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INTRODUCAO

A COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019) é uma doenga pandémica
causada pelo SARS-CoV-2 (do inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus?),
cepa de Coronavirus (CoVs) pertencente a familia Coronaviridae, género
Betacoranavirus!. Pesquisas sugerem que o virus tenha se originado em morcegos, que
transmitiram para pangolins, e estes, por fim, criaram o elo com os humanos por serem
animais silvestres vitimas de trafico ilegal>*. As portas de entrada do virus em humanos
sdo as mucosas do olho, nariz e boca, podendo infectar células que possuem o receptor
ACE2 (do inglés angiotensin-converting enzyme?), incluindo células dos pulmodes,
coragdo, artérias, rins e trato gastrointestinal. Portanto, pessoas infectadas podem
apresentar diversos sintomas, tais como febre, tosse, falta de ar ou dificuldade para
respirar, calafrio, dor muscular, dor de cabeca, dor de garganta, perda de paladar e olfato,
coriza, diarreia?, dentre outros.

A transmissio da doenga costuma ocorrer pelo contato direto de pessoa a
pessoa, por meio de goticulas respiratorias, de saliva, espirro, tosse e secre¢oes em
contato proximo com um individuo infectado, ou ainda pelo contato
indireto, por meio de superficies, maos, objetos/foOmites contaminados®”.
Recentemente, a OMS atualizou seu informe cientifico reconhecendo a
transmissdo aérea, principalmente durante procedimentos médicos que gerem
aerossois infecciosos e provavelmente em ambientes fechados e com pouca
ventilagdo’. O contagio pode ocorrer em qualquer fase da infecgdo, desde o periodo de
incubagdo até a cura dos sintomas, inclusive em pessoas assintomaticas, que
representam 80% dos contaminados e, que mesmo ndo apresentando sintomas, podem
transmitir o virus. A transmissdo de aerossol e fomites contaminados pelo SARS-
CoV-2 ¢ plausivel, uma vez que o virus pode permanecer vidvel e infeccioso em
aeross6is por horas ou por dias em diferentes superficies, dependendo do
inéculo liberado®. Com relagio a sua estabilidade frente aos processos de
refrigeragdo e congelamento, estudos prévios demonstraram que outros
coronavirus sdo capazes de se manter vidveis por até 21 dias a 4°C e -80°C, em
ambiente laboratorial®. Além disso, alguns trabalhos demo nstram que o RNA viral
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tem sido detectado nas fezes de pacientes, mesmo depois de apresentarem teste negativo
nas amostras nasofaringeas!®. No entanto, ndo existem casos documentados de
transmissio fecal-oral do SARS-CoV-27!1 relacionando dados de infectividade e
quantificagdo do virus nas fezes dos pacientes®.

Varias autoridades sanitdrias®”12-13 reiteram que ndo ha evidéncias acerca da
transmissdo do SARS-CoV-2 por alimentos. Entretanto, os manipuladores de alimentos
infectados podem contaminar os alimentos em caso de mas praticas de higiene, como
tossir, espirrar e entrar em contato com os alimentos com as maos contaminadas. Sendo
assim, ¢é importante a conscientizagio quanto ao afastamento dos mesmos, caso
apresentem sintomas relacionados a quadro gripal, de gastroenterite ou a qualquer outro
que, no contexto atual, possa estar associado ao SARS-CoV-2%12. A ado¢ido das boas
praticas na manipulagdo de alimentos ja consagradas no setor para minimizagio de
doencas transmitidas por alimentos também é recomendada para prevencio da
contaminag¢do do alimento pelo virus e disseminagao da COVID-19>%12-13 Portanto, os
alimentos devem passar pelo processo de coc¢io adequada (atingindo 70°C) e aqueles
consumidos crus devem ser previamente lavados e sanitizados como maneira eficaz de
eliminar o virus dos alimentos™S, tais como a imersio em agua clorada por até 15
minutos.

Com o objetivo de controle e mitigacao do virus, as autoridades de saide
tém recomendado o isolamento social, com o intuito ndo sé de conter a propagagio do
virus, como impedir o colapso dos sistemas de satde!*. Porém, é importante destacar
que para retomada gradual das atividades econdmicas e reducio do distanciamento
social sdo necessarias mudangas gradativas e pautadas em orientagées de entidades
especializadas, o que também se aplica aos servicos de alimenta¢do. Para a total
abertura destes para o publico, é necessario que o estabelecimento adote recomendagdes
especificas que levem em consideracdo adequagbes referentes as instalagdes,
treinamento de equipe, saude do manipulador de alimentos e do publico em geral,
regras de seguranca como as boas praticas de higiene, uso de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI), dentre outras medidas que serdo abordadas na presente nota técnica.

