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Resumo

Introdução: As Doenças Transmitidas por Alimentos e Água (DTHA) constituem uma questão significativa 
para a Saúde Pública no Brasil. O cumprimento e a garantia das Boas Práticas de Fabricação, conforme 
estabelecido pelas Resoluções da diretoria colegiada (RDC) nº 216/2004 e RDC nº 275/2002, são 
essenciais para assegurar a segurança alimentar e são supervisionados pela Vigilância Sanitária. 
Objetivo: Descreveu-se com base na literatura, o cumprimento dessas legislações e o nível de 
conhecimento sobre Boas Práticas de Fabricação em serviços de alimentação e estabelecimentos 
alimentícios no Brasil. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa, de caráter quali-quantitativo, 
realizada entre março e abril de 2025. A busca foi conduzida nas bases Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Periódicos 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Supeior (CAPES), utilizando Descritores 
em Ciência da Saúde (DeCS) e a estratégia de Práticas Baseada em Evidências (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 nº 275/2002. As principais não conformidades identificadas foram: ausência 
de documentos obrigatórios, como o Manual de Boas Práticas e os Procedimentos Operacionais 
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Padronizados; problemas estruturais; e ausência de capacitação periódica dos manipuladores de 
alimentos. Conclusão: Apesar da existência de regulamentações, a adesão às Boas Práticas de 
Fabricação ainda é deficiente em muitos estabelecimentos. São necessários investimentos em 
infraestrutura, capacitação periódica e fiscalização sanitária contínua, itens imprescindíveis para 
garantir a segurança dos alimentos e promover a saúde pública.
Palavras-chave: Boas Práticas de Fabricação; Segurança Alimentar; Serviços de Alimentação; 
Manipulação 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.

Introdução

A Vigilância Sanitária é um órgão público que 
tem como uma de suas principais responsabilida-
des garantir a segurança alimentar, sendo impor-
tante para controlar as Doenças de Transmissão 
Hídrica e Alimentar (DTHAs) e manter condições 
higiênico sanitárias adequadas de estabeleci-
mentos alimentícios, desde sua produção até o 

seu transporte e comercialização [1]. No Brasil, 
existem normas que devem ser cumpridas para 
que não ocorra a transmissão de DTHA, como 
a RDC 216/2004 [2], que possui como objetivo 
estabelecer procedimentos de Boas Práticas de 
Fabricação (BPF), a fim de promover a segurança 
alimentar, e a RDC 275/2002 [3], que implementa 
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os Procedimentos Operacionais Padrões, que são 
instruções para a realização de operações rotinei-
ras na produção, armazenamento e transporte de 
alimentos. Além dessas duas resoluções, existem 
as Portarias Normativas, como a Portaria IVISA-
RIO Nº 002-N/2020 [4] que constitui o regulamento 
técnico de Boas Práticas para estabelecimentos 
de alimentos no município do Rio de Janeiro, cada 
município pode possuir sua própria portaria base-
ada nas legislações vigentes.

O ato de comer fora de casa vem sofrendo um 
aumento constante durante os anos, diretamente 
proporcional à rotina de vida corriqueira da popu-
lação 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 refeição mais prática e rápida, 
é necessário ter cautela com as Boas Práticas 
de Fabricação, a fim de evitar a disseminação de 
DTHAs. A presença de um profissional nutricionista 
para realizar a averiguação é imprescindível para 
ter a certeza de que os locais que estão comerciali-
zando os alimentos estejam seguros e apropriados 
de acordo com as legislações vigentes.

A qualidade higiênico sanitária dos alimentos 

é essencial para manter a saúde do consumidor. 
Havendo falha nas Boas Práticas de Fabricação 
e nos Procedimentos Operacionais Padrões, o 
alimento pode se tornar um vetor de substâncias 
prejudiciais à saúde e tóxicas para o organismo. 
As DTHAs podem se manifestar como: infecções 
(alimentos com organismos prejudiciais à saúde), 
intoxicações (alimentos contaminados com subs-
tâncias tóxicas) e toxinfecções (alimentos com or-
ganismos prejudiciais à saúde que liberam subs-
tâncias tóxicas). Os sintomas mais comuns são 
vômitos, diarreias, dores abdominais, dor de cabe-
ça, febre, dentre outros, podendo levar à morte [6].

