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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE VIGILANCIA SANITARIA

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi realizado no
Setor de Vigilancia Sanitéaria (VISA) pertencente ao Departamento de Vigilancia em Salde da
Secretaria de Saude do Municipio de Uruguaiana, no periodo de 10 de fevereiro a 17 de maio,
sob supervisdo de Medica Veterinaria Laura llarraz Massia e orientagdo da Médica
Veterinaria Professora Débora da Cruz Payao Pellegrini, perfazendo um total de 544 horas.

O presente relatério descreve as atividades acompanhadas referentes as vistorias de rotina
para liberacdo de alvara sanitario, participacdo de cursos oferecidos aos manipuladores de
alimentos, apreensdo e encaminhamento para inutilizacdo de produtos impréprios para
consumo.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Fachada do prédio onde esta instalada a VISA (A), sala dos técnicos (B).............. 15

Figura 2: Publico participante do curso de boas préticas (A), material informativo fornecido
A0S PArLICIPANTES (B). .eveeiieiiiie ettt sttt r et e et re e b e teenee e 18

Figura 3: Carne apreendida pela Policia Civil e encaminhada para a VISA (A), produtos
apreendidos em SUPErmMercado (B). ......coooiiiiiiiiieeee s 19

Figura 4: Carrinhos utilizados para venda de lanches expostos no péatio (A), lavagem de
utensilios sendo realizada na parte externa do estabelecimento. ...........ccccocevveveieeie e s, 25

Figura 5: Preparo de alimentos na parte externado estabelecimento (A), resto de alimento
mofado (B), sala de manipulacdo em condi¢6es higiénico- sanitaria inadequadas( C), alimento
em temperatura iNAdequada (D). .....oooereieie s 26

Figura 6: Fluxograma da notificagdo e investigagdo de DTA.. ......ccocoiiiiiieieieienc e 31

Figura 7: Carne resfriada com temperatura acima da recomendada (A), presenca de objeto

alheio proxXimo @ aliMento (B)........ccoiriieireneisise et 31
Figura 8: Pia para higienizagdo das maos sem sabonete liquido (A), produtos apreendidos (B)........... 32
Figura 9: Piso inapropriado (A), mdveis mal conservados (B).. ........cccvereerienerenenenieenenns 34

Figura 10: Alimento acondicionado em local inadequado (A), utensilios na area externa do
BSTADRIECIMENTO. ... vttt et e b e b et e e re et e s be e st et et e e be et beereeaeenrenreens 34

Figura 11: Higienizacdo inadequada da &rea de preparo de alimentos (A), utensilios sem
condigdes de uso (B), objetos alheios a atividade e lixeira sem tampa dentro da sala de
MANTPUIAGEO(C) .ttt bbb bbbttt et et e bbbt sbe b 37



Figura 12: Caixas de papeldo dentro da camara fria, desorganizagéo e mistura de alimentos..

Figura 13: Produtos prontos para consumo sem protecdo (A), alimentos sem identificacdo
armazenados dentro do refrigerador (B)........oooeiieeiieiieie e 38



LISTADE TABELAS

Tabela 1: Atividades desenvolvidas no Estagio Curricular Supervisionado em Medicina

Veterinaria, no periodo de 10 de fevereiro a 17 de maio de 2016

Tabela 2: Ac¢0es realizadas durante o periodo de estagio.............



ANVISA
CONAS
CRS
DTA
ECSMV
FIOCRUZ
INCQS
LACEN
SINAM
SUS

SVS
SNVS
SUS
VISA

LISTA DE ABREVIATURA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
Coordenadoria Regional de Salude

Doenca Transmitida por Alimento

Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
Fundacéo Oswaldo Cruz

Instituto Nacional de Controle em Salde
Laboratdrio Central

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo
Sistema Unico de Salde

Secretéria de Vigilancia em Salde

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Sistema Unico em Saude

Vigilancia Sanitaria



SUMARIO

L-INTRODUGAO ... s esse s eeeses e 13
2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ...ttt sttt ettt st st st 14
2.1 VIQIHANCIA SANITANIA ......cveiieieitecic ettt sb et e e besae e e e s be s e e sreareeneens 14
2.2 DeSCrica0 d0 10Cal 08 BSTAGIO ....cveuerueuiriiieieieteree ettt 15
2.3 Descricao das atividades deSENVOIVITAS............coceiveiieie i e 14
2.3.1 ACDES BAUCALIVAS ....veeveereereeeiesieeeeite et eiteste et e stestee e steesaesteeasessesseessestesssensesseensesseensestesssensens 17
2.3.2 APIEENSOES ...euveeeereereesteesteesteesete et e bt e teesseesteesaeesseeesta e teesseesseeaseeanteenteebe e beentaesreeereeenteenreans 18
2.3. 3 VISTONIAS ..ttt sttt ettt ettt ettt et b e bbb st e e et et e st eb e e bt sb e b st et et et et ene b 19
2.3.3.1 AIVAr& SANITAIIO ...ttt s 20
2.3.3.2 NOTTICAGAD. . ...veeeiete sttt ettt 20
2.3.3.3 AULO 08 INTTAGAD. ......euveeeeiieieiiete ittt ettt ettt een s 20
2.3.3.4 INEEITIGAD. ...ttt b ettt b et e bbb e ene s 21

2.4 Atendimento @ AENUNCIAS. ........iueuiriiirieiieieiet ettt b bbb 21
2.5 Boas préticas na fabricacdo e manipulacdo de alimentos..........cccocuverererniiniisin e 22
2.6 Procedimentos Operacionais Padronizados (POP'S)........ccccceiieeieeieciieiiecie et 22
2.6.1 POP referente a higienizagdo de instalagOes, equipamentos € MOVEIS........ccocevvrererieerinnene 23
2.6.2 POP referente ao controle integrado de vetores e pragas urbanas............c.cooevevereiencniennenn 23
2.6.3 POP referente a higienizaco do reservatorio 0 AgQUa...........ccovevrererieieierenieneeieeeesienee e 23
2.6.4 POP referente a higiene e salide dos manipuladores..........c.ccccoeeieeeeii i 24

KNI 1ot T PSSP 25
3.1 Comércio ambulante de aliMENTOS...........civiiiriririe e 25
3.1.1 Medidas COrretivas adOTada ............curiiiriiiiiiiee e 27
3.2 Doengas Transmitidas POr ANMENTOS. ........ccueieiiiieieiet e 28
3.2.2 REIALO 0B CASD......uveuietiiiete sttt ettt bbb bbb 30
TS U o= 1= o7 Vo o SRR 32

3.2.2.2 Estabelecimento de fornecimento de refeigdes prontas...........cccveveevrerenenenienesseenens 33

3.2.3 REIALO 0B CASO......cuvevieiiiiete sttt bbbt b bbb ene s 35

3.3 Importancia das Boas Praticas na producdo de alimentos SEQUIOS..........covevrverrererereeareeereenenns 37



A CONCLUSAO. ..o e e e et e e et e e e s s e et et et eseseseses s s s s seesesesessseseesseesesesessseesesesnseeeeseens 41

REFERENCIAS

ANEXOS...........



13

1-INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é considerada a forma mais complexa de Saude Publica
e uma de suas caracteristicas principais € a execucdo de agdes basicamente preventivas,
atuando sobre fatores de risco associados a produtos, insumos e servi¢os relacionados com a
salde, ambiente, circulacdo internacional de transporte, cargas e pessoas (ROZENFELD,
2000).

A VISA esta inserida dentre as atribuicdes do Sistema Unico de Saude (SUS), e tem
como objetivo promover e proteger a salude da populacdo, através de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e da circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse
da satude (BRASIL, 1990). Diante da complexidade que engloba as acfes da area de
Vigilancia Sanitaria tornou-se indispensavel a articulagdo de um amplo conjunto de
conhecimentos, competéncias e habilidades para coordenar um projeto de intervencdo que de
fato possa proteger e promover a satde da populacdo (CONASS, 2007).

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi realizado
no Setor de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Uruguaiana, entre o periodo de 10 de
fevereiro a 17 de maio, compreendendo um total de 544 horas, tendo como supervisora a
Médica Veterinaria Laura llarraz Massia. Durante este periodo foram acompanhadas acdes de
rotina da Vigilancia Sanitaria dando maior énfase para a area de alimentos, na qual a VISA
tem a funcdo de fiscalizar, cadastrar e licenciar estabelecimentos que produzem,
comercializam, distribuem e/ou armazenam alimentos, sendo de responsabilidade das
autoridades sanitarias, avaliar criteriosamente as condi¢Ges higiénico-sanitaria destes
estabelecimentos e produtos por eles comercializados.

