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RESUMO

Este trabalho apresenta um levantamento sobre o preparo e a distribuicdo das
refeicdes servidas as pessoas em situacdo de rua atendidas pelo Centro POP do
municipio de Limeira-SP, buscando compreender tanto a qualidade nutricional quanto
as condigbes higiénico-sanitarias envolvidas no processo. A pesquisa reuniu
diferentes instrumentos, como questionarios aplicados aos usuarios e profissionais,
entrevista com a equipe técnica do CEPROSOM, analise do cardapio semanal e
aplicagao de uma lista de verificagdo baseada na legislagao sanitaria vigente. A partir
desses dados, foi possivel observar que o Centro POP desempenha um papel
essencial na alimentagao desse publico, que muitas vezes depende do servigo como
principal fonte de refeicdes diarias. Os participantes demonstraram satisfagcao quanto
a quantidade, variedade e organizagdo das refeicdes, embora tenham sido
identificadas inadequagdes no consumo de proteinas e frutas. A analise nutricional
revelou que o cardapio possui distribuicdo equilibrada de macronutrientes, mas os
calculos dependem de estimativas, pois o restaurante contratado nao utiliza fichas
técnicas padronizadas nem registra o per capita em base crua. Na avaliagao das Boas
Praticas, o estabelecimento apresentou conformidade parcial, principalmente nos
itens relacionados a equipamentos, utensilios e manipuladores, indicando
necessidade de capacitagdo e maior monitoramento. De forma geral, o estudo reforga
a importancia do servigo para a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) e destaca a necessidade de melhorias estruturais, padronizacdo e
qualificagao das praticas operacionais para assegurar refeicdes seguras e adequadas

a populacédo em situacao de rua.

Palavras-chave: Segurancga Alimentar e Nutricional. Populagédo em situagao de rua.

Boas praticas De Manipulacdo. Alimentacao institucional.



ABSTRACT

This study presents a survey on the preparation and distribution of meals served to
people experiencing homelessness assisted by the Centro POP in the municipality of
Limeira-SP, aiming to understand both the nutritional quality and the hygienic-sanitary
conditions involved in the process. The research employed different instruments, such
as questionnaires applied to users and professionals, an interview with the technical
team of CEPROSOM, analysis of the weekly menu, and the application of a checklist
based on current sanitary legislation. The data showed that the Centro POP plays an
essential role in the nutrition of this population, which often relies on the service as its
main source of daily meals. Participants reported satisfaction regarding the quantity,
variety, and organization of the meals, although inadequacies were identified in the
consumption of proteins and fruits. The nutritional analysis indicated that the menu has
a balanced distribution of macronutrients; however, the calculations are based on
estimates, since the restaurant responsible for meal preparation does not use
standardized technical sheets nor records per capita values in their raw form. In the
evaluation of Good Practices, the establishment showed partial compliance, especially
in aspects related to equipment, utensils, and food handlers, highlighting the need for
training and closer monitoring. Overall, the study reinforces the importance of the
service in ensuring the Human Right to Adequate Food and underscores the need for
structural improvements, standardization, and qualification of operational practices to

guarantee safe and nutritionally adequate meals for the homeless population.

Keywords: Food and nutritional security. Homeless population. Good Handling
Practices. Institutional food.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, a populagdo em situagao de rua tem se destacado como
um dos retratos mais visiveis das desigualdades sociais no Brasil. Segundo o
Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, essas pessoas enfrentam pobreza
extrema, vinculos familiares fragilizados ou rompidos e auséncia de moradia
convencional, utilizando espagos publicos e areas degradadas como local para
viver e se sustentar, temporaria ou permanentemente, além de recorrerem a
unidades de acolhimento como alternativa de pernoite ou moradia provisoria
(BRASIL, 2009)

De acordo com o Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), em
maio de 2025, o Brasil registrava cerca de 345.542 pessoas vivendo em situagéo
de rua, numero superior ao de dezembro de 2024, quando eram 327.925 pessoas,
e muito maior do que em 2013, quando havia apenas 22,9 mil pessoas nessa
condicdo, sendo Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais os estados com maior
concentragéo dessa populacado (OBPOP RUA; CBN, 2025). Esses dados mostram
que o numero de pessoas vivendo nas ruas tem avangado em ritmo acelerado,
superando inclusive o crescimento populacional brasileiro (IPEA, 2023). Segundo
a Agéncia Brasil (2025), a maior proporgao desse grupo esta entre 18 e 59 anos,
sd0 do sexo masculino e sobrevivem com menos de R$109,00 por més, e mais da
metade ndo concluiu o ensino fundamental ou é analfabeta, com predominancia
de pessoas negras, evidenciando desigualdades sociais interligadas a raga, renda
e acesso a educacgao.

Além da auséncia de moradia e da vulnerabilidade socioeconémica, a
populagao em situagao de rua enfrenta elevados niveis de Inseguranca Alimentar
e Nutricional (INSAN). Pesquisas indicam que grande parte dessas pessoas néo
possui acesso regular a alimentos em quantidade e qualidade adequadas, sendo
frequentemente privadas do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA),
um direito operacionalizado no Brasil por meio da Lei n°® 11.346/2006, que institui
alLei
Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) e o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) (BRASIL, 2006). A alimentacdo
disponivel para essas pessoas geralmente depende de doagdes, restos de

alimentos de restaurantes ou servigos publicos, o que limita a escolha e o controle



sobre a ingestado de alimentos, e expde esse grupo a riscos nutricionais e de saude
(OLIVEIRA; ALCANTARA, 2021; TORRES; SCAGLIUSI; SABATINI, 2023).

Em contextos urbanos, como na cidade de Sao Paulo, pesquisas
censitarias indicam que mais de 35% das pessoas em situagao de rua relataram
passar ao menos um dia sem se alimentar na semana anterior a coleta de dados,
€ a maioria realizava apenas uma ou duas refei¢gdes diarias (PREFEITURA DE
SAO PAULO, 2019). A falta de recursos e de seguranca alimentar pode levar ao
consumo abusivo de alcool e outras substancias como forma de lidar com a fome,
agravando a vulnerabilidade e negligéncia alimentar desse grupo (LA CERDA et
al., 2024).

Diante desses desafios, 0 Governo Federal instituiu politicas e programas
como os Centros de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacao de
Rua (Centro POP), cozinhas solidarias, restaurantes populares, o Plano Brasil sem
Fome e o Plano Ruas Visiveis, que buscam ampliar o acesso a alimentos de
qualidade, apoiar a subsisténcia e fortalecer a rede de servigcos socioassistenciais
(BRASIL, 2023a; BRASIL, 2023b). Embora existam politicas e programas voltados
ao combate a fome e a promocao da inclusdo social, € necessaria uma maior
atencao quanto a qualidade, a suficiéncia e ao valor nutricional das refei¢cdes
destinadas a populagdo em situacao de rua. Tal cuidado é fundamental para que
as agdes desenvolvidas garantam, de forma efetiva, o Direito Humano a
Alimentagdo Adequada (DHAA) e contribuam para a melhoria das condi¢bes de

saude e dignidade desse grupo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Realizar um levantamento sobre o processo de preparo e distribuicdo das
refeicdes destinadas as pessoas em situacao de rua atendidas no Centro POP do
municipio de Limeira (SP) analisando as Boas Praticas e a composigdo em

macronutrientes ofertados.

2.2 Objetivos Especificos

» Aplicar questionarios junto aos usuarios do Centro POP e com profissionais
da area de nutricdo, servico social e coordenacdo, a fim de obter
informagdes sobre perfil, alimentacido e percepg¢des em relagdo ao servigo
prestado;

» Verificar o valor caldrico e a composigao em macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipideos) presentes nas refei¢des ofertadas pelo Centro POP da
cidade de Limeira-SP;

* Aplicar uma lista de verificagédo (checklist) para a analise das Boas Praticas
e das condi¢des higiénico-sanitarias dos estabelecimentos de preparo e

distribuicao.



3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para a ONU (2015), o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2 —
Fome Zero e Agricultura Sustentavel tem como objetivo “acabar com a fome,
alcancgar a segurancga alimentar e melhorar a nutricdo”, o que inclui garantir que
populagdes vulneraveis tenham acesso regular a alimentos adequados. No
sentido das pessoas em situagéo de rua, esse compromisso global torna-se ainda
mais urgente, pois esse grupo enfrenta violagbes severas de direitos sociais

incluindo aqueles relacionados a alimentagéao.

3.1 Alimentagao adequada e saudavel

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) consolidou-se como
um direito social fundamental no Brasil mediante a Emenda Constitucional n°
64/2010, que alterou o artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988. Essa inclusao
inseriu a alimentagdo no rol das garantias constitucionais basicas, ao lado da
educacéo, saude e moradia, assegurando aos cidadaos o acesso digno, regular e
suficiente aos alimentos (BRASIL, 2010). A legislagao brasileira aprofunda esse
entendimento por meio da Lei Orgéanica de Seguranga Alimentar e Nutricional
(LOSAN), que institui o SISAN, e estabelece que a alimentagdo adequada envolve
dimensbes quantitativas, qualitativas, bioldgicas, econdmicas, culturais,
ambientais e sociais, garantindo que os alimentos consumidos sejam seguros,
acessiveis e compativeis com as tradigdes alimentares da populagdo (BRASIL,
2006).

Como dispde o Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira (2014), uma
alimentagcdo adequada deve priorizar alimentos in natura ou minimamente
processados, garantindo variedade e equilibrio entre nutrientes essenciais. A
alimentagao saudavel ao longo da vida contribui para a preveng¢ao da desnutrigao
em todas as suas formas e reduz o risco de doencas crdnicas nao transmissiveis,
como diabetes, hipertensdo, doengas cardiacas e alguns tipos de cancer. No
entanto, mudancgas nos padrdes alimentares nas ultimas décadas (decorrentes do
aumento do consumo de alimentos processados, da rapida urbanizacdo e da

alteragao nos estilos de vida) tém levado a uma maior ingestdo de produtos ricos
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em energia, gorduras, agucares livres e sodio, enquanto frutas, verduras, legumes
e cereais integrais tém sido consumidos em quantidade insuficiente (WHO, 2025).

Com essas mudangas no padrdo alimentar, é essencial seguir
recomendacgdes nutricionais que orientem o consumo adequado de nutrientes e
auxiliem na prevengdo de doengas relacionadas a alimentagdo. Uma dieta
equilibrada deve estabelecer limites para o consumo de agucares livres, gorduras
totais, gorduras saturadas, gorduras trans e sédio, além de incentivar a ingestéao
adequada de frutas, hortaligas, fibras e leguminosas (WHO, 2025; OPAS/OMS,
2025).

As principais recomendacdes diarias para adultos podem ser resumidas na
figura a seguir:

Figura 1 — Recomendacgdes nutricionais diarias

Componente Recomendacao
; 45% a 75% do Valor Energético Total
Carboidratos (Total) (VET)
Gorduras (Total) 15% a 30% do VET
Gorduras Saturadas Menos de 10% do VET
Gorduras Trans Menos de 1% do VET
Proteinas 10% a 15% do VET

Reducao para menos de 10% do VET.
Uma redugao para menos de 5% do
VET proporciona beneficios
adicionais.

