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RESUMO

As panificadoras estdo deixando de ser apenas estabelecimentos responsaveis pela
fabricacdo artesanal e se transformando em centros de convivéncia, gastronomia e
servicos. Com isso, a adocao de Boas Praticas de manipulacao de alimentos se torna
imprescindivel. Assim, o presente trabalho objetivou avaliar as condicées higiénico-
sanitarias de trés panificadoras e verificar a influéncia das atividades de capacitacéo e
educacao continuada no processo de adequacédo de nao conformidades detectadas.
O trabalho utilizou como base uma lista de verificagdo baseada na RDC 216/04 da
ANVISA (Agéncia de Vigilancia Sanitaria) com 164 itens divididos em 12 blocos e foi
realizado em dois trimestres com uma parada nas atividades por dois meses entre
cada trimestre. Os estabelecimentos obtiveram melhoras no periodo em que houve
intervencdo e esses resultados estdo associados aos trabalhos de conscientizacao,
treinamento e acompanhamento in loco nos estabelecimentos, como também pelo
empenho dos proprietérios e funcionarios em adotar as agbes corretivas propostas
para adequacao as Boas praticas. Porém no periodo em que ndo houve intervencéo
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houve uma queda significativa no percentual de conformidades, logo, esses
estabelecimentos deixaram de seguir as agdes corretivas propostas. Isso evidencia a

importancia da supervisdo de um responsavel técnico nos servigos de alimentacao.

PALAVRAS-CHAVE: Lista de Verificacdo; Treinamento; Servico de alimentacéao;
Conformidades.

ABSTRACT

As bakeries they are no longer just established by artisan manufacturing and
transforming into centers of coexistence, gastronomy and services. With this, an
adoption of Good Practices of food manipulation becomes essential. Thus, the present
study aimed to evaluate the hygienic-sanitary conditions of three bakeries and to verify
the influence of training and continuing education activities in the process of adequacy
of detected nonconformities. The work uses as a base a selection list in version in
RDC 216/04 of ANVISA (Health Surveillance Agency) with 164 items divided into 12
blocks and were carried out in two quarters with a halt in activities for two months
between each quarter. The establishments improved during the period of intervention,
and these results are awareness-raising, training and follow-up projects in our sectors,
as well as the commitment of owners and employees to adopt as corrective actions
proposed for compliance with Good practices. But without a period when there was no
intervention, there was a sign of a significant drop in the percentage of conformities, so
these rights of release follow as corrective actions. This evidences an impor- tance of
the supervision of a technical support our food services.

KEYWORDS: Checklist; Training; Food service; Conformities.
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INTRODUCAO

As mudangas ocorridas nos ultimos anos, socioeconomicamente, como urbanizagao,
industrializacdo, a distancia entre o domicilio e o local de trabalho, entre outros
fatores, colaboraram para o numero cada vez maior de pessoas que se alimentam
fora de casa'. Dessa forma, os estabelecimentos prestadores de servicos de
alimentagdo assumem um papel importante na qualidade da alimentagdo da
populacdo urbana, dentre esses estdo as panificadoras ou padarias 2

As panificadoras estao deixando de ser apenas estabelecimentos responsaveis pela
fabricacdo artesanal e venda de paes fresquinhos, biscoitos, bolos e outras
guloseimas, se transformando em centros de convivéncia, gastronomia e servigos®.
Este € o segundo setor que mais cresce no Brasil, no segmento de food service
(alimentacao fora do lar), com aproximadamente 63,2 mil panificadoras compondo o
mercado da panificacdo e confeitaria no Brasil, das quais 60 mil sdo micro e
pequenas empresas, que atenderam, em 2008, 40,4 milhdes de pessoas (25% da
populagéo), gerando 700 mil empregos diretos, dos quais 245 mil (35%) concentram-
se na producdo®. Conforme Brito® & panificagdo, dentre os seis maiores segmentos da
industria no pais, representa aproximadamente 36% da industria de produtos
alimenticios e 6% da industria de transformacéo.

Assim podemos identificar que os estabelecimentos de panificagdo tém grande
relevancia na alimentacdo da populacdo, apresentando uma grande variedade de
produtos disponiveis ao consumidor, 0os quais, quando em condicoes adversas de
conservacao e manipulagédo, podem ser responsaveis por Doencas Transmitidas por
Alimentos (DTAs)5.

