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RESUMO

O desenvolvimento e implantagéo do curso on-line gratuito sobre boas praticas de manipulacao tiveram
como objetivo principal, capacitar manipuladores de alimentos de diversas regies do Brasil, a fim de
evitar contaminacdo dos alimentos e realizar seu trabalho em conformidade com a legislagdo sanitaria.
Diversos temas foram abordados como, quem sdo os manipuladores, DTA’'s e Boas Praticas de
Manipulacédo. No dia que o curso foi lancado, 23 participantes de trés cidades realizaram a capacitacéao,
guinze dias depois, 0 niumero passou para 72 participantes em 28 cidades diferentes. Houve um
aumento de 213% no numero de participantes. O préprio participante gerenciou seu préprio horario e
local de estudo. No final da capacitacdo, o participante respondia um questionario e acertando mais de
60%, era gerado um certificado de concluséo. A experiéncia em capacitacdo on-line para manipuladores
de alimentos mostrou o potencial dessa modalidade de ensino, para aumentar 0s processos de
aprendizagem, tanto para o desenvolvimento profissional quanto para uma inclusdo no mundo digital. A
capacitacdo on-line pode ser desenvolvida para populacfes distintas e de diferentes areas. Apesar de
algumas dificuldades de acesso, 0s participantes conseguiram acessar 0 curso e adquirir um
aprendizado no qual puderam colocar em pratica no dia-a-dia.
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1. INTRODUCAO

O mundo atual esta tendo varias mudangas que afetam o modo de ver e agir do homem. O uso das novas
tecnologias (computadores, internet, melhorias da rede de telefonia), levou a uma aproximagéo dos alunos ao
ensino a distancia. Na educacédo a distancia, ocorre de forma indireta o contato entre professor e aluno, no qual
podem estar interligados por meio de ferramentas tecnolégicas do tipo sincrona ou assincrona. Na plataforma, tem
instrucdes para que os alunos tenham condi¢cdes de aprender sem a presenca fisica do professor (NASCIMENTO;
TROMPIERI FILHO, 2002).

A educacdo a distancia faz com que o aluno tenha um acesso mais facil a informacao, sendo que cada
aluno é um agente da sua formacéo e cria seu préprio perfil de aprendizado (ARIEIRA et al., 2009).

Fatores como aceleracdo do ritmo de vida, concorréncia e maior exigéncia de capacitacdo dos
colaboradores tem levado as pessoas a procurarem cursos a distancia para aperfeicoamento (NASCIMENTO;
TROMPIERI FILHO, 2002).

Os alimentos deteriorados, contaminados, vencidos ou armazenados em condi¢des de higiene precarias
podem trazer problemas a saude das pessoas, desde simples intoxica¢des, Doengas Transmitidas por Alimentos
(DTA’S) até doengas mais graves (NETA et al., 2015).

De acordo com a Portaria n® 1.565/94, entende-se por Vigilancia Sanitaria o conjunto de a¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a saude do individuo e da coletividade até exercer fiscalizacao e
controle sobre 0 meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade, abrangendo os processos e
ambientes de trabalho, a habitacdo e o lazer (BRASIL, 1994).

Segundo Silva e Mura (2007), o controle de qualidade higiénico-sanitaria deve seguir a legislacdo que
compreende a vigilancia sanitaria dos alimentos, da agua utilizada, a higiene dos manipuladores e do ambiente de
trabalho.

A partir do estagio curricular na Vigilancia Sanitaria de Orindilva, foi levantada a necessidade de uma
nova maneira de capacitacdo para os manipuladores.

