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Resumo

Introdugéo: As Doengas Transmitidas por Alimentos e Agua (DTHA) constituem uma questéo significativa
para a Saude Publica no Brasil. O cumprimento e a garantia das Boas Praticas de Fabricagcao, conforme
estabelecido pelas Resolugbes da diretoria colegiada (RDC) n°® 216/2004 e RDC n° 275/2002, sao
essenciais para assegurar a seguranga alimentar e sdo supervisionados pela Vigilancia Sanitaria.
Objetivo: Descreveu-se com base na literatura, o cumprimento dessas legislacdes e o nivel de
conhecimento sobre Boas Praticas de Fabricagdo em servigos de alimentacao e estabelecimentos
alimenticios no Brasil. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa, de carater quali-quantitativo,
realizada entre marco e abril de 2025. A busca foi conduzida nas bases Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELQO), e Periédicos
da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supeior (CAPES), utilizando Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) e a estratégia de Praticas Baseada em Evidéncias (PICO). Foram
selecionados 13 estudos publicados entre 2020 e 2025. Resultados: No total, 590 estabelecimentos
foram avaliados: 74,9% (442) classificados no Grupo 2; 20,3% (120) no Grupo 3 e apenas 4,7% (28)
no Grupo 1 da RDC n°® 275/2002. As principais nao conformidades identificadas foram: auséncia
de documentos obrigatérios, como o Manual de Boas Praticas e os Procedimentos Operacionais
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Padronizados; problemas estruturais; e auséncia de capacitacao periédica dos manipuladores de
alimentos. Concluséo: Apesar da existéncia de regulamentacdes, a adesdo as Boas Praticas de
Fabricacdo ainda é deficiente em muitos estabelecimentos. Sdo necessarios investimentos em
infraestrutura, capacitagcao periédica e fiscalizagao sanitaria continua, itens imprescindiveis para
garantir a seguranca dos alimentos e promover a saude publica.

Palavras-chave: Boas Praticas de Fabricacdo; Seguranca Alimentar; Servigcos de Alimentacao;
Manipulagao de Alimentos.

Abstract

Introduction: Food- and Waterborne Diseases (FWBD) represent a significant Public Health concern
in Brazil. The enforcement and assurance of Good Manufacturing Practices (GMP), as established
by Resolutions of the Collegiate Board (RDC) No. 216/2004 and RDC No. 275/2002, are essential to
ensuring food safety and are overseen by the Health Surveillance Agency. Objective: This study aimed
to analyze, based on the literature, the compliance with these regulations and the level of knowledge
regarding Good Manufacturing Practices in food services and food establishments in Brazil. Methods:
This is a narrative review with a qualitative-quantitative approach, conducted between March and April
2025. The search was carried out in the Virtual Health Library (BVS), National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), and Coordination for the Improvement of
Higher Education Personnel (CAPES) Journals databases, using Health Sciences Descriptors (DeCS)
descriptors and the Evidence-Based Practice (PICO) strategy. A total of 13 studies published between
2020 and 2025 were selected. Results: In total, 590 establishments were evaluated: 74.9% (442) were
classified in Group 2, 20.3% (120) in Group 3, and only 4.7% (28) in Group 1 of RDC No. 275/2002. The
main non-conformities identified were: absence of mandatory documents, such as the Good Practices
Manual and Standard Operating Procedures; structural deficiencies; and lack of regular training for
food handlers. Conclusion: Despite the existence of regulations, adherence to Good Manufacturing
Practices remains insufficient in many establishments. Investments in infrastructure, periodic training,
and continuous sanitary inspection are essential to ensure food safety and promote public health.
Keywords: Good Manufacturing Practice; Food Safety; Food Service; Food Handling.

