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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE VIGILANCIA SANITARIA

Este relatorio descreve as atividades realizadas e acompanhadas na Secretaria de Saude
do Municipio de Uruguaiana, no setor de vigilancia sanitaria, onde foi realizado o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV).

O estagio foi supervisionado pela médica veterinaria Rita Daniela Quevedo Lamadril e
sob orientacdo da Professora Dr?. Débora da Cruz Paydo Pellegrini. Foi realizado de 07 de
agosto a 06 de novembro de 2018 com uma carga horaria total de 468 horas.

No periodo de estagio as atividades desenvolvidas no setor da vigilancia sanitaria
envolveram vistorias em padarias, restaurantes, mercados/supermercados, lancherias,
consultério veterinario, asilo, casa de permanéncia para idosos, pizzarias, sorveterias, maguina
de sorvete expresso, saldo de festas infantis, caminhdes de transporte alimenticio, além de

atividades educativas, apreensdes e atendimento a denuncias.
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1- INTRODUCAO

A vigilancia foi criada no Brasil no século XVIII, chamada de “policia sanitaria”.
Surgiu em decorréncia de uma crescente propagacdo de doencas transmissiveis na populagéo
naquela época. Sua funcéo era regulamentar profissdes da area da saude, fiscalizar
embarcagdes, portos, cemitérios, comércio de alimentos e exercer o saneamento das cidades
visando o controle das doencas (COSTA; ROZENFELD, 2000).

A Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, chamada Lei Organica da Saude, organizou
o Sistema Unico de Satde e definiu a vigilancia sanitaria como “um conjunto de agdes capaz
de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao de servigos de
interesse da satde” (BRASIL, 1990).

Em 1996, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sendo a
responsavel pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) que encontra-se vinculado
ao Ministério da Saude e integra o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2005).

A vigilancia sanitaria atualmente atua de duas maneiras: educando/orientando e
reprimindo irregularidades. Possui poder de policia, podendo aplicar intimagdes, infracdes
sanitarias, realizar interdi¢des de estabelecimentos e apreensdes de produtos (BRASIL, 2005).

O estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi realizado
no setor da vigilancia sanitaria da Secretaria Municipal de Saide de Uruguaiana, no periodo de
07 de agosto a 06 de novembro de 2018, totalizando 468 horas, tendo como orientadora a
médica veterinaria Rita Lamadril.

No periodo do estagio foram acompanhadas vistorias aos estabelecimentos que haviam
solicitado o primeiro alvara ou a renovacao do alvara sanitéario.

O interesse pela area da saude foi para vivenciar a rotina do médico veterinario neste
setor, constatando que o médico veterinario esta apto em sua formacéo para assegurar a salde

do animal e da populagéo.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Vigilancia Sanitaria

As primeiras fiscalizacGes e puni¢des que ocorreram no Brasil foram no século XVI,
isto ocorreu devido a vinda da familia real para o Brasil em 1808, onde o pais passou a fazer
parte da rota comercial inglesa. Com isso, houve a necessidade de um controle sanitario para
permitir a aceitacdo dos produtos brasileiros e evitar a disseminacdo de doencas (COSTA,
ROZENFELD, 2000).

Em 1950, foi decretada a Lei n® 1.283 que regulamentou a area de alimentos e tornou
obrigatdrio uma prévia fiscalizacdo dos produtos de origem animal (BRASIL, 2005).

A consagracao da vigilancia sanitaria ocorreu com a cria¢do da Lei n° 6.360/76, onde
foi instituida como atividade permanente no controle de qualidade. Em 1977 a Lei n° 6.437
atualizou as disposicOes penais e administrativos que sdo até hoje utilizados na aplicagdo de
autos de infracdo, notificacbes, defesa, impugnacdo, apreensdo de amostras, inutilizacdo de
produtos e cancelamento de registros (COSTA; ROZENFELD, 2000).

Com a Lei Organica, a vigilancia sanitdria passa a ser vista como “um conjunto de a¢des
capazes de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao de servigos de
interesse a saude” (BRASIL, 1990).

Em 26 de janeiro de 1999, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e novas normas foram instituidas. A finalidade da ANVISA ¢é de “promover a
protecdo a saude da populacdo, por intermédio do controle sanitario da producdo e da
comercializacdo de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive ambientes,
dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como, o controle de
portos, aeroportos e fronteiras” (BRASIL, 1999).

No Brasil, séo trés esferas interagindo para garantir a atuacdo da vigilancia sanitaria: a
esfera Federal, a Estadual e a Municipal (BRASIL, 2007).

Na esfera Federal, temos a ANVISA como o 6rgdo responsavel pela coordenacgéo de
medidas a serem executadas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2007).

Na esfera Estadual, temos o Centro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS)
responsavel pela regulamentacdo no estado e os Laboratorios Centrais (LACEN) responsaveis

pelo apoio técnico aos municipios (BRASIL, 2007).
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Na esfera Municipal, tem-se a VISA como representante e responsavel por fiscalizar os
estabelecimentos do municipio (LUCCHESE, 1999).

No municipio de Uruguaiana a VISA realiza vistorias em todos os estabelecimentos
que fornecem ou manipulam alimentos de origem animal (como acougues, restaurantes,
supermercados e lancherias), além de padarias, consultdrios veterinarios e médicos, saldes de
beleza, barbearias, manicure/pedicure, academias, farmécias, escolas de educacdo
infantil/creches, asilos, funerarias, casa de permanéncia de idosos, hotéis, motéis, piscinas de
uso coletivo (clubes), sorveterias e maquinas de sorvete expresso.

Em Uruguaiana, de acordo com a Lei Municipal n° 3.129 de novembro de 2001, a
renovacdo do alvard sanitario deve ser solicitado até 31 de marco de cada ano, mediante o
pagamento de uma taxa que varia conforme o ramo de atividade.

A VISA, atualmente, baseia-se as suas competéncias na Lei Federal n° 8.080, de 19 de
Setembro de 1990 e no Decreto Estadual n°® 23.430 de 24 de outubro de 1974 onde a Resolucéo
de Diretoria Colegiada (RDC) n° 216 de 15 de setembro de 2004 da Anvisa, regulamenta as
Boas Préticas para Servicos de Alimentacdo. Segue-se a RDC n° 267 de 25 de setembro de 2003
da Anvisa que complementa as demais legislacdes, além de utilizar varias legislacdes da area
da saude para 0 embasamento em suas a¢cdes mediante as vistorias dos demais setores.

As multas aos estabelecimentos sdo aplicadas com base na Lei Federal n° 6.437, de 20
de Agosto de 1977, Art. 1° e 2° e os valores destas multas sdo embasados pela Lei Municipal
de Uruguaiana n° 3.129, de 21 de novembro de 2001.