A cidade de Macaé registra 5215 casos confirmados de coronavirus,
4.732 recuperados e 104 Obitos (acesso em 24 de julho de 2020), classificando o
municipio na zona amarela de risco moderado de contaminagdo, de acordo com o
ultimo boletim informativo do coronavirus publicado pela prefeitural®>. No
entanto, um Plano de Retomada das atividades econdmicas ja foi apresentado ao
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Ministério Publico doEstado do Rio de Janeiro, de acordo com a faixa de risco de
contagio, com previsdo para reabertura de bares e restaurantes ao se atingir a zona verde
de contaminacio!®. Tendo em vista a iminente retomada das atividades econdmicas
no municipio, sdo necessarias informacgdes tecnicamente embasadas com diretrizes,
procedimentos e condutas adequadas para uma retomada segura dessas atividades.

Macaé, conhecida como Capital Nacional do Petroleo, é uma das cidades do
Estado do Rio de Janeiro que mais contribui na geragdo de riquezas, relacionadas com o
setor de petrdleo e gas. Possui uma populagio estimada de cerca de 255.000
habitantes e ja foi avaliada como a cidade mais dindmica do Estado, devido ao grande
fluxo de trabalhadores e turismo de negdcios na regido. Sendo assim, devido a essas
particularidades, o municipio pode se constituir em uma regido relevante para
epidemiologia da COVID-19, com episddios de reintroducdo da doenga no interior do
Rio de Janeiro. Com a elaboragido da presente nota técnica busca-se contribuir com
informacdes pertinentes ao setor de servigos de alimentacio de Macaé e adjacéncias, que
possam contribuir a elaboracdo de decretos municipais no contexto pds-pandemia,
cuja adogdo sera fiscalizada pelos servicos de vigildncia locais.

Para a construc¢io e orientaciao metodoldgica desta nota técnica foram consultadas
as publicacdes das organizagdes e entidades mundiais e nacionais relacionadas com
a seguranca de alimentos.

A World Health Organization (WHO) e a Food and Agriculture Organization
of the United Nations (FAO) criaram um guia com Diretrizes de Seguranca
Alimentar na Covid-19 para Empresas de Alimentos!?. O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) no Estados Unidos orienta que os empregadores devem seguir
também as normas aplicaveis pela Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) para as empresas planejarem e responderem a COVID-19Y, levando em
consideracdo os niveis de transmissdo comunitiria COVID-19 e a capacidades da
saude publica local e sistemas de satde.

Alguns estados americanos publicaram seus proprios guias para auxiliar
na implementac¢io das recomendagdes dos seus orgdos, como no caso do Estado da
Califérnia através do California Department of Public Health e o Department of
Industrial Relations publicaram o guia COVID-19, orientagdo para Industria:
Restaurantes, Bares e Vinicolas 8.

No Canadéa, a Toronto Public Health elaborou um guia especifico para a
reabertura dos restaurantes, com orientagdes praticas para o setor, de forma a auxiliar as
modificagbes necessdrias das instalagdes para redugdo do risco de disseminagdo da
COVID-19%.
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No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, criou quatro
documentos técnicos a fim subsidiar os gestores que atuam na cadeia de alimentos,
indicando a necessidade de revisitar as praticas adotadas e reforcar os procedimentos de
higiene, além de incorporar novos cuidados necessarios a prote¢io dos funciondrios e
colaboradores no contexto do enfrentamento ao COVID-19. Os documentos sio a
Nota Técnica n° 18, a qual refor¢ca a abordagem geral sobre as praticas de higiene
e outros cuidados na cadeia produtiva?’; as Notas Técnicas 47, referente ao uso de
luva e madascara em estabelecimento da édrea de alimentos?! e produtos saneantes
substitutos ao dlcool 70%%%; a Nota Técnica n° 48, documento orientativo para
producido segura de alimentos durante a pandemia de Covid-19%* e a Nota Técnica
n° 49, sobre as orienta¢des para os servicos de alimentagdo com atendimento direto
ao cliente durante a pandemia de Covid-19°.

A partir da consulta realizada as diferentes diretrizes, foi possivel observar
que a majoria das recomendagées publicadas pelos diferentes érgaos regulamentadores
no mundo se assemelham, em varios aspectos. As divergéncias encontradas em
relacgio aos documentos nacionais estdo relacionadas a critérios mais rigorosos
impostos em alguns paises.

Desta forma, esta nota técnica reiine uma compilagdo das recomendagoes
e diretrizes de Instituices de satde nacionais e internacionais, com o objetivo de
orientar procedimentos e condutas para a producdo segura de alimentos no
cenario pds-pandemia da COVID-19 dos servigos de alimentacdo do municipio de
Macaé e adjacéncias.

ORIENTACOES GERAIS E CUIDADOS COM A SAUDE
DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

As principais estratégias para o cuidado da saude dos manipuladores de
alimentos em seus respectivos locais de trabalho devem incluir medidas de identificagao
imediata de casos suspeitos e o afastamento do trabalho de forma a diminuir
a transmissio pessoa a pessoa e garantir o pleno funcionamento do
estabelecimento. Individuos portadores virais podem ocasionar a contaminacéo direta ou
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cruzada de equipamentos, superficies e alimentos ao espirrar e tossir. Os
trabalhadores com sintomas clinicos de doengas gastrointestinais ou respiratorias,
sejam relacionados ao COVID-19 ou ndo, nido devem participar do
processamento ou preparagdio de alimentos®.