Segundo dados do Ministério da saude de 2007 a 2017 padarias, restaurantes e
similares ficaram em segundo lugar no nimero de surto alimentar, registrados com
16,2%

, sendo que os tipos de alimentos envolvidos nos surtos que mais se destacaram
foram alimentos mistos (8,6%), agua (6,2%), alimentos preparados com ovos e
produtos a base de ovos (3,7%), leite e derivados (2,8%), carne bovina e derivados
(2,1%), doces e sobremesas (2%), cereais farinaceos e produtos derivados (1,9%).
(BRASIL. Ministério da Saude. Surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos no
Brasil, 2017.)

Com o propoésito de assegurar de que os alimentos sejam preparados de modo a
garantir a seguranga do consumidor, medidas de prevencdo e controle devem ser
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adotadas em todas as etapas da cadeia produtiva. Logo, a adocao de ferramentas
que garantam a inocuidade e integridade dos alimentos oferecidos se torna
imprescindivel, dentre elas destaca-se a implantacdo das Boas Praticas de
manipulagéo de alimentos.

Neste caso as Boas Praticas € uma das estratégias para garantir qualidade higiénico-
sanitaria e a conformidade dos alimentos com a legislagdo sanitaria baseia-se na
adocao das Boas Praticas de Produgéo pelos servigcos de alimentacdo. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as Boas Praticas abrangem um
conjunto de medidas que devem ser adotadas pelas industrias de alimentos e
servicos de alimentacdo a fim de garantir a qualidade sanitaria e a conformidade dos
produtos alimenticios com os regulamentos técnicos. As BPF sdo obrigatérias pela
legislagéo brasileira para todas as industrias e estabelecimentos de alimentos, e estdo
pautados nas Portarias n?. 1428/93, 326/97, e nas Resolugdes da Direcao Colegiada
RDC n®. 275/2002 e 216/2004. As Resolucdes RDC n® 275/2002 e RDC n® 216/2004
da ANVISA, buscam estabelecer procedimentos de boas praticas, respectivamente,
para as industrias de alimentos, independentemente do porte, e para
estabelecimentos que incorporam servicos de alimentacdo. As determinagdes
contidas nessas Resolugbes visam nortear os responsaveis a proceder de maneira
adequada e segura, desde a construgdo do estabelecimento até a distribuicdo dos
alimentos’89.10,

Varios trabalhos sdo encontrados na literatura quanto a avaliacdo e adequacgao de
estabelecimentos em relacdo as Boas Praticas (Amoa-Awua et al. ', Malhotra et al.'?,
Cakiroglu e Ucar'®, Santos et al.', Campos et al.’>, Gonzalez et al.'®, Mello, Back e
Colares'’, Cardoso, Miguel e Pereira'8, Vidal et al.’%, Devides, Maffei e Catanozi®°)

No entanto, poucos trabalhos avaliam o impacto da intervencao por meio de acdes de
capacitacédo e de trabalhos de educacdo continuada por meio de visitas in loco com
orientacdes para execuc¢ao da aplicacao das Boas praticas.

Neste sentido, o presente trabalho objetivou viabilizar a adequacao de panificadoras
as boas praticas, por meio da avaliacdo das condicdes fisicas e higiénico-sanitarias
dos estabelecimentos, como ferramenta de diagnéstico e estudar a influéncia das
atividades de capacitacédo e educacgao continuada no processo de adequacdes de néao
conformidade detectadas.

10
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METODOS

O trabalho envolveu trés estabelecimentos de panificagdo, em que todos possuiam
alvara sanitario, localizados no municipio de Imperatriz do Maranhao, onde os
proprietarios assinaram um termo autorizando a aplicagdo. Para a escolha dos
estabelecimentos as panificadoras foram convidadas a participar de um seminario de
sensibilizacdo em que foi apresentado a importancia das boas praticas de
manipulagdo de alimentos e as adequacgdes das unidades as legislagbes vigentes
quanto as Boas Praticas nos servicos de alimentacdo, assim no final do seminario
aqueles proprietarios que se interessaram assinaram um termo de autorizacao.

O estudo foi desenvolvido no periodo de novembro de 2016 a junho de 2017 e foi
dividido em dois trimestres com uma parada nas atividades por dois meses entre cada
trimestre. Em cada trimestre foram realizadas as atividades dispostas na Figura 1.

Figura 1: Atividades realizadas em cada trimestre.

