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N O T A  T É C N I C A

INTRODUÇÃO

A COVID-19 (do inglês Coronavirus Disease 2019) é uma doença pandêmica 
causada pelo SARS-CoV-2 (do inglês severe acute respiratory syndrome coronavirus2), 
cepa de Coronavírus (CoVs) pertencente à família Coronaviridae, gênero 
Betacoranavirus1. Pesquisas sugerem que o vírus tenha se originado em morcegos, que 
transmitiram para pangolins, e estes, por fim, criaram o elo com os humanos por serem 
animais silvestres vítimas de tráfico ilegal2,3. As portas de entrada do vírus em humanos 
são as mucosas do olho, nariz e boca, podendo infectar células que possuem o receptor 
ACE2 (do inglês angiotensin-converting enzyme2), incluindo células dos pulmões, 
coração, 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 cabeça, dor de garganta, perda de paladar e olfato, 
coriza, diarreia4, dentre outros.

A transmissão da doença costuma ocorrer pelo contato direto de pessoa a 
pessoa, por meio de gotículas respiratórias, de saliva, espirro, tosse e secreções em 
contato próximo com um indivíduo infectado, ou ainda pelo contato 
indireto, por meio de superfícies, mãos, objetos/fômites contaminados5-7. 
Recentemente, a OMS atualizou seu informe científico reconhecendo a  
transmissão aérea, principalmente durante procedimentos médicos que gerem 
aerossóis infecciosos e provavelmente em ambientes fechados e com pouca 
ventilação7. O contágio pode ocorrer em qualquer fase da infecção, desde o período de 
incubação até a cura dos sintomas, inclusive em pessoas assintomáticas, que 
representam 80% dos contaminados e, que mesmo não apresentando sintomas, podem 
transmitir o vírus. A transmissão de aerossol e fômites contaminados pelo SARS-
CoV-2 é plausível, uma vez que o vírus pode permanecer viável e infeccioso em 
aerossóis por horas ou por dias em diferentes superfícies, dependendo do 
inóculo liberado8. Com relação a sua estabilidade frente aos processos de 
refrigeração e congelamento, estudos prévios demonstraram que outros 
coronavírus são capazes de se manter viáveis por até 21 dias a 4ºC e -80ºC, em 
ambiente laboratorial9. 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 nasofaríngeas10. No entanto, não existem casos documentados de 
transmissão fecal-oral do SARS-CoV-27,11, relacionando dados de infectividade e 
quantificação do vírus nas fezes dos pacientes5.

Várias autoridades sanitárias5-7,12-13 reiteram que não há evidências acerca da 
transmissão do SARS-CoV-2 por alimentos. Entretanto, os manipuladores de alimentos 
infectados podem contaminar os alimentos em caso de más práticas de higiene, como 
tossir, espirrar e entrar em contato com os alimentos com as mãos contaminadas. Sendo 
assim,  é importante a conscientização 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-26,12. A adoção das boas 
práticas na manipulação de alimentos já consagradas no setor para minimização de 
doenças transmitidas por alimentos também é recomendada para prevenção da 
contaminação do alimento pelo vírus e disseminação da COVID-195-6,12-13. Portanto, os 
alimentos devem passar pelo processo de cocção adequada (atingindo 70ºC) e aqueles 
consumidos crus devem ser previamente lavados e sanitizados como maneira eficaz de 
eliminar  o vírus dos alimentos5,6, tais como a imersão em água clorada por até 15 
minutos.

Com o objetivo de controle e mitigação do vírus, as autoridades de saúde 
têm recomendado o isolamento social, com o intuito não só de conter a propagação do 
vírus, como impedir o colapso dos sistemas de saúde14. Porém, é importante destacar 
que para retomada gradual das atividades econômicas e redução do distanciamento 
social são necessárias mudanças gradativas e pautadas em orientações de entidades 
especializadas, o que também se aplica aos serviços de alimentação. Para a total 
abertura destes para o público, é necessário que o estabelecimento adote recomendações 
específicas que levem em consideração adequações referentes às instalações, 
treinamento de equipe, saúde do manipulador de alimentos e do público em geral, 
regras de segurança como as boas práticas de higiene, uso de Equipamento de Proteção 
Individual (EPI), dentre outras medidas que serão abordadas na presente nota técnica.