Recomenda-se que a empresa estabeleca procedimentos especificos de
avaliacio do estado de saude dos trabalhadores e um plano de agdo contendo
protocolos de prevencdo, medidas preventivas, treinamentos, registro e
monitoramento das a¢des de cada setor ou darea de trabalho (Figura 1).
Nesse sentido a empresa deve fornecer aos funciondrios exames de
temperatura no inicio do turno e a quaisquer fornecedores ou outros
trabalhadores que entrarem no estabelecimento. O funciondrio responsavel pela
verificagdo da temperatura deverd evitar o contato proximo com o outro
funcionario na medida do possivel. A equipe deve ser submetida a
teste de triagem a cada turno de trabalho a partir das verificagdes de
temperatura e/ou sintoma, tais como, tosse frequente, febre, dificuldade
em respirar, calafrios, dores musculares, dor de garganta, perda recente de paladar
ou cheiro?.

Os funcionarios portadores de sintomas de COVID 19
devem ser encorajados a procurar atendimento médico principalmente
em caso do agravamento dos sintomas, incluindo dor ou pressio
persistente  no peito, confusio mental, ldbios ou rosto azulados. Os
funcionarios portadores de sinais e sintomas da COVID 19 ndo deverdo
comparecer ao trabalho ou caso haja convivio domiciliar com portador
viral diagnosticado com COVID-1918.

Dentre as responsabilidades dos empregadores 0s
documentos nacionais e internacionais corroboram nas orientagées quanto as
garantias de fornecimento dos equipamentos de prote¢do individual de acordo
com a demanda e riscos potenciais de contagio, incluindo mascaras,
protecdo para os olhos, luvas e aventais®'??3. Orientagcdes a respeito do
uso de protetores faciais no ambiente de  trabalho, em escritérios
ou em veiculo durante viagens relacionadas ao trabalho. E importante
informar e monitorar os protocolos de higienizacdo dos EPIs e orientar os
funcionarios a nao compartilhar os mesmos, e no caso das mascaras praticar a
substituicdo a cada trés a quatro horas de uso, ou quando estiverem umidas ou
sujas®. Cabe também informar sobre as indicagdes para uso de luvas descartaveis
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e sua indicagdo como complementagio tutil a lavagem frequente das maos ou o uso
de sanitizante para as mdos. Sdo exemplos de uso recomendével: -trabalhadores que
lidam com itens possivelmente contaminados por portadores;-trabalhadores que
manuseiam  itens contaminados por fluidos corporais; -Trabalhadores que descartam
residuos, dentre outros.

Figura 1: Plano de A¢ao para setores de produgédo de alimento.

Os estabelecimentos devem tomar medidas razoaveis, incluindo a publicagdo
de sinalizacdo em todas as entradas e em locais estratégicos e altamente visiveis para
lembrar aos funciondarios e o publico em geral que estes devem usar as protegdes faciais
enquanto ndo comem e bebem, praticar o distanciamento fisico, lavagem frequente das
maos com sabdo por pelo menos 20 segundos e uso de sanitizante para as méos, contato
dos departamentos de saude local e das possiveis alteracdes nos servigos. Os clientes,
convidados e visitantes devem ser rastreados quanto a sintomas a chegada, solicitados a
usar sanitizante para as mios e usar mascaras para protecio facial quando néo estiver
comendo ou bebendo, estando excluidos da obrigatoriedade do uso, bebés e criangas
menores de dois anos, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude (2020)%4. As
protecdes faciais devem ser disponibilizadas para clientes que chegam ao
estabelecimento sem portar tais recursos. Sempre que possivel, as regras devem estar
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disponiveis digitalmente nas midias sociais e devem incluir panfletos, e estar
indicados nos dispositivos de menus!®.

ORIENTACOES PARA TREINAMENTO DA EQUIPE DE FUNCIONARIOS

A equipe de funcionarios devera receber treinamentos a respeito das abordagens
sobre COVID-19, sendo as principais: vias de transmissao viral, medidas de preven¢io da
transmissdo viral, condi¢des de saude para prevengao, condigdes de satide que promovem
susceptibilidade, fatores e grupos de risco; uso correto de EPIs, sinais e sintomas da
doenga.

Outra questdo de suma importancia refere-se a técnica de lavagem frequente das
maos com agua e sabdo, incluindo esfregar com sabdo por 20 segundos e aplicagio de
sanitizantes para as maos com pelo menos 70% de etanol (preferencial). Indicar o uso
frequente de alcool 70% em gel ou liquido quando os funciondrios ndo conseguem
acessar os lavatorios. Outros temas de relevancia sdo as abordagens sobre regras
de distanciamento fisico, tanto no ambiente de trabalho como fora do hordrio de
trabalho. Uso adequado de mascaras, cobrindo boca e nariz, e de outras protegdes
faciais. As prote¢des faciais podem ajudar a proteger as pessoas proximas ao
usudrio, mas nao substitui a necessidade de distanciamento fisico e lavagem frequente
das mios”. Outra informagdo pertinente sio os refor¢os para comportamentos e
habitos que estimulem alavagem e a higienizacdo das maos antes e depois de usar
ou ajustar as protegdes faciais, além da orienta¢io para nio tocar nos olhos, nariz e
boca. As protecdes faciais devem ser lavadas ou descartadas apds cada turno®?!.