Portanto, é necessário o cumprimento dos cri-
térios da RDC 216/2004 [2] e RDC 275/2002 [3] 
nos estabelecimentos alimentícios para evitar a 
disseminação ou promover a diminuição de DTHAs. 
Deste modo, seria apropriada a averiguação perió-
dica desses estabelecimentos por um profissional 
para garantir a segurança dos alimentos e dos con-
sumidores. Descreveu-se com base na literatura, o 
comprimento das legislações vigentes em serviços 
de alimentação no Brasil e o nível de conhecimento 
das boas práticas em serviços de alimentação e 
estabelecimentos comerciais do Brasil.

Métodos

O estudo é uma revisão narrativa da literatura, 
de caráter quantitativo-qualitativo, realizada entre 
os meses de março a abril de 2025, por meio da 
consulta ao Google Acadêmico e às bases de da-
dos Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, 
Scielo e Periódico Capes. Foi utilizada a estraté-
gia PICO, demonstrada na tabela 1, para delimi-
tar a estratégia de busca, com palavras-chave e 
seus sinônimos, que foram encontrados no DeCS 
(Descritores em Ciência da Saúde – BVS). Foram 

incluídos trabalhos que tratavam da temática e 
que respondessem à pergunta: “Qual o nível de 
conhecimento das boas práticas em serviços de 
alimentação dos restaurantes e estabelecimentos 
comerciais do Brasil?”, sendo considerados arti-
gos científicos na íntegra, originais ou de revisão, 
disponibilizados nos idiomas português e inglês, 
que abordassem a temática investigada e se en-
contrassem disponíveis online, no período entre 
2020 a 2025.
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Quadro 1 - Estratégia PICO para determinação dos descritores e delimitação das estratégias de busca

Estratégia Elementos da pesquisa

População/Problema/Paciente Restaurantes e estabelecimentos 
comerciais do Brasil

Intervenção Conhecimento das boas práticas
Controle/Comparador Não se aplica
Outcome/Desfecho Avaliar a aplicação das boas práticas

Fonte: Autor, 2025.

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca, 
utilizando descritores em português e inglês:

	• Português: (restaurantes OR “serviço de 
alimentação” OR manipuladores OR mani-
pulador OR “manipulador de alimentos” OR 
“manipuladores de alimentos”) AND (“boas 
práticas de manipulação” OR “boas práticas 
de fabricação” OR “controle de qualidade” 
OR “capacitação em serviço” OR “higiene 
dos alimentos” OR “segurança alimentar” 
OR “segurança e qualidade de alimentos” 
OR “higiênico-sanitário” OR “higiênico sani-
tário”) AND (“lista de verificação” OR checklist 
OR “check-list” OR “vigilância sanitária”). 
No Periódico Capes, como só podem ser 
utilizados 5 descritores, foram utilizados: 

(restaurantes OR “boas práticas de mani-
pulação” OR “boas práticas de fabricação”) 
AND (checklist OR “check-list” OR “vigilância 
sanitária”).

	• Inglês: (“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”). Periódico CAPES: (“Restaurants” 
OR “Food Handling” OR “Good Manufacturing 
Practice”) AND (“Checklist” OR “Health 
Surveillance” OR “Sanitary Inspection”)

Foram encontrados 190 artigos no total, como 
demonstrado no fluxograma abaixo.

Fonte: Autor, 2025.

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados
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Foram considerados critérios de inclusão e 
exclusão, trabalhos que não abordassem e que 
não fossem direcionados à temática 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 título e do resumo de cada 
um dos 190 trabalhos encontrados, e então leitura 
completa e exploratória dos artigos que contem-
plassem a temática, e exclusão dos artigos dupli-
cados. Logo, dos 190 artigos, passaram para 13 

artigos, conforme demonstrado na Figura 1 acima. 