O objetivo da escolha do Setor de Vigilancia Sanitéria para realizagdo do Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi devido ao interesse na area de salde
publica e esta ser uma area onde o Médico Veterinario pode estar diretamente inserido em
questdes que demandem de seus conhecimentos para melhoria e manutencdo do bem estar e

seguranca da populacao.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Vigilancia Sanitaria

A lei n° 9782 criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que atua

sob regime especial e possui fungdo reguladora e € vinculada ao Ministério da Salude, sendo a

independéncia administrativa sua principal caracteristica . Essa lei instituiu também o Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) que esta organizada nas trés esferas de governo

(federal, estadual e municipal), cada um destes componentes tem suas competéncias e

atribuicdes especificas e atuam de forma conjunta visando garantir a sadude coletiva. Estes

diferentes niveis hierarquicos estdo sob a seguinte composi¢ado, estrutura ou operacionalizacao
(CONASS, 2007):

Nivel federal: constituido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), vinculado
administrativamente a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Sua funcdo é
regulamentar e coordenar o sistema nacional de Vigilancia Sanitaria e execucdo de
medidas de controle (CONASS, 2007).

Nivel estadual: esta constituida pelos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria das Secretarias
Estaduais de Saude e pelos Laboratérios Centrais (LACEN). Sua funcdo é coordenar
acOes e implementar servicos de Vigilancia Sanitaria em carater complementar as
atividades municipais e prestar apoio técnico e financeiro aos municipios (CONASS,
2007).

Nivel Municipal: constituido pelos servicos de Vigilancia Sanitaria das Secretarias
Municipais de Saude. Sua funcdo € executar ,coordenar e regulamentar a¢des locais de
vigilancia sanitaria (LUCCHESE, 1999).
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2.2 Descricao do local de estégio

O estéagio foi realizado na Prefeitura Municipal de Uruguaiana, no setor de Vigilancia
Sanitéria que esta vinculada hierarquicamente, ao Departamento de Vigilancia em Salde da
Secretaria Municipal de Saude. A VISA esta localizada no prédio central do Posto de Saude
Municipal, situado na Avenida Presidente Getulio Vargas n® 2990 (2° andar) (Figura 1 A), e
conta com salas amplas onde ficam alocados os fiscais sanitarios e os técnicos (Figura 1 B).
O Departamento de Vigilancia em Saude do municipio é composto por quatro setores: Setor
de Vigilancia Sanitéaria (VISA), Setor de Vigilancia Epidemioldgica, Setor de Vigilancia da
Saude do Trabalhador e Setor de Vigilancia Ambiental, sendo que essa interagdo proporciona
uma maior agilidade na execucdo de acdes em conjunto priorizando sempre o bem estar da
populacéo.

O Municipio de Uruguaiana assumiu as a¢es da VISA no ano de 1995 e esta sob a
supervisdao da 10* Coordenadoria Regional de Salde (CRS) com sede em Alegrete.
Atualmente o setor de Vigilancia Sanitaria executa acdes de baixa, média e alta

complexidade.

Figura 1: Fachada do prédio onde esta instalada a VISA (A), sala dos técnicos (B). Fonte: Arquivo pessoal.

Atualmente o Setor de Vigilancia Sanitaria conta em sua equipe com a colaboragédo de
trés Médicos Veterinarios, 12 fiscais sanitarios e uma farmacéutica bioquimica (responsavel

pelo setor).
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2.3 Descricdo das atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas durante 0 ECSMV estiveram relacionadas & rotina do
servigo da VISA, e incluia desde a parte organizacional de documentos até a participagdo nas
acOes de inspecdo a estabelecimentos e atividades educativas. Na tabela 1 estdo listadas as
inspecdes por tipo de estabelecimento. Também foram acompanhadas acbes de apreensao,

investigacdo de DTA e agdes educativas (Tabela 2).

Tabelal: Inspecgdes realizadas a estabelecimentos durante o Estagio Curricular Supervisionado
em Medicina Veterinéria, de 10 de fevereiro a 17 de maio de 2016.

ESTABELECIMENTOS INSPECOES %
Abrigo para menores 1 3,7
Clinica de recuperacdo de 1 3,7

dependentes quimicos

Dep6sito de merenda escolar 1 3,7
Lancheria 2 7,4
Loja de conveniéncias 2 7,4
Padaria 4 14,8
Panificadora 1 3,7
Pizzaria 3 111
Restaurante 5 18,6
Servico de fornecimento de 2 7.4
refeicGes prontas

Sorveteria 1 3,7
Supermercado 3 111
Vendedor ambulante 1 3,7

TOTAL 27 100 %
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Tabela 2: Ac¢des executadas durante o periodo do Estdgio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria.

ATIVIDADES TOTAL (n) TOTAL %
Apreensao 4 33,3
Atendimento a reclamagcdes 1 8,3

Curso para manipuladores 5 41,7

de alimentos

Investigacdo de surto de 2 16,7

DTA

Total 12 100

Ao total foram acompanhadas 39 atividades todas direcionadas para a area de alimentos,
sendo a grande maioria referente a inspecdes a estabelecimentos. A seguir estardo descritos

detalhadamente todas as atividades desenvolvidas durante a realizacdo do estagio.

2.3.1 Acdes educativas

O objetivo das acOes educativas é a divulgacdo de normas e informacgfes técnico-
cientificas no que diz respeito a produtos, servicos e ambientes com o intuito de proporcionar
melhorias na qualidade de vida e reducéo do risco de doengas (CONASS, 2007).

Durante o estagio foram acompanhados cursos direcionados a vendedores ambulantes
que iriam comercializar seus produtos durante o periodo de carnaval. Os cursos foram
realizados com cinco turmas distintas em dias alternados (total 195 participantes) como pré-
requisito para obtencdo de licencas sanitaria temporaria para comercializar alimentos nas
noites de carnaval. Ao final de cada curso eram distribuidos materiais informativos e Kits

contendo touca descartavel e avental para os participantes.
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Figura 2: PUblico participante do curso de boas praticas (A), material informativo fornecido aos participantes
(B). Fonte: Arquivo pessoal.

2.3.2 Apreensdes

Eram realizadas com a finalidade de remover produtos improprios para 0 consumo
humano impedindo sua comercializagdo (RIO GRANDE DO SUL, 2010). As apreensoes
acompanhadas durante o estadgio foram em decorréncia de alimentos que representavam risco
a saude da populacdo por permanecerem em temperaturas inadequadas, prazo de validade
expirado ou acondicionados de forma irregular (Figura 3). Também foram executadas
operacdes em conjunto com a Brigada Militar e Policia Civil em operacdo de combate ao
abigeato no municipio.

Para todos os produtos apreendidos é emitido um termo de apreensao, especificando a
quantidade e tipo de produtos apreendidos, ficando uma cdpia no estabelecimento e a outra
com o setor da VISA para ser anexado no processo.

No municipio de Uruguaiana a empresa Faros é a responsavel por fazer a coleta de
qualquer produto de origem animal e encaminhéa-los para a sua sede em Cruzeiro do Sul — RS,
onde este serdo beneficiados tornando-se subprodutos para fabricagdo de ragdo animal. J& os
produtos apreendidos com prazo de validade vencido ou deteriorados séo encaminhados para
a central de triagem da empresa Urban onde receberam o tratamento adequado e serdo

transportados para o aterro sanitario do municipio de Candiota- RS.
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Figura 3: Carne apreendida pela Policia Civil e encaminhada para VISA (A), produtos apreendidos em

supermercado (B). Fonte: arquivo pessoal.

2.3.3 Vistorias

Na area de alimentos, as vistorias se concentram em supervisionar e inspecionar as
condicBes higiénico-sanitarias de estabelecimentos e as praticas de manipulacdo, sendo
sempre realizadas pelas equipes técnicas da VISA (SOTO etal.,2006). As vistorias
acompanhadas eram em decorréncia de renovacdo de alvara, atendimento a reclamacdes,
investigacao de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAS).

As vistorias eram guiadas por roteiros (anexo 1) que tinham como base o Decreto
Estadual n°® 23430 e a RDC n° 216 sendo avaliados itens como a estrutura fisica do
estabelecimento; estado de conservacdo de moveis, equipamentos e utensilios; apresentacao
dos manipuladores de alimentos; acondicionamento de alimentos, além de conferéncia de
documentos. Em todos os estabelecimentos vistoriados, era realizada a medicdo de
temperatura utilizando um termémetro a laser ,e todos os itens em desacordo com a legislacdo
vigente eram documentados através de registro fotografico e anotacGes. Todas as agdes

realizadas foram embasadas na legislacdo, e os instrumentos utilizados estdo descritos abaixo.
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2.3.3.1 Alvara sanitario

Documento emitido pela autoridade sanitaria, ap0s vistorias minuciosas de
estabelecimentos comerciais, que desenvolvam atividades relacionadas a salde. Este serve
como um parametro para determinar se o estabelecimento estd atuando de acordo com a
Legislacdo Sanitéria vigente, garantindo desta forma que as condigdes sanitérias de produtos e
servigos estejam adequadas, evitando assim riscos a saude e somente ap0s esta aprovacao o
estabelecimento estara apto para iniciar suas atividades dentro do municipio (CONASS,
2007).

No municipio de Uruguaiana a lei municipal n® 3129 de 21/11/2001 definiu que: a
renovacdo do alvara sanitario devera ser efetuada até o dia 31 de marco de cada ano; com
pagamento de taxa anual de fiscalizacdo sanitaria; os valores das taxas sdo diferenciados de

acordo com o ramo de atividade.

