e rigorosa.

Palavras-chave Inspecio Sanitdria, Risco Sani-
tdrio, Servigos de Alimentagdo, Estudos de Vali-
dagio
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Introducao

As doengas transmitidas por alimentos (DTA),
comuns no Brasil, sdo subnotificadas. A Organi-
za¢do Mundial da Sadde (OMS) estima que 1/3
da populagdo adoeca de DTA anualmente, mas
apenas uma pequena parte proceda a notifica-
¢d0'?. Segundo o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 48 milhdes de pessoas ado-
ecem, a cada ano, de DTA, nos Estados Unidos
da América (EUA). Em 2014, o CDC relatou 864
surtos, resultando em 13.246 doengas, 712 hos-
pitalizagoes e 21 mortes*. No Brasil, entre 2000
e 2015, registraram-se 11.241 surtos. Desses,
218.507 pessoas adoeceram e 2.121.110 estiveram
expostas. 15% dos surtos estavam relacionados
com os alimentos consumidos em restaurantes e
padarias e 8,2%, com alojamentos e trabalho®. A
contaminac¢do alimentar pode ocorrer ao longo
de toda a cadeia de produgdo e o gerenciamento
dos riscos representa um maior controle higié-
nico-sanitdrio, imprescindivel para se evita-la®’.
Parte considerével dos surtos alimentares advém
da associagdo entre o consumo de alimentos con-
taminados por manipula¢do inadequada e a con-
servagdo ou distribuicdo imprépria®’.

Regulagao do risco sanitario em servicos
de alimentagao

A regulamenta¢do técnica mais antiga do
controle sanitdrio ocorre com o Codex Alimenta-
rius (CA), criado pelo Fundo das Nac¢des Unidas
para Alimentacao e Agricultura e pela OMS'". Em
1993, o Comité de Higiene de Alimentos do CA
publicou um guia para aplicagdo do sistema de
Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC), cuja aplicagdo, no Brasil, se da a partir
da Portaria n° 1.428/1993'>"2, do Ministério da
Satde (MS). No Brasil, a publicagdo da RDC n°
216/2004 representa um marco no controle sa-
nitario, estabelecendo condi¢des minimas para
os servicos de alimenta¢do e nutri¢do, mas sem
um modelo de roteiro de inspe¢ao. O Estado
da Saude de Sao Paulo publicou a Portaria CVS
5/2013", complementando os procedimentos da
RDC n° 216/2004, definindo um roteiro de ins-
pecdo com abrangéncia estadual.

A tecnologia de inspecdo sanitdria assume
destaque como instrumento de gerenciamento
de risco, avaliando, em toda a cadeia alimentar,
o atendimento a legislacdo sanitdria’. Os roteiros
de inspegdo sanitdria usuais avaliam os servicos
utilizando varidveis dicotdmicas com indicado-
res atribuidos como conforme e ndo conforme,

que demonstram o atendimento ou nao a legis-
lacdo, sem juizo de valor da criticidade dos itens
analisados, a exemplo do Roteiro de Avaliagao das
Condi¢des Higiénico-Sanitarias em Servicos de
Alimentag¢do®. O Manual Integrado de Preven-
¢d0 e Controle de Doengas Transmitidas por Ali-
mentos’, publicado pelo MS prevé um roteiro de
inspe¢do que define um critério para classificar
os indicadores baseado na relevéancia do risco de
cada um, em relacio a quantidade e seguranga do
produto e a do trabalhador. A Lista de Verificagao
Boas Préticas na Alimenta¢do Escolar (BPAE)'*
pondera o potencial de consequéncia de cada in-
dicador. Em 10 de maio de 2013, o MS aprovou
a Portaria n° 817/2013, com as diretrizes nacio-
nais para elaboragio e execuc¢do do Projeto Piloto
de Categorizagao dos Servigos de Alimentacdo',
implantado nas cidades-sede da Copa do Mundo
FIFA 2014, prevendo a classificagdo de cada in-
dicador quanto a criticidade, consequéncias em
relagdo a satide e seguranca, grau de associagdo
em relacdo as falhas associadas a surtos, além de
ponderacio para estabelecer valores'®.