Protocolos de limpeza e desinfec¢io

Os estabelecimentos devem incluir planos de ag¢do, treinamentos de equipe, e
funcionarios responsaveis pelo monitoramento e registros dos procedimentos
padronizados de limpeza e higienizagdo durante o periodo da pandemia e no pos-
pandemia principalmente. A equipe e seus responsaveis devem estabelecer um protocolo
de limpeza completa em areas de alto trafego, como espera do cliente, lobbies, salas de
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descanso, areas de almoco e dreas de entrada e saida, incluindo estandes, vias de entrada,
escadas, escadas rolantes, corriméos e controles do elevador. Desinfetar com frequéncia
superficies incluindo portas, maganetas, barras de protecio, interruptores de luz, areas
de cadeiras de espera, terminais de cartio de crédito, blocos de PIN do ATM,
bandejas de recibos, banheiros, bandejas, telefones, chaves de veiculos e instalagdes para
lavar as maos.

A equipe responsavel deve estabelecer um plano de limpeza frequente dos
itens tocados pelos clientes, especialmente aqueles que podem atrair o contato de
criangas, incluindo venda de doces e maquinas de brinquedos, jogos de arcade, aquarios
decorativos, vitrines, fontes decorativas, etc. As superficies frequentemente
tocadas, devem ser higienizadas entre turnos ou entre usudrios, o que for mais
frequente, incluindo: mesas e cadeiras, superficies de trabalho, telefones, registradores,
touchpads/touchscreens, tablets, relogios de ponto, eletrodomésticos, utensilios de
cozinha e bar, portas de forno, churrasqueiras e fogdes, maganetas, carrinhos,
chaves, etc.

Outro cuidado importante estd relacionado com a técnica de lavagem de
utensilios e talheres reutilizaveis, que representam risco de contaminacéo direta e indireta.
Durante o uso de mdquinas de lavar louga ou durante a lavagem manual, os
funcionarios devem usar aventais impermedaveis e equipamentos para proteger os olhos,
nariz e boca de respingos de contaminantes, usando uma combina¢do de revestimentos
faciais, tais como: oculos de prote¢io, mascaras ou escudos faciais, sempre orientando a

respeito das trocas frequentes e desinfec¢do adequada entre usos.

Orientagdes gerais ao publico/clientes

As principais medidas relacionadas ao publico frequentador dos
estabelecimentos estdo relacionadas a conscientizagio e a informacdo sobre a
necessidade da ado¢do de prédticas para minimizar as chances de dissemina¢io
do virus pessoa a pessoa, como: o distanciamento de no minimo 2
metros!’-1%25 uso de mdascaras e higiene pessoal e do ambiente. Tais informagdes

devem estar estar dispostas em locais de amplo acesso pelo publico, com
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linguagem clara e visual. Clientes que apresentarem sintomas de COVID-19 devem ter
a entrada recusada. Cartazes com as informagdes de que a entrada nio sera permitida
podem estar afixados na entrada dos locais. Orientacdes gerais para o funcionamento
de estabelecimentos e servicos de alimenta¢do no contexto pos-pandemia de COVID-19.

Os proprietarios/gerentes das instalacbes dos servigos de alimentacdo
devem planejar o funcionamento dos estabelecimentos, garantindo que alguns
requisitos sejam atendidos, de forma a minimizar as chances de dissemina¢do do
COVID-19 nesses locais. A aplicagdo de um checklist (Apéndice I) pode facilitar a
implementagdo das adequagdes aos estabelecimentos na atual conjuntura.

A instalagdo de avisos e sinalizagdo para manter o distanciamento exigido,
respeitar as novas regras, utilizar mascaras e manter os habitos de higiene sdo
importantes para o processo de conscientizagdo tanto do publico, como funcionarios dos
estabelecimentos.

Medidas relacionadas a garantir o distanciamento minimo de 2 metros,, devem
ser adotadas, como: a demarcagido no chdo do posicionamento dos clientes durante a
formagéo de filas para acesso a locais do estabelecimento, como banheiros e entrada;
marcagdo com setas de direcionamento para entrada e saida das respectivas dareas;
organizacido da area de espera do estabelecimento de forma a manter o distanciamento
entre os clientes, enquanto esperam para se sentar; interdicdo de lugares
estratégicos e intercalados, de forma a promover um maior afastamento das
pessoas entre as mesas do estabelecimento, com espagamento minimo de 2 metros
entre cada borda de cada mesa e a redugdo da capacidade de atendimento dos
estabelecimentos em cerca de 50%!. A ocorréncia de eventos com grupos grandes e
musica ao vivo ndo sio praticas recomendadas, tampouco musicas gravadas em volume
alto.