Esse trabalho tem como objetivo, apresentar relato de experiéncia em capacitacdo on-line, direcionada

aos manipuladores da cidade de Orinditva e outras regides.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Historia da Vigilancia Sanitaria no Brasil

No final do século XVIII, a Vigilancia Sanitaria teve as suas primeiras atividades para evitar a propagagao
de doencas no Brasil. As epidemias absorviam grande parte dos recursos da salde publica e, por isso, o controle
sanitario era principalmente voltado para o combate das doengas ocorrentes. Desta data até os dias atuais,
houve-se uma maior preocupacdo com 0s problemas fitossanitarios, a fim de evitar principalmente problemas
como a intoxicagdo alimentar para a populagdo. Sendo criados varios 6rgdos competentes, formados por um
conjunto de profissionais qualificados. (NETA et al., 2015).

As mudancas na politica social do pais, a partir de 1990, introduziram desafios quanto a forma de planejar,
gerir e avaliar as politicas de saiude em contextos descentralizados e autbnomaos, exigindo articulacéo Inter setorial
e intergovernamental e o incremento da participacdo da comunidade nas decisdes do setor (PIOVESAN et al.,
2005).



Ao final dos anos 1990, o Brasil acumulava muitos eventos negativos relacionados a area de atuagdo da
Vigilancia Sanitaria. Entre eles a falsificacdo de medicamentos, roubos de cargas de medicamentos, venda de
medicamentos ilegais (sem registro no Brasil ou contrabandeados), medicamentos de baixa qualidade ou validade
vencida, a tragédia radioativa de Goiania (GO) em 1987, devido ao abandono de uma ampola de Césio
anteriormente utilizada por um servico de radioterapia; entre outros. A situacdo trazia muitos riscos a salde e
incomodava até o setor produtivo, pela incerteza e demora da acao institucional. Implementava-se no Brasil, a
proposta de reforma do aparelho de Estado e reconfiguracdo do modelo de Estado provedor e prestador de
servicos para o modelo de Estado regulador (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).

De acordo com o Artigo 3° da Portaria n° 1.565/94, entende-se por Vigilancia Sanitaria o conjunto de
acodes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a saude do individuo e da coletividade; intervir nos
problemas sanitérios decorrentes da producdo, distribuicdo, comercializacdo e uso de bens de capital e consumo,
e da prestacdo de servi¢os de interesse da saude; e exercer fiscalizagcdo e controle sobre o0 meio ambiente e os
fatores que interferem na sua qualidade, abrangendo os processos e ambientes de trabalho, a habitacdo e o lazer
(BRASIL, 1994).

Em 1999, é definido o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e criada a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), através da Lei n° 9.782, com a funcdo de promover a prote¢do da saude da populagéo, por
meio do controle sanitario da producéo e comercializagdo de produtos, incluindo ambientes, processos, insumos e
tecnologias, portos, aeroportos e fronteiras (BRASIL, 1999).

De acordo com o Artigo 8°, § 1° da Lei n° 9.782/99, consideram-se bens e produtos submetidos ao
controle e fiscalizacdo sanitaria pela Agéncia:

| —Medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos,
processos e tecnologias;

Il — Alimentos, inclusive bebidas, &guas envasadas, seus insumos, suas
embalagens, aditivos alimentares, limites de contaminantes orgéanicos, residuos de
agrotoxicos e de medicamentos veterinarios;

Il — Cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes;

IV — Saneantes destinados a higienizagdo, desinfeccdo ou desinfestacdo em
ambientes domiciliares, hospitalares e coletivos;

V — Conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagnostico;

VI - Equipamentos e materiais médico-hospitalares, odontologicos e
hemoterapicos e de diagndstico laboratorial e por imagem;

VIl —Imunobiolégicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados;

VIl — Orgéos, tecidos humanos e veterinarios para uso em transplantes ou
reconstituicdes;

IX — Radiois6topos para uso diagnostico in vivo e radiofarmacos e produtos
radioativos utilizados em diagndstico e terapia;

X — Cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigero, derivado ou
néo do tabaco;

Xl — quaisquer produtos que envolvam a possibilidade de risco a saude, obtidos
por engenharia genética, por outro procedimento ou ainda submetidos a fontes de
radiacdo (BRASIL, 1999).