2.3.3.2 Notificacao

Documento emitido apds a realizacdo de vistoria com a funcdo de orientar o
proprietério a realizar as melhorias no estabelecimento, no qual é estabelecido um prazo para
realizacdo das mesmas, podendo ser ou ndo acompanhado de auto de infragdo. Este
documento foi formulado para ser aplicado em situacbes de baixo risco sanitario (RIO
GRANDE DO SUL, 2010).

2.3.3.3 Auto de Infracédo

E um documento legal em que a autoridade sanitéria caracteriza a infracdo cometida
pelo estabelecimento ou responsaveis. Este documento instaura um processo administrativo

sanitario, lavrado pela autoridade sanitaria competente no qual devera conter a descricdo das
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infrag0es constatadas no estabelecimento baseadas no artigo 12 da lei federal n°® 6.437/77
(R10 GRANDE DO SUL, 2010).

2.3.4 Interdicéo

Consiste no impedimento ou proibicdo de comercializagdo de produto ou

funcionamento de estabelecimentos fiscalizado. O Termo de Interdigdo é lavrado quando o

estabelecimento apresenta irregularidades que oferecam risco a saude publica, Existem dois
tipos de Interdicdo (RIO GRANDE DO SUL, 2010):

Interdicdo Cautelar: A Lei Federal n® 6.437/77 prevé a possibilidade de adogéo
de medidas cautelares (ou preventivas) que sdo: interdicdo cautelar de produto
e interdicdo cautelar de estabelecimento. Tais medidas s&o adotadas
preliminarmente ao processamento das infracfes e possibilita a autoridade
sanitaria competente aplica-las de imediato, sem ouvir a parte contraria. A
Interdicdo Cautelar representa a interrupcdo por até 90 dias de determinado
estabelecimento ou produto que oferecam risco & salde publica;

Interdicdo Definitiva € uma medida adotada em consonancia com o apurado no
processo administrativo sanitéario, assegurando-se o prévio procedimento legal,
ou seja, € uma punicdo aplicada ao infrator no final do processo, que esta
caracterizada a Interrupcdo total das atividades, como penalidade prevista na
Lei n®6437/77.

2.4 Atendimento a denudncias

Estas acOes sdo de fundamental importancia, pois propiciam a identificacdo de

produtos e servigos que de alguma forma apresentam problemas, auxiliando assim para que

sejam tracados programas de inspecdo e monitoramento. No setor de VISA as dendncias eram

recebidas via telefone ou pessoalmente. Na area de alimentos os relatos recebidos eram 0s
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mais variados possiveis, sendo que todas as denlincias eram averiguadas de acordo com a

disponibilidade de veiculos e seus resultados informados ao denunciante.

2.5 Boas praticas na fabricacdo e manipulacéo de alimentos

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 216, de 15 de setembro de 2004
dispdem sobre o Regulamento Técnico de Boas Préticas para Servigos de Alimentagdo, sendo
base para todo tipo de acdo sanitaria em estabelecimentos de servico de alimentacdo. O
principal objetivo desta resolucdo é instituir nos servicos de alimentacdo a adocdo de
procedimentos de Boas Praticas com o propdsito de garantir que as condi¢des higiénico-
sanitarias do produto final sejam satisfatorias.

Esta resolucdo aplica-se a estabelecimentos que realizam algumas das seguintes
atividades: manipulacao, preparacdo, fracionamento, armazenamento, distribuicdo, transporte,
exposicao a venda e entrega de alimentos preparados ao consumo, tais como cantinas, bufés,
confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas institucionais, lanchonetes, padarias, pastelarias,
restaurantes, rotisserias e congéneres.

Também ficou estabelecido com esta resolucdo 0s pontos a serem observados
durante a inspecdo sendo eles: edificacdo, instalacdes, equipamentos, moéveis e utensilios;
higienizacdo de instalagcdes, equipamentos, moveis e utensilios; controle integrado de vetores
e pragas urbanas; abastecimento de agua; manejo dos residuos; manipuladores; matérias-
primas, ingredientes e embalagens; preparacdo do alimento; armazenamento e transporte do
alimento preparado; exposi¢do ao consumo do alimento preparado; documentagéo e registro e
responsabilidade.

2.6 Procedimentos Operacionais Padronizados (POP’s)

Estes procedimentos tem a fungdo de garantir uma higienizacdo eficiente de todo o
ambiente onde ocorre a manipulacédo de alimentos. No Manual de POP devem estar descritos
operaches rotineiras (0 passo-a- passo) e a frequéncia que devem ser executadas. E

imprescindivel detalhar o nome, cargo e funcdo das pessoas designadas para realizar as
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atividades. As operacdes executadas deverdo ser datadas e assinadas pelo responsavel e os
registros deverdo ser mantidos por um periodo minimo de 30 dias. Os POPs devem
contemplar os seguintes itens: higienizacdo de instalacfes, equipamentos e mdveis; controle
integrado de vetores e pragas urbanas; higienizacdo do reservatdrio de agua; higiene e saude
dos manipuladores (BRASIL, 2004).

2.6.1 POP referente a higienizacéo de instalacGes, equipamentos e méveis

Deverad conter informaces referentes a natureza da superficie a ser higienizada,
método realizado para higienizacdo, principio ativo e concentracdo do saneante utilizado,
tempo de contado dos agentes quimicos e/ou fisicos utilizados na higienizacdo, e quando
aplicavel o desmontes de equipamentos.

2.6.2 POP referente ao controle integrado de vetores e pragas urbanas

Devem abranger as medidas preventivas e corretivas destinadas a evitar a tracdo,
abrigo, acesso ou proliferacdo de vetores e pragas urbanas. Caso haja necessidade de contratar
empresa especializada para executar controle quimico de vetores, este devera emitir laudo

contendo informacdes sobre o produto utilizado e o procedimento realizado.

2.6.3 POP referente a higienizacdo do reservatério de agua

Devera ser realizada a mesma sequencia de procedimentos de higienizacdo realizado
nas instalacbes, equipamento e mdveis. Quando for necessario contratar empresa
especializada para realizar a higienizacdo esta deverd emitir certificado comprovando a

execucgéo do servico.
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2.6.4 POP referente a higiene e saide dos manipuladores

Deve abranger as etapas, a frequéncia e os principios ativos a serem utilizados para a
lavagem e antissepsia das méos dos manipuladores, assim como as medidas a serem tomadas
em casos em que 0os manipuladores possuam algum tipo de lesdo nas maos, sintomas de
enfermidades que possam comprometer a qualidade higiénico- sanitaria do alimento. Devera
detalhar o tipo de exames aos quais 0s manipuladores sdo submetidos bem como a sua
periodicidade de execugao.

O programa de capacitacdo dos manipuladores em higiene devera ser descrito,
contendo o contetdo programatico, carga horéaria e lista de frequéncia devidamente assinada

pelos participantes, este documento devera ser arquivado com os demais registros.
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3 - DISCUSSAO

3.1 Comércio ambulante de alimento

O comércio ambulante de alimentos, apesar de sua importancia na economia informal
causada pela elevada taxa de desemprego e baixo desenvolvimento socioeconémico,
representa um potencial risco a saide dos consumidores devido as precarias condicOes
sanitarias.

Foi realizada vistoria de rotina para renovacdo de alvara, a um estabelecimento que
preparava alimentos para ser comercializado por vendedores ambulantes no centro da cidade,
no local foram constatadas as seguintes infragdes: na area externa do estabelecimento havia
presenca de lixo; objetos em desuso; os carrinhos utilizados para a venda de lanches estavam
no patio sem qualquer forma de protecdo (Figura 5 A); a lavagem dos utensilios era realizada

na parte externa do estabelecimento (Figura 5 B).

Figura 4: Carrinhos utilizados para venda de lanches expostos no patio (A), lavagem de utensilios sendo

realizada na parte externa do estabelecimento. Fonte: Arquivo pessoal.

Na sala de manipulacdo de alimentos: higienizacdo precéria da sala e utensilios
(Figura 6 C); os alimentos estavam sendo preparados no momento da vistoria no patio do
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estabelecimento (Figura 6 A); presenca de alimentos mofados e mal conservados (Figura 6
B); alimentos pereciveis (pastel de forno) mantidos sob temperatura ambiente (Figura 6 D); 0s
recipientes de coleta de lixo do interior do estabelecimento ndo possuiam tampa e estavam
com higienizacdo precaria; objetos em desuso depositados na sala de manipulacdo de
alimentos; higiene e organizagdo da geladeira deficiente; o manipulador de alimentos ndo
fazia uso de uniforme adequado; a pia exclusiva para higienizacdo das mdaos dos

manipuladores estava desativada.

Figura 5: Preparo de alimentos na parte externa do estabelecimento (A), sobra de alimento mofado (B), sala de

manipulagdo em condicGes higiénicas - sanitarias inadequadas (C), alimento em temperatura inadequada (D).