A cidade de Macaé registra 5.215 casos confirmados de coronavírus, 
4.732 recuperados e 104 óbitos (acesso em 24 de julho de 2020), classificando o 
município na zona amarela de risco moderado de contaminação, de acordo com o 
último boletim informativo do coronavírus publicado pela prefeitura15. No 
entanto, um Plano de Retomada das atividades econômicas já foi apresentado ao       
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Ministério Público doEstado do Rio de Janeiro, de acordo com a faixa de risco de 
contágio, com previsão para reabertura de bares e restaurantes ao se atingir a zona verde 
de contaminação16.   Tendo em vista a iminente retomada das atividades econômicas 
no município, são necessárias informações tecnicamente embasadas com diretrizes, 
procedimentos e condutas adequadas para uma retomada segura dessas atividades.  

Macaé, conhecida como Capital Nacional do Petróleo, é uma das cidades do 
Estado do Rio de Janeiro que mais contribui na geração de riquezas, relacionadas com o 
setor de petróleo e gás. Possui uma população estimada de cerca de 255.000 
habitantes e já foi avaliada como a cidade mais dinâmica do Estado, devido ao grande 
fluxo de trabalhadores e turismo de negócios na região. Sendo assim, devido a essas 
particularidades, o município pode se constituir em uma região relevante para 
epidemiologia da COVID-19, com episódios de reintrodução da doença no interior do 
Rio de Janeiro.  Com a elaboração da presente nota técnica busca-se contribuir com 
informações pertinentes ao setor de serviços de alimentação de Macaé e adjacências, que 
possam contribuir à elaboração de decretos municipais no contexto pós-pandemia, 
cuja adoção será fiscalizada pelos serviços de vigilância locais. 

Para a construção e orientação metodológica desta nota técnica foram consultadas 
as publicações das organizações e entidades mundiais e nacionais relacionadas com 
a segurança de alimentos.

A World Health Organization (WHO) e a Food and Agriculture Organization 
of the United Nations (FAO) criaram um guia com Diretrizes de Segurança 
Alimentar na Covid-19 para Empresas de Alimentos12. O Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) no Estados Unidos orienta que os empregadores devem seguir 
também as normas aplicáveis pela Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) para as empresas planejarem e responderem a COVID-1917, levando em 
consideração os níveis de transmissão comunitária COVID-19 e a capacidades da 
saúde pública local e sistemas de saúde.

Alguns estados americanos publicaram seus próprios guias para auxiliar 
na implementação das recomendações dos seus órgãos, como no caso do Estado da 
Califórnia através do California Department of Public Health e o Department of 
Industrial Relations publicaram o guia COVID-19, orientação para Indústria: 
Restaurantes, Bares e Vinícolas 18.

No Canadá, a Toronto Public Health elaborou um guia específico para a 
reabertura dos restaurantes, com orientações práticas para o setor, de forma a auxiliar as 
modificações necessárias das instalações para redução do risco de disseminação da 
COVID-1919.
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No Brasil a Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, criou quatro 
documentos técnicos a fim subsidiar os gestores que atuam na cadeia de alimentos, 
indicando a necessidade de revisitar as práticas adotadas e reforçar os procedimentos de 
higiene, além de incorporar novos cuidados necessários à proteção dos funcionários e 
colaboradores no contexto do enfrentamento ao COVID-19. Os documentos são a 
Nota Técnica nº 18, a qual reforça a abordagem geral sobre as práticas de higiene 
e outros cuidados na cadeia produtiva20; as Notas Técnicas 47, referente ao uso de 
luva e máscara em estabelecimento da área de alimentos21 e produtos saneantes 
substitutos ao álcool 70%22; a Nota Técnica nº 48, documento orientativo para 
produção segura de alimentos durante a pandemia de Covid-1923 e a Nota Técnica 
nº 49, sobre as orientações para os serviços de alimentação com atendimento direto 
ao cliente durante a pandemia de Covid-196.

A partir da consulta realizada às diferentes diretrizes, foi possível observar 
que a maioria das recomendações publicadas pelos diferentes órgãos regulamentadores 
no mundo se assemelham, em vários aspectos. As divergências encontradas em 
relação aos documentos nacionais estão relacionadas a critérios mais rigorosos 
impostos em alguns países.