Acucares Livres

Minimo de 25 gramas por dia,
provenientes de fontes naturais
(cereais integrais, vegetais, frutas e
leguminosas).

Menos de 2 gramas de sodio por dia
Saodio (Sal) (equivalente a aproximadamente 5

gramas de sal).
Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2025.

Fibras Alimentares

Recomendacbes baseadas em evidéncia permitem identificar padroes
alimentares que aumentam o risco de doengas cronicas e orientar agdes de
prevengao e educagado em saude (WHO, 2025; OMS, 2015). Complementarmente,
a PAHO/OPAS (2023) apresenta ferramentas e orientacdes para que instituicoes

e programas (incluindo agbes voltadas a populagdes vulneraveis) possam
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estruturar ofertas alimentares e regulatorias alinhadas a esses referenciais,

fortalecendo a seguranca e a qualidade das refei¢goes ofertadas.

3.2 Seguranca Alimentar e Nutricional e legislagées sanitarias aplicadas
preparo de refeigoes

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) refere-se a garantia de acesso
continuo a alimentos que sejam simultaneamente saudaveis, de qualidade e
seguros. Esse conceito abrange nao apenas o valor nutricional dos alimentos, mas
também os cuidados higiénico-sanitarios envolvidos durante sua produgao,
manipulacdo e preparo, visando prevenir riscos a saude relacionados a
contaminagao alimentar.

Assim, a inocuidade configura-se como elemento fundamental para assegurar que
os alimentos cumpram adequadamente sua fungao no organismo (SEMIL, 2024).

A efetivagdo da SAN depende da adogéo de praticas seguras de preparo e
manipulagdo dos alimentos, garantindo condigbes adequadas para o consumo
humano. A oferta de alimentos contaminados ou preparados de forma inadequada
configura violagdo do DHAA, especialmente quando ocorre devido a falta de
fiscalizagdo ou a insuficiéncia de controle sanitario (BRASIL, 2012b).

Alimentos inseguros estdo associados a mais de duzentos tipos de
doencas, sendo as mais comuns: salmonelose, campilobacteriose, infeccdes por
Escherichia coli, listeriose e gastroenterites virais causadas por norovirus,
frequentemente relatadas em surtos alimentares no Brasil e no mundo, conhecidos
como Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAs) (SOUZA et al., 2024; OMS,
2015).

As DTAs compreendem enfermidades originadas pela ingestao de produtos
contaminados por microrganismos, substancias quimicas, toxinas ou corpos
estranhos (SILVA, 2014). Essas contaminagdes geralmente ocorrem devido a
falhas nas condi¢des de higiene, manipulagao inadequada, uso de agua imprépria
ou controle incorreto de temperatura e armazenamento. Praticas inadequadas
durante o preparo e conservacdo dos alimentos também ampliam o risco de
proliferacdo de agentes patogénicos e, consequentemente, a ocorréncia de surtos
(OPAS/OMS, 2022; OMS, 2015).

ao
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De acordo com a OMS e a FAO (2022), estima-se que globalmente cerca
de 600 milhdes de pessoas adoecem por ano por consumir alimentos
contaminados, resultando em aproximadamente 420 mil mortes anuais. No
contexto brasileiro, dados registrados entre 2000 e 2018 apontam 13.163 surtos
de DTAs, totalizando 247.570 casos e 195 o6bitos. Apesar desses dados oficiais, a
subnotificagao e a dificuldade de rastreamento de todos os casos indicam que a
real magnitude das DTAs no pais pode ser maior (FINGER et al., 2019). Ademais,
grupos socialmente vulneraveis enfrentam maior risco de exposi¢ao a alimentos
contaminados devido a limitacdo de condigdes adequadas de preparo,
armazenamento e higiene (OPAS/OMS, 2022).

Considerando a elevada ocorréncia de doencgas transmitidas por alimentos
e o0s riscos ampliados entre populagbes em situacdo de vulnerabilidade, a
prevencdo das DTAs depende ndo apenas do conhecimento técnico dos
manipuladores, mas também da adocéo e fiscalizagdo de normas sanitarias
especificas que regulamentam todas as etapas do preparo de refei¢des. No Brasil,
o principal marco regulatorio para os servigos de alimentagdo é a Resolugao da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 216/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Essa normativa estabelece as Boas Praticas de Manipulagao
especificas para estabelecimentos que preparam, armazenam e distribuem
refeicdes, definindo requisitos estruturais, procedimentos de higiene, controle de
temperaturas, potabilidade da agua, manejo de residuos e prevencdo de
contaminagdo. Em acréscimo, ela exige a elaboragdo de documentos
operacionais, como o Manual de Boas Praticas (MBP) e os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POPs), que orientam rotinas internas e garantem a
padronizacdo dos processos no contexto de cozinhas e unidades produtoras de
refeicbes (BRASIL, 2004).

A RDC n° 275/2002, por sua vez, possui foco distinto, pois € direcionada a
estabelecimentos produtores e industrializadores de alimentos, como fabricas e
unidades de processamento. Ela regulamenta os POPs no contexto da industria
alimenticia e introduz a Lista de Verificacdo das Boas Praticas de Fabricacéo,
instrumento amplamente utilizado pela vigilancia sanitaria para inspec¢des oficiais

e diagndstico de conformidades e nao conformidades (BRASIL, 2002).
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No ambito estadual e municipal, legislagbes complementares aprofundam
e adaptam essas exigéncias a realidade local. No Estado de Sao Paulo, a Portaria
CVS5/2013 estabelece critérios de classificacdo sanitaria, procedimentos
operacionais e roteiros de inspec¢ao aplicaveis aos servigos de alimentagao,
detalhando parametros técnicos que orientam tanto o funcionamento das unidades
quanto a atuacédo da vigilancia sanitaria. Em nivel municipal, normas como a
Portaria n°® 2.619/2011 reforcam diretrizes de Boas Praticas, incluindo requisitos
relacionados ao fluxo operacional, abastecimento de agua, armazenamento,
preparo e distribuicdo dos alimentos, ampliando a capacidade de fiscalizacéo e
promovendo maior padronizacdo entre os servigos (SAO PAULO, 2011; SAO
PAULO-CVS, 2013).

3.3 Populagao em Situacao de Rua

Em 2009, foi criada a Politica Nacional para a Populacdo em Situacéo de
Rua (PNPSR), que reconhece a Populagdo em Situagdo de Rua (PSR) como um
grupo heterogéneo, marcado por pobreza extrema, fragilidade ou ruptura nos
vinculos familiares e auséncia de moradia fixa, levando seus integrantes a
ocuparem espacos publicos como residéncia. Essa condigido decorre de diferentes
fatores sociais, econdmicos e pessoais que influenciam suas vidas (BRASIL,
2023a). De acordo com Andrade et al. (2022), a PSR pode ser compreendida a
partir de diferentes trajetdorias que expressam vulnerabilidades especificas.
Existem cinco grupos principais que auxiliam na compreensdo das dinamicas

dessa populacgao:

1. Trabalhadores na rua: passam o dia realizando atividades como coleta de
reciclaveis, mendicancia ou prostituicdo, retornando para algum tipo de
abrigo informal ao final do dia;

2. Individuos mantendo vinculos familiares: vivem nas ruas, mas preservam
relagdes afetivas com familiares e eventualmente retornam a residéncias
de parentes;

3. Pessoas para as quais a rua torna-se moradia: geralmente apds rupturas
familiares, institucionais ou trabalhistas, permanecendo integralmente no

espaco publico;
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4. Usuarios e passadores: pessoas que fazem uso de substancias psicoativas
e, em alguns casos, comercializam drogas como forma de sobrevivéncia;

5. Trecheiros: grupo caracterizado pelo deslocamento constante entre
cidades, sem fixagao territorial e com permanéncia temporaria em abrigos

ou espacos publicos.

Entre os fatores que contribuem para que pessoas vivam nas ruas estao:
Conflitos familiares, uso de alcool e outras drogas, término de relacionamentos e
situacdes de violéncia doméstica. No municipio de Sao Paulo por exemplo, cerca
de 34,7% das PSR relataram que conflitos familiares foram o principal motivo para
sua condicao, e 28,6% desses casos envolviam consumo abusivo de substancias.
Essas vulnerabilidades impactam diretamente diversas dimensdes da vida das
pessoas em situacao de rua. A moradia fixa constitui uma necessidade primordial,
mas a maioria dos municipios oferece apenas servigos de acolhimento temporario,
que nédo solucionam a falta estrutural de habitagdo, mantendo a instabilidade
residencial. Essa condicdo, por sua vez, dificulta a insercdo no mercado de
trabalho formal, que ja é limitada por barreiras como racismo, baixa escolaridade,
histérico criminal e dependéncia quimica. De forma simultdnea, o acesso aos
servicos de saude é restrito, sendo frequentemente procurado apenas em
situagdes graves, o que evidencia lacunas na atengdo basica e nas politicas
preventivas. Ademais, a exclusdo social é reforcada pela aporofobia (aversédo
social as pessoas em situagao de pobreza), que compromete o acesso a direitos
e politicas publicas, incluindo o direito a uma alimentagcdo adequada e segura,
perpetuando ciclos de vulnerabilidade e invisibilidade social (FONSECA, 2023;
CORTINA, 2020).

3.3.1 Inseguranga Alimentar e o uso de substancias psicoativas

A Inseguranga Alimentar e Nutricional (INSAN) é definida como a falta de
acesso regular e permanente a alimentos em quantidade e qualidade adequadas,
podendo chegar a interrupgdo da alimentacdo e a fome (BRASIL, 2006). Esse
conceito vai além da simples auséncia de comida, envolvendo dimensdes como a
instabilidade no acesso, a preocupacdo com a proxima refeicdo e o
comprometimento da qualidade nutricional dos alimentos consumidos. A INSAN é

categorizada em trés niveis: leve (preocupagao com a quantidade e qualidade no
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futuro), moderada (reducdo quantitativa de alimentos entre os adultos) e grave
(reducdo quantitativa também entre criancas, ou seja, a fome real) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023).

Segundo os dados mais recentes da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) do Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica (IBGE) (2023), cerca de
70,3 milhdes de brasileiros residiam em domicilios com algum grau de INSAN.
Desse total, 20,1 milhées encontravam-se em situagéo de Inseguranga Alimentar
Grave, ou seja, vivenciavam efetivamente episédios de fome.

Ainda, ha evidéncias de que a INSAN incide de maneira ainda mais severa
sobre a populagdo em situagao de rua. Um estudo recente com a PSR no
municipio de Uba (MG) indicou que o estado nutricional desse grupo é critico, e
que os padrdes de alimentagcdo ndo seguem critérios de seguranga alimentar e
nutricional, demonstrando vulnerabilidade concreta a fome e a ma nutricdo
(GONCALVES; FRANKLIN, 2024).