Fonte: Arquivo pessoal.
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3.1.1 Medidas corretivas adotadas

Diante da gravidade das irregularidades encontradas, e baseando-se na Lei Federal n°
6437, os fiscais sanitarios presentes na operacao optaram por decretar a interdicdo cautelar
(anexo 2) do estabelecimento. Na sede da VISA foi lavrado o auto de infracdo (anexo 3)
contendo a descricdo detalhada da infragdo, bem como o dispositivo legal ou regulamentar
transgredido e estipulado um prazo de quinze dias para o responsavel pelo estabelecimento
apresentar sua defesa junto a sede da VISA. Apos andlise criteriosa do processo, considerando
os fatos observados e considerando que o estabelecimento jé& tinha sido interditado pelo
mesmo motivo no ano anterior, sendo este fato considerado de acordo com a Lei Federal n°
6437 como um agravante, a penalidade determinada pela autoridade sanitaria competente foi a
interdicdo definitiva do estabelecimento e cancelamento do alvara sanitario.

A concessdo de licencas e fiscalizacdo do segmento ambulante no municipio de
Uruguaiana cabe ao setor de VISA, que baseia-se no Decreto estadual n° 23430 de 24 de
outubro de 1974, onde no artigo 478 ficou estabelecido que somente serd tolerada a venda de
alimentos que ndo oferecam perigos ou inconvenientes de carater sanitario.

De acordo com dados da VISA Uruguaiana no ano de 2015, o nimero total de alvaras
renovados somaram apenas 10, o que ndo condiz com a realidade observada nas ruas do
centro da cidade. Esta suposicdo pode ser comprovada durante a realizacdo de palestras sobre
Boas Préaticas oferecidas aos vendedores ambulantes que iriam comercializar seus produtos
durante o periodo de carnaval, onde foi contabilizado um total de 195 participantes.

De acordo com comércio ambulante de alimentos é uma pratica bastante antiga e que
vem ganhando cada vez mais espaco, esta atividade é executada geralmente por profissionais
autdnomos que comercializam em via publica alimentos e bebidas prontas para o consumo e
que ndo necessitam de etapas adicionais de processamento (WHO, 1996).

Uma das peculiaridades dos alimentos vendidos na rua € o baixo preco, familiaridade,
conveniéncia, sua oferta é variavel de acordo com a riqueza cultural da populagdo, estes
produtos sdo comercializados em locais de facil acesso como em rua centrais e terminais de
onibus, pracas e similares. Porém os riscos de contaminacéo que estes alimentos representam
sdo muito elevados ja que sdo produzidos sem a infraestrutura adequada e sem os
conhecimentos necessarios sobre a correta manipulacédo de alimentos (HANASHIRO et al.,
2002; AMSON, 2005).
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Este tipo de comércio ganhou mais forca devido as crescentes mudancgas do modo de
vida urbano que se caracteriza pela escassez de tempo para preparar e realizar as refeigdes no
ambiente doméstico. Atualmente, pessoas das mais diferentes faixas etarias realizam refeicdes
regulares com alimentos vendidos nas ruas por esta ser uma opg¢do pratica e rapida de
alimentacdo (CARDOSO; SANTOS; SILVA, 2009).

Além disso, diante das adversidades econdmicas existentes no pais, 0 comércio
ambulante de alimentos torna-se uma importante alternativa de geracdo de empregos e
complemento de renda familiar. Entretanto o rapido desenvolvimento deste ramo da
alimentacdo requer um maior acompanhamento das autoridades competentes, devido ao risco
que este tipo de atividade representa para a saude publica (RUSCHEL et al.,1991).

As condi¢des inadequadas de manipulacdo e preparo por parte dos comerciantes
predispbe a possivel contaminacdo por microrganismos patogénicos (HANASHIRO et al.,
2002; RODRIGUES et al., 2003). Eliminar definitivamente o comércio informal de alimentos
é impossivel, uma vez que implicaria em fatores de ordem econémica e também na mudanga
da mentalidade da populacdo (MALLON; BORTOLOZO, 2004).

Devido ao elevado crescimento do comércio ambulante de alimentos, sdo necessarias
estratégias que regulamentem a atividade, como a implantacdo de normas, diretrizes ou
codigos sanitarios para este ramo de atividade, além do treinamento para manipuladores e
vendedores.

3.2 Doengas Transmitidas por Alimentos

A expressdo “Doenga Transmitida por Alimentos” (DTA) € normalmente utilizada
para se referir a uma sindrome que frequentemente caracteriza-se pelo surgimento de
anorexia, nausea, vomito e/ou diarreia acompanhada ou ndo de febre. Dependendo do agente
etiologico envolvido, podem ocorrer manifestacGes extra intestinais em diferentes 6rgéos e
sistemas sendo as criangas, idosos e imunossuprimidos 0s mais suscetiveis (BRASIL, 2010).

A ocorréncia de DTA constitui um importante problema de saude publica no Brasil e
no mundo, sendo que o numero de casos cresce anualmente (PASSOS et al., 2008). Falhas
ocorridas na cadeia de producdo podem permitir a sobrevivéncia de microrganismos ou
toxinas e a proliferacdo de bactérias (EDUARDO, 2008).
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As DTA sdo ocasionadas por agentes biologicos, quimicos ou fisicos que penetram no
organismo por meio da ingestdo de alimentos ou agua contaminados. Aparentemente 0s
alimentos estdo com sabor e odor normais e sem qualquer alteracdo organoléptica visivel,
sendo este um fator que dificulta a investigacdo (AMSON; HARACEMIV; MASSON, 2006;
FORSYTHE, 2000).

Mais de 250 tipos de DTA tém sido descritas e dados disponiveis de surtos apontam
como agentes mais frequentes os de origem bacteriana em especial Salmonella spp,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Shigella spp, Bacillus cereus e Clostridium
perfringens (BRASIL, 2010). Dependendo do tipo de microrganismo patogénico envolvido,
as DTA serdo classificadas em intoxicagéo alimentar ou infecgéo transmitida por alimentos. A
intoxicacdo alimentar ocorre devido a ingestdo de alimento contaminado com toxinas
produzidas por microrganismos, sendo os sinais clinicos causados pela acao destas toxinas. Ja
a infeccéo transmitida por alimentos ocorre a partir da ingestéo de alimento contendo o micro-
organismo patogénico e este se multiplica no organismo (BRASIL, 2006).

Diferentemente de outras doencas nas quais 0s casos sao notificados individualmente,
nas DTA notificam-se surtos onde dois ou mais individuos apresentam o mesmo quadro
clinico ap0s ingestdo de alimento ou 4gua de mesma origem, ou ainda um caso isolado em se
tratando de uma doenca de alta gravidade. A ocorréncia de surtos é de notificacdo
compulsoria por parte de profissionais de salde, organizacOes e estabelecimentos publicos e
particulares de saude, ou ainda, pode partir do préprio cidaddo a autoridade sanitaria
(BRASIL, 2010).

Muitos casos de DTA né&o chegam a ser notificados, pois muitos micro-organismos
envolvidos causam sintomas brandos e de rapida resolucdo e muitas vezes sdo confundidos
com gripes ou discretas alteragbes gastrointestinais dispensando assim a necessidade de
cuidados médicos. De acordo com os dados disponiveis, as residéncias sdo consideradas 0s
locais de maior incidéncia de surtos de DTA (AMSON; HARACEMIV; MASSON, 2006).
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3.2.2 Relato de caso

Toda investigacdo de surto de DTA envolve, a Vigilancia Epidemioldgica e a
Vigilancia Sanitaria. Dependendo da natureza do surto eventualmente outras areas poderdo
ser convocadas, sendo que esta cooperacdo e intercambio de informagdes constitui um fator
essencial para a boa qualidade da investigacdo (BRASIL, 2010). Por se tratar de um evento
com surgimento subito e muitas vezes de curta duracdo € fundamental o rapido e adequado
planejamento de acOes a serem executadas As investigacdes comegam com a identificagcdo de
comensais (doentes e ndo doentes), alimentos ingeridos (tipo, procedéncia, manipulagéo,
acondicionamento), definicdo de caso (levando em conta o quadro clinico, periodo de
incubacdo tempo e lugar), coletas de amostras clinicas (doentes e ndo doentes manipuladores),
inspecdo sanitéria de locais envolvidos e coleta de amostras bromatoldgicas. Todos 0s casos
de surtos de DTA deverdo ser registrados em formularios especificos, cabendo ao municipio
realizar o registro no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAM)
(BRASIL,2007).

Durante o periodo de estagio foram acompanhados dois casos de surtos de DTA,
sendo que o primeiro caso (caso index) ocorreu no dia 17 de marco. A notificagdo foi
realizada por uma das pessoas envolvidas no surto, que procurou o setor da VISA relatando
ter comprado no dia 15 de mar¢o um corte de carne em um supermercado da cidade. A carne
foi utilizada para preparar o jantar do mesmo dia, sendo que algumas horas apds, toda sua
familia comecou a apresentar sinais clinicos semelhantes. O restante da carne in natura foi
encaminhada congelada, acondicionada em caixa térmica no momento da notificagdo,
permanecendo na VISA até o momento de envio para o Laboratorio Central do Estado
(LACEN).