As vistorias sem aviso prévio, podem ocorrer mais de uma vez durante 0 ano no mesmo
estabelecimento. No periodo da noite, duas vezes na semana, ocorrem vistorias em
estabelecimentos com funcionamento somente noturno.

Mesmo com toda a evolucdo que ocorreu nas Ultimas décadas, o desemprego cresceu e
fez com que ocorresse um aumento na quantidade de trabalhadores autbnomos relacionados ao
comércio de alimentos. A satde dos consumidores foi colocada em risco devido a falta de
conhecimento sobre as boas préaticas de manipulacdo dos alimentos. Houve um aumento nas
doencas transmitidas por alimentos (DTA) nas ultimas décadas, devido a varios fatores como a
globalizagdo do comércio de alimentos, a mudanga nos habitos alimentares e também a mulher
que conquistou o seu espaco no mercado de trabalho (VASCONCELOQS, 2008).

Um surto de Doencga Transmitida por Alimento, inclusive pela 4gua, € definido como
um incidente quando duas ou mais pessoas apresentam sintomas semelhantes apds a ingestao

de um alimento contaminado em comum (CDC, 1996).
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A investigacdo de um surto de DTA requer bastante tempo até a sua conclusdo, pois €
necessario um planejamento de acdes de investigacOes até o encerramento do caso, apds isso

deve ocorrer a ampla divulgacédo dos resultados a todos os 6rgéaos de interesse (BRASIL, 2010).

2.2 Descricdo do local de Estagio
O ECSMV foi realizado na Secretaria Municipal de Satde de Uruguaiana (RS), no setor
de vigilancia sanitaria (VISA).

A VISA localiza-se na Avenida Presidente Getulio Vargas, n°2990 no segundo andar
(Figura 1). O horério de funcionamento do setor é de segunda a sexta das 08:00 as 12:00 e das
13:30 as 18:00 horas. Nos estabelecimentos que funcionam somente a noite, as vistorias
ocorrem as tercas-feiras e quintas-feiras a partir das 19:00 horas.

No primeiro andar do prédio ficam os setores de atendimento a popula¢do como a sala
de vacinas, o laboratério municipal, o setor de saide da mulher e entre outros. No segundo
andar encontram-se os setores de vigilancia epidemiol6gica, vigilancia sanitaria (VISA) e
vigilancia ambiental (VAS).

A VISA e a VAS compartilham o mesmo local de trabalho, a mesma sala onde ficam
0s médicos veterinarios e 0 mesmo balcéo de atendimento ao publico.

Atualmente no setor da vigilancia sanitaria trabalham dois médicos veterinarios, onze
fiscais sanitarios, uma coordenadora, uma farmacéutica, uma enfermeira e um motorista. No
mesmo setor trabalham também dois médicos veterinarios que atuam na vigilancia ambiental.

A VISA possui um veiculo préprio onde semanalmente é organizada uma escala pela
coordenadora do setor, para que 0s onze fiscais sanitarios e 0 médico veterinario possam se
deslocar até os locais para realizarem as vistorias.

O Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), esta localizado em Porto Alegre- RS

e realiza as analises de alimentos quando solicitado pela VISA.
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FIGURA 1 — Fachada da Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana. Fonte: VISA

2.3 Descricao das atividades desenvolvidas

No periodo do ECSMV foram acompanhadas 42 vistorias/inspecGes em varios
estabelecimentos da cidade, onde a renovagéo anual ou solicitacdo do primeiro alvara sanitario
eram o0 objetivo das vistorias. Na sede da VISA também era realizado a andlise da
documentacao exigida nos processos.

Na tabela 1 constam as atividades acompanhadas e desenvolvidas no periodo do

ECSMV e na tabela 2 constam as vistorias realizadas neste mesmo periodo.

TABELA 1 - Atividades acompanhadas e desenvolvidas no periodo do ECSMV.

Atividades acompanhadas Quantidade (N) (%)

Vistorias 42 84,0%
InterdicOes 3 6,0%
Acdes Educativas 2 4,0%
Atendimento a dendncias 2 4,0%
Apreensdes 1 2,0%

Total 50 100%
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TABELA 2 — Vistorias realizadas durante o ECSMV.

Estabelecimentos Vistorias (N) (%)
Restaurantes 11 26,19%
Lancherias 9 21,42%
Padarias 6 14,28%
Mercado/Supermercado 4 9,52%
Pizzaria 3 7,14%
Caminhdo de transporte de
alimentos 2 4,76%
Consultdrio veterinario 2 4,76%
Asilo 1 2,38%
Casa de permanéncia para
idosos 1 2,38%
Maquina de sorvete expresso 1 2,38%
Saldo de festas infantis 1 2,38%
Sorveteria 1 2,38%
Total 42 100%

Durante o periodo de estagio foram realizadas um total de 50 atividades no setor da
vigilancia sanitaria.
No decorrer deste relatorio estardo descritos mais detalhadamente as vistorias e as

demais atividades desenvolvidas durante o estagio.

2.3.1 Acdes educativas

Costa (1999, p.18), citou que “a comunicagao e a educacdo em saude sdo de fundamental
importancia para as acdes de vigilancia sanitéria, tanto pela democratizacdo do conhecimento,
quanto pelo carater pedagdgico dos atos administrativos”, esta citagdo mostra a importancia da
divulgacédo do trabalho da VISA para a populagéo. A Lei Estadual n® 6.503, Art. 53., ampara
atividades educativas em saude publica.

Foi realizada uma palestra em conjunto com a Secretaria Estadual de Educacdo. A
palestra ocorreu no periodo da tarde, em uma sala cedida pelo centro de formacao de condutores
(CFC) Uruguaiana. A médica veterinaria Rita Lamadril, do setor de vigilancia sanitéaria, falou
sobre as vistorias que ocorrem aos estabelecimentos da cidade e também sobre os cuidados que

as pessoas devem ter ao manipular os alimentos. Esta palestra ocorreu para 0s monitores e
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funcionérios em geral das escolas estaduais do municipio e teve como publico 60 pessoas. O
publico gostou bastante dos assuntos abordados, ficaram surpresos com as imagens mostrando
a falta de higiene de alguns estabelecimentos da cidade e ocorreu bastante participacao durante
a palestra com o questionamento de algumas duvidas sobre o armazenamento correto dos
alimentos, como lavar corretamente as verduras, como realizar uma denuncia, entre outros.
Outra atividade educativa que ocorreu durante o estagio, foi a participacdo da VISA
pelo periodo da manha da festa de 40 anos da Escola Estadual de Ensino Fundamental Senador
Salgado Filho, levando cartazes e distribuindo materiais informativos de diversos assuntos para

divulgar os servigos realizados pela VISA na cidade.

2.3.2 Apreensoes

Fiscalizar, multar, punir, advertir, apreender e inutilizar sdo atribui¢bes da vigilancia
sanitaria pelo seu poder de policia. Essas medidas visam garantir e assegurar a salde da
populagéo (BRASIL, 2010).