A relagao entre a INSAN e o uso de substancias psicoativas (compostos
naturais ou sintéticos, que geram alteragcbes no sistema nervoso, ocasionando
lesbdes nas fungdes cognitivas) na populagdo em situagdo de rua € complexa e
bidirecional. O uso de drogas muitas vezes assume um "valor simbdlico" paradoxal
para esses individuos: a substancia atua como um mecanismo de sobrevivéncia
imediata, sendo descrita por muitos como algo que "alimenta", pois inibe a
sensacao fisioldégica da fome e amortece o sofrimento psiquico e fisico causado
pela vida nas ruas (BRITO; ANTUNES, 2024; OPAS/OMS, 2021).

Em adigdo a supressao do apetite, o uso de alcool e outras drogas cria
barreiras praticas e sociais para 0 acesso a uma alimentagcdo adequada. A
dependéncia quimica pode levar a priorizacdo do consumo da substancia em
detrimento da compra de alimentos, agravando as deficiéncias no estado
nutricional e perpetuando o ciclo de exclusdo. Um estudo recente realizado com a
PSR identificou que o vicio é percebido pelos préprios individuos como um
"dificultador" para a aquisigdo de alimentos, seja pela desorganizagao da rotina,
que impede o acesso aos locais de distribuicdo de refeicbes nos horarios
estipulados ou até mesmo pelo estigma social que afasta doagdées (LACERDA et
al., 2024).
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Segundo estudos que analisam o uso de substancias psicoativas entre as
PSR, as drogas mais mencionadas pelos usuarios sido: o alcool, o tabaco, o crack,
a maconha, a cocaina e as inalantes. Observa-se que o consumo predominante
neste grupo se concentra no alcool e no crack, substancias relatadas como
utilizadas diariamente. Acredita-se que esse fato ocorre, em grande medida,
devido ao facil acesso e ao baixo custo desses produtos (SOUZA et al., 2023).

Além de todos esses parametros, o consumo desses narcoticos pode
ocasionar o desenvolvimento de doencgas relacionadas ao uso de drogas em
conjunto a auséncia de uma alimentagdo adequada e saudavel. Em alcodlatras, &
constatado uma inadequagdo de vitaminas A e E, o que pode levar ao
desenvolvimento de sérios problemas de saude, afetando principalmente a viséo,
o sistema imunologico e o sistema neuromuscular. Ja em usuarios de heroina e
metanfetamina, a concentragao sérica de ferro (Fe) sdo diminuidas podendo levar
a anemia ferropriva (REIMERS et al., 2014; AKBARI et al., 2015; YAZICI et al.,
2019). Com o estudo de Silva (2017), é possivel observar uma relagao entre o tipo
de deficiéncia com o tipo de droga consumida, por exemplo, o vicio em alcool
vincula-se a insuficiéncia de proteinas, vitaminas e minerais, pois prejudica a
assimilagdo e o metabolismo desses elementos. A dependéncia de maconha
associa-se a uma ingestao elevada de carboidratos, o que exige maior quantidade
de vitamina B12 para ser metabolizada, resultando na falta desta substancia, que
pode causar anemia megaloblastica e problemas neurolégicos. Enquanto a
dependéncia de cocaina e crack liga-se indiretamente a escassez de proteinas e
micronutrientes diversos, uma vez que o0s usuarios permanecem longos periodos
sem comer.

Essa dindmica reforca a vulnerabilidade extrema desse grupo, onde a
inseguranca alimentar se entrelaga com questbes de deficiéncias nutricionais,
saude mental e ruptura de vinculos. A vida nas ruas, marcada pela violéncia e pela
precariedade, impde uma rotina onde a busca pelo alimento é incerta e muitas
vezes substituida ou mediada pelo uso de substancias, exigindo das politicas
publicas uma abordagem que compreenda essa realidade para garantir o DHAA
sem impor barreiras intransponiveis aos usuarios (LEITE JUNIOR; SANTOS;
EUZEBIOS FILHO, 2024).
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3.4 O papel do Centro POP na garantia de direitos da populacao em situagao de
rua
O Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacao de
Rua

(Centro POP) é um equipamento publico previsto na Tipificagdo Nacional de
Servigos

Socioassistenciais, integrante da Protecdo Social Especial de média
complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Os Centros POP
tém por finalidade oferecer acolhimento diurno, higiene pessoal, guarda de
pertences, atendimento psicossocial e encaminhamento para a rede de servigos,
além de serem espacos de articulagao para acesso a direitos (BRASIL, 2009). A
existéncia desses servigos representa avango importante nas politicas de
protecao social, ao disponibilizar pontos estruturados de atendimento e referéncia
para a PSR (BRASIL, 2023a).

Entre os servigos ofertados pelo Centro POP, a oferta de alimentagao
(refeitdrio ou convénios para alimentagdo) ocupa papel central na minimizagao
imediata da INSAN, uma vez que garante refeigcbes regulares a pessoas que,
frequentemente, dependem de doagdes ou de servigos esporadicos. No entanto,
a disponibilidade do servico ndo garante automaticamente elementos
indispensaveis como, sua qualidade nutricional e o atendimento a critérios
higiénico-sanitarios que sao essenciais para que a alimentacdo ofertada
efetivamente proteja a saude e o DHAA (BRASIL, 2009; BRASIL, 2023a).

Levantamentos sobre as condigdes higiénico-sanitarias em unidades de
alimentagcao publica apontam nao conformidades que podem comprometer a
inocuidade das refeicdes quando nao ha fiscalizagdo continua e procedimentos
padronizados. Dessa forma a existéncia do Centro POP exige que a provisdo de
alimentacao esteja apoiada em rotinas técnicas, ou seja, a realizagdo de fichas
técnicas das preparagdes, Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs),
controle de temperatura, armazenamento e manipulagdo, somado ainda, na
capacitagcado da equipe responsavel para assim, garantir o cumprimento do DHAA
(VIGILANCIA SANITARIA EM DEBATE, 2023).

No plano pratico, instrumentos como listas de verificagdo baseadas nas

normas da ANVISA (RDCs e Boas Praticas), fichas técnicas nutricionais e
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formularios de monitoramento do SUAS devem ser aplicados rotineiramente nas
unidades que preparam e distribuem refeicbes destinadas a PSR. Algumas
avaliagdes a restaurantes publicos e servicos de alimentagdo comunitaria
demonstram que a aplicagao de checklists sanitarios e de avaliacao nutricional €
capaz de identificar rapidamente pontos criticos (estrutura fisica, manipulacéo,
armazenamento) e orientar intervengdes (POLUHA, 2016; OLIVEIRA, 2018).
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4. MATERIAIS E METODOS

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) iniciou-se no primeiro
semestre de 2025, sob orientacdo da professora Margarete Galzerano
Francescato, com a proposta de analisar a alimentacao fornecida as pessoas em
situacdo de rua atendidas pelo Centro de Referéncia Especializado para

Populagado em Situacao de Rua (Centro POP) no municipio de Limeira-SP.

4.1 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012a) e contou com autorizacdo do Centro de Referéncia
Especializado para Populagao em Situagdo de Rua (Centro POP) de Limeira-SP.
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, garantindo
voluntariedade, anonimato, sigilo das informagdes e a possibilidade de desisténcia
a qualquer momento, sem prejuizo ao atendimento. Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido foram aplicados aos participantes adultos em situacao de rua

e aos funcionarios da instituicdo e profissionais envolvidos.

4.2 Verificagdao do cumprimento das normas de Boas Praticas

Para a verificacdo do cumprimento das normas de Boas Praticas adotadas
pelo restaurante contratado para o fornecimento das refeicdes, aplicou-se uma
lista de verificagdo (checklist) elaborada e disponibilizada pela Prefeitura de Sao

Paulo (2022), aplicada conforme o modelo original, sem modificagdes.
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Figura 2 — Lista de verificagao de Boas Praticas
AVALIAGAD
(CUMPRE)

NA
2.619/11 Bt | NS0 ey

P— CRITERIOS DE AVALIACAO REQUISITOS

EDIFICACAO E INSTALACOES

AREA EXTERNA
Area exlerna livre de focos de insalubridade, de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente,
1.1.1. de vetores & culros animais no patio e vizinhanga, de lfocos de poewra; de acomulo de lixo nas
23 imediacdes, de dgua estagnada, dentre outros,
1.1.2 Vias de acesso interno com superficie dura ou pavimentada, adequada ao trénsita sobre redas,
2.2 escoamento adequado e limpas.
ACESSO
1.2.1. £
2.2 Direlo, n&o comum & oulros usos (hebitagdo).
AREA INTERNA
1.3.1.

Area intemna livee de cbjetos em desuso ou estranhes 2o ambiente.

Tedas as edificagies, instalaghes e dependéncias devem ser mantidas limpas, organizadas, em
2.3 boas condigdes de conservacio, livres de focos de insalubridades, pragas, vetares urbanos,
s oulras animais, materiais em desuso, inserviveis e estranhos a atividade.

As tubulagles de vapor devermn ser resistentes 3 corrosdo, fabricadas com material atdxico, de
2.4.28 facil limpeza e desinfecgio, doladas de fillros, isoladas termicamente e prategidas fisicamente
com malterial adeguado.

PISO
1.4.1. Material que permite facil e apropriade higienizagio (liso, resistente, drenados com dedive,
2.4.5 impermeavel e autros).
1.4.2. R
2.4.5 Em adequado estado de consarvacio (livre de defeitos, rachaduras, trincas, buraces e oulros)

Sistema de drenagem dimensicnado adequadamente, sem acamulo de residucs. Drencs, rakes
1.4.3. sifenadoes e grelhas cokecados em locais adequadas de forma a faclitar o escoamento @ proteger
245 contra a entrada de baratas, roedaores etc.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
Figura 3 — Lista de verificagao de Boas Praticas

[TETO
1.5.1. R R L -
2.4.7 Acabamento liso, em cor clara, impermeavel, de ficil limpeza e, quando for o caso, desinfeccio.

PAREDES E DIVISORIAS

1.6.1. Acabamento liso, impermeadvel e de facil higienizag3o zté uma altura adequada para todas as
2.4.6 operagdes, De cor clara.

1.6.2. Em adequado estado de conservacdo (livres de falhas, rachaduras, umidade, descascamento e
2.4.6 outros).

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.



Figura 4 - Lista de verificagao de Boas Praticas

21

PORTAS

157-1.

2.4.8 Com superficie lisa, de fAal higienizag3o, ajustadas aos batentes, sam [alhas de revestimento.
Partas externas com fechamento automatico (maola, sistema eletrinico cu oulre) € com barreiras

1.7.2. adequadas para impedir entrada de vetares e oulros animais (telas milimétricas ou oulra

2.4.8 sistema).

1.7.3. Em adequado estado de conservacBo (livres de falhas, rachaduras, umidade, descascamento e

2.4.8 cutros).