Introducgao

A Vigilancia Sanitaria € um 6rgéo publico que
tem como uma de suas principais responsabilida-
des garantir a segurancga alimentar, sendo impor-
tante para controlar as Doengas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (DTHAs) e manter condi¢cdes
higiénico sanitarias adequadas de estabeleci-
mentos alimenticios, desde sua producao até o

seu transporte e comercializagao [1]. No Brasil,
existem normas que devem ser cumpridas para
que nao ocorra a transmissao de DTHA, como
a RDC 216/2004 [2], que possui como objetivo
estabelecer procedimentos de Boas Praticas de
Fabricacéo (BPF), a fim de promover a seguranca
alimentar, e a RDC 275/2002 [3], que implementa
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os Procedimentos Operacionais Padrées, que sdo
instrucdes para a realizagao de operacgdes rotinei-
ras na produgado, armazenamento e transporte de
alimentos. Além dessas duas resolugdes, existem
as Portarias Normativas, como a Portaria IVISA-
RIO N°002-N/2020 [4] que constitui o regulamento
técnico de Boas Praticas para estabelecimentos
de alimentos no municipio do Rio de Janeiro, cada
municipio pode possuir sua propria portaria base-
ada nas legislacdes vigentes.

O ato de comer fora de casa vem sofrendo um
aumento constante durante os anos, diretamente
proporcional a rotina de vida corriqueira da popu-
lacao brasileira [5], assim como pedir comida em
casa de restaurantes, bares e fast foods. Com a
alta demanda de restaurantes, bares e lancho-
netes para uma refeicdo mais pratica e rapida,
€ necessario ter cautela com as Boas Praticas
de Fabricagao, a fim de evitar a disseminacéao de
DTHAs. A presencga de um profissional nutricionista
para realizar a averiguagao é imprescindivel para
ter a certeza de que os locais que estao comerciali-
zando os alimentos estejam seguros e apropriados
de acordo com as legislagdes vigentes.

A qualidade higiénico sanitaria dos alimentos

Métodos

O estudo € uma revisao narrativa da literatura,
de carater quantitativo-qualitativo, realizada entre
0s meses de marco a abril de 2025, por meio da
consulta ao Google Académico e as bases de da-
dos Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed,
Scielo e Periddico Capes. Foi utilizada a estraté-
gia PICO, demonstrada na tabela 1, para delimi-
tar a estratégia de busca, com palavras-chave e
seus sindnimos, que foram encontrados no DeCS
(Descritores em Ciéncia da Saude — BVS). Foram
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€ essencial para manter a saude do consumidor.
Havendo falha nas Boas Praticas de Fabricacao
e nos Procedimentos Operacionais Padroes, o
alimento pode se tornar um vetor de substancias
prejudiciais a saude e tdxicas para o organismo.
As DTHAs podem se manifestar como: infeccbes
(alimentos com organismos prejudiciais a saude),
intoxicagdes (alimentos contaminados com subs-
tancias toxicas) e toxinfecgdes (alimentos com or-
ganismos prejudiciais a saude que liberam subs-
tancias toxicas). Os sintomas mais comuns sao
vOmitos, diarreias, dores abdominais, dor de cabe-
ca, febre, dentre outros, podendo levar a morte [6].

Portanto, é necessario o cumprimento dos cri-
térios da RDC 216/2004 [2] e RDC 275/2002 [3]
nos estabelecimentos alimenticios para evitar a
disseminacgao ou promover a diminuigdo de DTHAs.
Deste modo, seria apropriada a averiguagao perio-
dica desses estabelecimentos por um profissional
para garantir a seguranga dos alimentos e dos con-
sumidores. Descreveu-se com base na literatura, o
comprimento das legislacdes vigentes em servigos
de alimentacg&o no Brasil e 0 nivel de conhecimento
das boas praticas em servigos de alimentagao e
estabelecimentos comerciais do Brasil.

incluidos trabalhos que tratavam da tematica e
que respondessem a pergunta: “Qual o nivel de
conhecimento das boas praticas em servigcos de
alimentacao dos restaurantes e estabelecimentos
comerciais do Brasil?”, sendo considerados arti-
gos cientificos na integra, originais ou de revisao,
disponibilizados nos idiomas portugués e inglés,
que abordassem a tematica investigada e se en-
contrassem disponiveis online, no periodo entre
2020 a 2025.