A Vigilancia Sanitaria esta a cargo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), que é
coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), onde esta diretamente vinculado ao
Ministério da Saude, realizando ac¢des para o acompanhamento e monitoramento da qualidade por parte de quem
produz e comercializa produtos alimenticios. Qualquer empresa que pretende fabricar, importar ou distribuir
produtos alimenticios precisa procurar o servico de vigilancia sanitaria para obter autorizacdo para atuar e
comercializa-los (NETA et al., 2015).

2.2 Condic8es e Controle Higiénico-sanitario

O servigo de alimentag&o tem por finalidade oferecer uma refeicdo saborosa e segura de acordo com as
condicdes higiénico-sanitarias (JUNIOR, 1995). As préticas higiénicas adequadas desde a producéo e colheita no
campo garantem a qualidade e inocuidade do alimento (FONSECA; LOPES, 1996).

As principais formas de contaminacdo dos alimentos sdo matéria-prima, ambiente, e manipuladores de
alimentos (GAVA, 1984). A contaminac¢do dos alimentos pode ser de origem quimica (inseticidas e materiais de
limpeza), fisica (pedacgo de vidro, pelos de ratos, brinco e lascas de tinta) e bioldgica (toxinas e micro-organismos)
(INSTITUTO AMERICANO DE CULINARIA, 2009).

Um fator muito importante para a prevencdo de doenga transmitida por alimentos (DTA’s) é o controle
higiénico e sanitario dos alimentos. Algumas caracteristicas comuns das doencas transmitidas por alimentos sé@o
um curto periodo de incubacdo e sintomas como diarreia, nauseas, vomitos e dor abdominal e as vezes febre.
Normalmente ha recuperacéo total dos pacientes, somente em alguns casos h&d complicacdes graves levando o
individuo a morte (GERMANO; GERMANO, 2001).

O processo de higienizacdo ndo pode interferir nas propriedades nutricionais e sensoriais dos alimentos.
Este processo se divide em duas etapas: limpeza (remocdo de residuos organicos e minerais) e sanitizacéo
(eliminagdo de micro-organismos patogénicos e reducdo do nimero de saproéfitos a nivel de seguranca
(GERMANO; GERMANO, 2001).

A seguranca dos alimentos é garantida principalmente pelo controle da origem e do processo do produto,
e com a aplicacdo de Boas Praticas de Higiene em combinacao com o sistema APPCC desde o recebimento até a
distribuicio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006).

As Boas Préticas sdo normas de procedimentos para atingir um padrdo de qualidade de um produto e
servico, sendo que sua eficiéncia sera avaliada através de inspecéo (JUNIOR, 1995).

As Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) sdo pré-requisitos fundamentais para implantacdo do Sistema
APPCC. O método APPCC visa garantir a producao de alimentos seguros a salde do consumidor através da

identificacdo, avaliac@o e controle dos perigos de contaminacdo dos alimentos (FONSECA; LOPES, 1996).

2.3 Inspecles Sanitéarias

Segundo Neta et al. (2015), as inspec¢des devem abranger todos os segmentos da cadeia alimenticia,
desde a industria, comércio, transporte e armazenamento. Sendo necessario verificar: instalacbes fisicas,
equipamentos ou maquinarios, utensilios, méveis e bancadas, conservacdo e armazenamento dos alimentos,
pessoal da area de producédo (qualificacdo e capacitacdo), higiene (pessoal, equipamentos, ambiente),técnicas de
producdo dos alimentos, formas de manipulagdo, auséncia de contaminacao cruzada, procedéncia das matérias-

primas (se provenientes de fornecedores autorizados e com registro no Ministério da Saude ou Ministério da



Agricultura),conservacao dos alimentos, adogao das BPF dentre outras praticas que garantam produtos seguros
para o consumo, certificacdo pela autoridade Sanitaria e exigéncias técnicas feitas pela Vigilancia Sanitaria nas
visitas sucessivas.