Explicacdo das Elaboragéo e
atividades que seriam Aplicagao da primeira apresentagao do
realizadas durante o lista de verificagao(1° plano de agao para
trabalho para toda Diagnostico) direcao(propostas de
equipe acoes corretivas)

Educagao continuada (

Aplicagao do Visitas in loco com Aplicagdo da segunda
treinamento para orientacoes para lista de verificagao —
colaboradores e aplicacéo das agoes 2° Diagnéstico para

gestores corretivas propostas no avaliar a intervengao

plano de agéo)

A lista de verificacdo utilizada como instrumento de avaliacdo das panificadoras foi
elaborada tendo como referéncia a RDC 216/04 da ANVISA (Agéncia de Vigilancia
Sanitaria). Esta lista era composta por 164 itens divididos em 12 blocos conforme
tabela 1:

11



157
158
159
160

161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172

Tabela 1: Blocos estudados na lista de verificagao.

BLOCO NUMERO DE
ITENS
1 Edificaces, instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios 57
2 Higienizacdo de instalagdes, equipamentos, moveis e 17
utensilios
3 Controle integrado de vetores e pragas urbanas 6
4 Abastecimento de agua 7
5 Manejo de residuos 4
6 Manipuladores 13
7 Matérias primas, ingredientes e embalagens 13
8 Preparacao do alimento 26
9 Armazenamento e transporte do alimento preparado 5
10 Exposicao ao consumo do alimento preparado 10
11 Documentacgao e registro 3
12 Responsabilidade na manipulagéo 3

Os itens eram avaliados em "Conforme" (C), "Nao Conforme" (NC) ou "Nao se aplica"
(NA), sendo atribuida ao final da aplicacao da ferramenta uma pontuacgéao referente ao

nivel de adequacéo (conformidades) em percentual de acordo com o numero total de

itens analisados.

Os dados foram analisados de forma quantitativa descritiva. Verificou-se o percentual
de adequacado dos itens que compdem a lista de avaliagdo, apresentando os itens

com maior e menor conformidade segundo a legislacao.

Para discussao dos resultados as panificadoras foram codificadas como as letras A, B

e C, para garantir o anonimato dos estabelecimentos.

Para o calculo do percentual de conformidades por panificadora foi utilizada a

Equacao 1.
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N?de itens conformes
164

% de conformidades = x 100% 1

Para o calculo do percentual de conformidades por bloco foi utilizada a Equacao 2.

N@de itens conformes no bloco

x 100% 2

% de conformidades =
% f Total de itens no bloco

RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando os resultados, observa-se que a panificadora A no primeiro trimestre
obteve um aumento expressivo no percentual de conformidades no bloco 11, com
67%, que se refere a Documentacao e registro (Fig. 2(a)). Esse resultado demonstra
que as propostas de ac¢des corretivas foram bem acatadas por esse estabelecimento
adotando o manual de Boas Praticas e o Procedimento Operacional Padronizado
(POP). Porém esse percentual ndao se manteve no segundo trimestre (Fig. 2(b))
caindo na mesma propor¢ao.

Os responsaveis pelos estabelecimentos apresentavam muita resisténcia as
mudancgas que eram sugeridas, segundo eles, a economia do pais e os costumes
criados ao longo dos anos eram os maiores empecilhnos para atender as acodes
corretivas propostas. Isso pode ser observado no estabelecimento B no primeiro
trimestre (Fig. 2(c)) pois nao houve alteragées em nenhum bloco.

Resultado similar foi observado por Aguiar et al.?', que ao avaliarem a eficacia da
intervencao higiénico-sanitaria em trés lanchonetes de uma escola particular do
Municipio de Porto Velho-RO, constaram baixo percentual de conformidade em
alguns itens. Segundo estes autores a baixa porcentagem de adequacédo nas duas
visitas, mesmo com a proposta de modificacbes de habitos higiénicos dos
manipuladores. Conforme Saccol et al.?? o carater repetitivo das tarefas e a falta de
estimulos favorecem uma reducéo gradativa na eficacia da aplicacao dos programas
de controle de qualidade, incluindo as Boas Praticas. Assim esses fatores podem
também ter contribuido para os resultados obtidos nesse estudo.