Inovagao tecnoldgica para servicos
de alimentagéo de grande porte

A vigilancia sanitdria possui trés conjuntos de
préticas, com nogoes de risco varidveis em fun-
¢do da estratégia. As agdes de promogao da satide
voltadas para educacéo coletiva visam ao aumen-
to da qualidade de saide da populacdo, nao se
relacionando com um fator de risco especifico.
As agdes preventivas de riscos ou danos agem so-
bre fatores especificos, fundamentados no risco
epidemioldgico, para reduzir ou eliminar novas
ocorréncias. As a¢des de protecdo da satde bus-
cam reforcar as defesas. Lidam com o risco como
possibilidade de ocorréncia de eventos que po-
derdo prejudicar a satde. Considerando sua
natureza dinidmica, faz-se necessdria a busca de
novas tecnologias que contemplem a complexi-
dade e a transversalidade dos processos, capazes
de gerenciar o risco sanitario®. Todos os roteiros
para inspecdo sanitdria encontrados na literatu-
ra'>16182l estio baseados no conceito de risco pro-
babilistico. Para abarcar a complexidade de um
conceito de risco, foi assim proposto o conceito
de risco potencial, de grande relevancia na édrea
de vigilancia sanitdria*.

O risco potencial possui duas caracteristicas
importantes que o diferenciam do conceito de
risco cldssico, relacionando-se com a possibili-
dade e ndo com a probabilidade de ocorréncia
do inesperado. O risco cldssico tem suas bases de



avaliacdo em eventos ocorridos, enquanto o ris-
co potencial volta-se aos que estdo ocorrendo e
aos efeitos que poderao ou ndo ocorrer. O risco
potencial pode ser quantificado e classificado em
niveis de aceitabilidade e sua operacionalizacio
permite o acompanhamento e a comparagio de
diversos objetos sob controle da vigilancia sani-
taria. Nesse contexto, foi desenvolvido o Modelo
de Avaliagdo de Risco Potencial (MARP), possi-
bilitando a quantificagdo do risco e sua classifica-
¢do em um espaco de aceitabilidade®. Classifica
o risco potencial em aceitdvel, tolerdvel e inacei-
tavel através de um formalismo matemadtico. A
aplicagdo do MARP é particularizada a partir dos
indicadores de controle de riscos, com base numa
escala de aceitabilidade definida, classificada em
duas categorias: criticos e ndo criticos®.

Este estudo objetivou o desenvolvimento do
IQIS, para drea de servicos de alimenta¢do de
grande porte, baseado no MARP e legisla¢do bra-
sileira. A utilizac¢ido do conceito de risco potencial
demonstrou avangos no gerenciamento do risco
sanitdrio em dreas afins como servigos de hemo-
didlise® e radiodiagnéstico®. Sua aplicagdo na
area de servicos de alimentacdo e nutri¢do repre-
senta uma inovacdo tecnoldgica, possibilitando a
antecipacio do risco e a protecdo da satde.

Métodos

Foi desenvolvido de outubro de 2015 a maio de
2016, com as seguintes etapas: i) Elaboracdo do
instrumento por profissionais da drea; ii) Avalia-
¢do IQIS quanto a validade do contetdo através
da submissdo ao Comité de Especialistas, assim
como a validade externa e confiabilidade pela re-
alizagdo de Pré-teste e Teste, aplicados em servigo
de alimentacdo e nutri¢do de grande porte, em
Sdo Sebastido do Passé, Bahia, Brasil, que produz
diariamente 2.541 refei¢des: 276 cafés, 1.393 al-
mocos, 243 ceias e 629 lanches, atendendo traba-
lhadores. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e
Satde Publica. A Figura 1 resume o processo de
desenvolvimento e validagdo do IQIS.

Elaboragao do IQIS

Essa etapa contou com um grupo de sete
profissionais, sendo que 28,6% sdo doutores
em saide publica e pesquisadores em gerencia-
mento de riscos; 28,6%, ergonomistas e gestores
em saude do trabalhador; 28,6%, nutricionistas
com especializagdo em saide publica e experi-

éncia em nutricio coletiva; e 14,2%, especialistas
em vigilancia sanitdria, com atua¢do na drea de
gerenciamento de risco. A revisdo de literatura
possibilitou a andlise dos instrumentos e mé-
todos existentes, assim como o embasamento
teérico para a decisdo e elabora¢do de um novo
instrumento. Seguiu a identificagdio de fontes
primdrias, revisdo de fontes secunddrias, leitura
critica e resumo da literatura, sendo utilizadas
palavras-chaves ou descritores: “risco’, “risco sa-
nitdrio”, “risco epidemioldgico”, “risco potencial’,
“vigilancia sanitdria”, “inspe¢do sanitaria”, “ins-
peg¢do sanitdria de alimentos”, “roteiro inspe¢ao
sanitdria’, “roteiro de inspe¢do sanitdria em res-
» «