Durante o periodo de estagio, ocorreu somente uma apreensdo de carne. Eram
aproximadamente 13 kg de carne sem procedéncia e com aparéncia de carne de capivara devido
a presenca de alguns pélos caracteristicos da espécie.

Esta apreensdo foi realizada pela policia civil apés uma denuncia anénima. A VISA
foi chamada até o local para emitir um laudo sanitéario. No laudo emitido foi constatado que a
carne estava em desacordo com o Decreto n°® 23.430/74, Art. 372, inciso | e Il, Art. 374., pois
era imprépria para 0 consumo humano porque nao possuia embalagem, etiqueta ou carimbo
que comprovasse um registro de procedéncia e inspecdo sanitaria, além de estar mal
acondicionada em uma caixa de isopor suja e sem gelo (Figura 2). A policia civil ficou de
responsavel pela inutilizacdo do produto e recebeu uma cépia do laudo sanitario para uso

interno.
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FIGURA 2 - Carne apreendida pela Policia Civil. Fonte: ISA
2.3.3 Atendimentos a denuncias

Conforme o Decreto Estadual n° 23.430/74, Art. 537, 1° paragrafo, as dendncias podem
ser realizadas via telefone ou pessoalmente no balcéo de atendimento da VISA (RIO GRANDE
DO SUL, 1974). Durante o estagio, ocorreu uma denuncia no balcdo de atendimento, onde o
delator reclamou que havia comprado um leite UHT e este possuia um fragmento de metal
parecido com esponja de aco no seu interior e o sabor do leite estava alterado. Foi efetuado um
registro e coletados trés amostras do mesmo lote no supermercado onde o delator havia
comprado. Duas amostras foram enviadas para o laboratério LACEN para analise, a terceira
amostra ficou com o supermercado como contraprova.

Foi exigido a suspensédo da venda deste lote de leite até sair o laudo do laboratério. Apos
60 dias, o resultado da anélise foi enviado para a sede da VISA e o resultado foi negativo. O
fiscal sanitario se deslocou até o supermercado que estava com o lote de leite suspenso para
informar o resultado da analise do leite e informar que o lote estava autorizado a venda, pois o

resultado foi negativo e o leite encontrava-se dentro do prazo de validade.
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Outra denuncia ocorreu via telefone, onde a pessoa reclamou das condi¢des de higiene
de um restaurante da cidade, foi relatado que o ambiente encontrava-se muito sujo, a comida
com um gosto ruim (azedo).

A VISA foi até o estabelecimento, onde se deparou com o local em péssimas condicGes
de higiene e organizagdo. A cozinha estava muito suja, desorganizada, utensilios e alimentos
armazenados no ch&o. Geladeira e freezers com a borracha de vedagdo ruim. Gordura
acumulada na coifa e nos exaustores, auséncia de tela milimétrica nas portas. Na lateral da
cozinha havia um vazamento de esgoto e presenca de roedores. O local recebeu uma interdicéo
cautelar, com o prazo de 90 dias para se adequar a legislacao.

Ap06s 10 dias o proprietario do restaurante entrou em contato com a VISA solicitando
uma nova vistoria. Foi realizado uma nova vistoria e o local havia atendido a todas as exigéncias

da notificacdo baseada na RDC 216/04 da Anvisa e foi removida a interdicao do local.

2.3.4 Boas praticas na fabricacdo e manipulacédo de alimentos

A seguranca alimentar é o atual desafio da satde publica, pois visa oferecer alimentos
indcuos aos cidaddos e manter a integridade da satde do consumidor (PILLA, 2009).

A VISA exige que todos os estabelecimentos que manipulam alimentos realizem o
curso de boas praticas fornecido por vérias instituicGes na cidade. Neste curso € repassado
toda a RDC n° 216/04 da Anvisa, onde possui um Regulamento Técnico de Boas Praticas para
Servicos de Alimentacdo. As pessoas aprendem a temperatura correta para armazenar 0s
alimentos prontos para o consumo, a importancia da identificagdo dos alimentos com data de
fabricacéo e validade, como devem realizar a higienizacao correta dos alimentos. A
importancia de cozinhar bem os alimentos e varios outros assuntos sdo abordados durante o
curso que tem duracédo total de 10 horas, sendo dividido em 2 ou 3 dias. Um funcionario deve
realizar o curso e repassar o0 conhecimento aos demais colegas do local de trabalho, pois néo é
exigido que todos os funcionarios realizem o curso.

Os restaurantes e lancherias devem elaborar um manual de boas praticas de manipulagao
e deixar no estabelecimento em local de facil acesso de todos os funcionarios, caso queiram

consulta-lo e da VISA caso solicite durante alguma vistoria.
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2.3.5 Procedimento Operacional Padronizado (POP’s)

Os POP’s devem abranger os seguintes itens: higienizacdo das instalagdes,
equipamentos e moveis; controle integrado de vetores e pragas urbanas; higienizacdo do
reservatorio de &gua; higiene e saude dos manipuladores de alimentos (BRASIL, 2004).

A VISA exige que os estabelecimentos tenham os POP’s elaborados de forma objetiva,
clara e com instrugdes sequéncias (passo-a-passo) para a realizacdo de operacdes rotineiras do
estabelecimento. Estes POP’s ajudam o funcionario a se guiar caso tenha alguma duvida e
principalmente quando o funcionario é novato no estabelecimento.

Os POP’s devem conter informagfes como: o principio ativo e concentracdo do saneante
utilizado, o tempo de acdo do saneante, quais medidas tomar quando o manipulador de
alimentos possuir alguma lesdo nas mdos ou sintoma de alguma enfermidade e quais
equipamentos de protecdo devem ser utilizados.

Durante as vistorias a maioria dos estabelecimentos possuia os POP’s. Os locais onde os POP’s

estavam ausentes recebiam uma notificagdo com um prazo de 10 dias para providenciar os POP’s

necessarios.

2.3.6 Vistorias

Conforme Soto et al. (2006), as vistorias sdo realizadas para inspecionar as condigcdes
higiénico-sanitarias dos estabelecimentos.

As condicdes de higiene fundamentam a permissdo de funcionamento de um local de
manipulacdo, consumo ou comércio de alimentos, em casos de ndo obediéncia pode acarretar
em autos de infracdo, podendo ocorrer a interdicdo do local até que as exigéncias sanitarias
sejam sanadas (TANCREDI, 2006).

As praticas sanitarias minimizam os riscos a saude e a pessoas precisam despertar esta
consciéncia sanitaria (BARRETO, 2008).

Durante as vistorias, eram utilizados aventais, toucas, um termometro a laser digital para
medir a temperatura dos alimentos e também era realizado registros fotograficos das
irregularidades encontradas nos locais.