Em contrapartida no segundo trimestre (Fig. 2(d)) esta panificadora obteve um
aumento no percentual de conformidades nos blocos 1- Edificacdes, instalacoes,
equipamentos, moéveis e utensilios; 2- Higienizacdo de instalacdes, equipamentos,
mébveis e utensilios; 3- Controle integrado de vetores e pragas urbanas e 6-
Manipuladores. Essas melhorias estdo associados aos trabalhos de conscientizagéo,
treinamento e acompanhamento in loco nos estabelecimentos, como também pelo
empenho dos proprietérios e funcionarios em adotar as agbes corretivas propostas
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206 para adequacdo as Boas praticas. Southier et al.?> encontraram melhorias nos
207 quesitos higiene de utensilios, higiene de balcées e estoque apods treinamentos
208 reforcando, assim, a utilizacdo de capacitacdo profissional como ferramenta para
209 melhoraria da adequacédo de estabelecimentos produtores de alimentos. De acordo
210 com Saccol et al.??, um programa de treinamento de manipuladores nido apenas
211  contribui para a melhoria da qualidade higiénico-sanitaria, como também para
212  aperfeigoar as técnicas e processamento utilizados.
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214  Figura 2: Percentuais de conformidades por bloco em cada panificadora nos dois
215  trimestres.

PRIMEIRO TRIMESTRE (A) SEGUNDO TRIMESTRE (A)
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% ) 40%
=] | | | | I
0% 0%
L 2 8 &8 & F & 9 20 21513 10 11 12
W 12Diagnostico 29Diagnostico W 1°Diagndstico 29Diagnostico
(@) (b)
PRIMEIRO TRIMESTRE (B) SEGUNDO TRIMESTRE (B)
10 100%
80%
60%
40%
LT e TR RO
0% 0%
9 10 11 12 1 2 3 & & & 7 8 9 101 12
W 12Diagndstico 29Diagnostico W 12Diagnostico 22Diagnaostico
(c) (d)
PRIMEIRO TRIMESTRE (C) SEGUNDO TRIMESTRE (C)
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% I I 20% I I
0% 0%
1. 2 B Z 8 9 1011 12 I 2 3 & & 7 8 10 11 12
W 12Diagnostico 2°Diagnaostico W 12Diagnostico 22Diagnostico
(e) ("

216

217 *Blocos: 1- Edificacoes, instalagbes, equipamentos, modveis e utensilios; 2-
218  Higienizacao de instalagbes, equipamentos, moéveis e utensilios; 3- Controle integrado
219 de vetores e pragas urbanas; 4- Abastecimento de 4gua; 5- Manejo de residuos; 6-
220 Manipuladores; 7- Matérias primas, ingredientes e embalagens; 8- Preparacdo do

221 alimento; 9- Armazenamento e transporte do alimento preparado; 10- Exposicdo ao
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consumo do alimento preparado; 11- Documentagcdo e registro; e 12-
Responsabilidade na manipulagéo.

Ao examinar o estabelecimento C no primeiro trimestre (Fig.2(e)) nota-se que nos
dois diagnoésticos o percentual de conformidades se manteve em 0% para os blocos
9- Armazenamento e transporte do alimento preparado e 11- Documentagcao e
registro. Esse percentual esta relacionado a auséncia de um espaco adequado para
acomodar os alimentos preparados assim como um transporte em condi¢des
higiénico-sanitaria para transporta-los e ainda a caréncia de manual de Boas Praticas
e Procedimento Operacional Padronizado tudo isso demonstra a falta de
comprometimento dos servigcos de alimentacdo quanto a RDC 216/04, que exige o
cumprimento desses procedimentos.

No entanto, para o segundo trimesire o percentual de conformidades desse
estabelecimento (Fig. 2(f)) houve um aumento de 80% com relagdo ao primeiro
trimestre no bloco 9 mostrando a influéncia das propostas de agdes corretivas, pois
mesmo ndo sendo cumpridas no prazo foram seguidas mais tarde.

Na Figura 3 € possivel observar o que ocorreu no intervalo entre um trimestre e outro,
exatamente no periodo em que ndo houve acompanhamento nos estabelecimentos.
Sendo assim nos trés estabelecimentos houve uma queda no percentual de
conformidades entre um diagndstico e outro, isso pode ser justificado, principalmente,
pelas mudangas continuas que ocorrem nesses estabelecimentos sem a supervisao
adequada de um responsavel técnico. Danelon e Silva?® afirmam que nos servicos de
unidade de alimentagdo e nutricdo os resultados sdo mais eficientes quando os
funcionarios possuem supervisdo durante todo o periodo das atividades.

Figura 3: Percentual de conformidades das Panificadoras A, B e C no segundo

diagnéstico do primeiro trimestre e no primeiro diagndéstico do segundo trimestre.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos podemos concluir que as acdes de intervencao junto
aos estabelecimentos envolvidos neste trabalho alcangaram um bom resultado nos
periodos de intervencdo evidenciado um aumento no percentual de conformidade em
varios blocos, demonstrando a busca por parte dos envolvidos pela adequacéo as
Boas Praticas de Fabricagao e o atendimento as exigéncias legais.