JANELAS E OUTRAS ABERTURAS

1.8.1. ]

2.4.9 Com superficie lisa, de fAcl higienizagdo, ajustadas aos batentes, sam falhas de ravestimento.

1.8.2.

2.4.9 Existéncia de protecio contra insetes e roedores (telas milimétricas ou oulro sistema).

1.8.3. Em adequado estado de conservacko (livres de falhas, rachaduras, umidade, descascamento e

2.4.9 outros).

ESCADAS, ELEVADORES DE SERVICO, MONTACARGAS E ESTRUTURAS AUXILIARES

1.9.1. Canstruidos, localizados e utilizades de forma a ndo serem fontes de contaminagia.

1.9.2. De malterial aprogriado, resistente, liso e impermedvel, em adequado estado de conservacio.
Nas rampas, escadas, locais com desnivel de piso e em ambientes mas altes em relacio a cutros

2.4.12 & abrigatéria a inslalagio de corrimBo ou guarda-corpo.

2.4.12 Os pisos das rampas & escadas devem possuir dispositives antiderrapantes especificos.

INSTALACOES SANITARIAS E VESTIARIOS PARA OS MANIPULADORES

Quando localizados solades da drea de produgdo, acesso realizado par passagens cobertas e

1.10.1. calgadas.
1.10.2 Independentes para cada sexo (conforme legislagio especifica), identificados e de uso exclusivo
2.4.21 para manipuladores de alimentos.
1.10.3.
2.4.20 Instalages sanitirias com vasos sanitdrios;, miclorios e lavatéeios integres e em proporgdo
2.4'16 adequada ao numero de empregados (confarme legisiacio especifica).
1.10.7. Pisos @ paredes adequadas e apresentando satisfatéeio estado de conservagio.
1.10.8. Iluminagdo & ventilagdo adequadas.
Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
Figura 5 - Lista de verificagao de Boas Praticas
Instalagdes sanitdrias dotadas de produtos destinados 2 higiene pessoal: papel higiénico,
1.10.5. sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido inodoro e antisséptico, toalhas de papel
15.21 n3o reciclado para as ma3os ou outro sistema higiénico e seguro para secagem.
1.10.10. 5
2.4.20 Presenca de lixeiras com tampas e com acionamento n3o manual.
1.10.12, n
15.24 Presenca de avisos com os procedimentos para lavagem das maos.
1.10.13. . . ] .
2.4.21 Vestidrios com area compativel e armarios individuzis para todos os manipuladores.
1.10.14, Duchas ou chuveiros em nimero suficiente (conforme legislacdo especifica), com 3gua fria ou
2.4.20 com 3gua quente e fria.

LAVATORIOS NA AREA DE PRODUGAO

Existéncia de lavatdrios na 2rea de manipulagdo com dgua corrente, dotados preferencialmente

1.12.1. de torneira com acionamento automatico, em posicdes adequadas em relagdo zo fluxo de
2.4.16 producdo e servigo, & em numero suficiente de modo a atender toda a @rea de produg3o.

Lavatdrios em condicdes de higiene, dotados de sabonete liquido inodoro antisséptico ou
1.12.2 sabonete liquido inodoro e antisséptico, toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistemna higiénico
15.21 e seguro de secagem e coletor de papel acionados sem contato manual.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
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ILUMINACAO E INSTALACAO ELETRICA

1.13.1. Natural ou artificial adequada 3 atividade desenvolvida, sem ofuscamento, reflexos fortes,
2.4.10 sombras e contrastes excessivos.
1.13.2, 3 = =
2.4.13 Luminarias com protecdo adequada contra quebras e em adequado estado de conservag3o.
1.13.3. Instalacdes elétricas embutidas ou quando exteriores revestidos por tubulagdes isolantes e presas
2.4.14 a paredes e tetos.
VENTILAGAO E CLIMATIZAGAO

Ventilac3o e circulagdo de ar capazes de garantir o conforto térmico e o ambiente livre de fungos,
1.14.1. gases, fumaca, pds, particulas em suspens3o e condensacdo de vapores sem causar danos 3
2.4.15 produc3o.
1.14.2, Ventilagdo artificial por meio de equipamento(s) higienizado(s) e com manutencdo adequada ao
2.4.15.4 tipo de equipamento.
1.14.3. Ambientes dimatizados artificialmente com filtros adequados.
1.14.4, Existéncia de registro periddico dos procedimentos de limpeza e manutencdo dos componentes
2.4.15.5 do sistema de climatizac3o (conforme legislac3o especifica) afixado em local visivel.
1.14.5. Sistema de exaustio e ou insuflamento com troca de ar capaz de prevenir contaminagdes.
1.14.6. Sistema de exaustdo e ou insuflamento dotados de filtros adequados.
1.14.7. Captacao e direcdo da corrente de ar ndo seguem a direcdo da 3rea contaminada para area
2.4.15.2 limpa.

A edificacdo e as instalagSes devem garantir aos funciondrios o conforto ambiental, que
2.4.4 compreende o nivel de ruidos, a ventilac3o, 2 iluminacdo e 2 minimizac3o da poluicdo do ar no

local de trabalho,

HIGIENIZAGAO DAS INSTALACOES

1.15.2.
2.3 Frequéncia de higienizacdo das instalagdes adequada.
Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
Figura 7 - Lista de verificagao de Boas Praticas

1.15.3. Existéncia de registro da higienizacdo.
1.15.4. N . |
a7 Produtos de higienizag3o regularizados pelo Ministério dz Sadde.

A diluicdo dos produtos de higienizacdo, tempo de contato e modo de uso/aplicacdo ocbedecem as
1.15.6. instrucdes recomendadas pelo fabricante.
1.15.7. Produtos de higienizag3o identificados e guardados em local adequado.

Disponibilidade e adequac3o dos utensilios (escovas, esponjas etc.) necessarios 3 realizacdo da
1.15.8. operacdo. Em bom estado de conservacdo.
1.15.9. L
2.3 Higienizag3o adequada.

CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS

1.16.1. Ausénciz de vetores e pragas urbanas ou qualquer evidéncia de sua presenca como fezes, ninhos
12.1 e outros.

1.16.2.

12.2, Adoc3c d= medidas preventivas e corretivas com o objetive de impedir a atrag3o, o abrigo. o
12.3 =cesso e ou proliferagdo de vetores e pragas urbanas.

1.16.3. Em caso de adoc3o de controle quimico, existéncia de comprovante de execugdo do servico
17.3 XXI expedido por empresa especializada.

ABASTECIMENTO DE AGUA

1.17.1. Sistema de zbastecimento ligado 2 rede pdblica.

1.17.12,

1.17.13 A dgua utilizada para 2 produgdo de zlimentos = gelo, geracdo de wvapor e higienizacdo de

11.1 instalacdes, equipamentos, moveis, utensilios e veiculos de transporte, provenients de sistema

11.13 de abastecimento publico ou de fonte zlternativa, deve ser pot3vel, segundc padries de
v potabilidade estabelecidos pela legislacdo vigente.

1.17.2. Sistema de captac3o propria, protegido, revestido e distante de fonte de contaminac3o.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
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Se utilizadz solucdes zlternativas de zbastecimento de 3gua, esta s3o devidamente regulzrizadas
11.8 junto zos 6rgdos de vigildncia em sadde.

Reservatorio de agua zcessivel com instzlagdo hidriulica com volume, pressdo e temperatura
1.17.3. adequados, dotado de tampas, em satisfatéria condigdo de uso, livre de vazamentos, infiltragdes

e descascamentos.
1.17.4. Existéncia de responsdvel comprovadamente capacitado para 2 higienizag3o do reservatério da
11.6 2gua, segquindo metodos recomendados por érgaos oficiais.
1.17.5. Apropriads frequéncia de higienizag3o do reservatdrio de 3gua.
1.17.6. Existéncia de registro da higienizacdo do reservatorio de aguz ou comprovante de execugio de
17.3 servige em caso de terceirizacdo,

Encanamento em estado satisfatdrio e auséncia de infiltracdes & interconexdes, evitando conexdo
1.17.7. cruzada entre dgua potdvel e ndo potavel
1‘17-8. . -~ - | - P
11.7 Existéncia de plznilha de registro da trocz periédica do elemento filtrante.
1.17.5. Potabilidade dz 3gua atestada por meio de laudos lzborzatoriais, com adequada periodicidade,
11.1 assinados por técnico responsave! pelz andlise ou expedidos por empresa terceirizada,

A empresa deve comprovar a realizacdo de tratamento e monitoramento da qualidade da dgus
11.9 oriundz de solugdo alternativa,

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
Figura 9 - Lista de verificagcao de Boas Praticas

A empresa usudria de dgua transportada tem a comprovagio da realizacio de Lratamento &
11.10 monitoraments da qualidage do praduto.
MANEJIO DOS RESIDUOS

Recipientes para colela de residues no interor do estabeleciments de faal higienzagio e
1.18.1. vansporte, devidamente identificados & higienizades constantemente; uso de sacos de lixo
13.2 apropnados. Os recipientes devem sar Lampados com acionamento ndo manual.

Os recipientes de lixo possuem altura infercr 308 mdveis e equipamentos ende sio manipulados
13.4 os alimentos e s5o dispostos de forma a evitar a conlaminagdo cruzeda.

O lixa nio deve sair da arez de predugdo pelo mesmo kecal por ende Greulem alimentos,

embalagens e descartéveis. Na total impossibilidade de dreas distintas, determinar hocdrios
13.5 diferenciades e ratina de higienizagio que deve ser realizada logo 2pds a relirada dos residucs,

de lorma a evitar & contaminaglo cruzada.
1.18.2. Retirada frequente dos residuos de drea de processamento, evitando focos de contaminacio.
1.18.3. Existéncia de drea adegueda para estocagem dos residuos.

Os residuos de gorduras e &leos senidos ou que ndo serdo mais utilizados sdo acondicianados
13.8 em recipiente préprio, identificado, rigido, mantido bem fechado e fora das Areas de pré-preparo

" & preparo.

LEIAUTE
1.20.1. Leiaute e fuxo adequedo ao processo produliva: nimero, capacidade e distribuigdo das
7.1 dependéncias de acerda com 0 ramo de alividade, volume de produgio e expedicso.

EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

EQUIPAMENTOS
2.1.1. i
3.2 Equipamentos da linha de producdo com desenho e nimero adequado ao ramo
2.1.2. oy $ap
3.1 Dispostos de forma & permitir facil acesso & higierizacio adeguada
0O arranjo fisico dos equipamentes e dos mdveis deve cbedecer 2o lNuxo operacional, propiciar o
3.16 fAcil acesso a0s MesSMOos e gérantir a seguranca dos funcionarios.
349 O entorne dos equipamentos deve ser mantido livre, de moaodo 2 garantir seu perfeito

funconamento, manutengio, higenizacso, crculacio de ar e dos operadores.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
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2.1.3.
1.1 Superficies am contato com allmentas lisas, integras, impermedvels, resstentes 3 commosdo, de
1.5 faci higlenizagdo e de material ndo contaminante [material sanitaria).
2.1.4. .
1.1 Em adequade estado de conservacadc o funcionamento.
Equipamentos de conservagio dos alimentos (refrigeradores, congeladores, cdmaras frigorificas
2.1.5 e outrps), bem como os destinados ao processamenta térmica, com medidar de temperatura
ocalzado em local aprapriado @ em adequado funcicnamente.
s equipamentos de refrigeragdo dimensianades de acordo com o volume ¢ a5 tipos de alimentos
6.13 manipulados ou armazenados no lacal.
Qs formes que produzem gases pravenientes da queima devem ser dolados de chamine e filtros
314 suficientemente dimensicnados para 2 livre saida dos gases queimadoes, de Acordo com as Normas
técnicas oficials de polulgdo.
Todas as maguinas ¢ equipamentos utllizados em atlvidades relacionadas com a producidc de
1.20 allmentos @ embalagens devem poassulr dispesitivas de protecdo @& seguranga, de modo a
minimizar ruidos @ prevenir acdentes.
3.22 As mégquinas e equipamentos davem ter dispositives de aclonamento e parada.
2.1.6.
14.3 Existénca de planilhas de registro da temperatura, conservadas durante pericdo adegquado.
17.31V
2.1.7. Existénca de registros qua comprovem que 05 egquipamentos ¢ maquindrios passam por
17.3 XXV | manutenrcio preventiva.
Existéncia de registros que compravem & calibragio dos Instrumentos e equipamentas de
2.1.8. madicio ou camprovante da execucdo do servico quanda a callbracdo for realizads por empresas
3.4 tercenzadas.

MOVEIS (mesas, bancadas, vitrines, estantes)

2.2.1.

3.1 Em nimere suficiente, de material spropriado (material sanitéric), resistentes, Impermedveis; em
3.2 adeguado estade de conservacdo, com superficles Integras.

3.5

2.2.2.

1.16 Com desenho gue permita uma facll higienizagdo (/izos, sem rugosidades e frestas).
UTENSILIOS

2.2.1. Material ndo contaminante, rasistentes 3 corrosdo, de tamanho e forma gue permitam facll
3.1 higlenizacdo: em adequade estado de conservacio @ em némero suficiente e apropriado 2o tipo
1.2 de operacda utiizada.

2.3.2.

3.12 Armazenadas em local aprapriado, de forma organizada e protegidos contra & contaminagdo.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.

Figura 11 — Lista de verificagao de Boas Praticas

HIGIENIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS E MAQUINAS, E DOS MOVEIS E UTENSILIOS

2.4.2.
3.1 Frequéncia de higienizacdo adequada
2.4.3. Existéncia de registro da higienizacdo.
2.4.4. x
4.7 Produtos de higienizacdo regularizados pelo Ministério da Salde.
2.4.7. .
4.4 Produtos de higienizacdo identificados e guardados em local adequado.
2.4.8. Disponibilidade e adequacdo dos utensilios necessarios a realizag3o da operagdo. Em bom estado
4.4 de conservacio.
E proibido o uso de panos ndo descartdveis nos procedimentos de higienizac3o e secagem de
4.6 utensilios, equipamentos e outras superficies que entrem em contato direto com alimentos. O

uso de panos descartdveis n3o deve acarretar risco de contaminagdo cruzada.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
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E vedado:
LVarrer 2 seco; I1. Reulilizar embalagens vazias de produtos de impeza e desinfecgdo; I
Reutilizar embalagens de alimentos e bebidas para acondidonar proedules de impeza e
desinfeccdo,; 1V. Lavar pegas de unifoemes & pancs de limpeza em areas nas quas possam
411 acarretar ou sofrer contlaminacio cruzada; V. Diluir produtes detergentes e saneantes
contrariando a recomendacio do febricante; V1. Manter esponjas, sabbes e panoes descartaveis
utilizades ng higienzagde de utensilios imersas em reapientes com &qua ou culra solugdo; VIL
Manter recpientes para soondicionamento de residuos sobre bancadas e pias.
O Sistema de limpeza & seco deve garantir 2 retirada de sujidades & restes de produlos, que
4.13 devemn ser removidos pelo sistema de aspiracdo ou outro compativel com o pracesse. N8o é
recomendado o uso de ar comprimido para esta operacio.
MANIPULADORES
VESTUARIOS
3.1.1. Utilizagdo de uniforme de trabalho de cor clara, edequado & atividade e exclusive para area de
15.3 producio.
3.1.2. -
15.15 Limpaos e em adequado estado de conservacio.
31.3. Asseio pessoal: boa apresentacio, asseso corporal, maos limpas, unhas curlas, sem esmalle, sem
15.1 adornos (andis, pulseiras, brincos elc.); manipuladores barbeados, com os cabelos protegidos.
HABITOS HIGIENICOS
3.2.1. Lavagem cuidadosa das mEas antes da manipuelagao de alimentos, prindpalmente apds gualquer
15.20 interrupcio e depais do uso de sanitdrios.
3.2.35. Cartezes de orientacsdo aos manipuladores sobee a correta lavagem das miaos e demars habitos)
15.24 de higiene, afixadaos em lacais apropriados.
ESTADO DE SAUDE
3.3.1: Auséncia de alecgdes culdneas, feridas e supuwraghes; auséncia de sintomas e feccles
15.33 respiratdrias, gastrointestinais e oculares.
PROGRAMA DE CONTROLE DE SAUDE
3.4.1. . ' e .
15.34 Existéncia de supervisdo peritdica do estado de sadde dos manipuladores.
3.4.2.
15.35 Existéncia de registro dos exames realizados.
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
3.5.1.
15.15 Utilizagdo de Equipamento de Protecio Individual,

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022
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PROGRAMA DE CAPACITACAO DOS MANIPULADORES E SUPERVISAO

3.6.1. Existéncia de programa de capacitacio adequado e caontinuo relacionado & higiene pessoal & &
15.37 manipulagia dos alimenlos.

3.6.2.

15.38 Existéncia de registros dessas capacitagbes.

3.6.3.

15.38 Existéncia de supervisio da higiene pessozl e manipulacio dos alimentos.

3.6.4. Existéncia de supervisor campravadamente capacitade.

PRODUCAO E TRANSPORTE DO ALIMENTO

MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS

4.1.1.

Operagbes de recepcio da matériz-prima, ingredientes e embailagens s3o realizadas em local

5.1 protegido & isolado da drea de procassamento.
4.1.2.
5.7 Matérias-primas, ingredientes e embalagens inspeconados na recepsao.
14.1.3. Existéncia de planilhas de controle na recepcdo (temperatura e caracleristicas Sensoriais,
173V condigbes de transporte & oulros).

Matérias-primas e ingredientes aguardanda liberacko e aqueles aprovados est3o devidamente
A.1.4. dentificades.
4.1.5. Matérias-primas, ingredientes e embalagens reprovados no controle efetuado na recepcio s3o
5.8 develvidos imediatamente ou identificades e armazenados em local separado.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
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4.1.6.
8.2 Rétulos da maléria-prima e ingredientes atendem & legislagdo.
4.1.7. Critérios estabelecidos para g selegio das matérias-primas sBo baseados na sequranga do
5.7 alimento.
Armazenamento em local adeguadao e organizado; sobre estrados distantes do piso, ou sobre
4.1.8. pailetes, bem conservados & limpas, ou sobre culro sistema aprovado, afastados das paredes e
6.1 distantes do teta de forma que permita apropriada higienizagdo, iluminacio e circulagido de ar.
4.1 9. 6.1 Uso des malérias-primas, ingredientes & embalagens respeila a ordem de entrade gos mMesrios.
Ix sendo observade o prazo de validade.
4.1.10.
6.1 Acondiconamento adequado das embalagens a serem ulilizadas.
4.1.11.
6.13 Rede de lro adequada ac volume e aos diferentes tipos de malérias-primas e ingredientes,
Apds a aberlura das embalagens originais, as matérias-primas, os ingredientes & os produlos
6.8 alimenticios devem ser conservados conforme a recomendagdo do labricante, considerando-se a
nova data de validade e as condigies de acondicionamento e armazenamento.
0Os produtos que possam ser mantidos em suas embalagens originzis apds a abertura gps
6.9 Des/nes. devem ser identificados com & dala de abertura e nova data de validade.
As matérias-primas, ingredientes e produtos alimenticios lransfendos de suas embalagens
originais devem ser identificades com as seguintes infoermacgdes: nome do pradulto, marca, lote,
6.10 data de aberlura da embalagem e & nova data de validade, conforme a orientagZo do fabricante.
* Qutros sistemas de etiguelas padem ser implantades, desde que permitam a identificagso ¢ a
rastreabilidade do praduto.
FLUXO DE PRODUCAO
Locais para pré-preparo ("area suja”) isolades da drea de preparo por barreira lisica ou téenica,
4.2.1. com fluxo linear, sem cruzamento de atividades entre as vérias calegoriegs e nives de preparo
7.1 dos alimentos, de forma a evilar a contaminagio cruzada.
4.2.2.
2.4.2 Controle da circulagio e acesso do pessoal.
4.2.3. Canservagdo adequada de materiais destinados ao reprocessamento  (identificados,
6.12 acondicionados e armazenados em candighes condizentes com as caracleristicas dos produlos).
1.2.4.
7.1 Ordenado, linear & sem cruzamento.
2.4
Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
. . g ~ s
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ROTULAGEM E ARMAZENAMENTO
4.3.1. ;
8.2 Dizeres de rotulagem com identilicagdo visivel e de acordo com a legisiacio vigente.
4.3.2. 6.1
VIII Produto final acondicionade em embalagens adequadas e integras.
Alimenlos armeazenados separados por Lipo ou grupo, sobre estrados distantes do piso, ou sobre
4.3.3. paletes, bem conservados e limpos ou sobre outro sistema aprovado, afastados das paredes e
6.1 distantes do lelo de forma a permilir aprogriada higienizacso, iluminagso e circulacio de ar.
4.3.4., Auséncia de material estranho, estragado ou LOXICo (IMProprios para 0 CONSLUMO, COM prazos de
4.3.8 validade vencidos, avanadoes, adulterados, fraudados, reprovados, devolvidos au recolhidos do
6.1.2 mercada, destinados & devolugio ou descarte).
4.3.5.
6.1 Armazenamenta em lacal limpao e conservado.
14.3.6.
17.3 IV Controle adequada e existénca de planilha de registro de lemperatura, parg ambientes com
2 controle térmico.
v
4.3.7.
6.13 Rede de no adequada ao volume e aos diferentes Lipos de alimentos.
Produtes finais aguardande resullado analibco ou em quarentena e aqgueles aprovados
4.3.9. devidamente identilicados.
CONTROLE DE QUALIDADE DO PRODUTO FINAL
4.4.1.
14.2 Existéncia de controle de qualidade do produto final.
4.4.2. Existéncia de programa de amostragem para analise laberatorial do produto final.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.
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4.4.3, Existénciz de laudo laboratorial atestando o controle de qualidade do produto finzl, assinado pelo
14.2 técnico dz empresa responsavel pelz analise ou expedide por empresa terceirizada.
Existéncia de equipamentos e materiais necessarios para analise do produto final realizadas no
4.4.4. estabelecimento,
Qualificacdo de fornecedor por meio de zuditoria, avaliacdo de especificacio téonica e de sistema
14.1 de quzlidade, como subsidio para a qualificacdo, triagem e cadastramento.
Existénciz de todos os procadimentos relativos 3 identificagdo do lote e dados que possibilitem
14.4 sua identificac3o, bem come o inventdrio dz producdo de cada lote e a suz distribuicdo.
- Guarda de amostras do produto acabado conservadas pelo perodo referente ao prazo de validade
= de.mgsme.
14.6 A empresa tem elzborado os procedimentos adotados para determinacdo da data de
. validade. Devem ser efetuzdos estudos de vida de prateleira considerando-se as caracteristicas
dos produtos e o prazo de validade esperado.
A empresa tem elaborado Programa de Recolhimento de Alimentos parz uso guando da
14.7 suspeita ou constatagio de que alimentos expostos 3 comercializacZo possam acarretar danos a
salde dos consumidores,
Existe Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC com registros das reclamagdes
14.8 pertinentes 2 qualidade e seguranca do produte. Os dados das reclamagfes devem ser anotados,

arquivados e as agdes corretivas registradas.

