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RESUMO

A seguranga alimentar é um desafio atual e visa & oferta de alimentos livres de
agentes, 0s quais podem pdr em risco a satde do consumidor. As Boas Préaticas de Fabricacao
(BPF) sdo procedimentos que devem ser adotados por servi¢os de alimentacdo, a fim de
garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com a legislacdo
sanitaria.

Diante das irregularidades encontradas no comércio de alimentos do municipio de
Viamdo e das dendncias realizadas por cidaddos deste municipio, este estudo teve como
objetivo analisar o perfil das denincias recebidas através de Ordem de Servigo pelo Programa
de Alimentos da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Viamdo/RS nos anos de 2007, 2008 e
metade do ano de 20009.

Foram analisadas 94 Ordens de Servigo referentes a denuincias de 81 estabelecimentos.
Locais que ndo se enquadraram na classificagdo utilizada para comércios de alimentos foram
excluidos deste estudo. As denuncias também foram classificadas quanto aos motivos que as
geraram e de acordo com as providéncias tomadas na averiguacdo das dendncias pelo
Programa de Alimentos.

Os estabelecimentos mais denunciados foram os comércios de secos e molhados
(33%) e os supermercados (30%). Os motivos mais frequentes das denuncias foram
inadequada limpeza e/ou desinfeccdo e/ou problema estrutural (24%), alteragdes de
caracteristicas organolépticas (22%) e presenca de pragas urbanas (18%). Os resultados destas
dendincias, apos inspecdo sanitaria, foram: Notificagdo Preliminar (51%), Auto de Infracdo
(19%) e denuncias ndo procedentes na inspe¢ao sanitaria (15%).

A fiscalizagdo do comércio de alimentos é de extrema importancia tendo em vista que
um alimento ultrapassa diferentes etapas até chegar & mesa do consumidor. Todas essas etapas
da cadeia alimentar sdo passiveis de risco relativo a qualidade higiénico-sanitaria dos
produtos. A fiscalizagdo visa também orientar 0s comerciantes com relacdo a aspectos de
higiene, manipulacdo, armazenamento e estrutura fisica do estabelecimento comercial de
alimentos. Todo este trabalho de fiscalizacdo é feito com a finalidade de garantir a qualidade

dos alimentos bem como evitar a ocorréncia de doengas transmitidas por alimentos.

Palavras-chave: comércio de alimentos, denuncias, Ordem de Servico, Viamao.



ABSTRACT

Food safety is a present challenge and aims at the provision of safe food, which may
endanger the health of the consumer. The Good Manufacturing Practices (GMP) are
procedures to be adopted by food services, to ensure the hygienic sanitary quality of food and
compliance with sanitary legislation.

Given the irregularities found in the food trade in the city of Viamdo and complaints
made by citizens of this city, this study aimed to analyze the profile of complaints received
through the Service Order by Food Program of the Municipal Sanitary Surveillance of
Viam&o/RS in 2007, 2008 and half of 2009 years.

There were analyzed 94 Service Orders relating to complaints of 81 establishments.
Sites that did not fit the classification used in the food trade were excluded from the study.
Complaints were also classified as to the motives that produced them and in accordance with
attitude applied while investigation complaints by the Food Program.

The most complained were dry and wets (33%) and supermarkets (30%). The most
frequent reasons for complaints were inadequate cleaning and/or disinfection and/or
structural problem (24%), changes in organoleptic characteristics (22%) and presence of
urban plagues (18%). The results of these complaints, after sanitary inspection, were:
Preliminary Notification (51%), Auto of Infringement (19%) and improcedent complaints on
sanitary inspection (15%).

The fiscalization of food trade is extremely important given that a food pass through
different stages until the consumer. All these steps of the food chain are exposed to risk
relating to the hygienic sanitary quality of products. The fiscalization also aims to guide
traders in relation to aspects of hygiene, handling, storage and physical structure of the
business food. All this fiscalization work is done in order to ensure food quality and prevent

the occurrence of foodborne diseases.

Keywords: Food trade, complaints, Service Order, Viaméao.
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1 INTRODUCAO

A seguranca alimentar € um desafio atual e visa & oferta de alimentos indcuos, os quais
podem por em risco a salde do consumidor. A fiscalizagdo da qualidade dos alimentos deve
ser feita ndo s6 no produto final, mas em todas as etapas da produgdo, desde o abate ou
colheita, passando pelo transporte, armazenamento e processamento, até a distribuicdo final
ao consumidor (VALENTE, PASSOS, 2004).