A Portaria CVS-5/2013, possui capitulos que sado divididos em secbes. Os sete capitulos séo:
Disposicdes gerais; Higiene e salde dos funciondrios, Responsabilidade técnica e capacitacdo de pessoal;
Qualidade sanitaria da manipulacdo de alimentos; Higienizacdo das instalacdes e do ambiente; Suporte
operacional; Qualidade sanitaria das edificacdes e das instalagbes e Documentacéo e registro de informacgdes
(SAO PAULO, 2013).

Qualquer produto, substancia, processo ou servico direta ou indiretamente relacionado a sadde pode ser
objeto de intervencgdo, cuja vigilancia exige conhecimentos de diferentes disciplinas especializadas da area da
salude e outras (natureza multiprofissional e interinstitucional), que se articulam num conjunto organizado de
praticas técnicas e politicas, voltadas a protecao da salde (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).

Alguns fatores que reduzem a efetividade das acdes de controle sanitario sdo citados com frequéncia
como: atribuicdes pouco definidas das instancias de governo; abordagem fragmentada do campo de atuagéo;
insuficiéncia de recursos humanos; baixa qualificacdo técnica dos profissionais; sistema de informacdes
insuficiente, além de despreparo para utilizacdo dos dados existentes; interferéncia politico-partidaria; falta de

apoio politico, assim como desmobilizacdo e desinformacgdo da sociedade (PIOVESAN et al., 2005).

2.4 Educacéo a distancia (EaD)

Educacao a distancia foi iniciada no final do século XVIIl. As novas tecnologias permitem fazer que a
educacdo a distancia tivesse plataformas distintas, midias e conteddo mais apropriados, de acordo com a
infraestrutura e o tipo de aluno (NASCIMENTO; TROMPIERI FILHO, 2002).

Segundo Franco, Cordeiro e Castilho (2003), a educacao a distancia € uma modalidade educacional que
vai além da superacgéo da distancia fisica. A distancia transacional distingue a distancia fisica da comunicativa. A
distancia transacional sera maior ou menor, dependendo da situagéo dos alunos (se comunicam ou ndo com 0s
professores), ou seja, se hd maior comunicacao entre alunos e professores, essa distancia torna-se menor,
independentemente da distancia fisica.

O objetivo da EaD é complementar a educacgéo tradicional, de acordo com as preferéncias, perfis e as
habilidades cognitivas, além de garantir que todas as pessoas tenham acesso a educacéo e informacdo (ARIEIRA
et al., 2009).

O ensino a distancia utiliza todos os recursos de comunicagdo, metodoldgicos e didaticos para que o
processo de ensino-aprendizagem aconteca sem a integracdo espacial e temporal entre aluno e professor
(AMARILLA FILHO, 2011).

De acordo com Nascimento e Trompieri Filho (2002), é possivel caracterizar a educacgédo a distancia como:

e Semipresencial - professores e alunos tém encontros em sala de aula
convencional e a distancia, via ferramentas tecnolégicas sincronas ou
assincronas;

e Virtual - professores e alunos ndo se encontram juntos na mesma sala,
exigindo meios que possibilitem a comunicacdo entre ambos, em particular, o
correio eletrdnico.



A EaD é uma oportunidade de aprendizado que facilita a vida de muitas pessoas, permitindo o acesso
destas a um mundo de informagdes (ARIEIRA et al., 2009).

O aluno da Educacéo a distancia deve possuir autonomia, autodisciplina e autodidatismo, para o processo
de autoaprendizagem e sucesso do aluno em sua determinacdo (AMARILLA FILHO, 2011).

Segundo Nascimento e Trompieri Filho (2002), a difusdo da Internet tem feito ressurgir maior interesse na

educacéo a distdncia como mecanismo complementar, substitutivo ou integrante do ensino presencial.