TRANSPORTE DO PRODUTO FINAL

4.5.1,

10.10 Produto transportado na temperatura especficada no rotule.

4,5.2, Veiculo limpo, com cobertura parz protegdo de carga. Ausénca de vetores e pragas urbanas ou
10.1 qualquer evidéncia de sua presenca como fezes, ninhos e outres.

4,5.4, ; o

10.2 Veiculo ndo transportz outras cargas que comprometam a seguranga do produto.

4.5.5.

10.8, Presenca de equipamento parz controle de temperatura quando s2 transporta alimentos que
10.9 necessitam de condicdes especiais de conservac3o.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022.

O instrumento (Figura 2 a Figura 16) segue as diretrizes estabelecidas pela

RDC n° 275/2002 (ANVISA), pela Portaria n° 2619/2011 da Secretaria Municipal

da Saude de Sao Paulo e demais legislagdes citadas no proprio documento. Os

dados obtidos foram organizados e apresentados em forma de graficos,

demonstrando as conformidades e ndo conformidades observadas durante a

avaliagao.

4.3 Avaliagcao Nutricional

Para avaliagdo nutricional das refei¢gdes, produziu-se uma ficha técnica,

usando como modelo a usada nas aulas de TD1 no 1° ano do curso ETIM Nutricdo

e Dietética disponibilizado pela coordenadora do curso como listado na Figura 17.
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Fiqura 17 — Modelo da Ficha Técnica

Ficha técnica
Nome da preparacdo:
Nome: Y
Série: Curso: Periodo: Prof:
A Peso Bruto Peso Custo Unitario |Custo Consumo | Per Capita Cru .| Carboidratos | Proteina | . . .
Género (g) (9 Liquido (g) IPC RS) (RS) (PCC) Calorias 9 9 Lipidio (g)|
PPP: Peso do Prato Pronto= CT: Custo Total=
PPC: Peso Per Capita= CPC: Custo per capita= VCT: Valor Caldrico Total=
RDN: Rendimento= VCPC: Valor caldrico per capita=

Fonte: Adaptado de fichas nutricionais, 2005.

Com esse modelo, foram elaboradas as fichas técnicas com o intuito de
fazer uma comparagao dos aspectos nutricionais, avaliando os macronutrientes

do cardapio semanal disponibilizado pelo restaurante contratado.

4.4 Instrumentos para coleta de dados
Para a coleta de dados foram utilizados diferentes instrumentos. Com as

pessoas em situagao de rua atendidas pelo Centro POP, foi desenvolvido um
questionario (Figura 18), aplicado de forma individual, em um espacgo reservado
dentro do Centro POP. Foram abordadas questdes sobre habitos alimentares,
qualidade da alimentacao, rotina das refeicoes, percepcdo sobre o servigo e
problemas de saude relacionados a alimentagcdo. Com os profissionais de servico
social e coordenacdo, foram aplicados questionarios sobre perfil profissional,
planejamento e execucao do cardapio, segurancga alimentar e percepgao sobre a
participacado dos usuarios.

Junto com uma profissional de Nutricdo do Centro de Promogao Social
Municipal (CEPROSOM) de Limeira, realizou-se uma entrevista sem roteiro fixo,
visando compreender o funcionamento do servico e as praticas adotadas no
atendimento, onde ela nos ofereceu algumas informagdes sobre o edital e as

especificagcoes fornecidas para o restaurante realizar o cardapio.
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Figura 18 — Questionario para as pessoas em situagao de rua

A. Perfil

Suaildade

Seu Género:( )Muhe ( )Homem ( )Outro( )
Prefro n3o dizer

Escolaridade: ( ) Sem escolaridade( ) 1°*ao 5% ano
( )6°a 9% ano( ) 1° ou2® Grau( ) Grau
Completo ( ) Superior

Raga/cor (auto declaragdo): ( ) Preta( )Parda( )
Branca( )Amarela( ) Indigena

Tempo em situagdoderua: ( ) <3 meses( )3-12
meses( )1-3anos( ) >3 anos( )>10 anos

Dorme geramente: ( JRua( ) Abrgo ( )
Republica/ocupacdo ( ) Amgos/familia( )

B. Alimentacdo — acesso e rotina (MARQUE COM
X)

Nos akimos 7 dias vocécomeu menosdo que
precisava por falta de dinheiro/comida?

( )NS8o( )Sim, 1-2das( )34das( )Sou+

Quantasrefeicdes POR DIA vocé fez nos Ultimos 7
dias? ( )O( )1-2( )3( )4+

De ondeveio a maior parte dacomida?
( )CemtroPop( )Doxdesderua( )
Comprar ( ) RestauramtesPopulares( )

Amigos/famila ( ) Coletafrestos( )
Outro:

Vocé pulou refeicdes por ndo ter onde comer ?

( )Nunca( )Asvezes( )Muitasvezes

C. Qualid ade da alimentac¢do nos ultimos 7 dias
Carne/Frango/Ovos?
Legumes/verduras? ______ Frutas?

Arroz/feijdo?

Lanches/Bebidas?

D. 24h Recordatério

Ontem, comegando pelo primeiro almento do
dia o quevocécomeu? Onde e em que horario?

Café damanh3a:

Almogo:

Jantar:

Lanches/bebidas:

Frutas:

E. Satisfacdo com as refeicdes do Centro Pop
(Escalade 1a5)

Sabor dasrefeicdes.( )
Quantidade/saciedade ( )
Variedade 20 longo dasemana.( )
Horario dasrefeicdes.( )
Fila/organizagdo do servico. ()

Qual aimento voc & mais gosta e sentefaltano
cadipo? (sbeta)

F. Sinais e sintomas relacionados a
emagrecimento e saude

Perdeu peso sem querer nos Ultimos 3 meses? ( )
N3o( )Sm, pouco( )Sm, muito

Costuma sentir fraqueza/cansago? ( )Nunca( )
Asvezes( )Quasesempre

Tontura/desmaio nosukimos30 dias?( ) N3o (
) Sim

Feridas que demoram a cicatrizar/queda de
cabelo/unhasfracas?( )N3o( )Sim

Dentes/boca doendo ou dificuldade para
mastigar?( )N3o( )Sm

Alcoole/ou outras drogas atrapaham sua
aimentac3o?( )N3o( )Asvezes( )Quase
sempre

Vocétem algum aimento que ndo pode comer?
(alergia, intolerancia, refig@o)?( )N3o( )Sim,
qual?

Fonte: Arquivo do projeto, 2025.

Elaborado a partir de modificagcbes de um questionario anterior, esse

para os participantes.

material foi estruturado visando uma linguagem mais clara e de facil compreensao
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Visita técnica ao Centro POP

A etapa pratica iniciou-se com uma visita ao Centro POP, a qual nédo
forneceu informacodes suficientes para a pesquisa. Assim, foram realizadas outras
duas visitas, durante as quais foi aplicado o questionario elaborado com uma

linguagem acessivel e de facil compreensao para os participantes.

Com o questionario, inicialmente foi analisado o perfil das pessoas em
situacao de rua. Verificou-se que a maior parte dos participantes era composta por
homens, predominantemente entre 30 e 49 anos, com idade minima de 24 e
maxima de 51 anos. Quanto a escolaridade, identificou-se que o menor nivel
registrado correspondia ao quinto ano do ensino fundamental, enquanto o maior
era o ensino médio completo, sendo que a maioria dos participantes interrompeu
os estudos no oitavo ano. Apds a caracterizacao do perfil, procedeu-se a
interpretacdo dos dados referentes aos habitos alimentares, considerando a
frequéncia de consumo dos principais grupos alimentares e o nivel de satisfagao

com as refeicdes oferecidas pelo Centro POP.

Figura 19 — Qualidade da Alimentagao

QUALIDADE DA ALIMENTACAO 0a3 4236 7
NOS ULTIMOS 7 DIAS G i .
Arroz/Feijao 3 1 13
Carne/Frango/Ovos 2 4 10
Legumes/Verduras 2 2 13
Frutas 3 3 11
Lanches/Bebidas 2 2 13

Fonte: Arquivo do projeto, 2025.

A Figura 19 mostra que arroz/feijao, legumes/verduras e lanches/bebidas
sdo os alimentos consumidos com maior frequéncia pelos entrevistados,
predominando na categoria “7 vezes na semana”. Ja as proteinas (carne, frango
e ovos) e as frutas apresentam menor regularidade de consumo. Esses dados
indicam possivel inadequagédo na ingestdo de proteinas e frutas, o que pode

prejudicar importantes fungbes do organismo. Quando o consumo de proteina é
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insuficiente, o corpo tende a utilizar proteinas dos préprios tecidos, o que pode
resultar em perda de massa muscular, enfraquecimento, maior susceptibilidade a
infeccdes e pior cicatrizagdo. Em casos continuos, a deficiéncia proteica também
pode evoluir para quadros de desnutricao proteico-energética, caracterizados por
reducdo da forga fisica, atrofia muscular e comprometimento do funcionamento
metabdlico (MSD MANUAL, 2025).

Da mesma forma, a ingestdo inadequada de frutas reduz o aporte de
vitaminas, minerais, fibras e compostos antioxidantes necessarios ao bom
funcionamento do organismo. Dietas pobres nesses alimentos aumentam o risco
de deficiéncias nutricionais, prejuizo do sistema imunoldgico e maior probabilidade
de desenvolver doengas crénicas, como doengas cardiovasculares e alguns tipos
de cancer (WHO/FAOQO, 2003).