Também foram consideradas teses e dissertações 

de mestrado. Os treze artigos selecionados foram 

organizados na Tabela 3, contendo as informações 

sobre o título, autores, ano de publicação, objetivo, 

metodologia desenvolvida, resultados e revista 

em que foram publicados. Como referência para a 

análise dos artigos, foram utilizadas as informações 

contidas na RDC 216 de 15 de setembro de 2004 

[2] e na RDC 275 de 21 de outubro de 2002 [3].

Resultados

Para a análise dos resultados obtidos na pre-
sente revisão, elaborou-se a Tabela 3, contendo 
os treze artigos selecionados e destacando as 
principais informações de cada estudo, como 
autores, ano de publicação, local, objetivos, me-
todologia empregada e os principais achados. 
Essa organização possibilitou uma sistemati-
zação mais clara dos dados, além de facilitar a 
comparação entre diferentes tipos de serviços de 

alimentação, abrangendo desde cantinas univer-
sitárias, restaurantes institucionais e comerciais 
até serviços hospitalares e escolares. Na sequ-
ência, foi elaborado o gráfico 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 nº 216/2004 [2] e RDC 
nº 275/2002 [3].
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Fonte: Autor, 2025

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

Discussão

De acordo com uma pesquisa de 2022 da OMS 
[8], a cada ano 600 milhões de pessoas no mundo 
são acometidas pelas DTHAs e 420.000 pessoas 
vem a óbito por contaminação dos alimentos. O 
aumento da difusão dessas doenças se dá por 
inúmeros motivos, tais quais: contaminação cru-
zada, má higienização do alimento in natura, uti-
lização dos utensílios incorretos, má higienização 
dos equipamentos, falha no armazenamento, falha 
na exposição do alimento, má higienização dos 
manipuladores, falta da separação de alimentos 

impróprios para consumo dos que ainda estão pró-
prios para tal, e diversos outros pontos abordados 
na RDC 216/2004 [2].

O aumento na incidência das DTHAs [9] vem 
ocorrendo por diversos fatores como: maior ex-
posição aos fast-foods (consumo coletivo de ali-
mentos), local de alimentação em ruas/calçadas/
vias públicas, falta do controle de qualidade dos 
alimentos nos locais de produção, armazenamento 
e exposição inadequada dos alimentos. Amaral et 
al. (2021) [10] aponta em seu artigo que, a maioria 
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dos surtos ocorrem em residências (37,86%) e 
estabelecimentos comerciais (como restaurantes e 
lanchonetes), locais onde há deficiência na aplica-
ção das BPF. Neste estudo, também ficou evidente 
a dificuldade em identificar o agente contaminante, 
já que em 73% dos surtos notificados ele não foi 

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

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

Ano Nº de 
surtos

Nº de 
expostos

Nº de 
doentes

Nº de 
hospitalizados

Nº de 
óbitos Letalidade

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 Saúde, 2024 [11].

Existem alguns tipos de DTHAs, como infec-
ções, toxinfecções, intoxicações e intoxicações 
não 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] más condições de higiene, 

contaminação cruzada e armazenamento inade-
quado são as principais rotas de contaminação 
por Salmonella spp., frisando a importância do 
cumprimento das BPF para evitar a disseminação 
de DTHAs.