Quadro 1 - Estratégia PICO para determinagéo dos descritores e delimitacdo das estratégias de busca

Estratégia

Elementos da pesquisa

Populacao/Problema/Paciente

Restaurantes e estabelecimentos
comerciais do Brasil

Intervencao

Conhecimento das boas praticas

Controle/Comparador

Nao se aplica

Outcome/Desfecho

Avaliar a aplicacao das boas praticas

Fonte: Autor, 2025.

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca,

utilizando descritores em portugués e inglés:

Portugués: (restaurantes OR “servico de
alimentacdo” OR manipuladores OR mani-
pulador OR “manipulador de alimentos” OR
“manipuladores de alimentos”) AND (“boas
praticas de manipulacao” OR “boas praticas
de fabricacdo” OR “controle de qualidade”
OR “capacitagéo em servigo” OR “higiene
dos alimentos” OR “seguranca alimentar”
OR “seguranca e qualidade de alimentos”
OR *“higiénico-sanitario” OR “higiénico sani-
tario”) AND (“lista de verificagdo” OR checklist
OR “check-list” OR *“vigilancia sanitaria”).

(restaurantes OR “boas praticas de mani-
pulagdo” OR “boas praticas de fabricagao”)
AND (checklist OR “check-list” OR “vigilancia
sanitaria”).

Inglés: (“Restaurants” OR “Food Services” OR
“Food Handling” OR “Food Handlers”) AND
(“Food Hygiene” OR “Good Manufacturing
Practice” OR “Quality Control’ OR “Inservice
Training” OR “Food Safety” AND (“Checklist’
OR “Health Surveillance” OR “Sanitary
Inspection”). Periédico CAPES: (“Restaurants”
OR “Food Handling” OR “Good Manufacturing
Practice”) AND (“Checklist” OR “Health
Surveillance” OR “Sanitary Inspection”)

No Periodico Capes, como sé podem ser Foram encontrados 190 artigos no total, como

utilizados 5 descritores, foram utilizados: demonstrado no fluxograma abaixo.

Fonte: Autor, 2025.

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados
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Foram considerados critérios de inclusao e
exclusao, trabalhos que nao abordassem e que
nao fossem direcionados a tematica descrita, tra-
balhos anteriores a 2020 e aqueles que apresen-
taram como tema central de estudo a pandemia do
Covid-19. Em seguida, foram realizados os seguin-
tes passos: leitura do titulo e do resumo de cada
um dos 190 trabalhos encontrados, e entao leitura
completa e exploratéria dos artigos que contem-
plassem a tematica, e exclusdo dos artigos dupli-
cados. Logo, dos 190 artigos, passaram para 13

Resultados

Para a analise dos resultados obtidos na pre-
sente revisdo, elaborou-se a Tabela 3, contendo
os treze artigos selecionados e destacando as
principais informacdes de cada estudo, como
autores, ano de publicacao, local, objetivos, me-
todologia empregada e os principais achados.
Essa organizacao possibilitou uma sistemati-
zagao mais clara dos dados, além de facilitar a
comparacao entre diferentes tipos de servicos de
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artigos, conforme demonstrado na Figura 1 acima.
Também foram consideradas teses e dissertacbes
de mestrado. Os treze artigos selecionados foram
organizados na Tabela 3, contendo as informacoes
sobre o titulo, autores, ano de publicagao, objetivo,
metodologia desenvolvida, resultados e revista
em que foram publicados. Como referéncia para a
analise dos artigos, foram utilizadas as informagodes
contidas na RDC 216 de 15 de setembro de 2004
[2] e na RDC 275 de 21 de outubro de 2002 [3].

alimentacédo, abrangendo desde cantinas univer-
sitarias, restaurantes institucionais e comerciais
até servicos hospitalares e escolares. Na sequ-
éncia, foi elaborado o grafico apresentado na
Figura 2, o qual sintetiza os dados obtidos nos
estudos e classifica os 590 estabelecimentos
alimentares avaliados, de acordo com os critérios
estabelecidos pela RDC n° 216/2004 [2] e RDC
n® 275/2002 [3].
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Fonte: Autor, 2025