taurantes’,
industrial”, “inspecdo sanitdria validagdo, ques-

roteiro de inspegdo sanitdria cozinha

tiondrios”, “instrumentos avaliagdo e elaboragao
valida¢do instrumento”?2>-2,

O IQIS estd fundamentado no MARP, cujo
formalismo matemdtico é detalhado por Navar-
ro*, aplicado a servigos de alimentagdo e nutri-
¢d0. Esse modelo propde subprocessos, conforme
o fluxo natural do inspecionador. Para cada um
desses, sdo definidas as principais atividades que
representam risco potencial e, para cada uma
delas, os indicadores de controle de riscos. Final-
mente, cada indicador é classificado como critico
(I.) e ndo critico (I,.) e associado a uma escala
intervalar de 0 a 5, onde zero representa controle
de risco inexistente ou inadequado e cinco repre-
senta controle de risco excelente, com a seguin-
te graduagdo: 0 — inexistente ou inadequado; 1
— sofrivel; 2 — razoavel; 3 — bom; 4 — 6timo e 5
— excelente.

Para reduzir a subjetividade do avaliador, foi
desenvolvida a codificacido de respostas fechadas
para cada indice da escala, com seis possibilida-
des para cada indicador. O fluxo de produgao dos
alimentos foi utilizado como critério para defi-
nir as dimensdes, as quais foram desmembradas
em atividades, dreas ou equipamentos que geram
risco potencial, chamadas de mddulos. Estes fo-
ram desdobrados em indicadores de controle de
riscos e associados aos indices com as varidveis
quantitativas, codificadas em respostas fechadas.
Foram 14 encontros de oito horas com os profis-
sionais, que utilizaram a RDC n° 216/2004. Os
requisitos para atendimento a resoluc¢io foram
considerados no indice 3 de cada indicador e as
graduacdes inferiores e superiores definidas a
partir da experiéncia e literatura pesquisada.

Para a classificagdo dos indicadores como
criticos e ndo criticos, foi desenvolvido um pai-
nel com os profissionais, que utilizaram seu co-
nhecimento para classificagdo e, num segundo
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Figura 1. Fluxograma do processo de elaboragao e validacdo do Instrumento Quantitativo de Inspe¢do Sanitaria

-1QIS.

momento, foi utilizada a tabela de associagdo de
fatores de riscos para a ocorréncia de surto, ela-
borado por especialistas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria'®. O painel foi desenvolvido a
partir de trés encontros de oito horas, nos quais
cada membro opinava sobre o indicador em pau-
ta, obtendo-se consenso do grupo.

Validagao do IQIS

Muitas formas de validade e confiabilidade
sdo mencionadas na literatura de pesquisa®* e,
para a condu¢do metodoldgica, optou-se pelas
defini¢cdes que estabelecem validade como sendo
0 quanto um teste mede o que de fato se dese-



ja medir e que confiabilidade esta relacionada a
acurdcia e precisdao do procedimento de mensu-
ra¢ao®.

Para validacdo do contetido, foi constituido
um Comité de Juizes, formado por trés nutri-
cionistas, com experiéncia profissional nas dreas
de seguranca dos alimentos e vigilancia sanitaria
de 17 anos em média; um atuava como docente
e dois no Conselho Regional de Nutricionistas.
Um possuia mestrado e dois, especializagdes em
vigildncia sanitdria. A primeira versio do IQIS
foi apresentada ao Comité de Juizes, junto com
a planilha eletronica para avaliacdo do contetdo,
quanto aos atributos da aplicabilidade, clareza e
relevancia. A aplicabilidade foi avaliada em escala
com quatro alternativas: 1 — concordo plenamen-
te, 2 — concordo parcialmente, 3 — sem opinido, e
4 — discordo. A clareza foi avaliada em escala com
trés alternativas: 1 — alta, 2 — regular e 3 — baixa,
para observar se os indicadores foram redigidos
de forma compreensivel. A relevincia, em esca-
la com trés alternativas: 1 — importante, 2 — ndo
importante e 3 — nao se aplica, notando-se se os
itens realmente refletiam os conceitos envolvi-
dos e se eram adequados para atingir os objeti-
vos propostos. Para cada conjunto de dimensao,
modulo, indicador e indice, foi criado um cédigo
com oito caracteres para organizar o banco de
dados gerado nessa etapa. Os especialistas, reu-
nidos por dois dias, em ambiente tranquilo e sem
interrupg¢des, responderam as 1.344 avaliagdes,
orientados a ndo trocar informacdes entre si. Foi
aplicado o Coeficiente de Kappa, para analise dos
resultados, considerados k > 0,80 - 1,00, excelente
concordancia; k > 0,60 - 0,79, boa concordancia;
k > 0,40 - 0,59, concordancia moderada; k > 0,20
- 0,39, concordancia fracae k> 0 - 0,19, sem con-
cordancia®*. Foram aceitos todos os resultados
com o Coeficiente de Kappa acima de 0,60, i.e.,
reveladores de boa concordancia.