No municipio de Uruguaiana todo surto de DTA notificado envolve a¢des em conjunto
entre as Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria conforme preconiza a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS). Assim que o surto foi notificado, foram iniciadas as atividades de campo,
onde uma equipe deslocou-se a residéncia dos envolvidos para obtengdo de maiores
informacdes. De acordo com o que foi relatado, a refeicdo suspeita ocorreu no dia 15 de
marc¢o as 22 horas e era composta por bife (alho e 6leo) e arroz, e foi consumida por toda a
familia 3 pessoas adultas (casal e o filho). Apds algumas horas todas as pessoas da residéncia
comecaram a apresentar sinais e sintomas semelhantes (ndusea, vomito, cefaleia, febre e

diarreia).
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Uma das pessoas precisou buscar atendimento médico em virtude do intenso vomito e
febre. De acordo com a SVS, o recomendado seria realizar coleta de amostras clinicas dos
envolvidos. Neste caso ndo foi possivel, pois ndo havia como encaminhar a amostra em tempo
habil para o LACEN.

A sequéncia de instrumentos utilizados para notificacdo de surtos de DTA devem
obedecer o fluxograma do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) (Figura
6), para posterior geracdo de relatorios, informes e boletins contendo informacgdes sobre
registros de surtos notificados e confirmados, locais de ocorréncia, numero de pessoas

acometidas, agentes etioldgicos e alimentos envolvidos (BRASIL, 2001).
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Figura 6: Fluxograma da notificacéo e investigacdo de DTA. Fonte: Bordalo.

Apbs a analise destes formularios obteve-se a informacdo de que as pessoas
desta residéncia tinham como habito comprar o almogo em um estabelecimento que fornecia
refeicbes prontas , além do nome do local onde foi adquirido o produto suspeito, e a
procedéncia da agua consumida na residéncia ( pogo artesiano). De posse destas informacoes
foram iniciadas as vistorias por parte da VISA aos estabelecimentos possivelmente
envolvidos, supermercado (1) e local de fornecimento de refeigdes prontas (2)

respectivamente.
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3.2.2.3 Supermercado

Foram constatadas falhas na implantacdo das Boas Préaticas para 0s servigos de
alimentacdo onde as pias para higienizagcdo das méos do agougue (Figura 7 C) e sanitarios ndo
dispunham de sabonete liquido para higienizacdo das méos. As temperaturas do balcéo
expositor de carne resfriada do agougue e dos balcdes expositores de carne embalada estavam
acima da recomendada (variando de 10 a 17° C) (figura 7 A). Também puderam ser
observadas, a presenca de objeto alheio (vassoura) proximo a alimentos (Figura 7B) e a
higienizacéo inadequada do piso.

l %)
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Figura 7: Carne resfriada com temperatura acima da recomendada (A), presenca de objeto alheio proximo a
alimento (B). Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 8: Pia para higienizacdo das maos sem sabonete liquido (A), produtos apreendidos (B). Fonte: Arquivo

pessoal.

Dentre as medidas corretivas adotadas, optou-se pela apreensdo de produtos com
temperaturas inadequadas (Figura 7 D) e encaminhamento destes para inutilizacdo. A relacédo
de produtos apreendidos foi registrada no auto de apreensdo (Anexo 4). O responsavel pelo
estabelecimento também recebeu uma notificacdo solicitando manutencdo ou substituicdo dos
balcGes de produtos resfriados e ilhas de produtos congelados; a disponibilizagdo de sabonete
liguido nas pias e a melhoria na frequéncia de higienizacdo do piso. Todas as solicitacdes
eram com prazo imediato de execuc¢do, ficando o responsavel ciente de ¢ e uma nova vistoria
seria realizada para conferir as adequacdes. Foi instaurado Processo Administrativo, estando o

estabelecimento sujeito a multa no final do processo.

3.2.2.4 Estabelecimento de fornecimento de refei¢des prontas

Na sala de manipulacédo foi possivel verificar que o piso era inadequado (Figura 8 A)

e modveis mal conservados (Figura 8 B). As luminarias ndo possuiam protecdo e a fiacdo
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permanecia exposta. As telas de protecdo das janelas estavam deterioradas e as lixeiras néo
eram de acionamento por pedal. Havia alimentos sem identificagio armazenados no
refrigerador. A higienizacdo de utensilios era realizada na parte externa do estabelecimento
(Figura 9 B); alimentos acondicionados em local inadequado (Figura 9 A). Além de todas

estas infragdes, o estabelecimento estava funcionando de forma ilegal por ndo possuir Alvara

Sanitario.

i
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Figura 10: Alimentos acondicionados em local inadequado (A), utensilios na area externa do estabelecimento

(B). Fonte: Arquivo pessoal.

Como medida corretiva optou-se por interditar o estabelecimento devido ao fato de
estar funcionando de forma irregular. A proprietaria foi orientada a providenciar a
documentacao necessaria para encaminhamento de Alvara Sanitério, bem como providenciar

as adequaces nas instalacdes, e quanto a manipulagdo e armazenamento de alimentos (bem
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como a capacitacdo dos manipuladores em Boas Praticas), de acordo com as recomendacdes
da RDC n° 216. Também foi solicitado que todas as pessoas envolvidas no preparo de
alimentos realizassem; exame de coprocultura para analise de Escherichia spp. , Shigella spp.
e Salmonella spp. conforme recomendacbes do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
do Estado. Depois de 10 dias a proprietaria solicitou uma nova vistoria, pois ja havia
regularizado o estabelecimento e providenciado as melhorias solicitadas. A nova vistoria
comprovou que todas as solicitacdes haviam sido cumpridas e o estabelecimento foi liberado
para dar continuidade em suas atividades. Os resultados dos exames dos funcionarios foram
negativos para 0s microrganismos pesquisados.

A amostra de carne congelada foi enviada 5 dias ap6s a notificacdo, para anélise
microbioldgica no LACEN em Porto Alegre, ja a amostra de agua foi enviada para o LACEN
em Alegrete. A analise da amostra de carne teve como base a RDC n° 12, de 02 de janeiro de
2001, que dispbe sobre o padrdo microbioldgico para alimentos. Os microrganismos
pesquisados na analise da carne foram Salmonela, Escherichia e Clostridios Sulfito redutores,
as amostras obtiveram valores inferiores aos limites aceitaveis para carne in natura de acordo
com a RDC n° 12 (Anexo 6). No resultado da andlise da agua (Anexo 7) foi constatada a
presenca de coliformes totais o que classifica a agua como ndo potavel, sendo assim foi
emitida uma copia do laudo ao proprietario, e repassadas orientacdes sobre a necessidade de
providenciar um dosador de cloro. Os estabelecimentos citados no surto serdo acompanhados
pela VISA por 3 meses.

3.2.3 Relato de caso

A notificagcdo do segundo surto de DTA, foi encaminhada pelo Hospital Santa Casa
de Caridade para o Setor de Vigilancia Epidemioldgica, relatando a ocorréncia de um surto,
envolvendo duas pessoas que moravam na mesma residéncia apresentando como sintomas dor
abdominal e diarreia.

De acordo com o que foi relatado, a refeicdo suspeita era composta por risoto e salada
de maionese comprada pronta para consumo. O horério de ingestdo ocorreu as 12 horas e 30
minutos, os sintomas surgiram no mesmo dia (as 19 horas). Cabe salientar que as condi¢tes

de higiene da residéncia e dos moradores era precaria. Os envolvidos no surto negaram-se a
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fornecer a origem do alimento e demais informagdes referentes as refeigdes anteriores, porém
ainda restava uma sobra da salada de maionese na geladeira. Esta foi encaminhada para
analise microbioldgica. Somente uma das pessoas concordou em realizar coleta de swab retal,
sendo também coletada amostra de agua da residéncia. A amostra de alimento e clinica foram
encaminhadas para o para o LACEN em Porto Alegre e a amostra de 4gua para o0 LACEN em
Alegrete.

As amostras foram negativas para 0s microrganismos pesquisados (Salmonela spp.,
Shigella spp.). Diante da insuficiéncia de informac6es fornecidas e baseando-se no resultados
dos exames, o caso foi encerrado sem a identificacdo do alimento e agente etiologico
responsaveis. As pessoas envolvidas receberam orientagBes referentes a importancia de
manter habitos de higiene adequados e consumir alimentos somente com origem conhecida.

Para cada investigacdo, é realizado um relatdrio final que deve ser encaminhado pela
Secretaria Municipal de Salde a Secretaria Estadual de Saude, que por sua vez, encaminha
para a SVS. Os relatérios sdo padronizados e contém informacdes sobre data de inicio,
investigacdo e encerramento do surto, nimero de expostos, nimero de doentes por sexo e
faixa etaria, sinais e sintomas dos doentes, periodo de incubacdo, local de preparacdo do
alimento, local de ocorréncia do surto, agente etiologico das amostras clinicas e
bromatoldgicas e alimento suspeito de causar o surto (BRASIL, 2010).