A instalagio de barreiras fisicas também pode ser adotada, principalmente
onde o fluxo de pessoas é maior, como no caixa de pagamento e balcdes de atendimento.
Em locais onde o distanciamento fisico ndo é possivel ser realizado, recomenda-se o uso
de protetores faciais, tipo face shields6. Recomenda-se que os ambientes sejam
ventilados naturalmente, mantendo portas e janelas abertas. Ambientes externos dos
estabelecimentos devem ser priorizados para o atendimento do publico.

O processo de higienizagdo do ambiente e pessoal deve ser
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intensificado. A higienizagio de mesas e cadeiras deve ser realizada entre cada
atendimento; higienizagdo reforcada dos utensilios frequentemente utilizado por clientes,
como: copos, pratos, talheres, embalagens, equipamentos e bandejas. A instalagdo de
tapetes com desinfetantes, na entrada, também pode ser uma medida para higienizagdo
dos sapatos dos clientes. Um aumento do numero de dispensadores com sanitizantes
para as mdos em locais estratégicos, incluindo na porta de entrada também séo
recomendados. Além disso, idealmente, talheres, condimentos, temperos, molhos
devem ser disponibilizados em embalagem individual, além de guardanapos
descartaveis.

O wuso de cardapio tradicional deve ser evitado, priorizando menus
digitais, disponibilizados no proprio estabelecimento ou enviado via celular do
cliente, cardapios descartaveis ou de facil higienizacdo. A adogdo de atendimento
preferencialmente por sistemas de reserva ja com a disponibilizagdo do menu e
agendamento prévio do pedido, também é uma boa estratégia para reduzir a
permanéncia dos clientes nos estabelecimentos, aumentar o fluxo de pessoas,
reduzindo a formacdo de filas e manipulagdo excessiva de objetos, como o cardapio.
O armazenamento dos dados por clientes como data da visita, telefone e nomes
podem ser tteis para disponibilizagio aos Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica
da regido.

O pagamento por meio de cartdo deve ser estimulado, principalmente
por aproximagdo, para reduzir o manuseio e toque excessivo em diferentes
superficies. Providenciar o envelopamento das maquinas de pagamento, para facilitar a
higieniza¢do com dalcool 70%. O uso da tecnologia também deve ser estimulado,
criando sistemas onde o proprio cliente pode fazer o pedido e pagamento,
via celular, por exemplo.

O estabelecimento também deve estar preparado pra fechar por alguns
dias, se houver caso de COVID-19 no estabelecimento e por mais tempo se os casos
aumentarem no municipio.

Adequagdes especificas para estabelecimentos comercializadores de alimentos
prontos para consumo (ex.: Padarias, confeitarias, delicatessens e cafeterias)

Produtos prontos para o consumo devem ser expostos preferencialmente
embalados ou protegidos por meio de barreiras fisicas (no interior de balcoes
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expositores), principalmente para aqueles que sdo vendidos sem embalagens, como alguns
produtos de confeitaria, panificagdo e alimentos prontos para o consumo. Os sistemas de
oferta e exposi¢do dos alimentos devem ser adequados de forma a proibir a manipula¢io
de produtos por um grande numero de pessoas. Nesses casos, um funcionario da empresa
deve estar disponivel para servir os clientes®, mantendo o distanciamento de no minimo 2
m e fazendo uso de EPIs.

Adequagdes especificas para autoatendimento em restaurantes, cantinas e bares

Os sistemas de autoatendimento (self-service) e buffet devem ser evitadosl7. A
forma de oferta dos alimentos deve ser modificada, com instalacio de barreira fisica, de
facil higienizagdo, no local de exposicio do alimento e disponibilizagio de um
funcionario6, utilizando EPI, para servir os alimentos aos clientes, reduzindo assim a
manipulacdo dos utensilios por varias pessoas. Os utensilios devem ser trocados
frequentemente para higienizacdo. Também deve ser disponibilizado dispenser de
alcool 70% em gel para sanitizacdo das maos dos clientes, além de recomendagdes claras
para realizar a higienizacdo das mesmas, ndo falar e tossir sobre os alimentos. As demais
adequagdes para uso de dreas externas, planejamento de pedidos, pagamento, reserva,
publico maximo permitido, uso de EPIs, avisos, protocolos de limpeza e higienizacido do
ambiente, utensilios e mobilidrio devem estar de acordo com as orientagbes gerais
para servicos de alimentacio.

Orientagdes para servicos de delivery

Para os servicos de entrega de alimentos em domicilio alguns cuidados devem
ser observados e adotados pelo entregador, como: manutengio da temperatura
do alimento, prevengdo da exposicio do alimento, medidas de higienizagdo
e distanciamento de no minimo 1,5 m na entrega, se possivel "sem toque"® e uso
de mascara durante a entrega.