Desta forma, esta nota técnica reúne uma compilação das recomendações 
e diretrizes de Instituições de saúde nacionais e internacionais, com o objetivo de 
orientar procedimentos e condutas para a produção segura de alimentos no 
cenário pós-pandemia da COVID-19 dos serviços de alimentação do município de 
Macaé e adjacências.

OWNJSYFÝëJX� LJWFNX� J� HZNIFITX� HTR� F� XFíIJ�
ITX�RFSNUZQFITWJX�IJ�FQNRJSYTX

As principais estratégias para o cuidado da saúde dos manipuladores de 
alimentos em seus respectivos locais de trabalho devem incluir medidas de identificação 
imediata de casos suspeitos e o afastamento do trabalho de forma a diminuir 
a transmissão pessoa a pessoa e garantir o pleno funcionamento do 
estabelecimento. Indivíduos portadores virais podem ocasionar a contaminação direta ou 
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cruzada de equipamentos, superfícies e alimentos ao espirrar e tossir. Os 
trabalhadores com sintomas clínicos de doenças gastrointestinais ou respiratórias, 
sejam relacionados ao COVID-19 ou não, não devem participar do 
processamento ou preparação de alimentos6.

Recomenda-se que a empresa estabeleça procedimentos específicos de 
avaliação do estado de saúde dos trabalhadores e um plano de ação contendo 
protocolos de prevenção, medidas preventivas, treinamentos, registro e 
monitoramento das ações de cada setor ou área de trabalho (Figura 1). 
Nesse sentido a empresa deve fornecer aos funcionários exames de 
temperatura no início do turno e a quaisquer fornecedores ou outros 
trabalhadores que entrarem no estabelecimento. O funcionário responsável pela 
verificação da temperatura deverá evitar o contato próximo com o outro 
funcionário na medida do possível. A equipe deve ser submetida a 
teste de triagem a cada turno de trabalho a partir das verificações de 
temperatura e/ou sintoma, tais como, tosse frequente, febre, dificuldade 
em respirar, calafrios, dores musculares, dor de garganta, perda recente de paladar 
ou cheiro24.

Os funcionários portadores de sintomas de COVID 19 
devem ser encorajados a procurar atendimento médico principalmente 
em caso do agravamento dos sintomas, incluindo dor ou pressão 
persistente no peito, confusão mental, lábios ou rosto azulados. Os 
funcionários portadores de sinais e sintomas da COVID 19 não deverão 
comparecer ao trabalho ou caso haja convívio domiciliar com portador 
viral diagnosticado com COVID-1918.

Dentre as responsabilidades dos empregadores os 
documentos nacionais e internacionais corroboram nas orientações quanto às 
garantias de fornecimento dos equipamentos de proteção individual de acordo 
com a demanda e riscos potenciais de contágio, incluindo máscaras, 
proteção para os olhos, luvas e aventais6,12,23. Orientações a respeito do 
uso de protetores faciais no ambiente de trabalho, em escritórios 
ou em veículo durante viagens relacionadas ao trabalho. É importante 
informar e monitorar os protocolos de higienização dos EPIs e orientar os 
funcionários a não compartilhar os mesmos, e no caso das máscaras praticar a 
substituição a cada três a quatro horas de uso, ou quando estiverem úmidas ou 
sujas6.  Cabe também informar sobre as indicações para uso de luvas descartáveis 
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 Figura 1: Plano de Ação para setores de produção de alimento.

Os estabelecimentos devem tomar medidas razoáveis, incluindo a publicação 
de sinalização em todas as entradas e em locais estratégicos e altamente visíveis para 
lembrar aos funcionários e o público em geral que estes devem usar as proteções faciais 
enquanto não comem e bebem, praticar o distanciamento físico, lavagem frequente das 
mãos com sabão por pelo menos 20 segundos e uso de sanitizante para as mãos, contato 
dos departamentos de saúde local e das possíveis alterações nos serviços. Os clientes, 
convidados e visitantes devem ser rastreados quanto a sintomas à chegada, solicitados a 
usar sanitizante para as mãos e usar máscaras para proteção facial quando não estiver 
comendo ou bebendo, estando excluídos da obrigatoriedade do uso, bebês e crianças 
menores de dois anos, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde (2020)24. As 
proteções faciais devem ser disponibilizadas para clientes que chegam ao 
estabelecimento sem portar tais recursos. Sempre que possível, as regras devem estar

e sua indicação como complementação útil a lavagem frequente das mãos ou o uso 
de sanitizante para as mãos. São exemplos de uso recomendável: -trabalhadores que 
lidam com itens possivelmente contaminados por portadores;-trabalhadores que 
manuseiam itens contaminados por fluidos corporais; -Trabalhadores que descartam 
resíduos, dentre outros. 
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disponíveis digitalmente nas mídias sociais e devem incluir panfletos, e estar 
indicados nos dispositivos de menus18.