As vistorias em estabelecimentos que manipulavam alimentos eram realizadas pelo
médico veterinario e o fiscal sanitario e tinham como guia o Decreto Estadual n°® 23.430 e a
RDC n° 216/04 da Anvisa. Eram avaliados a estrutura do local, os utensilios, os moveis, 0s

eletrodomeésticos, o depdsito, a iluminacdo do local, a temperatura dos alimentos expostos e dos
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refrigerados e/ou congelados. Os banheiros, os POP’s operacionais, 0S vestiarios dos
funcionérios e a organizagdo geral do local. Todas as irregularidades eram anotadas em uma
folha para depois serem transcritas para a folha de notificacao.

Nas vistorias em caminhdes que transportam alimentos eram analisados o0s pisos dos
caminhdes, a limpeza do interior e exterior do veiculo e também a presenca de placa lateral
informando o transporte de alimento. Nos consultérios, a limpeza e a organizacdo eram
avaliados.

As principais irregularidades encontradas nos seguintes estabelecimentos foram:

Lancherias: em geral, apresentavam o uso de papeldo no chéo, prateleiras de madeira,
alimentos armazenados em bandejas na geladeira (Figura 3). Uso de maionese caseira
acondicionada em potes grandes, dentro de sacola plastica (Figura 4) e expostas a temperatura
ambiente por varias horas, utensilios sujos de gordura e em condicdes precarias.

Os locais foram notificados em prazo imediato para remogéo dos papel6es do chéo,
remoc¢do dos utensilios de madeira da cozinha e utilizacdo de prateleiras em inox ou vidro.
Armazenamento na geladeira dos alimentos em potes de primeiro uso, com tampa e identifica-
los. Colocar a maionese em varios recipientes menores assim a sua utilizacdo apos retira-la da
geladeira serd o mais breve possivel. Também foram orientados para nunca deixar maionese
exposta em temperatura ambiente.

Uma lancheria foi interdita, pois apresentava riscos a salde da populacdo devido a
sujeira no local de manipulacdo de alimentos, presenca de baratas, falta de revestimentos das
paredes, fiacdo exposta e acumulo de gordura nos utensilios. Apos 5 dias a VISA retornou ao
local e removeu a interdigdo pois o local havia realizado uma boa limpeza em todo o
estabelecimento e encontrava-se apto para manipular alimentos. Os alvaras sanitarios dos

demais estabelecimentos foram liberados apds atenderem a todas as exigéncias.

FIGURA 3- Alimentos armazenados em bandejas sobrepostas. Fonte: VISA
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FIGURA 4 — Maionese armazenada em sacola plastica. Fonte: VISA

Mercados/ Supermercado: durante uma vistoria em um mercado as irregularidades
observadas foram a presenca da fiambreira junto ao agougue e carnes acondicionadas na camera
fria sem um espaco entre cada peca. Alimentos fatiados (queijo e presunto) e carnes expostas
para a venda sem 0 nome e a marca do produto. Havia também caixas de papeldo dentro do
freezer. Foi notificado em prazo imediato para realizar a remocdo das caixas de papeldo do
freezer, identificar os queijos, presuntos e carnes exposto para venda e separar a fiambreria do
acougue. No retorno apos sete dias o alvara foi liberado pois o local havia atendido a todas as
exigéncias.

Outro mercado vistoriado a limpeza do agcougue estava bem precaria, presenca de muitas
moscas no local, borrachas de vedacéo da camera fria estavam corroidas e sujas, na camera fria
haviam queijo fatiado junto com as carnes. Freezer em estado ruim de conservacao, no depdsito
as caixas de leite estavam ao lado de produtos de limpeza. Teto e paredes do depdsito com
bolor, alguns produtos vencidos nas prateleiras e carne de frango sendo vendida resfriada sendo
gue na embalagem o fabricante informava para manter congelada.

Foi notificado em prazo imediato para a remoc¢ao dos produtos de limpeza que estavam
ao lado das caixas de leite e a realizagdo de uma limpeza no agougue e na camara fria. Uma
outra notificacdo, com prazo de 20 dias, foi dada para a realizagdo da manutencéo das borrachas

de vedacdo da cdmera fria e substituicdo de um freezer em estado precario.
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O estabelecimento atendeu a todas as exigéncias nos dois prazos solicitados e o alvara
sanitario foi liberado.

No terceiro mercado vistoriado, as irregularidades encontradas foram a venda de méis
sem rotulo de procedéncia e leite “in natura”. A VISA notificou para o descarte imediato destes
produtos.

Na vistoria ao supermercado somente a temperatura de alguns alimentos congelados e
resfriados acondicionados em freezers estava altera acima de 12°C, sendo que deveriam estar
abaixo de 5°C. Foi realizado a notificacdo para a correcao imediata da temperatura dos freezers.

Sorveteria e maquinas de sorvete expresso: A sorveteria estava em acordo com a
RDC n°267 de 25 de setembro de 2003, pois suas instalacdes estavam limpas, bem organizadas,
utensilios em excelente estado de conservacéo e limpeza, paredes revestidas com material de
facil higienizacdo e freezers e geladeiras novos e limpos.

Na vistoria, a maquina de sorvete expresso estava em desacordo com a Portaria Estadual
SES/RS n° 648 de 18 de dezembro de 2006, pois a maquina estava exposta na calgada e ndo em
local fechado e coberto como a legislacdo exige e também eram utilizados produtos para a
fabricacdo do sorvete sem rotulo e sem certificacdo de pasteurizacdo, além de ndo possuir uma
pia para a lavagem das maos do funcionério que manipulava a maquina. A VISA solicitou a
remocdo da maquina de sorvete da calcada, o descarte dos produtos sem rotulagem e a
instalacdo de uma pia das méaos em prazo imediato. Apds sete dias ocorreu o retorno ao local e
0 proprietario havia realizado todas as exigéncias e o alvara sanitario foi liberado.

Consultorio veterinario: um consultorio veterinario recebeu uma notificacdo com
prazo imediato solicitando a limpeza do piso do local/sala de atendimento, uma organizacdo no
ambiente, nos medicamentos e nas seringas. Realizar a reposicdo de papel toalha e sabonete
liquido para a higiene das maos. Foi solicitado a colocacao da autoclave em um local apropriado
e a realizacdo o teste bioldgico para avaliar a se a autoclave estava funcionando corretamente,
conforme exigéncia da portaria SES- RS 500/2010. A colocagdo de POP’S de higienizagdo da
bancada onde o animal é examinado ¢ POP’s de esterilizacdo do instrumental na autoclave,
conforme a RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011.

Foi solicitado também a elaboracdo de um relatorio com a quantidade de residuos
perfurocortantes utilizados mensalmente e o destino que é dado a este material.