A higieniza¢do frequente das mdos, principalmente ao tocar em dareas
comumente usadas, por exemplo, macanetas, campainhas, mdquinas de cartio e
dinheiro deve ser adotada. Se ndo houver a possibilidade de lavagem de maos em
dispositivos apropriados, orientd-los a usar um sanitizante para as maos,
preferencialmente, dlcool 70%.
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As embalagens descartaveis devem estar lacradas para evitar a contamina¢do do
alimento. A manuten¢io dos alimentos quentes ou frios sob armazenamento em
recipientes/bolsas térmicas apropriados devem ser garantidos, com a utilizagio de
embalagens com gelo sintético, compressas térmicas em gel ou saco com gelo. Manter os
alimentos crus separados dos alimentos cozidos e prontos para o consumo, para evitar a
contaminagdo entre os mesmos. Os equipamentos de transporte devem ser limpos e
higienizados regularmente, assim como os refrigeradores e bolsas térmicas usados para

fornecer refeicoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia provocada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) impactou
fortemente a saude da comunidade e o setor econdmico, Mais do que nunca, é
necessario garantir a producdo segura de alimentos, preservar a saide e bem estar de
todos. Um futuro cendrio de retomada dos servicos de alimentagdo pos-pandemia de
COVID-19 requerera adequagdes nos diferentes aspectos do processo. Desde as
operacdes de manipulacdo, servicos de atendimento, orientagdes ao publico e
treinamentos da equipe de funciondrios até a intensificacdo da vigilancia sanitdria,
para que as etapas do processamento de alimentos e da sua distribuicdo sejam
conduzidos da maneira mais segura possivel. Sendo assim, a promogio das boas
praticas de manipulagdo, no servigo de alimentacéo, torna-se primordial para conduzir a
transformagdo motivadora de novos habitos, tanto pelos manipuladores como
consumidores de alimentos.

Nesse sentido, essa nota técnica é um importante subsidio para elaboracio
de diretrizes para adequagOes sanitdrias para este setor, que poderad ser utilizada em
Macaé e adjacéncias, servindo assim, como base para mudangas futuras e intensificacdo de
protocolos sanitarios, ado¢do de novas tecnologias e campanhas educativas necessarias
para adaptagdo desses setores ao “novo normal” caracteristico de um cendrio pos
- pandemia.

238 BOLETIM CIENCIA MACAE ~ Macaé, v.1, n.2, p. 1-244, jul./out. 2020.



NOTA TECNICA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

01-World Health Organization. Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles. Geneva: World
Health Organization, 2018c.

02-Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes de
atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias. Brasilia. Ministério da Satde, 2013.

03-Schimdt MI et al. Doengas crdnicas ndo transmissiveis no Brasil: carga e desafios atuais. Lancet
2011;377(1):61-74.

04-Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satide. Departamento de Andlise em Saude e
Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis. Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores de risco e protegdo
para doengas crdnicas por inquérito telefonico 2018/ Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Andlise em Satude e Vigilincia de Doengas ndo Transmissiveis. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2019.

05-Cruz-Jentoft AJ et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis Age and
Ageing 2018;48 (1):16-31.

06-World Health Organization. Global Health Estimates 2016: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country
and by Region, 2000-2016. Geneva: World Health Organization, 2018a.

07-World Health Organization. World Health Statistics 2018: monitoring health for the SDGs,
Sustainable Development Goals. Geneva, 2018b.

08- Zhou M et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): a clinical uptade. Frontiers of Medicine,
2020;2(1):1-10.

09-Petrakis D et al. Obesity - a risk factor for increased COVID-19 prevalence, severity and lethality
(Review). Molecular Medicine reports 2020; 22:9-19.

10-Lusignan S et al. Risk factors for SARS-CoV-2 among patients in the Oxford Royal College of General
Practitioners Research and Surveillance Centre primary care network: a cross-sectional study. Lancet
Infect Dis 2020. Published Online

11-Waitzberg DL et al. Hospital and homecare malnutrition and nutritional therapy in Brazil. Strategies
for alleviating it: a position paper. Nutr Hosp 2017; 34(4):969-975.

12-Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). People
who are at higher risk for severe illness [acesso em 20 mai 20]. Disponivel em: https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-at-higher-risk.html. Consultado em 20 maio,
2020.

239 BOLETIM CIENCIA MACAE ~ Macaé, v.1, n.2, p. 1-244, jul./out. 2020.



NOTA TECNICA

13-Li T et al.Prevalence of malnutrition and analysis of related factors in elderly patients with
COVID-19 in Wuhan, China. European Journal of Clinical Nutrition. 2020; 74:871-875.

14- Briguglio M et al. The Malnutrition Status of the Host as a Virulence Factor for New Coronavirus
SARS-CoV-2. Frontiers in Medicine. 2020;7(1):146.

15- Piovacari SMF et al. Fluxo de assisténcia nutricional para pacientes admitidos com COVID-19 e
SCOVID-19 em unidade hospitalar. Braspen J 2020: 35 (1): 6-8.