Conforme foi relatado nos casos de surtos de DTA acompanhados, préaticas incorretas
ocorridas durante o processamento de alimentos sdo fatores predisponentes para a ocorréncia.
As insercdes dos Programas de Boas Praticas de Fabricacdo teriam grande impacto na
prevencdo das DTA, principalmente por instituir a capacitacdo dos profissionais responsaveis
pela elaboracéo e fornecimento de alimentos (AMSON; HARACEMIV; MASSON, 2006).

De acordo com o que foi relatado nos casos acima as operacfes de investigacdo de
surtos de DTA envolvem acdes integradas entre os setores de Vigilancia Sanitéaria e
Vigilancia Epidemioldgica, onde serdo realizados inquéritos epidemiol6gicos, com
preenchimento de formulérios padronizados direcionados aos individuos que foram expostos
(doentes e ndo doentes) e a realizacdo de exames laboratoriais em amostras clinicas e
amostras de alimentos. Embora nos dois casos de surtos acompanhados no estagio todas as
pessoas envolvidas tenham apresentado os mesmos sinais clinicos respectivamente, é
importante salientar que nem todos 0s expostos ao mesmo alimento suspeito irdo apresentar a
mesma sintomatologia, pois fatores individuais como idade, estado nutricional, sensibilidade
individual e quantidade de alimento ingerido devem ser considerados (FRANCO,;
LANDGRAF, 2008; BRASIL, 2010).
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Muitas préticas incorretas empregadas durante o processamento de alimentos
poderiam ser evitadas como a adocdo de programas de Boas Praticas de Fabricacdo e
capacitacdo dos profissionais responsaveis pelo fornecimento de alimentos, contribuindo
assim para reducédo da ocorréncia de DTAs (AMSON; HARACEMIV; MASSON, 2006).

Diante da grande incidéncia de casos de surtos de DTA, tornam-se necessarias a
implementacdo de ac@es relacionadas & prevencdo, e uma das maneiras de reduzir o nimero
de surtos de DTA, seria através de acOGes educativas envolvendo, proprietarios de
estabelecimento, manipuladores, consumidores e 6rgdos de fiscalizacdo, com o objetivo de

que os alimentos preparados sejam realmente seguros.

3.3 Importancia das Boas Praticas na producdo de alimentos seguros

Nas vistorias acompanhadas durante o periodo de estagio aos variados segmentos do
ramo de alimentacdo foram encontradas inimeras falhas na implantacdo de programas de
Boas Préticas de Fabricacdo e manipulacdo. Dentre as principais irregularidades estdo a
precariedade na higienizacdo de instalacdes, moveis e utensilios (figura 10 A e B), a
existéncia de alimentos expostos sem protecéo e lixeiras sem acionamento por pedal (figura

10 C), a permanéncia de objetos em desuso no local, lampadas sem protecéo.

Figura 11: Higienizacdo inadequada da area de preparo de alimentos (A), utensilios sem condi¢des de uso (B),

objetos alheios a atividade e lixeira sem tampa dentro da sala de manipula¢do(C).Fonte: Arquivo pessoal.
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Outras irregularidades frequentemente encontradas foram relacionadas a falhas no
controle de vetores e pragas urbanas manutencéo de temperaturas inadequadas; produtos com
prazo de validade vencido; presenca de caixas de papeldo dentro de camaras frias e mistura de
alimentos distintos(Figura 11 ); acondicionamento de carne em local improprio; alimentos
prontos para consumo expostos sem protecdo (Figura 12 A); alimentos sem identificacdo
armazenados dentro do refrigerador (Figura 12 B).

Figura 12: Caixas de papeldo dentro da camara fria, desorganizacdo e mistura de alimentos. Fonte:

Arquivo pessoal.

Figura 13: Produtos prontos para consumo sem protecdo (A), alimentos sem identificacdo armazenados dentro

do refrigerador (B). Fonte: Arquivo pessoal.

Os alimentos com prazo de validade vencido ou com temperatura e acondicionamento
inadequados foram apreendidos e encaminhados para inutilizagdo. Nos casos de extrema falta
de higienizacdo de mdveis, equipamentos e utensilios foram efetuadas a interdicdo cautelar
até que fossem realizadas as medidas corretivas. Nos demais casos era emitida uma
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notificagdo ao responsavel pelo estabelecimento contendo todas as adequagBes a serem
implantadas e o respectivos prazos, e posteriormente uma nova vistoria seria realizada. Todas
as infracbes cometidas geraram Processo Administrativo Sanitario, que futuramente serdo
julgados de acordo com a gravidade da infragéo.

De acordo com Forsythe (2002), uma série de fatores pode contribui para que o
alimento seja preparado em condig¢Oes inadequadas, tornando-os potenciais causadores de
surtos de DTA. Dentre estes fatores estdo o controle inadequado da temperatura no
cozimento, resfriamento e estocagem, higiene pessoal insuficiente e monitoramento
inadequado dos diferentes processos de fabricacdo. Praticas inadequadas realizadas durante as
etapas de processamento de alimentos propiciam a contaminacgdo, devido a sobrevivéncia e
multiplicacdo de microrganismos patogénicos nos alimentos (AMSON; HARACEMIV;
MASSON, 2006).

E fundamental implementar as Boas Praticas de Fabricacdo para os manipuladores de
alimentos visando garantir a qualidade dos alimentos produzidos A partir da implantagéo
deve-se prezar por manter registros e controles da correta execucdo das praticas instituidas
nos estabelecimentos de alimentacdo (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2009). A capacitacdo é
um dos meios mais eficazes e econdmicos para assegurar que ndo ocorram irregularidades na
manipulagdo de alimentos, evitando assim a contaminagdo cruzada, 0 armazenamento e 0
preparo inadequado (COLOMBO; OLIVEIRA; SILVA, 2009).

A interacdo ambiente — saude é de grande importancia, pois ressalta a necessidade de
desenvolver programas que proporcionem a disseminacdo de conhecimentos, por meio de
orientacbes a fim de conscientizar os profissionais da &rea quanto aos potenciais riscos
inerentes ao consumo de alimentos, e ainda estabelecer as condi¢Bes de higiene necessarias
para producéo de alimentos seguros (GOMES; CASTRO, 2006; OPAS, 2006 ).

Um meio utilizado para garantir que essas acdes sejam efetivamente realizadas é
o roteiro de inspecdo ou check-list utilizado pela VISA em vistorias aos estabelecimentos da
area de alimentos. Este procedimento permite que sejam avaliadas de forma preliminar as
condicdes higiénico-sanitarias de estabelecimentos produtores de alimentos. Esta avaliacdo
inicial permite que sejam levantados itens ndo conformes e a partir de dados levantados,
estabelecer agdes corretivas para adequacdo de registros buscando eliminar ou minimizar
riscos fisicos, quimicos ou biologicos que possam de alguma forma comprometer 0s
alimentos e a salde do consumidor (GENTA; MAURICIO;:MATIOLI, 2005). Todos os
estabelecimentos produtores de alimentos devem estar em conformidade com a

regulamentacéo e adotar as Boas Praticas de Fabricacéo ,sob pena de punic¢do na forma da Lei
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n° 6437, de 20 de agosto de 1977, que prevé desde adverténcia até cancelamento do alvara de
funcionamento do estabelecimento (BRASIL, 1977).
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4 - CONCLUSAO

Com base no que foi observado durante as vistorias acompanhadas no estagio, a
maioria das irregularidades encontradas foram referentes as praticas inadequadas de preparo
de alimentos, onde ficou evidenciado a importancia do papel da VISA, que desempenha a
funcdo de orientar e fiscalizar os procedimentos realizados nos estabelecimentos, por meio de
medidas preventivas com o objetivo de reduzir ao maximo o risco de transmissdo de doencas,
sendo o controle higiénico sanitario grande desafio a ser enfrentado.

O Estdgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria proporcionou a
consolidacdo do conteudo teérico adquirido durante o periodo de graduacgdo, proporcionando
a oportunidade de vivenciar a realidade encontrada na vida profissional e os desafios para se
aliar a teoria e pratica despertando assim a capacidade de lidar com novas situacdes.

A possibilidade de estagiar na VISA foi sem duvidas um periodo de grande
aprendizado, tanto atraves das atividades desenvolvidas como através do convivio com
profissionais de diferentes areas o que s fizeram aumentar o interesse pela area de salde

publica.
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ANEXO 1- Roteiro de vistoria.

Prefeitura Municipal de Uruguaiana |
Secretaria de Saude ]

Departamento de Vigilancia em Saiide
Setor de Vigilancia Sanitéria

ROTEIRO PARA INSPEGAO DE ESTABELECIMENTOS NA AREA DE ALIMENTOS
(Lancherias/Mercearias)

IDENTIFICACAO:
Razéo Social:
CNPJ n°
Endereco: & Fone/Fax:
Bairro: S CEP:
Ramo do Estabelecimento ( ) Restaurante ( )Lancheria ( ) Mercearia ( ) Acougue ( ) Padaria
Situagéo do Estabelecimento: (') Alvara Sanitario Inicial () Alvara Sanitario Vencido
( ) Renovagdo do Alvaré Sanitério ( ) Ndo Possui Alvara Sanitario

Data:___ [ [ .