OWNJSYFÝëJX�UFWF�YWJNSFRJSYT�IF�JVZNUJ�IJ�KZSHNTS×WNTX

A equipe de funcionários deverá receber treinamentos a respeito das abordagens 
sobre COVID-19, sendo as principais: vias de transmissão viral, medidas de prevenção da 
transmissão viral, condições de saúde para prevenção, condições de saúde que promovem 
susceptibilidade, fatores e grupos de risco; uso correto de EPIs, sinais e sintomas da 
doença. 

Outra questão de suma importância refere-se à técnica de lavagem frequente das 
mãos com água e sabão, incluindo esfregar com sabão por 20 segundos e aplicação de 
sanitizantes para as mãos com pelo menos 70% de etanol (preferencial). Indicar o uso 
frequente de álcool 70% em gel ou líquido quando os funcionários não conseguem 
acessar os lavatórios. Outros temas de relevância são as abordagens sobre regras 
de distanciamento físico, tanto no ambiente de trabalho como fora do horário de 
trabalho. Uso adequado de máscaras, cobrindo boca e nariz, e de outras proteções 
faciais. As proteções faciais podem ajudar a proteger as pessoas próximas ao 
usuário, mas não substitui a necessidade de distanciamento físico e lavagem frequente 
das mãos17. Outra informação pertinente são os reforços para comportamentos e 
hábitos que estimulem a lavagem e a higienização das mãos antes e depois de usar 
ou ajustar as proteções faciais, além da orientação para não tocar nos olhos, nariz e 
boca. As proteções faciais devem ser lavadas ou descartadas após cada turno6,21.

Protocolos de limpeza e desinfecção

Os estabelecimentos devem incluir planos de ação, treinamentos de equipe, e 
funcionários responsáveis pelo monitoramento e registros dos procedimentos 
padronizados de limpeza e higienização durante o período da pandemia e no pós-
pandemia principalmente. A equipe e seus responsáveis devem estabelecer um protocolo 
de limpeza completa em áreas de alto tráfego, como espera do cliente, lobbies, salas de  
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descanso, áreas de almoço e áreas de entrada e saída, incluindo estandes, vias de entrada, 
escadas, escadas rolantes, corrimãos e controles do elevador. Desinfetar com frequência 
superfícies incluindo portas, maçanetas, barras de proteção, interruptores de luz, áreas 
de cadeiras de espera, terminais de cartão de crédito, blocos de PIN do ATM, 
bandejas de recibos, banheiros, bandejas, telefones, chaves de veículos e instalações para 
lavar as mãos.

A equipe responsável deve estabelecer um plano de limpeza frequente dos 
itens tocados pelos clientes, especialmente aqueles que podem atrair o contato de 
crianças, incluindo venda de doces e máquinas de brinquedos, jogos de arcade, aquários 
decorativos, vitrines, fontes decorativas, etc. As superfícies frequentemente 
tocadas, devem ser higienizadas entre turnos ou entre usuários, o que for mais 
frequente, incluindo: mesas e cadeiras, superfícies de trabalho, telefones, registradores, 
touchpads/touchscreens, tablets, relógios de ponto, eletrodomésticos, utensílios de 
cozinha e bar, portas de forno, churrasqueiras e fogões, maçanetas, carrinhos, 
chaves, etc.

Outro cuidado importante está relacionado com a técnica de lavagem de 
utensílios e talheres reutilizáveis, que representam risco de contaminação direta e indireta. 
Durante o uso de máquinas de lavar louça ou durante a lavagem manual, os 
funcionários devem usar aventais impermeáveis e equipamentos para proteger os olhos, 
nariz e boca de respingos de contaminantes, usando uma combinação de revestimentos 
faciais, tais como: óculos de proteção, máscaras ou escudos faciais, sempre orientando a 
respeito das trocas frequentes e desinfecção adequada entre usos.