16-European Society for Clinical Nutrition and Metabolism [acesso em: 9 jun 2020]. Disponivel em:
https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

17-Singer P et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr 2019;38
(1):48-79.

18-Barazzoni R et al. ESPEN Council. ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional
management of individuals with SARS-CoV-2 infection. Clinical Nutrition 2020;39(6):1631-1638.

19-Badosa EL et al. Hospital malnutrition screening at admission: malnutrition increases mortality and
length of stay. Nutr Hosp 2017;34(4):907-913.

20-Lew CCH et al. Association Between Malnutrition and Clinical Outcomes in the Intensive Care Unit:
A Systematic Review. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2017;41(5):744-758.

21-Castro MG et al. Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave. Brazilian Society of
Parenteral and Enteral Nutrition/ Sociedade Brasileira de Nutrigio Parenteral e Enteral/ Braspen ]
2018;33(1):1-116.

22-Madeira T et al. Association between living setting and malnutrition among older adults: The

PEN-3S study. Nutrition 2019;73:110660.

23-Wang D et al. Clinical course and outcome of 107 patients infected with the novel coronavirus,
SARS-CoV-2, discharged from two hospitals in Wuhan, China. Critical Care 2020;24(1):188.

24-Guzik TJ et al. COVID-19 and the cardiovascular system: implications for risk assessment, diagnosis,
and treatment options. Cardiovascular Research 2020. Published on line.

25-Richardson § et al. Presenting Characteristics, Comorbidities, and Outcomes Among 5700 Patients
Hospitalized With COVID-19 in the New York City Area. JAMA 2020;323(20):2052-2059.

26-McClave SA et al. Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the
Adult Critically Il Patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). JPEN ] Parenter Enteral Nutr 2016; 40(2): 159-211.

27-Brasil. Conselho Federal de Nutricionistas. Recomendagdes do CFN: Boas Préticas para a atuagiao do
nutricionista e do técnico em nutricdo e dietética durante a pandemia do novo coronavirus
(COVID-19), 2020.

240 BOLETIM CIENCIA MACAE ~ Macaé, v.1, n.2, p. 1-244, jul./out. 2020.



NOTA TECNICA

28-Campos LF et al. Parecer BRASPEN/AMIB para o Enfrentamento do COVID-19 em Pacientes
Hospitalizados. Braspen J. 2020; 35(1):3-5.

29-Cederholm T et al., GLIM Core Leadership Committee, GLIM Working Group. GLIM criteria for
the diagnosis of malnutrition - a consensus report from the global clinical nutrition community. Clin
Nutr 2019;38:1e9.

30-Sheean PM et al. Utilizing multiple methods to classify malnutrition among elderly patients
admitted to the medical and surgical intensive care units (ICU). Clin Nutr 2013;32(1):752¢7.

31-Arabi YM, Preiser JC. A critical view on primary and secondary outcome measures in nutrition
trials. Intensive Care Med 2017;43:1875¢7.

32-Martindale R et al. Nutrition Therapy in the Patient with COVID-19 Disease Requiring ICU Care.
Society of Critical Care Medicine and the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. 2020
[acesso em 10 jun 2020]. Disponivel em: https://www.sccm.org/getattachment/Disaster/Nutrition-
Therapy-COVID-19-SCCM-ASPEN.pdf?flang=en-US

33-Puthucheary ZA et al. Acute skeletal muscle wasting in critical illness. JAMA 2013:
310(15):1591-1600.

34-Ebner N et al. Muscle wasting in ageing and chronic illness. ESC Heart Failure 2015; 2 (1):58-68.

35-Angulo ] et al. Frailty and sarcopenia as the basis for the phenotypic manifestation of chronic
diseases in older adults. Mol Aspects Med 2016; 50(6):1-32.

36-Arabi YM et al. PermiT trial group: permissive underfeeding or standard enteral feeding in high and
low nutritional risk critically ill adults: post-hoc analysis of the PermiT trial. Am J Respir Crit Care Med
2017;195:652€62.

37-Critical Care Specialist Group (CCSG) of the BDA: Guidance on management of nutrition and
dietetic services during the COVID-19 pandemic, Version 1.2. 2020 [acesso em 8 jun 2020] Disponivel
em https:// https://www.bda.uk.com/resource/critical-care-dietetics-guidance-covid-19.html

241 BOLETIM CIENCIA MACAE ~ Macaé, v.1, n.2, p. 1-244, jul./out. 2020.



NOTA TECNICA

APENDICE I

Lista de verificacio (checklist) com recomendagdes praticas para manutengio da

seguranca de alimentos, frente ao contexto da pandemia do COVID-19

1. Operacdes da Instalacdo

( ) Antes da abertura, foi verificado se as instalacdes se encontram em boas condicdes de
funcionamento, incluindo equipamentos, materiais e infraestrutura operacionais (p. ex:
rede elétrica, abastecimento de agua, disponibilidade de produtos de higiene, gés, ventilacdo,
exaustio, filtro ar-condicionado, protecio contra incéndios, instalacdes sanitarias, areas de lixo e
descarte, controle de vetores e pragas)?