No entanto, no periodo em que ndo houve intervencao foi evidenciado uma queda
significativa no percentual de conformidades em todos os estabelecimentos indicando
gue na auséncia de um responsavel técnico as panificadoras ndo mantém obediéncia
quanto a legislacao vigente.

Esses dados refletem a importancia de acdes junto a este segmento, para que os
empreendimentos revejam as praticas de manipulacédo de alimentos e se adéquem as
legislagdes vigentes, assim evitando o risco da ocorréncia de doencgas transmitidas
por alimentos. Dessa forma, € imprescindivel a ado¢cao de uma maior supervisdo das
atividades por parte dos 6rgaos fiscalizadores, em especial a VISA do municipio, para
assegurar o cumprindo da legislacdo, bem como a realizacdo de capacitacoes
periddicas sobre boas praticas aos gestores e manipuladores de alimentos dos
estabelecimentos.
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376  Apresentacao dos manuscritos

377 Formato dos manuscritos
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O arquivo com o texto do manuscrito deve estar nos formatos .doc (Microsoft Word),
.rtf (Rich Text Format) ou .odt (Open Document Text).

A formatacdo do texto deve seguir os seguintes padrdes: utilizar fonte Arial, paragrafo
com alinhamento justificado e com espacamento entre linhas de 1,5. A fonte deve
estar em negrito e em tamanho 16 para o titulo, 14 para os subtitulos. Em itélico e
tamanho 12 para a identificacdo dos autores. Para o corpo do texto, fonte normal e
em tamanho 12. Favor ndo escrever nem titulo, nem subtitulo em letras capitais. O
texto devera ser numerado por linhas.

As figuras deverao vir na extensao .tiff ou .jpg em alta qualidade, sem compressao e
com definicdo minima de 300 dpi. Tabelas e legendas de figuras devem ser
submetidas no corpo do texto, proximas de onde foram citadas. As ilustracdes
deverao ser encaminhadas como arquivo suplementar. Notas de rodapé e anexos nao
serao aceitos.

Estrutura

Dependendo da secdo em que o manuscrito for submetido esse, obrigatoriamente,
devera conter: se¢cdo na qual o manuscrito se insere, titulo, titulo corrido, resumo
estruturado, palavras-chave (no maximo cinco), introducdo, método, resultados,
discussao, conclusdes, agradecimentos e referéncias.

Titulo — deve ser sucinto, preciso e refletir claramente o conteudo do manuscrito (no
idioma original e em inglés).

Titulo corrido — podera ter no maximo 50 caracteres com espacos.

Nome(s) do(s) autor(es) — todos devem informar o nome completo e a afiliagcao
institucional (em ordem crescente, por exemplo: Departamento, Faculdade e
Universidade), cidade, estado e pais, além de e-mail. O autor correspondente e
responsavel pela submissao devera informar seu endereco, telefone e e-mail.

Resumo estruturado — deve ser preparado de forma concisa, descrevendo a
finalidade e os resultados do estudo. O resumo devera conter no maximo 200
palavras e possuir 0s seguintes itens: introducao, objetivo, métodos, resultados e
conclusdes. Os textos em portugués e espanhol devem apresentar resumo com
versao em inglés. Se o original estiver em inglés, apresentar versao em portugués.
Palavras-chave — no minimo 3 e no maximo de 5, traduzidas em cada lingua (key-
words, palabras clave), dando-se preferéncia aos Descritores para as Ciéncias da
Saude (DeCS, http://decs.bvs.bvs.br/) na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
visando a indexacao do texto.
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Introducdo — Deve determinar resumidamente o propésito do estudo, apresentando
claramente as justificativas, seus objetivos, o estado da arte e informagdes que
possibilitem ao leitor a compreensdo adequada dos resultados apresentados.

Método (*) — Artigos originais devem descrever o detalhamento das técnicas utilizadas
de modo que favoreca a compreensao, julgamento e validacdo do estudo. As revisdes
devem possuir desenho metodolégico apropriado no qual especifique critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos e estratégia de busca bibliografica consistente e
compativel com a finalidade do estudo. Os relatos de experiéncia devem descrever o
contexto institucional, local e tempo de realizacdo da experiéncia como também os
procedimentos para alcangar os objetivos propostos na intervencgao.