Figura 2 - Classificacdo dos estabelecimentos em grupo 1, 2 e 3 de acordo com o percentual de
adequacédo conforme as RDC 275/2002 e RDC 216/2004

Discussao

De acordo com uma pesquisa de 2022 da OMS
[8], a cada ano 600 milhdes de pessoas no mundo
sao acometidas pelas DTHAs e 420.000 pessoas
vem a obito por contaminacao dos alimentos. O
aumento da difusao dessas doencgas se da por
inumeros motivos, tais quais: contaminagao cru-
zada, ma higienizacao do alimento in natura, uti-
lizacdo dos utensilios incorretos, ma higienizacao
dos equipamentos, falha no armazenamento, falha
na exposicdo do alimento, ma higienizacdo dos

manipuladores, falta da separagao de alimentos

IR Nutricao Brasil 2025;24(3):1610-1634

impréprios para consumo dos que ainda estao pro-
prios para tal, e diversos outros pontos abordados
na RDC 216/2004 [2].

O aumento na incidéncia das DTHAs [9] vem
ocorrendo por diversos fatores como: maior ex-
posicao aos fast-foods (consumo coletivo de ali-
mentos), local de alimentagao em ruas/calgadas/
vias publicas, falta do controle de qualidade dos
alimentos nos locais de produgao, armazenamento
e exposicao inadequada dos alimentos. Amaral et
al. (2021) [10] aponta em seu artigo que, a maioria



dos surtos ocorrem em residéncias (37,86%) e
estabelecimentos comerciais (como restaurantes e
lanchonetes), locais onde ha deficiéncia na aplica-
cao das BPF. Neste estudo, também ficou evidente
a dificuldade em identificar o agente contaminante,
ja que em 73% dos surtos notificados ele nao foi

identificado e em 65% o alimento que ocasionou
o surto permaneceu desconhecido. Como pode
ser observado na tabela 1, os nUmeros de surtos,
pacientes expostos, hospitalizados e de débitos vi-
nham diminuindo desde 2014, até que em 2021
comecgaram a aumentar novamente [11].

Quadro 3 - Historico de surtos de DTHA 2014-2023, Brasil

Ano N® de N® de N® de N" de N®de | etalidade
surtos expostos doentes hospitalizados obitos
2014 886 124359 15700 2524 9 0,06
2015 673 37165 10676 1453 17 0,16
2016 538 200896 9935 1406 7 0,07
2017 598 47409 9426 1439 12 0,13
2018 597 57297 8406 916 9 0,11
2019 771 17388 9586 1301 10 0,10
2020 292 10548 4600 595 6 0,13
2021 546 17076 8278 639 10 0,12
2022 811 33977 14336 630 10 0,07
2023 1162 27854 19671 1443 31 0,16
Total 6874 573969 110614 12346 121 0,11

Fonte: Ministério da Saude, 2024 [11].

Existem alguns tipos de DTHAs, como infec-
coes, toxinfecgoes, intoxicagdes e intoxicagdes
nao bacterianas, todas as categorias afetam a
microbiota intestinal de alguma forma, sendo os
vetores mais conhecidos Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Escherichia coli, Clostridium
perfringens, Shigella spp e Salmonella spp [9].
Segundo a pesquisa feita por Fernandes, Souza
e Orssatto (2022) [12] mas condi¢des de higiene,

contaminacao cruzada e armazenamento inade-
quado sao as principais rotas de contaminacao
por Salmonella spp., frisando a importancia do
cumprimento das BPF para evitar a disseminagéao
de DTHAs.