3- MATERIAL E METODOS

Trata-se de relato de experiéncia sobre a oferta on-line de uma capacitagdo para manipuladores de

alimentos, planejados a partir do diagnéstico situacional do municipio de OrinditGva-SP.

3.1 Construcéo do projeto

O projeto surgiu a partir do estégio curricular realizado na Vigilancia Sanitaria e ap6s uma reunido com o
Coordenador da Vigilancia Sanitaria do municipio de Orinditva-SP.

O desenvolvimento da capacitacdo on-line ministrada aos manipuladores de alimentos, situado na cidade
de Orindilva, teve como finalidade possibilitar que manipuladores e populacdo em geral tenham acesso a
informacdes de como manipular de forma segura os alimentos, a fim de evitar contaminagdo dos alimentos e
realizar seu trabalho em conformidade com a legislagao sanitéria.

A equipe da Vigilancia Sanitaria de Orindiliva foi responsavel pela elaboracdo e aplicacdo da capacitacao,
enquanto a equipe do Intelecto Midia e Tecnologia pelo desenvolvimento do site, todo o contato com a empresa
foi realizado diretamente com o Luiz Carlos Aguiar (Diretor executor e coordenador de projetos).

O curso EaD desenvolvimento pela Vigilancia Sanitaria de Orindilva, busca oferecer capacitagdo com
foco principal manipuladores de alimentos, em qualquer regido do pais, possibilitando o acesso gratuito para os
participantes.

Os temas abordados na capacitagdo foram: quem sdo os manipuladores e suas atribuicdes; o que é e
guais sao as formas de contaminagdes; como prevenir as doencas transmitidas por alimentos; boas praticas de
manipulacao; higiene (pessoal, ambiente, utensilios e equipamentos) e como lavar corretamente as maos.

O conteudo foi elaborado por nutricionistas da equipe da Vigilancia Sanitaria. As principais questdes
norteadoras das discussdes iniciais foram: Seria essa modalidade de ensino suficientemente interessante a esse
publico? Seriam os participantes capazes de aprender de forma autdbnoma, sem o apoio direto de um
orientador/professor?

Mesmo com os questionamentos, a escolha da capacitacao on-line apresentava-se como alternativa
capaz de alcancar manipuladores de qualquer regido.

A equipe da Vigilancia Sanitaria do municipio esteve a todo o momento a disposicao de qualquer

participante para tirar dividas desde o cadastro até a obtengéo do certificado.

3.2 Modelo pedagégico

A opcao foi construir os modulos de capacitagdo, com o intuito de permitir o aprendizado auténomo,

concebidos de forma que o usuario tivesse seu préprio ritmo e estilo de aprendizagem.



O curso foi organizado e disponibilizado em um ambiente virtual no site www.orindiuva.sp.gov.br ou
ead.orindiuva.sp.gov.br. O processo de ensino e aprendizagem acontece por meio de recursos e atividades de
avaliacao de aprendizagem.

O participante gerenciou seu préprio processo de aprendizagem, estabelecendo suas metas, horarios e
locais de estudo. Ao final da capacitacdo, ao acertar a pontuacdo necessaria de 60% de um teste elaborado com
guestdes de multipla escolha, era gerado seu certificado de conclusdo no préprio ambiente virtual e
automaticamente era enviado para o e-mail cadastrado. As respostas dos testes poderiam ser salvas antes de
enviadas a avaliacéo final, com isso o aluno era poderia retornar aos contelildos sempre que necessario, sendo

um instrumento de auto-aprendizagem. Apds a avaliagéo final, o participante pode rever os erros e acertos.

3.3 Acesso ao ambiente virtual

Os participantes realizavam um cadastro, no qual eram gerados os dados de acesso (login/senha) de cada
aluno, e era enviado posteriormente por e-mail um link de confirmacdo. Para esclarecer dividas técnicas, o

participante poderia mandar as duvidas no préprio site de realizacdo do curso.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise geral dos dados, os participantes foram classificados como "Aprovados”, representado por
todos os alunos que finalizaram as provas e obtiveram 60% de acerto.