Resultados (*) - Oferecem uma descricdo pontual dos resultados obtidos nas
experiéncias necessarias para sustentar as conclusées da pesquisa. A secao pode
ser dividida em subsec¢des, cada uma com um subtitulo. Nao repetir no texto todos os
dados contidos em tabelas e ilustracoes.

Discussao — Deve limitar-se a importancia das novas informagoes, relacionando-as ao
conhecimento ja existente. Somente citagdes indispensaveis devem ser incluidas.
Resultados e discussdao — Podem ser apresentados de forma combinada.

Conclusbes — Devem ser apresentadas de forma clara e concisa.

Agradecimentos — Devem ser breves e citar pessoas, bolsas, projetos e apoio
recebido de organismos de fomento. Os nomes de organizacées de financiamento
devem ser escritos integralmente. Esta se¢ao é opcional.

Citacdes no texto — Devem ser indicadas em sobrescrito utilizando numeros arabicos,
em correspondéncia com as referéncias listadas, de acordo com a sequéncia em que
forem apresentadas no texto. No caso de citacdo nominal, quando houver mais de
trés autores, deve ser citado apenas o primeiro, seguido de “et al.”. Exemplos: Boas et
al.'%; Silveira e Silva?'; Corcao, Dantas e Silva®.

(*) Os manuscritos submetidos na secao Artigo deverao compreender todos os itens
que constam da estrutura. No caso dos manuscritos submetidos nas secdes Debate e
Relato de Experiéncia ndo sera necessaria a inclusdo dos itens métodos e resultados

Referéncias

As referéncias devem seguir as Normas de Vancouver, sendo numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem citadas no texto. Para mais
esclarecimentos, consultar http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (em portugués)
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ou http://www.icmje.org (em inglés). Resultados n&o publicados ndo devem ser

incluidos na lista de referéncias. Os nomes das revistas devem ser abreviados de
acordo com o estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

Alguns exemplos de referéncias:

| - Artigos em periddicos

a) Artigo padrao (inclua até seis autores, seguidos de et al. se esse numero for
excedido). Por exemplo:

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocag¢dao de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Ciénc Saude Coletiva.
2005;10(2):275-86. doi:10.1590/S1413-81232005000200002

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et al.
Utilizacao de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Ciénc Saude Coletiva. 2005;10(2):483-91. doi:10.1590/S1413-
81232005000200026

b) Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing:
safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164(5):282-4.

¢) Sem indicagao de autoria:

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84:15.

d) Numero com suplemento:

Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma revisdo de lilteratura, com especial atengcédo a
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993;9(Supl 1):71-84. doi:10.1590/S0102-
311X1993000500008

e) Indicacao do tipo de texto, se necessario:

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet.
1996;347(9011):1337. doi:10.1016/S0140-6736(96)90987-3

Il - Livros e outras monografias

a) Individuo como autor:

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8a ed. Sao
Paulo:Hucitec/Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

b) Organizador ou compilador como autor:
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495
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Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

c) Instituicdo como autor:

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis - Ibama.
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia, DF::Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis; 2001.

d) Capitulo de livro:

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio:agrotéxicos, salide e ambiente.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

e) Resumo em Anais de congressos:

Kimura J, Shibasaki H.ecent advances in clinical neurophysiology. In: Proceedings of
the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-
19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

f) Trabalhos completos publicados em eventos cientificos:

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-2.
g) Dissertacao e tese:

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saide 1988-
2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana - BA [dissertagcdo]. Feira de Santana: Universidade Estadual de Feira de
Santana; 2001.

Il - Outros tipos de trabalho publicado:

a) Artigo de jornal:

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apés os 40 anos.
Jornal Brasil. 31 jan 2004; ; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post. 21 jun 1996;Sect. A:3 (col. 5).

b) Material audiovisual:

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassete]. St. Louis: Mosby-Year Book; 1995.
c) Documentos legais:
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513
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522
523
524
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526
527
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531
532
533

Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperagcdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial Unido. 19 set 1990.
IV - Material no prelo:

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

V - Material eletrénico:

a) Artigo em formato eletrénico:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis.
1995[acesso 5 jun 1996];1(1). Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol. 2004[acesso 12
jul 2004];67(2). Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

b) Monografia em formato eletrénico:

Reeves JRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. . 2a ed.
Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

c) Programa de computador:

Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [programa de computador].
Version 2.2. Orlando: Computerized Educational Systems; 1993.
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