A amostra incluiu uma ampla variedade de
estabelecimentos cantinas universitarias, escolas,
hospitais, restaurantes comerciais e institucio-
nais, padarias, lanchonetes, agougues e pizzarias,

Nutrigao Brasil 2025;24(3):1610-1634 1627



O que proporcionou uma visao abrangente da
realidade sanitaria no Brasil. A grande concen-
tragdo de unidades no Grupo 2 indica que muitos
servigos de alimentagdo cumprem parcialmente a
legislacado vigente, mas ainda apresentam falhas
que, embora pontuais, comprometem a segurancga
dos alimentos e a saude dos consumidores. Entre
os aspectos mais frequentemente nao conformes,
destacam-se falhas na capacitacdo dos manipula-
dores de alimentos; auséncia ou inadequacgao de
documentos obrigatdérios, como o Manual de Boas
Praticas (MBP) e os Procedimentos Operacionais
Padronizados (POPs); além de deficiéncias estru-
turais e auséncia de controle sistematico das eta-
pas criticas da producéo. Santos e Bezerra (2023)
[13], em estudo realizado em cinco unidades de
estabelecimentos alimenticios no Amazonas, iden-
tificaram que, apds a aplicagao de um checklist
baseado nas legislagbes da ANVISA [2,3], 60%
apresentaram risco sanitario alto e 40% risco re-
gular, com falhas criticas relacionadas a documen-
tacao, responsabilidade técnica, armazenamento
e higienizacéo.

Os estudos analisados apontam que fato-
res socioecondmicos e estruturais influenciam
diretamente nos resultados obtidos. Em Goias,
por exemplo, um estudo [14] que avaliou es-
colas vinculadas ao Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE) observou uma cor-
relacdo direta entre a classificagdo no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e no
indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
(IDEB) com a qualidade higiénico-sanitaria dos
servicos. Escolas localizadas em municipios com
menores indices de desenvolvimento apresenta-
ram risco sanitario mais elevado, revelando que
as desigualdades regionais também impactam
significativamente a qualidade sanitaria dos ser-
vigos de alimentacao. Em contraponto, um estudo
realizado na Bahia [15] observou que nao houve

IEZEI Nutricao Brasil 2025;24(3):1610-1634

associagao estatisticamente significativa entre o
conhecimento técnico dos manipuladores e suas
caracteristicas socioecondmicas. No entanto, de-
monstrou que variaveis como participagcdo em
treinamentos e jornada semanal de trabalho in-
fluenciam positivamente na postura profissional e
na adesao as boas praticas. O artigo de Oliveira et
al. (2021) [16] constatou que a capacitagao deve
considerar o perfil sociodemografico dos manipu-
ladores. A maioria dos participantes da pesquisa
era de baixa renda, sem carteira assinada e com
niveis variados de escolaridade fatores que im-
pactaram diretamente na efetividade do processo
de ensino-aprendizagem das normas sanitarias.

Outro aspecto recorrente nos estudos foi a
auséncia de documentacgao sanitaria obrigatoria.
Documentos como o MBP e os POPs, exigidos
pela RDC n° 216/2004 [2], sao instrumentos fun-
damentais para a padronizacdo das atividades
em cozinhas e unidades de alimentagéo. Apesar
disso, diversos estudos apontaram elevada au-
séncia ou inadequacao desses documentos, espe-
cialmente em pequenos estabelecimentos, como
cantinas universitarias, lanchonetes e restauran-
tes de pequeno porte [17-24]. Os POPs obrigato-
rios incluem procedimentos para higienizacéo de
instalagdes e equipamentos, controle de vetores
e pragas urbanas, limpeza de reservatorios de
agua, além de medidas relacionadas a higiene
e a saude dos manipuladores. Vidal et al. (2022)
[25] reforcam em seu estudo com UANs (Unidades
de Alimentacao e Nutricao) a obrigatoriedade do
MBP e dos POPs, destacando que esses instru-
mentos sdo essenciais para o controle interno
e a rastreabilidade das operacdes. Além disso,
evidenciam a necessidade de um profissional com
conhecimento técnico na area de seguranga dos
alimentos para auxiliar no desenvolvimento des-
ses documentos. Em UANSs, a presenca de um
nutricionista € obrigatéria, conforme a Resolugéo



CFN n° 380/2005 [26], a qual especifica as areas
de atuacgdo e as atribuigdes legais do nutricionista.