Nesta vistoria a VISA inspeciona se 0 ambiente esta apto para o trabalho do medico
veterinario sem oferecer riscos para ele e também inspeciona a qualidade dos servicos
prestados, lembrando que 0 CRMV ¢é o 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo da conduta do

médico veterinario nos procedimentos que realiza na clinica ou em bloco cirurgico, visando
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sempre 0 bem-estar animal. Caso seja encontrada alguma irregularidade grave que ndo seja da
responsabilidade da VISA, o CRMV é comunicado.

Outro consultorio veterinario vistoriado foi notificado em prazo imediato o descarte dos
medicamentos vencidos que estavam no depdsito, este descarte deve ocorrer por uma empresa
especializada e o proprietario deve apresentar na sede da VISA uma cépia da nota de
contratacdo deste servico. Na sala de assepsia, foi solicitada a remogdo do vaso sanitério, a
limpeza dos tetos que apresentavam bastante bolor/mofo. Na sala de esterilizacéo, foi notificado
com um prazo de 10 dias para realizar testes bioldgicos na autoclave e realizar o descarte das
estufas, que estavam na bancada desta sala, pois ndo é mais permitido utiliza-las pela portaria
SES- RS 500/2010.

Apds 30 dias foi realizado uma nova vistoria e todas as exigéncias foram atendidas e o

alvara sanitario foi liberado.

Asilo: o asilo foi notificado com prazo imediato para a remocdo dos alimentos
depositados no chdo do depdsito. Foi solicitado também a arrumacdo dos banheiros e da
lavanderia que estavam em péssimas condicGes, os dormitorios e a cozinha estavam em boas
condicGes e bem limpos, havia bastante comida disponivel para os idosos e o ambiente
encontrava-se limpo.

Alguns locais no asilo estavam com o piso irregular, quebrado e apresentavam perigo
para os idosos, estando em desacordo com a Lei Federal 10.098/00, pois o local deve garantir
a acessibilidade de todas as pessoas com dificuldade de locomocéo.

Foi solicitado a resolucdo dessas irregularidades sem um prazo definido, pois o asilo
dependia de doacdes da populagdo para realizar obras. O responsavel pelo asilo informou que
realizariam um bingo beneficente e todo o valor arrecadado seria doado ao asilo. Com o valor
doado pretendiam realizar algumas obras na estrutura do asilo para se adequar as exigéncias da
legislacéo.

Apds um més, a VISA retornou ao asilo e constatou que ja haviam reformado a
lavanderia com o dinheiro arrecadado no bingo beneficente e uma empresa da cidade estava no

local realizando a reforma nos banheiros dos idosos de forma voluntéria.

Caminhfes de transporte de alimentos: durante o estagio foi efetuada uma
fiscalizacdo em uma carreta que faria o transporte de agucar. Na vistoria foi analisado as

condigdes do piso/assoalho desta carreta. A carreta estava em perfeitas condigdes para o



25

transporte, apenas foi solicitado para colocar placas nas laterais e traseira da carreta
identificando o transporte de alimentos.

Outro caminh&o foi abordado pela Policia Rodoviaria Federal (PRF), na BR 290, onde
transportava produtos alimenticios junto com produtos de limpeza. A VISA foi acionada pela
PRF para ir até o local e realizar uma vistoria no caminhdo. Este caminh&o ndo tinha alvara
sanitario, nem usava a placa lateral de identificacdo de transporte de alimentos, conforme as
exigéncias do Decreto Estadual n°® 23.430/74, Art. 487 e 498.

A empresa foi notificada para solicitar alvara sanitario deste veiculo, no prazo de sete
dias e também foi exigido que outro caminhdo com o alvara sanitario em dia viesse ao local

para remover os produtos alimenticios e realizar o transporte até a cidade destino.

Casa de permanéncia de idosos: na vistoria realizada na casa de permanéncia para
idosos ndo havia nenhuma irregularidade, o local era limpo e bem organizado. Possuia portas
largas para facilitar o acesso de macas e cadeiras de rodas. Possuia cameras de monitoramento
em todas as pecas, uma quantidade boa de funcionarios, corriméo nos banheiros e rampas. A
sala de medicamentos era mantida fechada e sob supervisao de uma técnica em enfermagem.

O local encontrava-se em acordo com a Resolugdo n° 283 de 2005 da Anvisa e a
Resolugdo SES n°213, de 04 de janeiro de 2012 e o alvaré sanitario foi liberado.

Restaurantes/ Pizzaria: os estabelecimentos em geral apresentavam algumas falhas
como a falta de higiene do ambiente e presenca de bolor/mofo nas paredes e tetos. As lixeiras
quebradas, sujas e préximas a alimentos. Os canos de pias sujos e quebrados e acimulo de
materiais em desuso no local de manipulacdo de alimentos. Fiacdo exposta, ldmpadas sem
grades de protecdo, pia para a lavagem das maos quebrada e falta de papel toalha e sabonete
liquido. Alguns locais a forracdo do teto em PVC se encontravam em péssimas condicbes de
manutencdo. Haviam janelas sem vidros e sem a protecdo da tela milimétrica, alimentos
guardados sem roétulo de identificacdo, sem nome, data de fabricacdo e de validade. As
embalagens armazenadas em locais impréprios, auséncia de estrado no depoésito para a
colocagdo dos alimentos em cima, presenca de utensilios em madeira, prateleira enferrujada e
desorganizada (Figuras 5 e 6 - antes e apés a notificagdo). O banheiro dos funcionarios em
péssimas condigcdes e com falta de arméario para guardarem as roupas. Em alguns locais, 0s
funcionéarios ndo haviam realizado o curso de boas praticas de manipulacdo, ndo tinham
atestado de salde e carteira de vacinacdo e estavam manipulando os alimentos sem o0 uso de

avental e algumas funcionérias usavam brincos e esmalte.
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Essas irregularidades foram notificadas em prazo imediato para limpeza e organizagéo
do local. Apos sete dias, ocorreu nova vistoria e os locais que atenderam as exigéncias foi

liberado o alvarad sanitario. Os locais que ainda necessitavam de melhorias na estrutura,

receberam novos prazos.
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FIGURA 6 — Prateleira restaurada e organizada apos solicitacdo em notificacdo. Fonte: VISA
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Saldo de festas infantil: Foi realizada uma vistoria em um saldo de festas infantil na cidade,
onde haviam duas cozinhas neste saldo, uma cozinha foi interditada porque o piso e uma parede
divisoria eram de madeira. A geladeira e os freezers estavam em péssimas condicGes de higiene
e manutencdo. O forno elétrico e 0 micro-ondas estavam muito sujos no interior e enferrujados
(Figura 7), armérios mal conservados e sujos (Figura 8). Havia fiacdo exposta e faltava exaustor
no local.