Orientações gerais ao público/clientes

As principais medidas relacionadas ao público frequentador dos 
estabelecimentos estão relacionadas à conscientização e à informação sobre a 
necessidade da adoção de práticas para minimizar as chances de disseminação 
do vírus pessoa a pessoa, como: o distanciamento de no mínimo 2 
metros17-19,25, uso de máscaras e higiene pessoal e do ambiente. Tais informações 
devem estar estar dispostas em locais de amplo acesso pelo público, com 
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linguagem clara e visual. Clientes que apresentarem sintomas de COVID-19 devem ter 
a entrada recusada. Cartazes com as informações de que a entrada não será permitida 
podem estar afixados na entrada dos locais.  Orientações gerais para o funcionamento 
de estabelecimentos e serviços de alimentação no contexto pós-pandemia de COVID-19.

Os proprietários/gerentes das instalações dos serviços de alimentação 
devem planejar o funcionamento dos estabelecimentos, garantindo que alguns 
requisitos sejam atendidos, de forma a minimizar as chances de disseminação do 
COVID-19 nesses locais. A aplicação de um checklist (Apêndice I) pode facilitar a 
implementação das adequações aos estabelecimentos na atual conjuntura. 

A instalação de avisos e sinalização para manter o distanciamento exigido, 
respeitar as novas regras, utilizar máscaras e manter os hábitos de higiene são 
importantes para o processo de conscientização tanto do público, como funcionários dos 
estabelecimentos. 

Medidas relacionadas a garantir o distanciamento mínimo de 2 metros,, devem 
ser adotadas, como: a demarcação no chão do posicionamento dos clientes durante a 
formação de filas para acesso a locais do estabelecimento, como banheiros e entrada; 
marcação com setas de direcionamento para entrada e saída das respectivas áreas; 
organização da área de espera do estabelecimento de forma a manter o distanciamento 
entre os clientes, enquanto esperam para se sentar; interdição de lugares 
estratégicos e intercalados, de forma a promover um maior afastamento das 
pessoas entre as mesas do estabelecimento, com espaçamento mínimo de 2 metros 
entre cada borda de cada mesa e a redução da capacidade de atendimento dos 
estabelecimentos em cerca de 50%19. A ocorrência de eventos com grupos grandes e 
música ao vivo não são práticas recomendadas, tampouco músicas gravadas em volume 
alto. 

A instalação de barreiras físicas também pode ser adotada, principalmente 
onde o fluxo de pessoas é maior, como no caixa de pagamento e balcões de atendimento. 
Em locais onde o distanciamento físico não é possível 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 público. 

O processo de higienização do ambiente e pessoal deve ser  
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intensificado. A higienização de mesas e cadeiras deve ser realizada entre cada 
atendimento; higienização reforçada dos utensílios frequentemente utilizado por clientes, 
como: copos, pratos, talheres, embalagens, equipamentos e bandejas. A instalação de 
tapetes com desinfetantes, na entrada, também pode ser uma medida para higienização 
dos sapatos dos clientes. Um aumento do número de dispensadores com sanitizantes 
para as mãos em locais estratégicos, incluindo na porta de entrada também são 
recomendados. Além disso, idealmente, talheres, condimentos, temperos, molhos 
devem ser disponibilizados em embalagem individual, além de guardanapos 
descartáveis.  

O uso de cardápio tradicional deve ser evitado, priorizando menus 
digitais, disponibilizados no próprio estabelecimento ou enviado via celular do 
cliente, cardápios descartáveis ou de fácil higienização. A adoção de atendimento 
preferencialmente por sistemas de reserva já com a disponibilização do menu e 
agendamento prévio do pedido, também é uma boa estratégia para reduzir a 
permanência dos clientes nos estabelecimentos, aumentar o fluxo de pessoas, 
reduzindo a formação de filas e manipulação excessiva de objetos, como o cardápio. 
O armazenamento dos dados por clientes como data da visita, telefone e nomes 
podem ser úteis para disponibilização aos Sistemas de Vigilância Epidemiológica 
da região.

O pagamento por meio de cartão deve ser estimulado, principalmente 
por aproximação, para reduzir o manuseio e toque excessivo em diferentes 
superfícies. Providenciar o envelopamento das máquinas de pagamento, para facilitar a 
higienização com álcool 70%. O uso da tecnologia também deve ser estimulado, 
criando sistemas onde o próprio 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 município. 