O Pré-teste verificou se todos os itens eram
compreensiveis para os membros da populagdo
destinada. Para isso, foram convidados cinco nu-
tricionistas, que tinham, em média, 42 anos de
idade, 14 anos de experiéncia na drea, todos com
especializacio em vigildncia sanitiria ou dreas
afins. A aplicagdo do IQIS foi realizada no mesmo
dia, por observagdo direta para todos os indicado-
res de controle de riscos, exceto para os documen-
tais, respondidos por entrevista com responsaveis
pelo setor, sendo realizada em oito horas, no horé-
rio administrativo do servi¢o de alimentacdo. Os
avaliadores receberam o instrumento impresso e
foram orientados a avaliar os médulos a0 mesmo

tempo, assim como a ndo trocar informagdes en-
tre si, para evitar influéncia nas respostas. Na and-
lise do Pré-teste, foram utilizados testes estatisti-
cos de frequéncia interobservadores, discutidos
os resultados num processo interativo entre pes-
quisadores e nutricionistas para esclarecer pontos
controversos. Para eliminar ou ajustar indicadores
e indices ambiguos ou com juizos de valor, foram
analisados todos os itens com percentual de acor-
dos inferior a 80%. Foi avaliado se os conceitos
estavam redigidos de forma compreensivel ao que
se esperava medir e adequados para os objetivos
propostos. Os documentos e suas propostas de
modificacio foram analisados e acatados, gerando
a segunda versdo do IQIS.

O Teste teve como principal objetivo avaliar
as caracteristicas psicométricas do instrumento.
Para isso, foram convidados sete nutricionistas
com, em média, 38 anos de idade e 11 anos de
experiéncia na drea de producido de alimentos.
Todos possuiam especializacdo em vigilancia sa-
nitdria ou dreas afins, que aplicaram a segunda
versao do IQIS no mesmo servigo de alimentacao
e nutri¢do do Pré-teste, seguindo as mesmas con-
di¢des anteriores. Os dados foram coletados com
os formularios impressos e importados para o
programa computacional SPSS, versdo 24.0, para
realizacdo das anélises®.

Analise estatistica

Foi feito o tratamento estatistico dos dados
através de andlises descritivas e exploratdrias
para investigar a exatiddo da entrada, a distribui-
¢30 de casos omissos e a distribui¢do de frequén-
cias. Para comparar os percentuais de adequagdo
das condigdes higiénico-sanitarias do servigo de
alimentagdo e nutri¢do, foi utilizada a anélise de
variancia ndo paramétrica, sendo aplicado o Tes-
te de Kruskal-Wallis e considerado o nivel de sig-
nificAncia de 5% em todas as andlises™. Utilizan-
do 0s mesmos dados do Teste, o Coeficiente de
Correlagao Intraclasse foi aplicado para verificar
a confiabilidade e a capacidade de utilizagdo do
instrumento em outros contextos, considerando
que, no CCI > 0,75, a confiabilidade deve ser con-
siderada excelente; no CCI entre 0,40 - 0,75, h4
confiabilidade satisfatéria; e considerada pobre
quando o CCI < 0,40%. Por fim, para a verifica¢do
da confiabilidade interna, foi calculado o coefi-
ciente Alpha de Cronbach para cada dimensio,
considerados aceitdveis valores de a > 0,70 e de
alta confiabilidade os a > 0,803,
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Resultados

A partir dos requisitos da RDC n° 216/2004"
e no fluxo do processo de producio, o IQIS foi
definido em sua primeira versdo, contendo 12
dimensoées e 41 moédulos, desdobrados em 76
indicadores de controle de riscos e 1.344 indices
associados a varidveis quantitativas. Além disso,
foram associados, a cada dimensdo e mé6dulo, os
indicadores e indices para avaliacdo do respectivo
risco sanitario, resultando em 224 itens de verifi-
cacdo diferentes. Cada combinag¢do de dimensao
-médulo-indicador-indice caracteriza um item
do IQIS. O Quadro 1 apresenta um exemplo de
Item de Verifica¢ao do IQIS.

O painel de especialistas classificou inicial-
mente 42% dos 76 indicadores como criticos.
Apbs o Pré-teste e avaliacdo do percentual de
concordéncia, foram redefinidos 57 indicadores,
avaliados a luz da tabela de fatores de riscos para
a ocorréncia de surto'®. Para a valida¢ao do con-

Quadro 1. Exemplo de Item de Verificagao do IQIS.

teudo, foi utilizado o Coeficiente de Kappa. Os
itens do IQIS foram avaliados quanto a aplica-
bilidade, clareza e relevincia e os resultados de-
monstraram que o instrumento possui alta con-
cordancia interobservadores, conforme Tabela 1.