A outra cozinha recebeu uma notificagdo com prazo imediato para limpeza e
organizacdo e uma notificacdo com prazo de 20 dias para a manutencédo do forro de PVC.

Todos os banheiros do saldo encontravam-se sem papel toalha e sabonete liquido e
foram notificados em prazo imediato.

Apdbs 20 dias o proprietario entrou em contato com a VISA, solicitando uma nova
vistoria, pois havia arrumado a cozinha que foi interditada. A vistoria foi realizada e as

exigéncias foram cumpridas, com isto, a interdi¢do da cozinha foi removida.

FIGURA 7 — Interior do forno micro-ondas enferrujado e sujo. Fonte: VISA
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FIGURA 8 — Armario de cozinha mal conservado e sujo. Fonte: VISA

2.3.6.1 Alvara sanitario

O alvara sanitario € o documento emitido pela autoridade sanitéaria apos realizar uma
vistoria minuciosa do local. Este documento vigente determina que o estabelecimento esta
garantindo as condicGes sanitérias dos produtos e dos servigos oferecidos, evitando assim riscos
a salde (BRASIL, 2007).

Os estabelecimentos que ndo realizarem o pagamento da taxa anual de renovagéo do
alvard sanitario, recebem um auto de infracdo e como penalidade uma multa, conforme a Lei
Federal n® 6.437/77.

O médico veterinario da VISA antes de ir até o local para a vistoria, acompanhado de
um fiscal sanitario, analisa a pasta/arquivo com a documentacao do estabelecimento. Devem
estar anexadas copias do alvara dos bombeiros, do laudo de dedetizacdo contra pragas e
roedores, do exame médico atestando o estado de saude dos funcionarios manipuladores de
alimentos. Cépia da carteira de vacinacdo atualizada de todos que trabalham no local e do
certificado do curso de boas praticas de manipulacdo de alimentos fornecido por instituicGes
como SEBRAE/SENAC. Também é necessario copia do laudo de limpeza da caixa d’agua,
caso o local ndo possua e ndo tenha como instalar uma caixa d’4gua, a orientacdo dada pela
VISA é que o estabelecimento ndo funcione nos dias sem o fornecimento de agua.

Estes documentos possuem um prazo de validade apds a sua emissdo e ao analisar a

documentacao deve-se observar se ainda estdo validos.
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Caso algum documento esteja faltando ou vencido, o proprietario é notificado apos a
vistoria e recebe um prazo de 3-4 dias para apresentar as cépias solicitadas na sede da VISA.
O alvara sanitario somente ¢ liberado apds toda a documentacédo exigida estar em dia,

além do local estar apto para a manipulacdo de alimentos conforme a legislacéo exige.

2.3.6.2 Notificacao

A notificacdo € um documento emitido ap0s a realiza¢do de uma vistoria, onde orienta
0 proprietario a realizar as melhorias no estabelecimento. Um prazo é estabelecido, caso este
prazo ndo seja cumprido pode acarretar em um auto de infragdo. Esta notificagcdo deve ser
escrita de forma legivel, bem clara e detalhada (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Durante a vistoria 0 médico veterinario anota em um papel todas as irregularidades
encontradas no estabelecimento, para depois poder realizar as notificagdes. Apos a realizacdo
da vistoria, caso necessite de melhorias na questéo de higiene e organizacdo, uma notificacao
escrita a méo é realizada e fica no local com prazo imediato.

Na sede da VISA, a copia desta notificacdo é digitalizada, impressa (2 vias), é assinada
pelo médico veterinario e pelo fiscal sanitario que esteve junto na vistoria. Uma copia fica
arquivada junto ao processo de solicitacdo ou renovacdo do alvard sanitario para consulta
quando necessario. A outra cdpia € entregue ao proprietario do estabelecimento quando ocorrer
o0 retorno ao local, geralmente sete dias apds a primeira notificacéo.

No retorno ao local, caso necessario, € levado ja impressa e assinada pelo médico
veterinario e fiscal sanitario, uma nova notificacdo solicitando melhorias na estrutura como,
colocacdo de piso, pintura, substituicdo ou manutencdo de moveis e eletrodomésticos, entre
outros e um novo prazo de 20 a 30 dias é dado a partir daquela data.

Outra vistoria, ocorre ap0s este novo prazo de 20-30 dias, se 0 estabelecimento atendeu
a todas a exigéncias das vistorias, o alvara entdo é liberado. Caso o estabelecimento ndo tenha
atendido a todas as exigéncias, novas vistorias e novos prazos ocorrem até o local atender a
todas as exigéncias da legislacdo. Caso o local ndo consiga atender as exigéncias o seu alvara
podera ser negado, podem ocorrer multas e a interdi¢do do estabelecimento.

Durante o ECSMV todos os estabelecimentos vistoriados receberam notificacdes

conforme relatado anteriormente neste relatorio.
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2.3.6.3 Auto de infracéo

Auto de infracdo € um documento legal onde a autoridade sanitaria informa a infragédo
cometida pelo estabelecimento. Este documento gera um processo administrativo, passivel de
multa conforme a Lei Federal n°® 6.437/77, artigo 12 (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Durante o0 estagio, uma padaria recebeu um auto de infracdo pois ndo realizou as
exigéncias da notificacdo de limpeza e organizagdo do local em prazo imediato.

Apds sete dias, a VISA retornou ao local e ndo haviam realizado as solicitagdes da
notificacdo, o proprietario recebeu um auto de infragdo. Neste auto de infracdo constava
detalhadamente todas as irregularidades solicitadas na notificacdo. O proprietario teve um prazo
de 15 dias para realizar a sua defesa, conforme a Lei Federal n°® 6.437/77 art. 22.

Ele realizou a defesa dentro do prazo, mas a coordenadora da VISA julgou como
indeferido e aplicou uma multa leve como penalidade, o valor estipulado foi calculado de
acordo com a Lei Municipal n® 3.129/01. O prazo para o pagamento do boleto com o valor da

multa é de 30 dias.

2.3.6.4 Interdicéo

A interdicdo é o impedimento da manipulacdo de produtos de origem animal, da venda
destes produtos e também do funcionamento do estabelecimento. Conforme a Lei Federal n°
6.437/77, a interdicdo pode ser cautelar ou definitiva (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Na interdicdo cautelar o estabelecimento interrompe as suas atividades por um periodo
maximo de 90 dias. Caso o estabelecimento ndo consiga se adequar a legislacao, esta interdicéo
devera ser renovada por mais 90 dias. A interdicdo definitiva € uma penalidade grave, onde o
estabelecimento fica definitivamente impedido de voltar a funcionar, o responsavel fica
impedido de abrir outro estabelecimento e o0 CNPJ é cassado (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

A autoridade sanitaria somente interdita um estabelecimento quando ela julgar que a
atividade no local representa um alto risco a saude da populagédo (RIO GRANDE DO SUL,
2013).