Na Tabela 1, observa-se que o total de alunos no primeiro dia do curso (28 de agosto de 2019) foi de 23
participantes de trés cidades diferentes (Orindilva, Tabapud e Guapiagu). O nimero de participantes do primeiro

dia superou as expectativas; justifica-se, talvez, por ser iniciativa nova na regido e sem custo para os participantes.

Tabela 1: Cidade e nimero de participantes no primeiro dia da capacitacdo on-line

. . NUumero de participantes na
Cidade e estado dos participantes L )
capacitacdo on-line

Guapiagu - SP 1
Orinditva - SP 21
Tabapué - SP 1

Total 23

Fonte: Visa OrindiGva, 2019.

Na Tabela 2, observa-se que o total de alunos até o dia 12 de setembro de 2019 foi de 72 participantes de

28 cidades diferentes. Houve um aumento de 49 participantes em quinze dias.

Tabela 2: Cidade e niUmero de participantes da capacita¢do on-line

] o NUmero de participantes na
Cidade e estado dos participantes L .
capacitacéo on-line

Apiai - SP 1

Bora - SP 1

Cajamar - SP 1



http://www.orindiuva.sp.gov.br/

Campinas - SP

Capéo Bonito - SP

Caraguatatuba - SP

Cerquilho - SP

Cubatéo - SP

Estrela D’Oeste - SP

Guapiacu - SP

Guaruja - SP

Igarata - SP

Itapetininga - SP

Jundiai - SP
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Olimpia -SP

OrindiGva - SP

w
©

Osasco - SP

Palmeira D’Oeste - SP

Peruibe - SP

Piracicaba - SP

Pitangueiras - SP

Presidente Prudente SP

Santa Rita do Passa Quatro - SP

Santos - SP

Séao José do Rio Preto - SP

Sao José dos Campos - SP

Tabapua - SP

[ N Y I S N S S = Y

Tremembé - SP

~
N

Total

Fonte: Visa Orinditva, 2019.

Através do Gréfico 1, pode-se observar a quantidade de participantes entre os dias 28 de agosto e 12 de
setembro de 2019.

Grafico 1. Nimero de participantes do curso on-line
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Através dos resultados observou-se que houve um aumento de 213% de participantes de diferentes

cidades do estado de Sdo Paulo, entre os dias 28 de agosto e 12 de setembro de 2019

5. CONCLUSAO

A experiéncia em capacitacdo on-line para manipuladores de alimentos descrita neste artigo mostra o
potencial dessa modalidade de ensino, para aumentar os processos de aprendizagem, tanto para o
desenvolvimento profissional quanto para uma inclusdo no mundo digital. A capacitacdo on-line pode ser
desenvolvida para populac¢des distintas e de diferentes areas.

A modalidade on-line mostrou-se nova para a populagéo local. Alguns participantes relataram dificuldades
em fazer o cadastro e no primeiro acesso. Isso nos faz pensar em uma maneira de rever esses itens para
aprimorar esse processo sem que haja prejuizo aos participantes.

Outra oportunidade de melhoria é a possibilidade de incluir videoaulas, dessa forma enriqueceria o
material didatico e a aprendizagem; entretanto, esse recurso exige banda larga, sendo que nem todos o0s
participantes possuem essa tecnologia.

A experiéncia mostrou que, é possivel que todos os manipuladores e populagdo e geral tenham um
aprendizado mesmo em uma modalidade a distancia. Totalizando até o dia 12 de setembro de 2019, 72
participantes no curso on-line. Apesar de algumas dificuldades de acesso, 0s participantes conseguiram acessar o

curso e adquirir um aprendizado no qual puderam colocar em pratica no dia-a-dia.
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