O atributo aplicabilidade obteve 78% da op-
¢do concordo plenamente na resposta dos juizes. A
clareza foi avaliada como alta, obtendo 85% das
respostas. O atributo relevéncia teve a opgao im-
portante com 91% das respostas. O IQIS foi con-
siderado validado com excelente concordéncia
para os atributos de clareza e relevincia, com k
= 0,82 e k = 0,92, respectivamente e boa concor-
déncia para o atributo de aplicabilidade, com k =
0,78. As sugestdes para alteragao nos textos dos
indices (30%), analisados e acatados, deram ori-
gem a segunda versdo do IQIS, ajustada ao pare-
cer do Comité. Os resultados da aplicagdo foram
analisados quanto ao percentual de concordéncia
entre eles. Das 224 respostas de cada avaliador,
115 tiveram um percentual de concordancia infe-

Dimensao

Moédulo

Indicador de
Controle de Risco

Indices

Manipuladores
de alimentos

Cocgao

Lavagem das maos

Manipuladores nao realizam lavagem e antissepsia
(higienizagao) das maos e/ou nao possui lavatério
exclusivo, posicionado estrategicamente em relagao ao
fluxo de preparo dos alimentos.

Manipulador nao usa sabonete liquido inodoro antisséptico
ou sabonete liquido inodoro e produto antisséptico e/ou
toalhas de papel nao reciclado ou outro sistema higiénico

e seguro de secagem das maos e/ou descarta em coletor de
papel sem acionamento manual ou néo realiza higieniza¢ao
com a frequéncia adequada.

Higienizagao das maos adequadamente, mas nao tem
disponivel cartaz para sua orientagao sobre a lavagem e
antissepsia das maos.

Realiza higienizacdo das maos em lavatério exclusivo,
posicionado estrategicamente em relacdo ao fluxo de
preparo dos alimentos, com a frequéncia adequada (chegar
ao trabalho, antes e apds manipular alimentos, apds
interrupgao do servigo, apds tocar materiais contaminados,
apOs usar sanitdrios), e sempre que se fizer necessério, com
sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido
inodoro e produto antisséptico, usa toalhas de papel nao
reciclado ou outro sistema higiénico e seguro de secagem
das méos, e descarta em coletor de papel sem acionamento
manual. Tem disponivel cartaz para sua orientagio sobre a
lavagem e antissepsia das méos.

Mesma condigdo anterior sem acionamentos manuais
(torneira e porta papel toalha).

Mesma condigao anterior, com frequéncia de lavagem, de
maos sistematizadas a cada 60 minutos.




Tabela 1. Coeficiente de concordancia Interobservadores — Comité de Juizes — Salvador, 2016.

. _ Totalde  Aplicabilidade Clareza Relevéncia
Dimensoes
Itens N1 Kappa N2 Kappa N3 Kappa
I. Edificagao, instala¢des, equipamentos, 150 120 0,80 138 0,92 141 0,94
moveis e utensilios
I1. Higienizagao de instalagdes, 354 269 0,76 280 0,79 326 0,92
equipamentos, méveis e utensilios
III. Controle integrado de vetores e pragas 06 04 0,67 04 0,67 06 1,00
urbanas
IV. Abastecimento de dgua 24 14 0,56 22 0,94 24 1,00
V. Manejo dos residuos 90 85 0,94 89 0,99 86 0,95
VI. Manipuladores de alimentos 186 166 0,89 167 0,90 180 0,97
VII. Matérias-primas, ingredientes e 276 204 0,74 237 0,86 229 0,83
embalagens
VIII. Preparagdo de alimentos 78 65 0,83 64 0,82 78 1,00
XI. Armazenamento e transporte do 42 38 0,9 38 0,9 42 1,00
alimento preparado
X. Exposi¢do ao consumo do alimento 102 64 0,63 79 0,77 84 0,82
preparado
XI. Documentagdo e registro 24 14 0,60 20 0,83 23 0,97
XII. Responsabilidade 12 04 0,33 05 0,44 07 0,61
Total Itens 1344 1047 1143 1226
Média 0,72 0,82 0,92
% 78% 85% 91%

NI = Numero de itens com a concordancia dos especialistas no critério alta aplicabilidade; N2 = Ntumero de itens com a
concordéncia dos especialistas no critério alta clareza; N3 = Numero de itens com a concordancia dos especialistas no critério

importante relevincia.

rior a 80%, as quais foram reavaliadas pelos pes-
quisadores e ajustadas, dando origem a segunda
versao. Ap6s a validacdo de contetido, o IQIS foi
reestruturado com 12 dimensdes, 41 médulos, 57
indicadores, sendo 30 criticos e 27 ndo criticos,
252 itens e 1.512 indices.