() Existe sinalizacdo e avisos sobre como prevenir a disseminacdo da COVID-19 e
promover as medidas de protecdo didria?

() Todas as areas do estabelecimento foram devidamente limpas e higienizadas, como
apropriado?

() A manutencdo do sistema de ventilagdo foi revisada quanto ao funcionamento e
higienizacdo?

( ) Ha maior circulacdo de ar externo no estabelecimento?

() Areas de auto-atendimento e itens que requerem toque frequente das mios foram
removidos de uso ou, limpo e higienizado adequadamente e/ou trocado apds cada uso
(p.ex.: cadeiras, utensilios, condimentos, guardanapos, toalhas de mesa, cardapios)?

2. Superficies

( ) Ha sanitizantes e desinfetantes necessarios que atendam aos critérios preconizados
pela ANVISA (Brasil, 2020) para uso contra SARS-CoV-2 disponiveis e em quantidade
suficiente para uso durante o horario de operacio ?

( )As superficies e os balcdes de contato com alimento sdo limpos e sanitizados antes e
apds o uso?

( ) As areas de uso comum sio limpas e desinfetadas com maior frequéncia?

( ) A higienizacao das areas frequentemente tocadas (macaneta, vitrines, balcdes, etc) foi
intensificada?

() Ha estoque suficiente de artigos de uso unico disponivel? Caso contrario, os itens
reutilizaveis sdo manuseados de luva e lavados com d4gua e sabdo ou na maquina de lavar
frequentemente?

( ) Foi desenvolvido um cronograma de desinfeccido dos utensilios e superficies?

3. Controle de temperatura

( )Todos os equipamentos de retencdo de calor e frio estdo limpos, sanitizados e
protegidos de contaminacio?

() Os termémetros calibrados estido disponiveis para verificar a temperatura dos
equipamentos?

Continua.
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4. Inspecio do Produto

( ) Todos os alimentos foram inspecionados quanto ao estado de deterioracido, data de
validade, sinais de danos e pragas?

( )Todos os alimentos, embalagens, e produtos quimicos estio armazenados
adequadamente e protegidos da contaminacio cruzada?

( )A logistica de entrega de alimentos foi restabelecida?

5. Estacdes de Higienizacdo

( ) Os gabinetes para lavagem das maos estio acessiveis, limpos e abastecidos com sabio
e sanitizante, papel toalha e lixeira com pedal ?

( ) A maquina de lavar louca estd funcionando corretamente, limpa e abastecida com
detergente e desinfetante?

() Os funcionarios foram treinados quanto as praticas de higiene eficazes para
higienizacdo das maos com agua e sab3o, por pelo menos 20 segundos, depois de ir ao
banheiro, antes de comer; depois de tocar no nariz apds tossir ou espirrar?

( ) Toalhas de papel e latas de lixo estido disponiveis nos banheiros para que as portas
possam ser abertas e fechadas sem necessidade de serem tocadas diretamente com as
maos?

( ) Dispensadores contendo alcool 70% foram disponibilizados em diferentes locais do
estabelecimento, para incentivar a higiene das mios por clientes e funcionarios e
complementar a lavagem das maos?

6. Triagem da satide dos funcionarios

() Um protocolo para verificar as praticas de satide e higiene pessoal dos funcionarios
foi implementado no estabelecimento?

() As orientacdes praticas para avaliacido da satde dos funcionarios estio sendo
aplicadas?

() As orientacdes da autoridade reguladora local para o retorno dos funcionarios ao
trabalho foram verificadas ?

() Existe um plano ou politica de fornecimento adequado de EPI, como mascaras de
protecao da face (faceshields) e mascaras para protecao da boca/nariz?

() Os funcionarios foram treinados quanto a importancia do aviso a chefia sobre a
possivel ocorréncia de sintomas de coronavirus dele ou de pessoas da familia ?

Anlrds_,
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7. Medidas de distanciamento

() Medidas de sinalizacido para manter a distancia fisica, como demarcagdes do
ambiente para minimizar o contato pessoal, a uma distancia minima de 2 metros entre
os funcionarios e clientes, em areas estratégicas foram estabelecidas?
( ) A oferta de opgdes de comida ou bebida de auto-atendimento como estacdes de
buffets, saladas e bebidas foi descontinuada e modificada, com aumento do
monitoramento?
() O ntimero de funcionarios que compartilham os mesmos espacos (cozinhas, salas de
descanso e escritério) foi restringido e estabelecido a necessidade de manter
distanciamento de pelo menos 2 metros entre as pessoas?
( ) Os funcionarios receberam treinamento relacionado com a importancia das medidas
de distanciamento de outros membros da equipe e clientes durante a execucdo de suas
atividades, como medida de reducio da disseminacao de Covid-197?

Aslacunas podem serpreenchidas como C- Conforme, NC - Ndo Conforme; NA - Nio se aplica
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