Conforme ja relatados neste relatdrio, durante o estagio trés estabelecimentos foram
interditados: um restaurante através de uma dendncia, uma cozinha de um saldo de festas
infantil e uma lancheria. Os estabelecimentos quando sdo interditados, recebem um cartaz

indicando a interdigéo (Figura 9).
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Em resumo, os trés estabelecimentos foram interditados por apresentarem risco a saude
da populacéo pelo fato de estarem manipulando e fornecendo alimentos em local com péssima
condicéo de higiene.
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FIGURA 9 — Cartaz de interdicdo. Fonte: VISA
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3- DISCUSSAO

Controle das DTA: a falta de higiene compromete a seguranca alimentar

No Brasil, em 1999 comecou a vigilancia de surtos em Doencgas Transmitidas por
Alimentos (DTA). Segundo os ultimos dados do Ministério da Satde, em 2017, a maioria dos
casos de surtos segundo as investigacfes ocorreram em residéncias (36,4%), seguido de
restaurantes/padarias (15,2%) (BRASIL, 2010).

O “Manual Integrado de Preveng¢ao e Controle de Doengas Transmitidas por Alimentos”
do Ministério da Saude, relata que “A ocorréncia de DTA vem aumentando de modo
significativo em nivel mundial. Varios sdo os fatores que contribuem para a emergéncia dessas
doencas, dentre os quais destacam-se: 0 crescente aumento das populacdes, a existéncia de
grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos, 0 processo de urbanizacdo desordenado e
a necessidade de producdo de alimentos em grande escala. Contribuiu ainda, o deficiente
controle dos dérgdos publicos e privados, no tocante a qualidade dos alimentos ofertados a
populagdo” (BRASIL, 2010).

Durante o estagio foi presenciada a falta de higiene e organizacdo na maioria dos
estabelecimentos da cidade. Utensilios com acimulo de gordura, alguns utensilios de madeira,
presenca de barata em alguns locais, alimentos mal acondicionados sem data de fabricacéo e/ou
validade ou em local improprio. Estas atitudes revelam a falta de consciéncia sanitaria da
populacdo, assim como a falta de respeito ao cliente/consumidor que compra um alimento
acreditando estarem sendo produzidos e armazenados em local seguro.

Essa falta de responsabilidade ao manipular um alimento pode levar a um surto de DTA,
como ja ocorreu no municipio em 2007. Foi um surto de E. coli em uma festa, onde apds exames
laboratoriais foi confirmado que o frango e as maos do manipulador de alimentos estavam
contaminados pelo micro-organismo patogénico.

Diante de situacdes assim, a VISA notificava os locais em prazo imediato para
realizarem uma limpeza e uma organizacdo do estabelecimento. Os locais que ofereciam riscos
a salde da populacédo recebiam uma interdi¢do cautelar para poderem realizar uma boa limpeza
e organizacao do ambiente.

Conforme Ferreira (1982), a higiene alimentar corresponde a varias medidas a fim de
assegurar a inocuidade do alimento desde o plantio até o consumo.

Muitas vezes o trabalho da VISA é comprometido pela falta de veiculo ou combustivel

para o deslocamento da equipe até os locais para realizarem suas vistorias. Isso ocorre devido
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amé gestdo do dinheiro publico e muitas vezes pela falta de reconhecimento do intenso trabalho
da VISA. Neste caso, a populagdo acaba sendo prejudicada pois paga impostos para que a

fiscalizacdo ocorra e ela acaba ndo ocorrendo devido a falta de recursos.

Os principais micro-organismos causadores de DTA

Um surto de DTA (Doenca transmitida por alimentos) é o principal risco quando a
manipulacdo dos alimentos ocorre de maneira errada, pois existe o risco de micro-organismos
se multiplicarem e causarem uma intoxicacao alimentar (BRASIL, 2010).

Vasconcelos (2008) cita que:

“o consumo de alimentos industrializados ou preparados fora de
casa, expdem a populacdo a epidemias causadas por varios tipos de
contaminantes em alimentos. As doengas podem ocorrer em qualquer
pessoa, mas criangas, idosos, gestantes e imunodeprimidos tém maior
suscetibilidade. Os alimentos sdo considerados veiculos para agentes
infecciosos e toxicos e podem ser contaminados durante toda a etapa da
cadeia alimentar por qualquer matéria estranha, como perigos quimicos
(produtos de limpeza e inseticidas), fisicos (pequenas pecas de
equipamentos, caco de vidro e pedacos de unha) e bioldgicos (micro-

organismos)”.

Isso demonstra o quanto um alimento mal conservado pode ser perigoso para a saude
das pessoas, também demonstra a importancia das boas praticas de manipulacdo dos
alimentos.

Existem cerca de 250 tipos de microrganismos causadores de doencas, eles séo
responsaveis por sérios problemas de salde publica e por perdas econdmicas (SILVA JR,
2008).

Os principais sinais clinicos que ocorrem ap06s a ingestdo de um alimento ou agua
contaminados s&o: anorexia, vOmito e/ou diarreia, acompanhado ou ndo de febre (BRASIL,
2010).

As DTAs podem se manifestar das seguintes formas:
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Infeccdo alimentar: sdo doencas que resultam da ingestédo de um alimento contaminado
com organismos prejudiciais a salde. Exemplo: salmonelose, hepatite viral tipo A e
toxoplasmose;

Intoxicacdo alimentar: ocorrem quando uma pessoa ingere alimentos com as toxinas
produzidas pelos microrganismos, como bactérias e fungos. Exemplo: botulismo, intoxicacéo
estafilococica e toxinas produzidas por fungos, exemplo as micotoxinas;

Toxinfeccdo alimentar: sdo doencas que resultam da ingestdo de alimentos que
apresentam organismos prejudiciais a satde e que liberam substancias toxicas. Exemplo: cllera
(BRASIL, 2010).

Os alimentos que causam doencas possuem aparéncia, odor e sabor normal, sem
alteracdes, podendo serem consumidos facilmente. Apds algumas horas ou dias, ocorre o
periodo de incubagdo do organismo patdgeno e as pessoas comegam a apresentar problemas
gastrointestinais (FORSYTHE, 2002).

A maioria dos patdgenos alimentares causam um desconforto leve, fazendo com que a
vitima ndo busque ajuda médica (CARMO, 2005).

No Brasil, no periodo de 2007 a 2017, os relatdrios anuais de DTA do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), apresentaram a Salmonella spp.,
Staphylococcus aureus e E. coli como os principais agentes causadores de doencas (BRASIL,
2017).

Nas vistorias encontramos muitos alimentos prontos para 0 consumo com recheio de
frango ou carne em temperatura ambiente, sendo que temperaturas entre 5°C e 60°C favorecem
a multiplicacdo de micro-organismos, alimentos crus armazenados com alimentos prontos para
o consumo, favorecendo uma contaminacgdo cruzada, presenca de leite in natura e méis sem
rotulagem a venda.