O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado aos
dados resultantes da avaliacdo dos sete nutricio-
nistas no Teste e mostrou ndo haver diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,423) entre
as avaliacOes obtidas, tanto para o instrumento
como um todo, quanto para suas dimensdes. Os
itens foram avaliados de acordo com o risco para
a manuten¢do da qualidade higiénico-sanitd-
ria, classificados nas 12 dimensdes, conforme se
apresenta na Tabela 2.

Ao calcular o percentual de adequagdo das
condi¢oes higiénico-sanitdrias do servico de ali-
mentacdo e de cada dimensao, observou-se que
o instrumento IQIS permitiu identificar os itens
que necessitavam de corre¢do para cumprimen-
to dos requisitos legais, uma vez que houve con-
cordancia nas respostas indicadas. Nao houve
diferenga estatisticamente significativa entre as
avaliacdes dos nutricionistas pelo teste Kruskal

-Wallis, demostrando que ha confiabilidade e
reprodutibilidade do instrumento. Utilizando-se
do mesmo banco de dados, foram feitas as ana-
lises estatisticas do Alpha de Cronbach e Coefi-
ciente de Correlagdo Intraclasse por dimensoes,
para verificar a confiabilidade do IQIS, que de-
monstrou a existéncia de fidedignidade aceitd-
vel em sua totalidade. O teste de Kruskal-Wallis
mostrou que nao houve diferenca estatisticamen-
te significativa entre as avaliagdes (p = 0,423), o
Coeficiente de Correlacao Intraclasse mostrou-se
satisfatério (CCI = 0,53), assim como o Alpha de
Cronbach foi considerado aceitavel (a = 0,71).
Para avaliar a faixa do risco potencial do ser-
vigo de alimenta¢do e nutri¢do, foi utilizado o
banco de dados do Teste e aplicado o formalismo
matemdtico do MARP para cada dimensdo do
IQIS. Para avaliar sua efetividade, foram analisa-
dos os percentuais de conformidades, nas quais
foram consideradas “conforme” as respostas in-
dicadas nos indices 3, 4 e 5. A Tabela 3 mostra a
classificagao de cada dimensao em relagdo a faixa
de variacdo do risco potencial, em aceitdvel, tole-
ravel ou inaceitavel. O resultado da aplica¢ao do
IQIS demonstrou que o servico de alimentacio e
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Tabela 2. Percentual de adequagdo das condi¢des higiénico sanitérias do servico de alimentacao no Teste,

Salvador, 2016.

Nutricionistas
Blocos 1 2 3 4 5 6 7 p-valor
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
I. Edificacdo, instalacdes, 27,10 21,30 23,50 23,20 26,60 25,70 22,80 0,423
equipamentos, méveis e utensilios
I1. Higienizagao de instalagdes, 33,30 29,90 26,00 31,60 33,30 33,90 27,40 0,423
equipamentos, méveis e utensilios
III. Controle integrado de vetores 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,423
e pragas urbanas
IV. Abastecimento de dgua 41,70 41,70 41,70 50,00 16,70 41,70 41,70 0,423
V. Manejo dos residuos 40,20 37,30 41,20 36,30 40,60 41,10 40,20 0,423
VI. Manipuladores de alimentos 33,30 32,50 31,70 38,90 38,10 30,20 31,00 0,423
VII. Matérias-primas, 35,80 35,40 28,00 32,70 36,70 39,30 28,70 0,423
ingredientes e embalagens
VIII. Preparagdo de alimentos 34,30 38,60 27,20 39,50 32,50 33,30 30,60 0,423
IX. Armazenamento e transporte 40,50 38,10 40,50 40,50 40,50 40,50 40,50 0,423
do alimento preparado
X. Exposi¢do ao consumo do 42,20 38,60 42,20 42,20 43,10 44,10 42,20 0,423
alimento preparado
XI. Documentagao e registro 33,30 33,30 33,30 33,30 33,30 33,30 33,30 1
XII. Responsabilidade 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 1
Média 34,31 33,06 32,11 34,85 40,95 34,43 32,37 0,423

Percentual de adequagio das condigdes higiénico-sanitarias: nao foram obtidas diferencas estatisticamente significativas pelo teste

Kruskal-Wallis.

Tabela 3. Classificagdo do risco potencial na faixa de variagao, obtido a partir das respostas dadas no Teste,

Salvador, 2016.