Em uma universidade localizada em Minas
Gerais [18], por exemplo, foi observada a auséncia
do MBP nas cozinhas didaticas. Como resposta,
os docentes elaboraram manuais personalizados
para cada cozinha. Ainiciativa ndo apenas serviu
como medida corretiva, mas também como agao
pedagdgica, reforcando a importancia da docu-
mentacado como ferramenta de gestao e controle
higiénico-sanitario. Essa abordagem ressalta a
relevancia da formacéao técnica e da conscienti-
zacao sanitaria ainda durante a fase de formagao
dos profissionais da area de alimentos.

A capacitagao periédica dos manipuladores é
outro ponto critico abordado em diversos estudos.
Faccioli et al. (2020) [27], ao avaliarem hospitais
no Sul do Brasil, identificaram que apenas metade
das instituigdes realizava treinamentos regulares
com seus funcionarios. Essa lacuna refletiu-se
nos baixos indices de conformidade observados
nos itens da lista de verificacao relacionados a
manipulacao de alimentos, demonstrando que a
capacitacao técnica esta diretamente relaciona-
da a aplicagao das boas praticas. Mesmo com
boa infraestrutura, a falta de formacao continua
representa um risco significativo, especialmente
em unidades que atendem pacientes imunocom-
prometidos. A pesquisa de Mendes et al. (2020)
[28], realizada em Fernandépolis (SP), propds e
aplicou um programa de capacitagao estruturado,
incluindo uma cartilha educativa de Boas Praticas
de Fabricacdo e um questionario de validacédo. O
foco foi direcionado para higiene pessoal, contami-
nacao, armazenamento e equipamentos. Os resul-
tados corroboram o artigo de Pelini e Vieira (2020)
[29], que demonstrou melhorias significativas nas
respostas dos manipuladores apds treinamentos
breves, especialmente em tépicos como higiene,

contaminacio cruzada e temperatura de risco,
evidenciando a eficacia de capacitagdes curtas
e direcionadas.

Em contraste, o estudo de Bresolin e Fassina
(2022) [30], também conduzido na regiao Sul,
apresentou resultados mais satisfatorios, com
ambos os hospitais avaliados classificados no
Grupo 1. Os setores com melhor desempenho
foram “Edificacoes, instalagdes, moéveis e utensi-
lios” e “Higienizag&o das instala¢des”, indicando
a eficacia de medidas estruturais e operacionais
aliadas a uma gestao sanitaria ativa. No entanto,
mesmo em servigos considerados adequados,
é fundamental destacar que a auséncia de me-
didas preventivas e o relaxamento das rotinas
podem comprometer a seguranga dos alimentos,
especialmente no contexto hospitalar. O estudo
de Lopes et al. (2020) [31] relata a aplicagao de
um treinamento pratico com manipuladores de
um restaurante universitario, destacando uma
melhora superior a 60% no conhecimento apos
a capacitacao. Os autores concluiram que treina-
mentos peridédicos devem ser pratica regular em
todos os estabelecimentos alimenticios, como
forma de assegurar a qualidade e a seguranca
das refeicdes oferecidas.

A presenca de nutricionistas nos estabele-
cimentos também foi abordada. Embora a legis-
lacao nao exija esse profissional para todos os
tipos de servico de alimentacéao [2], sua atuagao
pode impactar positivamente na adeséo as boas
praticas, especialmente quando ha engajamento
institucional. No estudo de Oliveira et al. (2020)
[32], realizado em Joinville (SC), observou-se que,
apesar da presenca de nutricionistas em dois ter-
cos dos estabelecimentos avaliados, 84,7% dos
itens verificados apresentaram inconformidades,
principalmente relacionadas a infraestrutura e
a manutencdo de equipamentos aspectos que
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dependem de investimento por parte da gestéo.
Por outro lado, esses mesmos restaurantes apre-
sentaram melhor desempenho no controle de ma-
térias-primas, evidenciando que a atuacéao técni-
ca do nutricionista pode gerar avangos pontuais,
ainda que nao garanta, por si s6, a conformidade
global.