A amostra incluiu uma ampla variedade de 
estabelecimentos cantinas universitárias, escolas, 
hospitais, restaurantes comerciais e institucio-
nais, padarias, lanchonetes, açougues e pizzarias, 
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o que proporcionou uma visão abrangente da 
realidade sanitária no Brasil. A grande concen-
tração de unidades no Grupo 2 indica que muitos 
serviços de alimentação cumprem parcialmente a 
legislação vigente, mas ainda apresentam falhas 
que, embora pontuais, comprometem a segurança 
dos alimentos e a saúde dos consumidores. Entre 
os aspectos mais frequentemente não conformes, 
destacam-se falhas na capacitação dos manipula-
dores de alimentos; ausência ou inadequação de 
documentos obrigatórios, como o Manual de Boas 
Práticas (MBP) e os Procedimentos Operacionais 
Padronizados (POPs); além de deficiências estru-
turais e ausência de controle sistemático das eta-
pas críticas da produção. Santos e Bezerra (2023) 
[13], em estudo realizado em cinco unidades de 
estabelecimentos alimentícios no Amazonas, iden-
tificaram que, após a aplicação de um checklist 
baseado nas legislações da ANVISA [2,3], 60% 
apresentaram risco sanitário alto e 40% risco re-
gular, com falhas críticas relacionadas à documen-
tação, responsabilidade técnica, armazenamento 
e higienização.

Os estudos analisados apontam que fato-
res socioeconômicos e estruturais influenciam 
diretamente nos resultados obtidos. Em Goiás, 
por exemplo, um estudo [14] que avaliou es-
colas vinculadas ao Programa Nacional de 
Alimentação Escolar (PNAE) observou uma cor-
relação direta entre a classificação no Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e no 
Índice de Desenvolvimento da Educação Básica 
(IDEB) com a qualidade higiênico-sanitária dos 
serviços. Escolas localizadas em municípios com 
menores índices de desenvolvimento apresenta-
ram risco sanitário mais elevado, revelando que 
as desigualdades regionais também impactam 
significativamente a qualidade sanitária dos ser-
viços de alimentação. Em contraponto, um estudo 
realizado na Bahia [15] observou que não houve 

associação estatisticamente significativa entre o 
conhecimento técnico dos manipuladores e suas 
características socioeconômicas. No entanto, de-
monstrou que variáveis como participação em 
treinamentos e jornada semanal de trabalho in-
fluenciam positivamente na postura profissional e 
na adesão às boas práticas. O artigo de Oliveira et 
al. (2021) [16] constatou que a capacitação deve 
considerar o perfil sociodemográfico dos manipu-
ladores. A maioria dos participantes da pesquisa 
era de baixa renda, sem carteira assinada e com 
níveis variados de escolaridade fatores que im-
pactaram diretamente na efetividade do processo 
de ensino-aprendizagem das normas sanitárias.

Outro aspecto recorrente nos estudos foi a 
ausência de documentação sanitária obrigatória. 
Documentos como o MBP e os POPs, exigidos 
pela RDC nº 216/2004 [2], são instrumentos fun-
damentais para a padronização das atividades 
em cozinhas e unidades de alimentação. Apesar 
disso, diversos estudos apontaram elevada au-
sência ou inadequação desses documentos, espe-
cialmente em pequenos estabelecimentos, como 
cantinas universitárias, lanchonetes e restauran-
tes de pequeno porte [17–24]. Os POPs obrigató-
rios incluem procedimentos para higienização de 
instalações e equipamentos, controle de vetores 
e pragas urbanas, limpeza de reservatórios de 
água, além de medidas relacionadas à higiene 
e à saúde dos manipuladores. Vidal et al. (2022) 
[25] reforçam em seu estudo com UANs (Unidades 
de Alimentação e Nutrição) a obrigatoriedade do 
MBP e dos POPs, destacando que esses instru-
mentos são essenciais para o controle interno 
e a rastreabilidade das operações. Além disso, 
evidenciam a necessidade de um profissional com 
conhecimento técnico na área de segurança dos 
alimentos para auxiliar no desenvolvimento des-
ses documentos. Em UANs, a presença de um 
nutricionista é obrigatória, conforme a Resolução 
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CFN nº 380/2005 [26], a qual especifica as áreas 
de atuação e as atribuições legais do nutricionista.