Ne de Nede . 1,\10 de Classifica¢ao
Blocos itens indicadores 1nd1ca'dores % de‘ derisco
de risco de’r.lsco Conformidade potencial
criticos

L. Edifica¢ao, instalagdes, equipamentos, 57 9 1 27 Tolerédvel
moveis e utensilios
I1. Higienizagao de instalagoes, 59 4 3 30 Inaceitdvel
equipamentos, méveis e utensilios
II. Controle integrado de vetores e 1 0 1 14 Inaceitével
pragas urbanas
IV. Abastecimento de dgua 6 1 5 38 Aceitdvel
V. Manejo dos residuos 17 1 1 67 Aceitavel
VI. Manipuladores de alimentos 23 0 3 64 Inaceitdvel
VII. Matérias-primas, ingredientes e 27 2 4 61 Inaceitdvel
embalagens
VIII. Preparacdo de alimentos 20 1 5 57 Inaceitdvel
IX. Armazenamento e transporte do 7 3 2 69 Aceitdvel
alimento preparado
X. Exposi¢ao ao consumo do alimento 21 3 3 65 Inaceitdvel
preparado
XI. Documentagao e registro 2 1 33 Aceitavel
XII. Responsabilidade 1 1 100 Aceitédvel
Total 27 30 35 Inaceitdvel

Para o célculo dos valores de %, de conformidade e classificagdo do risco potencial, foram utilizados os dados dos sete

nutricionistas.



nutri¢do avaliado teve um percentual médio de
conformidade de 35%, na avaliagdo dos indica-
dores de controle de risco e o risco potencial clas-
sificado na faixa de variacdo de risco inaceitdvel.

Discussao

No atual contexto social e econdmico brasileiro,
medidas de controle sanitdrio requerem geren-
ciamento de riscos das condi¢des higiénico-sa-
nitdrias de servicos de alimenta¢do e nutri¢do
como fator essencial para redugdo da incidéncia
das DTAs. Dessa forma, a elaboracéo e valida¢ao
de um instrumento quantitativo para inspe¢do
de servigos de alimentag¢do e nutri¢ao de grande
porte, baseado no MARP, subsidiam as medidas
de prevencgdo e controle. Para corroborar isso, o
IQIS foi desenvolvido e testado quanto a sua vali-
dade, com resultados consistentes que permitem
aplicacdo imediata. Sua elaboragdo contemplou
na integra a RDC n° 216/2004", o que contribui
para uniformiza¢do da terminologia, além de ga-
rantir que todos os requisitos legais nacionais se-
jam considerados. Estudos similares como a Lista
de Avaliagdo para Categorizacdo dos Servigos de
Alimenta¢do’ e o BPAE' utilizaram métodos
para prioriza¢do dos itens da RDC n° 216/2004%,
com maior relevancia para o controle do risco sa-
nitdrio, assim como desenvolveram seus respec-
tivos métodos para classificagdo do risco no final
da aplicagdo das listas. Apesar das metodologias
diferentes para classificacio dos indicadores de
controle de riscos entre criticos e nao criticos, ob-
serva-se similaridade entre os indicadores criticos
do IQIS e a Lista de Avaliacao para Categoriza¢ao
dos Servigos de Alimentac¢do's. O MARP aplicado
aos servicos de alimentagdo e nutri¢ao assemelha-
se a0 APPCC em seu propdsito de garantir a se-
guranga alimentar, mas apresenta aspectos meto-
doldgicos diferentes, haja vista que este é utilizado
para analise de potenciais perigos das operagdes,
apoiado no conceito de risco probabilistico. J4 o
MARP trabalha com o risco potencial, quanto a
possibilidade de ocorréncia de um agravo a sad-
de, sem necessariamente descrever o agravo e sua
probabilidade de ocorréncia. E um conceito que
expressa o juizo de valor sobre a exposi¢do em po-
tencial a um possivel risco' e isso é um avango na
garantia da seguranca alimentar.