Além das deficiéncias operacionais, muitos
dos problemas encontrados decorrem de falhas
estruturais persistentes, como auséncia de lava-
torios exclusivos para higienizagédo das maos,
ventilacdo inadequada, pisos ou paredes em mas
condicbes e falta de equipamentos adequados
para conservagao e armazenamento dos alimen-
tos. Tais problemas néo podem ser resolvidos
apenas por meio de capacita¢des, exigindo inves-
timentos financeiros, planejamento fisico-sanitario
e suporte técnico especializado. Para pequenos
estabelecimentos e servigos publicos, como es-
colas e hospitais, essas melhorias dependem de
politicas publicas especificas de incentivo, finan-
ciamento e qualificagao técnica continua.

Nesse cenario, torna-se imprescindivel for-
talecer o papel da vigilancia sanitaria municipal
como agente fiscalizador e orientador. A ausén-
cia de fiscalizacbes periddicas e de mecanismos
de acompanhamento continuo como auditorias
sanitarias, aplicacao de indicadores e controle
de documentos obrigatérios contribui para o ndo
cumprimento das normas. A criagao de estratégias
intersetoriais, envolvendo universidades, secreta-
rias de saude e o setor privado, pode representar
uma alternativa viavel para ampliar a implemen-
tacao das boas praticas e disseminar a cultura da
segurancga alimentar.

Por fim, os dados analisados nesta reviséo
evidenciam que, embora a legislacado brasilei-
ra esteja bem estruturada, sua implementagao
ainda ocorre de forma desigual e fragilizada em
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muitos contextos. A efetivacao das Boas Praticas
de Fabricagao exige ndo apenas a existéncia de
normas, mas também investimentos estruturais,
capacitacao técnica, fiscalizagao continua e, aci-
ma de tudo, o comprometimento de gestores,
manipuladores e da sociedade na promogéo da
saude publica por meio da alimentacao segura. A
revisdo bibliografica de Ferreira e Franco (2021)
[33], ao avaliar 14 estabelecimentos alimenticios,
constatou importantes lacunas em higiene, capa-
citacdo dos manipuladores e supervisao técnica
fatores que comprometem diretamente a quali-
dade sanitaria dos alimentos. O estudo ressalta
a extrema importancia da implementacéao de trei-
namentos periédicos como ferramenta essencial
para assegurar a conformidade e a seguranga dos
servicos de alimentacgao.

Observou-se que fatores estruturais e contex-
tuais, como desigualdades socioeconbémicas, res-
tricoes orgcamentarias e fragilidade dos sistemas
locais de fiscalizacdo, comprometem a adesao
plena as exigéncias normativas, sobretudo em
unidades publicas e pequenos estabelecimentos.
Tais elementos reforcam a necessidade de uma
abordagem multissetorial e integrada, que articule
acdes educativas, suporte técnico, fiscalizacao
continua e investimento em infraestrutura, de
modo a promover a equidade no acesso a segu-
ranca alimentar. Dessa forma, a superacao das
deficiéncias identificadas requer o fortalecimento
de politicas publicas voltadas a qualificacdo dos
profissionais, a estruturacao fisica dos servigos de
alimentacao e a ampliagao da vigilancia sanitaria.
Somente por meio do compromisso conjunto entre
gestores, profissionais de saude, instituicbes for-
madoras, 6rgaos reguladores e a sociedade civil
sera possivel garantir a efetiva implementagao
das BPF e, consequentemente, contribuir para a
promocao da saude publica por meio da oferta de
alimentos seguros e de qualidade.



Conclusao

Com base nos resultados obtidos na analise
dos estudos selecionados, conclui-se que, embo-
ra o Brasil disponha de um arcabougo normati-
vo consolidado, como a RDC n° 216/2004 [2] e a
RDC n° 275/2002 [3], a implementacgao efetiva das
Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) em servigos
de alimentacao permanece aquém do esperado. A
prevaléncia de ndo conformidades especialmente
relacionadas a infraestrutura inadequada, ausén-
cia de documentacao obrigatéria (MBP e POPs) e
insuficiéncia de capacitagdes periddicas evidencia
lacunas significativas na operacionalizagcao das
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