Figura 20 — Satisfagao com as refeigcées do Centro POP

Satisfacdo 0a2 3ed 5
Sabor das refeigdes 3 9
Quantidade/saciedade 1 8 7
Variedade 4 5 6
Horario das refei¢des 3 4 8
Fila/Organizag¢do 2 5 9

Fonte: Arquivo do projeto, 2025.

A Figura 20 demonstra que os participantes apresentaram, de modo geral,
elevada satisfacdo com as refeigdes oferecidas pelo Centro POP. Os maiores
indices de aprovagao foram observados nos itens “quantidade/saciedade”,
“variedade”, “horario das refeicbes” e “fila/organizagdo”, os quais receberam
predominantemente nota “5”. O item “sabor das refeicbes” apresentou avaliagdes
mais distribuidas entre as notas “3 e 4” e “5”, indicando que, embora bem aceito,
ainda ha possibilidade de aprimoramento. De forma geral, os resultados
evidenciam uma percepgao predominantemente positiva quanto a oferta alimentar

e a organizagao das refeigdes no servigo.



Figura 21 — Sinais e sintomas relacionados a saude.
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Nos ultimos 7 dias, voce
deixou de comer por falta Nio Sim, 1-2 dias| Sim, 3-4 dias | Sim, 5-7 dias
de comida?
6 0 i L
t feicod di
Quantas refeicdes por dia 0 1ou2 3 Hocrrmeia
voce costuma fazer?
0 0 2 10
D d i i rt Rest t
e onde veio a .malor parte| .. . poOP Dot estaurante
da comida? Popular
11 1 2
Perda de peso Nao Sim, pouco |Sim, bastante
4 3 5
Fraqueza/cansaco Nunca As vezes |Quase sempre
7 2 3
Feridas demoram a - .
p 2 Nao Sim
cicatrizar?
8 4
Dentes/Boca doendo ou
ogs . 8 4
dificuldade para mastigar?
Alcool e/ou outras drogas 4 "
atrapalham a alimentagdo?

Fonte: Arquivo do projeto, 2025.

A Figura 21 mostra que, embora a maior parte dos usuarios nao passe
longos periodos sem se alimentar, ainda existem relatos de dias inteiros sem
comida, 0 que aponta para a permanéncia da Inseguranga Alimentar Grave
mesmo com o apoio do Centro POP. Além desse cenario, observa-se que a
maioria realiza quatro ou mais refeicbes por dia, enquanto um grupo menor
mantém apenas trés ao longo do dia. Dentro desse contexto, o Centro POP surge
como a principal fonte de alimentacgao, seguido pelo Restaurante Popular, o que
reforga a importancia desses servigos para a garantia do consumo diario.

No que diz respeito as condi¢cbes de saude, parte dos usuarios nao relata
perda de peso ou fraqueza, mas surgem registros de perda recente, cansaco
frequente e outras dificuldades que podem estar relacionadas tanto ao desgaste
fisico quanto a caréncia de micronutrientes. Essa situagdo se torna ainda mais
complexa ao considerar que, embora muitos apresentem cicatrizagao satisfatéria,
outros demonstram um processo mais lento, possivelmente influenciado pelo
estado nutricional e pelas condigbes de vida. Somado a isso, 0 uso de alcool e
outras drogas afeta negativamente a alimentagdo de alguns participantes,

ampliando a vulnerabilidade nutricional observada.
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Amplamente, esse conjunto de informagdes revela uma populagédo que
enfrenta a violagdo do DHAA, tendo acesso irregular a alimentagcéo adequada e

condicdes de saude que afetam diretamente o estado nutricional.

5.2 Analise Nutricional

Com a realizagdo da visita técnica ao CEPROSOM, no municipio de
Limeira-SP, cujo objetivo foi compreender o processo de escolha e calculo das
refeigcdes oferecidas no Centro POP, foi possivel observar como os alimentos séo
selecionados, relacionados e distribuidos conforme os macronutrientes previstos.
Durante a atividade, a equipe disponibilizou a estrutura do cardapio utilizado na
unidade, incluindo o per capita cozido de cada categoria alimenticia, o que permitiu
aprofundar a analise nutricional das preparagbes. Na Figura 22, podemos

consultar essas informagdes:

Figura 22 — Estrutura do cardapio e per capita dos alimentos

G¢éneros Per Capta cozido

Salada (folhosos) 40 g
Salada (Legumes crus / cozidos) 60 g

| Arroz Branco 270 g

| Feijdo Preto ou carioca cozido 170 g
Guarni¢do 150 g
Carne bovina, suina, frango ou peixe preparado sem 0sso 150 g
Carne bovina, suina, frango ou peixe preparado com 0sso 200 g
Sobremesas (frutas inteiras) 150 g
Sobremesas (frutas picadas) 100 g
Doces prontos (compotas, gelatina, sagu, pudim, mousse,...) 80g

Fonte: CEPROSOM, 2025.

O restaurante contratado, responsavel pelo preparo das refeigdes, €
instruido a seguir esse modelo para padronizagéao e melhor controle de qualidade.
A Figura 23 apresenta o cardapio semanal disponibilizado pelo restaurante

contratado, referente a 22 semana do més de outubro de 2025:



Figura 23 — Cardapio de 06/10/2025 até 10/10/2025
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Ceprosom/prefeitura - cardapio

Almocgo
Segunda feira Terga feira Quarta feira Quinta feira Sexta feira
Prato basico | Arroz/feijao Arroz/feijao Arroz/feijao Arroz/feijao | Arroz/feijao
Legumes a Berinjela em Puré de
Guarnigiao primavera Cubinhos Macarronada batata | Farofa caseira
Prato principal Costela Filé Linguica Moida ao Tirinhas de
acebolada grelhado acebolada Vinagrete frango
Creme de
Sobremesa Curau Banana amendoim Mamao Pudim de uva

Fonte: Restaurante contratado, 2025.

A partir das informagdes obtidas sobre o cardapio semanal, foram

elaborados os cardapios calculados de segunda a sexta-feira, apresentados a

seguir na Figura 24 a Figura 28:

Figura 24 — Cardapio e per capita dos alimentos Segunda-Feira

Ficha Técnica
Dia da semana: Segunda-feira
Cardapio do dia: Arroz Branco, Feijao Carioca, Legumes a primavera, Costela Acebolada e Curau.

Género Per(sg;ma C(a:(c;:ss Carboidrato (g) | Proteina (g) | Lipidio (g) | Sodio (mg)
Arroz Branco 108g 3842 86,4 7.71 0,712 5,40
Fepn Carora i s 113g 380,81 69,26 25,42 12 13,56
graos/caldo
Cenoura 42g 18,06 424 0,43 0,07 147
Vagem 31g 9,61 2,21 0,56 0,03 1,86
Chuchu 34q 8,16 1,83 0,3 0,102 4,34
Costela Bovina 107¢g 383,06 - 432 41,55 138
Cebola 18g 6,84 1,55 0,21 0,02 0,54
Alho Sg 7,45 1,65 0,31 0,02 0,85
Oleo 10 83,06 — = 9,22 —
Curau 80 93,01 18,82 2,25 1,61 23.156,80

Total: 1.384,26 185,96 80,39 54,534
x4 x4 x9
743,84 321,56 4908
VCT: Valor Caldrico Total= 1.384,26 Carbo: 47% Prot: 20% | Lipidio: 31%
VCT Real: Valor Caldrico Total Real= 1.556,20 Sodio Total (mg){ 22.336,05

Fonte: Arquivo do projeto, 2025.
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Figura 25 — Cardapio e per capita dos alimentos Terca-Feira
Ficha Técnica

Dia da semana: Terga-Feira

Cardapio do dia: Arroz Branco, Feijao Carioca, Berinjela em cubinhos, Filé de Frango Grelhado e Banana.

Género Per(g(a:;)nta C(a':cé;l;s Carboidrato (g) | Proteina(g) | Lipidio(g) | Sodio (mg)
Arroz Branco 108q 3942 86,4 7,71 0,712 5,40
FEEAC CaTca 0% 113g 380,81 69,26 25,42 1.2 13,56
graos/caldo
Berinjela 138g 35,88 8,39 1,42 0,24 414
Peito de Frango 70qg 833 - 15,05 21 39,20
Banana 100g 98 26 1,3 0,1 -
Cebola 8,70qg 33 0,75 0,101 0,01 0,26
Alho 5g 7.45 1,65 0,31 0,02 0,85
Oleo 10 83,06 X X 922 X
Total: 1.086 192 45 51,311 13,602
x4 x4 x9
7698 205,24 122 41
VCT: Valor Calorico Total= 1.086,00 Carbo: 70% Prot: 18% | Lipidio: 11%
VCT Real: Valor Calorico Total Real{ 1.097 45 Saodio Total (mg): 63,41

Fonte: Arquivo do Projeto, 2025.

Figura 26 — Cardapio e per capita dos alimentos Quarta-Feira

Ficha Técnica
Dia da semana: Quarta-Feira
Cardapio do dia: Arroz Branco, Feijdo Carioca, Macarrdo ao sugo, Linguiga Acebolada e Creme de Amendoim.
Género Per(;:é;nta C(a:;;l;s Carboidrato (g) | Proteina (g) | Lipidio (g) | Sodio (mg)

Arroz Branco 108g 3942 86,4 7,71 0,712 5,40
FERNO CATICA IO 113g 380,83 69,26 25,42 12 13,56
graos/caldo
Macarrdao 100q 348 758 12 18 11
Extrato de tomate 20g 13,33 28 0,6 - 86,66
Linguica de porco 70g 158,9 X 11,27 12,32 823,20
Creme de amendoim 80g 436 292 15,2 32 128
Cebola 14g 532 1,2 0,16 0,022 0,42
Alho Sg 7,45 1,65 0,31 0,02 0,85
Oleo 15g 124 61 X X 13,81 X

Total: 1.868,64 266,31 72,67 61,884

x4 x4 x9
1065,24 290,68 556,956

VCT: Valor Caldrico Total= 1.868,64 Carbo: 55% Prot: 15% | Lipidio: 29%
VCT Real: Valor Caldrico Total Reals 1.912,88 Sodio Total (mg) 1.069,09

Fonte: Arquivo do Projeto, 2025.




Figura 27 — Cardapio e per capita dos alimentos Quinta-Feira

Ficha Técnica
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Dia da semana: Quinta-Feira

Cardapio do dia: Arroz Branco, Feijao Carioca, Puré de Batata, Carne moida ao vinagrete e Mamao.