Em uma universidade localizada em Minas 
Gerais [18], por exemplo, foi observada a ausência 
do MBP nas cozinhas didáticas. Como resposta, 
os docentes elaboraram manuais personalizados 
para cada cozinha. A iniciativa não apenas serviu 
como medida corretiva, mas também como ação 
pedagógica, reforçando a importância da docu-
mentação como ferramenta de gestão e controle 
higiênico-sanitário. Essa abordagem ressalta a 
relevância da formação técnica e da conscienti-
zação sanitária ainda durante a fase de formação 
dos profissionais da área de alimentos.

A capacitação periódica dos manipuladores é 
outro ponto crítico abordado em diversos estudos. 
Faccioli et al. (2020) [27], ao avaliarem hospitais 
no Sul do Brasil, identificaram que apenas metade 
das instituições realizava treinamentos regulares 
com seus funcionários. Essa lacuna refletiu-se 
nos baixos índices de conformidade observados 
nos itens da lista de verificação relacionados à 
manipulação de alimentos, demonstrando que a 
capacitação técnica está diretamente relaciona-
da à aplicação das boas práticas. Mesmo com 
boa infraestrutura, a falta de formação contínua 
representa um risco significativo, especialmente 
em unidades que atendem pacientes imunocom-
prometidos. A pesquisa de Mendes et al. (2020) 
[28], realizada em Fernandópolis (SP), propôs e 
aplicou um programa de capacitação estruturado, 
incluindo uma cartilha educativa de Boas Práticas 
de Fabricação e um questionário de validação. O 
foco foi direcionado para higiene pessoal, contami-
nação, armazenamento e equipamentos. Os resul-
tados corroboram o artigo de Pelini e Vieira (2020) 
[29], que demonstrou melhorias significativas nas 
respostas dos manipuladores após treinamentos 
breves, especialmente em tópicos como higiene, 

contaminação cruzada e temperatura de risco, 
evidenciando a eficácia de capacitações curtas 
e direcionadas.

Em contraste, o estudo de Bresolin e Fassina 
(2022) [30], também conduzido na região Sul, 
apresentou resultados mais satisfatórios, com 
ambos os hospitais avaliados classificados no 
Grupo 1. Os setores com melhor desempenho 
foram “Edificações, instalações, móveis e utensí-
lios” e “Higienização das instalações”, indicando 
a eficácia de medidas estruturais e operacionais 
aliadas a uma gestão sanitária ativa. No entanto, 
mesmo em serviços considerados adequados, 
é fundamental destacar que a ausência de me-
didas preventivas e o relaxamento das rotinas 
podem comprometer a segurança dos alimentos, 
especialmente no contexto hospitalar. O estudo 
de Lopes et al. (2020) [31] relata a aplicação de 
um treinamento prático com manipuladores de 
um restaurante universitário, destacando uma 
melhora superior a 60% no conhecimento após 
a capacitação. Os autores concluíram que treina-
mentos periódicos devem ser prática regular em 
todos os estabelecimentos alimentícios, como 
forma de assegurar a qualidade e a segurança 
das refeições oferecidas.

A presença de nutricionistas nos estabele-
cimentos também foi abordada. Embora a legis-
lação não exija esse profissional para todos os 
tipos de serviço de alimentação [2], sua atuação 
pode impactar positivamente na adesão às boas 
práticas, especialmente quando há engajamento 
institucional. No estudo de Oliveira et al. (2020) 
[32], realizado em Joinville (SC), observou-se que, 
apesar da presença de nutricionistas em dois ter-
ços dos estabelecimentos avaliados, 84,7% dos 
itens verificados apresentaram inconformidades, 
principalmente relacionadas à infraestrutura e 
à manutenção de equipamentos aspectos que 
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dependem de investimento por parte da gestão. 
Por outro lado, esses mesmos restaurantes apre-
sentaram melhor desempenho no controle de ma-
térias-primas, evidenciando que a atuação técni-
ca do nutricionista pode gerar avanços pontuais, 
ainda que não garanta, por si só, a conformidade 
global.