Adequações específicas 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 físicas (no interior de balcões 
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expositores), principalmente para aqueles que são vendidos sem embalagens, como alguns 
produtos de confeitaria, panificação e alimentos prontos para o consumo. Os sistemas de 
oferta e exposição dos alimentos devem ser adequados de forma a proibir a manipulação 
de produtos por um grande número de pessoas. Nesses casos, um funcionário da empresa 
deve estar disponível para servir os clientes6, mantendo o distanciamento de no mínimo 2 
m e fazendo uso de EPIs.

Adequações específicas para autoatendimento em restaurantes, cantinas e bares 

Os sistemas de autoatendimento (self-service) e buffet devem ser evitados17. A 
forma de oferta dos alimentos deve ser modificada, com instalação de barreira física, de 
fácil higienização, no local de exposição do alimento e disponibilização de um 
funcionário6, utilizando EPI, para servir os alimentos aos clientes, reduzindo assim a 
manipulação dos utensílios por várias pessoas. Os utensílios devem ser trocados 
frequentemente para higienização. Também deve ser disponibilizado dispenser de 
álcool 70% em gel para sanitização das mãos dos clientes, além de recomendações claras 
para realizar a higienização das mesmas, não falar e tossir sobre os alimentos. As demais 
adequações para uso de áreas externas, planejamento de pedidos, pagamento, reserva, 
público máximo permitido, uso de EPIs, avisos, protocolos de limpeza e higienização do 
ambiente, utensílios e mobiliário devem estar de acordo com as orientações gerais 
para serviços de alimentação.

Orientações para serviços de delivery

Para os serviços de entrega de alimentos em domicílio alguns cuidados devem 
ser observados e adotados pelo entregador, como: manutenção da temperatura 
do alimento, prevenção da exposição do alimento, medidas de higienização 
e distanciamento de no mínimo 1,5 m na entrega, se possível "sem toque"26 e uso 
de máscara durante a entrega.   

A higienização frequente das mãos, principalmente ao tocar em áreas 
comumente usadas, por exemplo, maçanetas, campainhas, máquinas de cartão e 
dinheiro deve ser adotada. Se não houver a possibilidade de lavagem de mãos em 
dispositivos apropriados, orientá-los a usar um sanitizante para as mãos, 
preferencialmente, álcool 70%. 
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As embalagens descartáveis devem estar lacradas para evitar a contaminação do 
alimento. A manutenção dos alimentos quentes ou frios sob armazenamento em 
recipientes/bolsas térmicas apropriados devem ser garantidos, com a utilização 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 
contaminação entre os mesmos. Os equipamentos de transporte devem ser limpos e 
higienizados regularmente, assim como os refrigeradores e bolsas térmicas usados para 
fornecer refeições.

(ON8ID*R&ÇÌ*8�+IN&I8

A pandemia provocada pelo novo Coronavírus (SARS-CoV-2) impactou 
fortemente a saúde da comunidade e o setor econômico, Mais do que nunca, é 
necessário garantir a produção segura de alimentos, preservar a saúde e bem estar de 
todos. Um futuro cenário de retomada dos serviços de alimentação pós-pandemia de 
COVID-19 requererá adequações nos diferentes aspectos do processo. Desde as 
operações de manipulação, serviços de atendimento, orientações ao público e 
treinamentos da equipe de funcionários até a intensificação da vigilância sanitária, 
para que as etapas do processamento de alimentos e da sua distribuição sejam 
conduzidos da maneira mais segura possível. Sendo assim, a promoção das boas 
práticas de manipulação, no serviço de alimentação, torna-se primordial para conduzir a 
transformação motivadora de novos hábitos, tanto pelos manipuladores como 
consumidores de alimentos. 

Nesse sentido, essa nota técnica é um importante subsídio para elaboração 
de diretrizes para adequações sanitárias para este setor, que poderá ser utilizada em 
Macaé e adjacências, servindo assim, como base para mudanças futuras e intensificação de 
protocolos sanitários, adoção de novas tecnologias e campanhas educativas necessárias 
para adaptação desses setores ao “novo normal” característico de um cenário pós 
– pandemia.
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APÊNDICE I 

Lista de verificação (DIeDLliTU) com recomendações práticas para manutenção da 
segurança de alimentos, frente ao contexto da pandemia do COVID-19  

Continua.
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