Embora usual, a utilizagdo do instrumento
de inspe¢do sanitdria para levantamento de nio
conformidades nos servicos de alimentacdo e
nutricdo requer a utilizagdo de métodos de clas-
sificacdo dos indicadores de controle de riscos,

definindo suas respectivas criticidades, para o
adequado gerenciamento do risco sanitario. A
andlise de dados da Tabela 3 mostrou que o per-
centual de ndo conformidades em cada dimenséo
nem sempre é equivalente ao grau de criticidade
dessas. Observou-se que as dimensdes VII. Ma-
térias-primas, Ingredientes e embalagens, VIIL
Preparagio de alimentos e X. Exposicido ao con-
sumo do alimento preparado, apesar de mais de
60% dos seus itens avaliados com as condigdes
higiénico-sanitarias adequadas, foram classifica-
das com risco potencial inaceitdvel, colocando
em risco todo o sistema. O MARP possibilita a
comparagdo entre os riscos potenciais avaliados,
direcionando importantes etapas do gerencia-
mento do risco, assim como a implementa¢io
de medidas corretivas em casos de falha. Estudo
semelhante avalia a classificacdo de riscos dos
servicos de alimentacio e nutricdo como uma es-
tratégia confidvel para a comunicagao de riscos e
promogdo da seguranca alimentar, contribuindo
grandemente para a reducgdo de doencas veicula-
das pelos alimentos*.

A validagdo de instrumentos quantitativos,
com visao de gerenciamento de risco para o con-
trole da seguranga de alimentos na alimentagdo e
nutri¢ao coletiva, além de qtil, ganha significado
substancial por subsidiar os diversos profissionais
no campo da pesquisa e da pratica, possibilitando
um olhar apurado para as questdes mais criticas,
sem perder de vista os demais itens exigidos na
legislagao. O IQIS demonstrou-se um instrumen-
to de aplicagdo vidvel, com diminui¢do do grau
de interferéncia do avaliador devido as op¢oes de
respostas objetivas, apropriado para uma inspe-
¢do detalhista e rigorosa, o que demanda tempo
para seu preenchimento em servicos de alimen-
tagdo e nutri¢do de grande porte. Ressalta-se que
a diferenca desse tempo na aplicacio do IQIS e
de instrumentos dicotdémicos ndo é significativa,
o que reforca sua aplicabilidade por nutricionis-
tas da esfera privada, assim como por institui¢cdes
reguladoras ligadas a vigilancia sanitaria.

A inexisténcia de estudos de valida¢do envol-
vendo instrumentos de avaliagdo quantitativos
para servicos de alimenta¢do e nutricdo — que
contemplem todos os itens exigidos na RDC n°
216/2004" — e a auséncia de um padrao-ouro se
projetaram como dificuldades no delineamento
do presente estudo, o que empreendeu a combi-
nagdo de diversas estratégias metodoldgicas para
garantir a validacdo do IQIS. Dentre as limita-
¢des da pesquisa, destaca-se o tamanho da amos-
tra restringido pela necessidade de o grupo de
avaliadores aplicar o IQIS no mesmo momento,
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visto que a realidade da produg¢ao de alimentos é
dinamica e altera suas condi¢oes higiénico-sani-
tarias nos respectivos setores em fungdo do fluxo
de producio ao longo do dia.

Conclusoes

Os resultados do IQIS indicam que possui va-
lidade de conteddo, podendo ser utilizado com
boa confiabilidade e reprodutibilidade por nu-
tricionistas para avaliar as condicdes higiénico-
sanitdrias dos servigos de alimentag¢do e nutri¢do
de grande porte e gerenciar os riscos prioritdrios,
auxiliando na adog¢do das boas praticas de ma-
nipula¢do de alimentos e favorecendo a preven-
¢do de doengas. As contribui¢cdes evidenciaram a
importancia do desenvolvimento do IQIS, aten-
dendo a necessidade dos nutricionistas de con-
tarem com uma inovagio tecnoldgica especifica
para o segmento da alimentacdo coletiva, que
contemple as exigéncias da RDC n° 216/2004"
e possibilite o gerenciamento do risco sanitdrio,
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abarcando toda sua complexidade. Trabalhos
semelhantes permitirdao gerar conhecimentos e
ferramentas que assegurem a gestdo do risco sa-
nitdrio nos servigos de alimenta¢do e nutricio,
contribuindo, consequentemente, para a oferta
de uma alimentacio segura com menor possibi-
lidade de incidéncia de doengas veiculadas pelos
alimentos. Destaca-se também, como importante
beneficio do trabalho, a administra¢do de recur-
sos na hierarquiza¢do das melhorias, fundamen-
tal no atual contexto socioecondmico de crise e
recursos limitados. Recomenda-se que a aplica-
¢d0 técnica do IQIS seja ampliada para outros
servicos de alimentac¢do e nutri¢do, além de se
vislumbrar a possibilidade de sua utilizagao por
orgaos reguladores como a Vigilancia Sanitdria.
Como perspectiva para estudos futuros, sugere-
se a elabora¢do de material instrutivo para me-
lhor entendimento do instrumento por parte
dos profissionais que utilizardo o IQIS, além de
versao mais objetiva e apropriada para aplicagdo
em realidades com disponibilidade reduzida de
recursos ou situacdes emergenciais de satde.
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