Além das deficiências operacionais, muitos 
dos problemas encontrados decorrem de falhas 
estruturais persistentes, como ausência de lava-
tórios exclusivos para higienização das mãos, 
ventilação inadequada, pisos ou paredes em más 
condições e falta de equipamentos adequados 
para conservação e armazenamento dos alimen-
tos. Tais problemas não podem ser resolvidos 
apenas por meio de capacitações, exigindo inves-
timentos financeiros, planejamento físico-sanitário 
e suporte técnico especializado. Para pequenos 
estabelecimentos e serviços públicos, como es-
colas e hospitais, essas melhorias dependem de 
políticas públicas específicas de incentivo, finan-
ciamento e qualificação técnica contínua.

Nesse cenário, torna-se imprescindível for-
talecer o papel da vigilância sanitária municipal 
como agente fiscalizador e orientador. A ausên-
cia de fiscalizações periódicas e de mecanismos 
de acompanhamento contínuo como auditorias 
sanitárias, aplicação de indicadores e controle 
de documentos obrigatórios contribui para o não 
cumprimento das normas. A criação de estratégias 
intersetoriais, envolvendo universidades, secreta-
rias de saúde e o setor privado, pode representar 
uma alternativa viável para ampliar a implemen-
tação das boas práticas e disseminar a cultura da 
segurança alimentar.

Por fim, os dados analisados nesta revisão 
evidenciam que, embora a legislação brasilei-
ra esteja bem estruturada, sua implementação 
ainda ocorre de forma desigual e fragilizada em 

muitos contextos. A efetivação das Boas Práticas 
de Fabricação exige não apenas a existência de 
normas, mas também investimentos estruturais, 
capacitação técnica, fiscalização contínua e, aci-
ma de tudo, o comprometimento de gestores, 
manipuladores e da sociedade na promoção da 
saúde pública por meio da alimentação segura. A 
revisão bibliográfica de Ferreira e Franco (2021) 
[33], ao avaliar 14 estabelecimentos alimentícios, 
constatou importantes lacunas em higiene, capa-
citação dos manipuladores e supervisão técnica 
fatores que comprometem diretamente a quali-
dade sanitária dos alimentos. O estudo ressalta 
a extrema importância da implementação de trei-
namentos periódicos como ferramenta essencial 
para assegurar a conformidade e a segurança dos 
serviços de alimentação.

Observou-se que fatores estruturais e contex-
tuais, como desigualdades socioeconômicas, res-
trições orçamentárias e fragilidade dos sistemas 
locais de fiscalização, comprometem a adesão 
plena às exigências normativas, sobretudo em 
unidades públicas e pequenos estabelecimentos. 
Tais elementos reforçam a necessidade de uma 
abordagem multissetorial e integrada, que articule 
ações educativas, suporte técnico, fiscalização 
contínua e investimento em infraestrutura, de 
modo a promover a equidade no acesso à segu-
rança alimentar. Dessa forma, a superação das 
deficiências identificadas requer o fortalecimento 
de políticas públicas voltadas à qualificação dos 
profissionais, à estruturação física dos serviços de 
alimentação e à ampliação da vigilância sanitária. 
Somente por meio do compromisso conjunto entre 
gestores, profissionais de saúde, instituições for-
madoras, órgãos reguladores e a sociedade civil 
será possível garantir a efetiva implementação 
das BPF e, consequentemente, contribuir para a 
promoção da saúde pública por meio da oferta de 
alimentos seguros e de qualidade.
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Conclusão

Com base nos resultados obtidos na análise 
dos estudos selecionados, conclui-se que, embo-
ra o Brasil disponha de um arcabouço normati-
vo consolidado, como a RDC nº 216/2004 [2] e a 
RDC nº 275/2002 [3], a implementação efetiva das 
Boas Práticas de Fabricação (BPF) em serviços 
de alimentação permanece aquém do esperado. A 
prevalência de não conformidades especialmente 
relacionadas à infraestrutura inadequada, ausên-
cia de documentação obrigatória (MBP e POPs) e 
insuficiência de capacitações periódicas evidencia 
lacunas significativas na operacionalização das 

diretrizes sanitárias.
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