Per Capita

Género (PC) Calorias (Kcal) | Carboidrato (g) Proteina (g) Lipidio (g) Sédio (mg)
Arroz Branco 108g 394,2 86,4 7. 0,712 5,40
Feijao Carioca 50% 13g 380,81 69,26 25,42 1,2 13,56
graos/caldo
Batata 113g 89,27 20,34 2,35 0,113 6,78
Leite 20g 11,4 0,93 0,58 0,6 18,20
Margarina 10g 59 -- - 6,5 --
Carne Moida 100g 2925 - 27,25 19,53 93,16
Tomate 8g 2,1 0,46 0,08 0,03 0,9
Mamao papaia 709 27:3 6,87 0,42 0,09 21
Vinagre 10 1,4 0,59 - X 0,1
Cebola 14g 532 1.2 0,16 0.02 0,42
Alho 4g 7,45 1,65 0,31 0,02 0,85
Oleo 10g 83,06 - - 9,22 -
Total: 1.353,81 187,7 64,28 38,035
x4 x4 x9
750,8 257,12 342,315
VCT: Valor Calérico Total= 1.353,81 Carbo: 55% Prot: 19% Lipidio: 25%
VCT Real: Valor Calérico Total Real= |  1.350,24  |Sédio Total (mg): 141,47
Fonte: Arquivo do Projeto, 2025.
Figura 28 — Cardapio e per capita dos alimentos Sexta-Feira
Ficha Técnica
Dia da semana: Sexta-Feira
Cardapio do dia: Arroz Branco, Feijao Carioca, Farofa Caseira, Tiras de Frango e Gelatina de uva.
i Per Capita - : ” sy g
Género er(pg;) Calorias (Kcal) | Carboidrato (g) | Proteina (g) Lipidio (g) | Sodio (mg)
Arroz Branco 1089 3942 86,4 7.7 0,712 5,40
Feijdao Cari 50%
Sesliomtiag 113 380,81 69,26 25,42 12 13,56
graos/caldo
Farofa de Farinha d
o Rt 1500 579,15 117,64 0,33 14,34 1,66
Mandioca
Peito de Frango 70 833 - 15,05 21 39,20
Gelatina de uva 12g 44 61 8,76 215 - 146,15
Cebola 8g 33 0,75 0,11 0,0 03
Alho Sg 7,45 1,65 0,101 0,0 0,26
Oleo 10 83,06 — — 9,22 _
Total: 1.575,88 284,46 50,871 27,592
x4 x4 x9
1137,84 203,484 248328
VCT: Valor Caldrico Total= 1.575,88 Carbo: 71% Prot: 12% Lipidio: 15%
VCT Real: Valor Calorico Total Reals 1.589,65 Sodio Total (mg): 206,53

Fonte: Arquivo do Projeto, 2025.
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Apesar da elaboracéo das fichas técnicas de preparo e do calculo estimado
dos macronutrientes e do valor caldrico total, € importante destacar que os
resultados apresentados nao refletem, com precisdo, a composig¢do nutricional
real das refeicoes distribuidas pelo servigo. Isso ocorre porque as informagdes
disponibilizadas pelo CEPROSOM e pelo restaurante contratado referiam-se
apenas ao per capita cozido, sem acesso as quantidades correspondentes em
base crua, que sao fundamentais para o calculo adequado utilizando tabelas de
composicao de alimentos, como a de Phillippi (2021).

A auséncia dessa padronizacdo compromete a fidedignidade dos
resultados, uma vez que fatores como rendimento, cocgao, umidade e variagdes
no processo produtivo influenciam diretamente na composicao final dos alimentos.
Além disso, o restaurante responsavel pelo preparo das refei¢des nao apresenta
padronizacéo formal dos per capitas utilizados, o que pode gerar oscilagées na
quantidade efetivamente servida aos usuarios.

Dessa forma, ainda que os calculos tenham sido realizados corretamente
com os dados fornecidos, os valores obtidos devem ser interpretados como
estimativas tedricas, ndo podendo ser assumidos como representacdes exatas do
valor nutricional das preparagdes. Essa limitagdo metodoldgica evidencia a
necessidade de aprimoramento no controle e registro dos per capitas e dos
procedimentos de prépreparo e coc¢ao, de modo a garantir maior precisdo em

futuras analises nutricionais.

5.3 Pesquisa de Campo

Com a visita técnica ao restaurante contratado e a aplicacédo da lista de
verificacdo das Boas Praticas de Manipulagao disponibilizado pela Prefeitura
Municipal de Sao Paulo (2022), foi possivel observar o cumprimento das normas
higiénico-sanitarias do estabelecimento em quatro blocos principais: Edificagao e
Instalagdes; Equipamentos, Moveis e Utensilios; Manipuladores e Producéo e

Transporte do Alimento (Figura 29 a 32).
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Figura 29 — Percentual de conformidades observadas no
tépico “Edificacao e Instalagoes”

ESIM
=NAO

B NA

Fonte: Arquivo do Projeto, 2025.

Figura 30 — Percentual de conformidades observadas no tépico
‘Equipamentos, moéveis e utensilios”

ESIM

u NAO
uNA

Fonte: Arquivo do Projeto, 2025.

Figura 31 — Percentual de conformidades observadas no topico
“Manipuladores”

uSIM

m NAO
W NA

Fonte: Arquivo do Projeto, 2025.
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Figura 32 — Percentual de conformidades observadas no tépico
“Produgao e Transporte do Alimento”

uSIM
m NAO
NA

Fonte: Arquivo do Projeto, 2025.

No topico Edificacao e Instalagdes, verificou-se que 60% dos itens estavam
em conformidade, 32% n&o conformes e 8% n&o se aplicavam a realidade do local.
Esse resultado demonstra que, de modo geral, a estrutura fisica e as condigbes
do restaurante atendem parcialmente as exigéncias das Boas Praticas, embora
ainda haja aspectos que necessitam de mudangas, principalmente na manutengao
e organizagao dos ambientes.

Em relacdo ao topico Equipamentos, Méveis e Utensilios, 35% dos itens
estavam conformes, 54% nao conformes e 11% néao se aplicavam. Esse resultado
mostra uma necessidade significativa de melhorias, sobre a conservacgao,
higienizacédo e adequacéo dos equipamentos as normas sanitarias.

No tépico Manipuladores, observou-se 54% de conformidade e 46% de nao
conformidade, sem itens n&o aplicaveis. Esses dados sugerem que, embora parte
dos manipuladores tenha praticas adequadas de higiene e comportamento, ainda
ha desafios em relagdo ao uso correto de uniformes, higiene pessoal e
manipulagdo segura dos alimentos, o que requer reforco de capacitacbes e
acompanhamento constante.

Por fim, o topico Produgcao e Transporte do Alimento apresentou 50% de
conformidade, 42% de nao conformidade e 8% de itens ndo aplicaveis. Esse
resultado indica um equilibrio entre praticas adequadas e inadequadas, com
destaque para a importancia de revisar procedimentos operacionais, como o
controle de temperatura, tempo de exposigéo e transporte seguro dos alimentos.

De forma geral, os resultados apontam que o restaurante apresenta nivel

intermediario de conformidade com as Boas Praticas de Manipulagdo, sendo
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necessarias corregdes e competéncias constantes para garantir a SAN e atender

todas as normas estabelecidas pela legislagao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender de forma abrangente como ocorre
o preparo e a distribuicdo das refeigcdes destinadas as pessoas em situagao de rua
atendidas pelo Centro de Referéncia Especializado para Populagao em Situacao
de Rua (Centro POP) do municipio de Limeira-SP, considerando aspectos
nutricionais, higiénico-sanitarios e percepgdes dos proprios usuarios sobre a
alimentacgao ofertada.

A analise dos dados expressou que o Centro POP desempenha papel
fundamental na garantia do Direito Humano a Alimentagcao Adequada (DHAA),
especialmente porque, para grande parte dos participantes, o servigo representa
uma das principais (quando n&o a unica) fontes de alimentacéao diaria. A pesquisa
mostrou que muitos usuarios realizam quatro ou mais refei¢ées por dia gragas a
oferta do Centro POP e do Restaurante Popular, o que reforga a importancia
dessas instituicdes publicas voltadas a populagdo vulneravel e
consequentemente, na redugéo imediata da Inseguranga Alimentar Grave.

Do ponto de vista nutricional, pode-se notar que a estrutura do cardapio
(Figura 22), disponibilizado pela CEPROSOM, é planejada. Mesmo com per capita
cozido, existe um equilibrio esperado de acordo com as recomendacgdes
alimentares. Ja o cardapio semanal (Figura 23), fornecido pelo restaurante
contratado, evidencia uma variagdo na escolha dos alimentos, reforgando a ideia
de que a alimentagao deve ser diversificada e balanceada, contribuindo para que
as pessoas em situacdo de rua tenham maior cuidado com seus habitos
alimentares. Suprindo assim suas deficiéncias nutricionais e promovendo uma
melhoria no nivel de vulnerabilidade desse grupo. Entretanto, as analises
realizadas baseiam-se em estimativas tedricas, uma vez que o restaurante
contratado n&do utiliza fichas técnicas padronizadas nem registra adequadamente
os per capitas em base crua. Essa falta de padronizagao limita a precisdo dos
calculos nutricionais e pode comprometer a regularidade e a qualidade das
porgdes servidas.

No que se refere as Boas Praticas de Manipulacdo, os resultados
mostraram que o restaurante responsavel pelo preparo apresenta apenas

conformidade parcial com as exigéncias sanitarias. Os tdpicos “Equipamentos,
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moveis e utensilios” (Figura 30) e “Manipuladores” (Figura 31) foram os que
concentraram maior numero de irregularidades, indicando a urgéncia de
capacitacdes, manutencao periddica e maior monitoramento das atividades.
Essas lacunas representam riscos potenciais a seguranga dos alimentos,
especialmente considerando que a populagdo atendida ja se encontra em situagéo
de vulnerabilidade nutricional e de saude.

De forma geral, os resultados obtidos permitem concluir que, embora o
servigo cumpra sua funcado social ao garantir acesso regular as refeicdes e
apresentar boa aceitacdo por parte dos usuarios, ainda existem desafios
importantes relacionados a qualidade nutricional e higiénico-sanitaria das
refeicdes. Torna-se necessario:

» Aperfeicoar o controle operacional, por meio da adogao de fichas técnicas,
POPs atualizados e registro padronizado dos per capitas;

* Intensificar as capacitacbes dos manipuladores, com foco em higiene
pessoal, conservagao dos equipamentos e prevencido das Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTAS);

» Fortalecer o monitoramento sanitario, assegurando que todas as etapas do
processo (do recebimento ao transporte) estejam em conformidade com as
legislacbes vigentes;

» Ajustar o cardapio, buscando ampliar o consumo de frutas e fontes de
proteina, de modo a atender melhor as necessidades nutricionais da

populagdo em situagao de rua.

Por fim, este estudo evidencia que agdes integradas entre o CEPROSOM,
o restaurante contratado e a equipe técnica sao essenciais para aprimorar a oferta
alimentar, garantindo ndao apenas o acesso a refeicdo, mas também sua
qualidade, seguranga e adequacéo nutricional. Fortalecer essas praticas contribui
nao apenas para a protecdo da saude, mas também para a promogado da
dignidade, cidadania e bem-estar das pessoas em situagdo de rua no municipio
de Limeira-SP.
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