SITUACRS E CONDICOES DO ESTABELECIMENTO:
A AMMNB Rdc 216 4.4.4

Possui Agua Tratada? ( )Sim () Nzo
A.2. Rede publica de Abastecimento? () Sim () Né&o
A.3. | Acaixa d'agua possui tampas? ( )Sim ( )Néo
A4. | A caixa d'agua encontra-se em boas condigdes de uso? () Sim ( )Nao
A6. | A caixa d’agua recebe limpezas periédicas? () Sim ( )Néo
A7. | Data da ultima limpéZa realizada? __/ _ 200__. apresentou comprovante? ( )Sim ()Néo

B - Sala de.Manipulagéo: Art 436 1° e 2°

B.1. | Possui acesso adequado, direto e independente? (v comum a outras usos abitag2o) ( )Sim ( )Nao
Rdc 2164.1.104.1.2

B.2. | O forro do teto é adequado? (iso, impermeavel, cor clara, em bom estado de conservagao) RdC | () Sim () Nao
216 4.1.3

B.3. | O forro do teto apresenta perfeitas condiges de limpeza? Rdc 27164.7.3 | () Sim () Né&o

B.4. | Paredes e/ou divisorias sdo adequadas? (isa, impermeavel, cor ciara em bom estado de | ( ) Sim  ( ) Nao
conservagao) Art 433 XV

B.5. | As paredes elou divisorias apresentam perfeitas condigdes de limpeza? | ( ) Sim ( )Né&o
Rdc 216 4.1.3

B.6. | O piso é adequado? (is, resistente, impermeavel, fcil limpeza, bom estado de conservagao) Art 433 | () Sim () Nao
XV

B.7. | O piso apresenta perfeitas condigdes de limpeza? Arf 433 XV ( )Sim ( )Nao

B.8. | Portas e janelas sdo adequadass? (isas, faci limpeza, bom estado de conservagao) Rdc 216 | () Sim () Nao
4.14

B.9. | As portas e janelas apresentam perfeitas condigoes de limpeza? Rdc 216 | ( ) Sim ( ) Né&o
414

B.10 | As portas e janelas possuem protegdo contra insetos e roedores? (wdas | ( ) Sim () Nao
aberturas “teladas” ralos com sifdo e proteg3o) Rdc 216 4.1.4

B.11. | A iluminagdo é adequada para a atividade desenvolvidar (ciara, uminzrias impase | () Sim () Néo
em bom estado de conservaggo Art 433 X

B.12. | A ventilagdo é adequada a atividade desenvolvida? ( conforto tsmico, livre de fungos, | ( ) Sim () N&o
bolores, gases, fumagas e de vapores) Art 433 IX

B.13. | A érea é livre de fontes de contaminagdo: ia de lixo, objetos em desuso, | () Sim () N&o
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animais, insetos, ma &rea extema e vizinhanga) Art 433 Xl e XIV :
B.14. | Existe lavabo exclusivo e adequado para os manipuladores? (oo o sabzo ()Sim ( )Nao
liquido, papel toalha, escova para as maos e desi ) Art433 Ve vi
B.15. | Existe local apropriado para o lixo e residuos da Produgao? (ecipentes tampados, | () Sim () N&o
limpos e higieni e paracoleta). Art 443 1° e 2°
B.16. | O lixo e residuos de produgéo sdo adequadamente tratados e langados | ( )Sim ( )Nao
L sem causar incémodos 2 vizinhanga e a0 meio ambiente? Art 433Vii/
| C - Instalagbes Sanitarias:
C.1. | Os banheiros estao adequados a atividade desenvolvida? (separados por sexo, com | () Sim (') N&o
vasos Sanitérios, mictbrios e lavatérios, pisos, paredes, forros, iluminaggo e ventilaggo, portas e Janelas adequadas e em
bom estado de conservagdo, sem comunicagéo direta com éreas de trabalho & de refei¢des, providos de sabonste liquido,
papel toalha, papel higiénico e coletor de papel servido com tampa) Rdc 216 4. 1.12,'4. 1. 13,’4, 1.14
E‘Z, Os banheiros apresentam perfeitas condigdes de higiene e limpeza? ()Sim ( )Na&o
[C3. [ O estabelecimento realiza periodicamente a desinsetizagio e a [ ( )Sim ( ) Néo
desratizagdo com empresa credenciada? Art 436 6°
C.5. | Data da ultima desinsetizaco e/ou desratizagio realizada? — 1 200__. | ( )Sim () Néo—!
apresentou certificado?
D - Equipamentos e Utensilios : RDC 216; 4.1.15, 4.1.16; 4.1.17; 4, 2; art 424; 425; 426; 428; 429; 430 e
431 ‘ ;
D1. | Os equipamentos sio dotados de superficie lisa de facil limpeza? Art 423, | ( )Sim ( )Nao
Lilell
D.2. | Encontram-se em bom estado de conservagéo e funcionamento? Art 423, | ( )Sim () Néo_y
v
D.3. | Encontram-se em perfeitas condigdes de limpeza? Art 423, 1,11, Il e Vil ()Sim ( )Nao
D4. | Os utensilios sdo de material nio contaminante, lisos permitindo facil ()Sim ( )Nao
limpeza? Art 423, I e I
D5. | Os utensilios encontram-se em bom estado de conservagdo e | ( )Sim ( )Nzo
funcionamento? Art 423, 1e I
| D6. | Os utensilios apresentam perfeitas condigdes de limpeza? Art 423, 1ell ()Sim ( )Nao
D.7. | O estabelecimento possui instalagdo de agua quente? Art 433 1 (()Sim ( )Nao
D8. | Os méveis sao em ndmero suficiente? (mesas, bancadas, vitrines, balcdes frigorificos, camaras ()Sim ( )Nao
frias, etc.) RDC 216; 4.2.6
D9. | Os méveis sio de material resistente, liso e impermeavel, com ()Sim ( )Nao
superficies integras? Art 423, IV, V, Vil
D.10. | Os méveis apresentam bom estado de conservagao? Art 423, V| ()Sim ( )Nao
D.11. J Os méveis apresentam perfeitas condigdes de limpeza? Art 423, Il e |V ()Sim ( )Nao
E - Pessoal: y ‘
E.1. | Os funcionarios fazem uso do uniforme regulamentar? (aventais feshados ov ()Sim ( )Nao
L macacdes de cor clara, calgados fechados e gorros que contenham todo o cabeio)Aft 421, “a” e “bh”
E.2. | Os funcionarios apresentam-se em boas condigdes de higiene? (assso pesson ()Sim ( )Nao
adequado, boa apresentago, asseio corporal, pelo integra livre de lesdes, maos limpas, unhas curtas, sem esmalte, sem
adornos nos dedos, pulsos, pescogo e orelhas; lavagem cuidadosa das maos antes da manipulagao dos alimentos, e
: depois do uso de sanitarios: n3o espirar sobre alimentos, ndo cuspir nem tossir, ndo fumar, ndo manipular dinheiro, ndo
L executar qualquer ato que possa contaminar o alimento) Aff 421, de e 3 ‘:i"
E. J Os manipuladores realizam exames de saude periodicamente? ()Sim ( )Nao

- Os manipuladores apresentaram atestados médicos.
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[ RDC 216; 4.6.3; 4.6.4; 465466467

F - Armazenamento:
F.1. | Os alimentos estao armazenados adequadamente? (separados por fipo ou grupo, sobre ()Sim ( )Nao
estrados ou prateleiras adequadas, auséncia de material estranho, embalados em filme de PVC, plastico fransparente de
primeiro uso ou potes com tampa, ali crus dos cozidos, ali cit em potes
apbs abertura das latas). Art 364, RDC 216, 4.8. 18,‘
F.2. | Os alimentos pereciveis estio expostos ou armazenados em temperatura ()Sim ( )Nao
adequada? (Congelado:"18°c” - Resfriado ‘de 2° a 7°¢" ou “Acima de65°C’) Art 365 e 366
G ~ Matérias Primas/Produtos Expostos a Venda: RDC 216, 4.7(do 4.7.1 a0 4.7.6), RDC 116 4.8(4.8.1;
4.85¢4.8.6)
G.1. | Os produtos apresentam procedéncia ()Sim ( )Nao
G.2. | Os fornecedores sao autorizados ()Sim ( )Nao
G3. | Os produtos estio devidamente embalados, possuindo rétulos e ()Sim ( )N&o
explicagdes regulamentadas e registradas no 6rgdo competente?
G.4. | As embalagens dos produtos estio integras? ()Sim ( )Nao
g. Esta sendo respeitado o prazo de validade dos produtos? ()Sim ( )Nao
G.6. | Os produtos apresentam caracteristicas organolépticas normais? (cor, savor, | () Sim (i ) Néow
I odor, consisténcia e aspectos sem alteragao)
()Sim ( )Nao

Todos os produtos e matérias primas estéo protegidas? (rotegidos o o, saliva,
insetos e roedores, inseticidas, d (o e desi