Alimentos contaminados com Salmonella spp. geralmente ocorrem por contaminagdo
cruzada, onde o manipulador dos alimentos utiliza os mesmos utensilios para o corte de carnes
e saladas, por exemplo, sem higieniza-los antes de manipular cada alimento. No caso do S.
aureus este microrganismo tem o0 homem como o seu principal reservatdrio, sendo encontrado
em fossas nasais, garganta, intestino e pele, realiza o seu crescimento em temperatura ambiente
e apds ingerido em alimentos contaminados produz a enterotoxina termoestaveis. A E. coli séo
patdgenos que vivem no intestino do homem e dos animais e crescem facilmente em
temperatura ambiente. A contaminagdo dos alimentos ocorre devido a falta de higiene das maos

do manipulador.
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Esses trés microrganismos citados anteriormente causam uma intoxicagdo alimentar
devido as péssimas condi¢des de higiene do local de trabalho e do manipulador de alimentos.

A maioria dos proprietarios relataram que ndo cuidavam a temperatura correta para a
exposicao de produtos prontos para o consumo, como exemplo, os pasteis de frango e de carne.
Alegavam que as estufas para exposicdo desses alimentos aqueciam muito e acabavam
ressecando o alimento.

Manter alimentos com recheio de frango ou carne em temperatura ambiente € perigoso,
pois se o0 alimento estiver contaminado com algum microrganismo, como por exemplo E. coli,
a cada hora este patdgeno se multiplica e quando a pessoa consumir ele vai causar a intoxicacao
alimentar com sinais clinicos caracteristicos como dor abdominal, dor de cabeca, diarreia,
vomito, desidratacao e febre.

Os leites “in natura” e os méis sem rotulagem representam um risco devido ao leite
poder estar contaminado com doencas zoondticas como tuberculose e brucelose e o mel pelo
fato de ndo sabermos em quais condic@es de higiene foi produzido e também se de fato aquele
produto é 100% mel puro. Além de reutilizarem embalagens descartaveis para armazenarem
estes produtos, sendo que ndo sabemos se passaram por um processo de esterilizacdo adequado,
podendo estas embalagens estarem contaminadas com E. coli devido a falta de higiene.

Na maioria das vezes, a pessoa sofre uma intoxicacdo alimentar e nem consulta o médico
ou quando procura ajuda médica, os médicos ndo realizam exames para descobrirem qual o
microrganismo causador. Essa atitude acaba fazendo com que no Brasil ndo se tenha uma visao
completa dos principais agentes causadores de DTA.

Diante dessas situagdes a VISA solicitava o recolhimento dos méis sem rotulagem e
solicitava que o responsavel descartasse o leite “in natura” naquele exato momento. Era
repassado a orientacdo de armazenar os alimentos prontos para o consumo, com recheio de
frango e carne, em um balcéo refrigerado e que fossem aquecidos em forno micro-ondas caso
o cliente solicitasse.

Recebiam uma notificagdo com prazo imediato para separarem o0 armazenamento de

alimentos crus e congelados.
Boas praticas na manipulagdo de alimentos
Conforme a RDC 216/04 da Anvisa, é necessario a realiza¢do do curso de boas praticas

de manipulacdo de alimentos, este curso tem duracgdo de 10 horas, é exigido que somente uma

pessoa do estabelecimento realize o curso e depois treine os demais funcionarios. Neste curso
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0 manipulador de alimentos consegue ter uma nog¢do dos principais micro-organismos que
podem ser transmitidos pelos alimentos, além de aprender a maneira correta de estocar o
alimento dentro da geladeira, freezer e deposito. Aprende também as temperaturas corretas para
a conservacdo dos alimentos cozidos, crus ou congelados.

Na RDC 216/04 da Anvisa também constam todas as exigéncias que o local de
manipulagdo dos alimentos deve ter em sua estrutura e em questdes de higiene.

Embora as pessoas realizem o curso de manipulacdo dos alimentos, exigido pela VISA,
durante as vistorias é notavel que poucos colocam em pratica o que aprenderam no curso, alguns
colocam em pratica por um curto periodo, as vezes a pessoa que fez o curso nem trabalha mais
no local ou nem trabalha na cozinha manipulando alimentos.

Nas vistorias em geral, observou-se muita falta de higiene dos locais assim como a falta
de organizacdo e falta de controle dos proprietarios sobre as aces que os funcionarios realizam.
Os proprietarios acabam realizando muitos improvisos nas instalacdes, deixando fiacdo
exposta, buracos nas paredes, moveis com superficie irregular na area de manipulacédo o que
acaba dificultando a limpeza e facilita o acimulo de sujeira, aléem de contratarem poucos
funcionarios para realizarem vérias funcdes.

Nesses casos ocorreram uma notificagdo com prazo imediato para realizarem a limpeza
e organizacéo do local de manipulacao dos alimentos, para corrigirem as imperfei¢6es (buracos)
nas paredes e fiagdo exposta. Também foi solicitado que novos funcionarios realizassem o curso
de boas préticas pois quanto mais treinada a equipe de trabalho, mais eficaz sera o trabalho. Em
locais com muito fluxo de manipulacdo de alimentos, a VISA orientava o proprietario a ter uma
equipe somente para a limpeza.

Apos os relatos anteriores, observou-se que para produzir um alimento com seguranca
€ necessario executar as boas praticas de manipulacao e ter conhecimentos dos principais micro-

organismos patogénicos nos alimentos. Com essas medidas se evite um possivel surto de DTA.
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4 - CONCLUSAO

Durante o periodo do ECSMV foi possivel presenciar diariamente a importancia da
atuacdo do Médico Veterinario na area da saude.

Verificou-se a importancia do trabalho da VISA nos estabelecimentos da cidade para
orientar e exigir medidas de higiene ao manipular e armazenar os alimentos, a fim de prevenir
um surto de DTA e preservar a salde da populacdo que é o consumidor final.

As pessoas em geral ainda ndo possuem uma consciéncia da importancia da atuacgao da
VISA na cidade, isso talvez se dé ao fato da pouca publicidade do papel da vigilancia sanitéria
na sociedade brasileira.

Por este motivo, os médicos veterinarios devem buscar seu lugar na area da saide e
compartilhar o conhecimento.

O mais gratificante do estagio na VISA foram os agradecimentos dos proprietarios que
apos uma boa higienizacao e organizacdo de seus estabelecimentos, viram o quanto melhorava
o local para a manipulacdo dos alimentos e agradeciam a VISA pelas orientagdes prestadas.

O estagio contribuiu para ampliar o conhecimento principalmente dos micro-
organismos patogénicos, atraves de muita leitura e pesquisa sobre este assunto.
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