Responsivel pela impresa

Responsivel pela Vistoria

SMS/DVS
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ANEXO 2- Termo de interdicdo cautelar.
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ANEXO III

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE ;
COORDENAGAO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

= N.° / :
TERMO DE INTERDICAO CA‘UTELAR DE !ESI‘ABELECIMENTOS S
SOB VIGILANCIA SANITARIA
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
NOME.
ENDERC(O: =
MUNICIPI): CNPJ oo CPF:
RAMO DE ATIVIDADE N.* ALVARA SANITARIO:
Aos dias do més de do ano de L a8 horas. no exercicio

de fiscalizag3o sanitiria, com fundamento nos seguintes dispositivos legais

e no art. 23, § 4.° da Lei Federal n.° 6.437, de

20 de agosto de 1977. perantc o responsdvel pelo

interditei cavtelarmente

para a finalidade de

pensio de
pelo prazo méximo de 90 ( ) dias ou até
Que seja decidido em contrario por ato expresso da awtoridade sanitéria local, ou até deci final do pondente p i do em funglio
de
CIENCIA
— = DB DE -|RECEBIA |*VIADESTE TERMOEM _ /  /
~ SERVIDOR AUTUANTE AUTUADO w—
Do - R ey . | Nome: .
Matricyla: e 4 ) . | RG/CPF: 2 e
QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABET0:
=  TESTEMUNHA o 7 TESTEMUNHA
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ANEXO 3 — Auto de infragéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA

SECRETARIA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE \
Diretoria de Meio Ambiente

AUTO DE INFRACAO

No
Aos________ dias do més de de 20 as x
horas, autuei o (a)
CNPJ/CPF:
estabelecido na
ne com .
por Infragao do (s) artigos (s)
pelo fato de
Pena prevista
O Infrator deverd apresentar, por escrito, dentro de nesta
as explicagoes que julgar necessarlas a sua defesa.
, de de 20
1 Testemunha Fundlondrio
22 Testemunha 2
» de de 20
Autuado )

Hora:
. 9

Copy Graphz - 412-2399 - Urugualana/RS



ANEXO 4 - Auto de apreenséo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA
SECRETARIA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE
Diretoria de Meio Ambiente

* AUTO DE APREENSAO E/OU INUTILIZACAO
Ne v PROCESSO Ne

Aos___ dias do més de de 20 as

horas, apreendi D e/ou Inmlllzel D dofa)

CNPJ/CPF’:J

estabelecido na

me.___de conformidade com o(s) artigo(s)

o seguinte:

por estar(em) -

de de 20

12 Testemunha

2a Testemunha Funcionario

Recebi a 12 via deste Auto de Apreensio e/ou Inutilizacdo do qual fico clente.

de de 20
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ANEXO 5 - Notificagéo.

Notificamos o Sr.(a)

=y -

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA
SECRETARIA DA SAUDE E MEIO AMBIENTE

NOTIFICACAO

, residente a rua

horas devera

No que no prazo de

de

Uruguaiana de .

Fiscal
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ANEXO 6- Laudo andlise microbiol6gica da carne.

Secretaria da Satde do Rio Grande do Sul
FE P PS Instituto de Pesquisas Bioldgicas
Findacao Gtadual e Producso Laboratério Central de Satde Publica — IPB-LACEN/RS

S Av. Ipiranga, 5400 - Bairro Jardim Botanico — Porto Alegre/RS
CEP 90610-000 — Fone/Fax: + 51 3288.4000 — E-mail: lacen@fepps.rs.gov.br

LAUDO DE ANALISE n°0561/16

MODALIDADE DA ANALISE: Surto N°VE-DTA: 20/16 N° SINAN: 1370060
SOLICITANTE: SMS Uruguaiana — 10°CRS

DOCUMENTO:
NOTIFICANTE
NOME DO ENVOLVID

LOCAL DA INGESTAO: residéncia
ENDEREG

DATA DA INGESTAO: 16/03/16
DATA DO SURIQ:
ORIGEM DO A
ENDERECO:
RESPONSAVEL PELA COLETA: Ri
DATA DA RECEPGAO DA AMOST

UNIDADE ANALITICA: SECAO DE MICROBIOLOGIA DE AGUAS E ALIMENTOS

Nome do ensaio: Andlise Microbioldgica

Legislacdo de Referéncia: Resolugdo RDC n° 12 de 02/01/01 da ANVISA, DOU de 10/01/2001.
Método: APHA — Compendium of Methods for the Microbiological Examination of Foods, 4™ Ed.
Condigdes da amostra: congelada acondicionada em saco plastico

RG/Amostra Produto *  Determinagodes Resultados
Samonella spp. ARuscamaZEy
0561/16 Carne “in natura” Escherichia coli >7,4x10°UFC/g
Clostridios sulf. Redutores (46°) 3,0x102UFC/g

PARECER TECNICO: detectada a presenga de Escherichia coli e Clostridios sulfito Redutores
(46°C) na amostra n°0561/16.

Observagdo: 1. Os resultados deste Laudo de Analise referem-se tnica e exclusivamente a amostra
analisada.

Nmor loot
Técnico responsavel
Segao de Microbiologia

Simone Haas
1D 1694595

SegEo de Microbialagis
OAP/EP&L/‘CEI\UFL‘{:;:-?:%/R_:;

Concluido em: 08/04/2016

Este documento so podera ser reproduzido por inteiro. Pagina 1 de 1
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ANEXO 7- Laudo andlise microbiologica da agua.

Governo do Estado do Rio Grande do Sul
Fundacao Estadual de Producao e Pesquisa em Saude
FEPPS IPB ALEGRETE - 102 CRS

RELATORIO DE ENSAIOS

N2164011000072
N@ Vigilancia: 432240 | N2 Processo: 072

4

MICROBIOLOGICA

Ensaio: COLIFORMES TOTAIS Processamento: 29/04/2016 15h 30min
Referéncia: PORTARIA N2 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011  Valor Ref.:
Metodologia: Substrato Cromogénico/Enzimético SMEWW, 222 Ed. 9223 B
Resultado: Presenca -

Conclusao: Insatisfatério

Observagao: V.R.: auséncia em 100 mL

Conferido e liberado por SERGIO LUIZ WEBER(CRF - 3268), em 29/04/2016 15:37.27

Ensaio: ESCHERICHIA COLI Processamento: 29/04/2016 15h 30min
Referéncia: PORTARIA N2 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011  Valor Ref.: Auséncia em 100 mL
Metodologia: Substrato Cromogénico/Enzimético SMEWW, 222 Ed. 9223 B
Resultado: Auséncia
Conclusao: Satisfatério
Conferido e liberado por SERGIO LUIZ WEBER(CRF - 3268), em 29/04/2016 15:37:33

AGANCLEPTICA

I nsaio: TURBIDEZ Processamento: 29/04,2Q16 15h 20min

lw:reréncia: PCRTARIA N2 2,914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011  Valor Ref.: VMP: 5 uT
Metodologia: Método Nefelométrico SMEWW, 222 Ed. 2130 B

Resultado: 0,6 uT

Conclusao: Satisfatdrio

NAO SE APLICA
A andlise mostra a presenca de coliformes totais, sendo necessario investigar sua origem e tomar providéncias

R e ™

Notas: 1 - VMP: Valor Mdximo Permitido | VR: Valor de Referéncia;
- LQM: Limite de Quantificagdo do Método | LDM: Limite de Deteccdo do Método;
- SAA: Sistema de Abastecimento de Agua | SAC: Solucdo Alternativa Coletiva | SAI: Solugdo Alternativa individual;

1
2
3
4 - SMEWW: Standard Methods for the of Water & | APHA: American Public Health Association | NBR: Norma Brasileira;
5
6

- S0 de responsabilidade do solicitante o plano amostral, os dados da coleta, a coleta, o acondicionamento, o transporte e analise de campo;
- O relatério n3o pode ser utilizado em publicidade, propaganda e/ou para fins comerciais. Os resultados referem-se (nica e exclusivamente @ amostra encaminhada pelo
solicitante

052016 10:52:26 T GAL- Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial Pigina 2 de 2
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ANEXO 8- Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinéria.

Prefeitura Municipal de Uruguaiana T
Secretaria de Saude h”i
Departamento de Vigilincia em Satde el

Setor de Vigilancia Sanitaria

Declaragao de Estagio Supervisionado Curricular Obrigatorio

Declaramos para os devidos fins, que ANGELA INACIA SANTOS DE
LIMA, CPF 02147514063, académica do Curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal do Pampa, estagiou no Setor de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Saude de Uruguaiana-RS, sob supervisdo da Médica Veterinaria
Laura llarraz Massia.

O referido estagio teve inicio dia 10/02/2016 e término em 17/05/2016,
perfazendo um total de 544 horas.

Uruguaiana, 17 de maio de 2016.

“<¥ SM_ASINAC
Med. Vet. Laura llarraz Massia
Supervisora
Setor de Vigilancia Sanitaria
Secretaria de Saude de Uruguaiana - RS
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