Segundo o Codex Alimentarius (2003), as pessoas tém o direito de confiar que o0s
alimentos que comem sdo seguros e adequados ao consumo. As desordens causadas por
alimentos sdo, no minimo, desagradaveis e, nos piores casos, podem ser fatais. Mas existem
também outras conseqliéncias. Os surtos de doengas com origem nos alimentos podem causar
prejuizos ao comércio e ao turismo, e ddo origem a perdas de rendimento e desemprego. A
deterioracdo dos alimentos representa um desperdicio e pode prejudicar o comércio e a
confianga dos consumidores.

Os estabelecimentos que comercializam alimentos devem obedecer a regras e padrdes
previstos em leis e decretos no &mbito dos trés niveis da administracdo publica, municipal,
estadual e federal. A adequacdo, a conservagdo e a higiene das instalagdes e dos
equipamentos, 0s técnicos responséaveis pelos estabelecimentos, a origem e a qualidade das
matérias-primas e o grau de conhecimento e preparo dos manipuladores sdo imprescindiveis
para garantir a segurancga dos alimentos (GERMANO, GERMANO, 2008).

Diante das irregularidades encontradas no comércio de alimentos do municipio de
Viamdo e das dentncias realizadas por cidaddos do municipio, este estudo teve como objetivo
analisar o perfil das dendncias recebidas através de Ordem de Servico pelo Programa de
Alimentos da Vigilancia Sanitéria do Municipio de Viam&o nos anos de 2007, 2008 e 2009
(primeiros seis meses). Esse estudo é relevante para indicar qual tipo de estabelecimento de
comércio de alimentos € mais denunciado por parte dos consumidores, as infracbes a

legislacdo sanitaria mais comuns bem como direcionar e focar as ages corretivas necessarias.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Vigilancia Sanitaria em Alimentos

A definicdo de Vigilancia Sanitéria estd contida no artigo 6° paragrafo 1° da Lei
Federal 8.080 de 19/09/1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias (BRASIL, 1990). Embora a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e a Lei
Federal 8.080 (BRASIL, 1990) enfatizem os principios de “salude para todos” como dever do
Estado, a atuacdo dos estados e municipios no que concerne a saiide, de um modo geral, e no
controle higiénico-sanitario dos alimentos em particular, ainda é pouco expressiva no pais. A
circulacdo de bens-produtos relacionados a salde, entre eles os alimentos, esti entre as
competéncias da vigilancia sanitaria (GERMANO, GERMANO, 2008).

O objetivo da Vigilancia Sanitaria com relagdo aos alimentos é fiscalizar
estabelecimentos que produzem, comercializam, distribuem e/ou armazenam os alimentos,
licenciar e cadastrar estabelecimentos que produzem ou comercializam alimentos. As equipes
de fiscalizagdo tém a finalidade primordial de avaliar as condiges higiénico-sanitarias dos
estabelecimentos e produtos alimenticios por eles comercializados (GERMANO,
GERMANO, 2008).

A pratica da fiscalizagdo sanitaria de alimentos deve integrar as agdes de vigilancia
sanitaria e as avaliacBes de risco epidemioldgico dentro das prioridades locais, seguindo as
determinacdes do Sistema Unico de Salde (SUS); utilizar a inspecdo como instrumento da
fiscalizacdo sanitéria, abrangendo o conjunto das etapas que compdem a cadeia alimentar,
incluindo suas inter-relagbes com o meio ambiente, 0 homem e seu contexto socio-
econdmico; objetivar a protecdo e defesa da saude do consumidor, em carater preventivo,
através da préatica da inspecdo sanitaria, como forma de assegurar as diretrizes estabelecidas
na Portaria do Ministério da Saide (MS) n° 1.428 (BRASIL, 1993).

Inspecédo Sanitéria é o procedimento da fiscalizagdo efetuado pela autoridade sanitéria
que avalia em toda a cadeia alimentar as Boas Praticas de Producéo e/ou as Boas Préaticas de
Prestacdo de Servigos com vistas a atingir o Padrdo de Identidade e Qualidade (PIQ)
estabelecido atraves da verificagdo do cumprimento dos procedimentos previstos nos seus
manuais, na utilizacdo do Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC) e no atendimento a legislacéo sanitaria (BRASIL, 1993).
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2.2 Doencas Transmitidas por Alimentos

A alimentagéo dentro dos padrdes higiénicos sanitarios é uma das condigBes essenciais
para a promogdo e a manutencdo da saude, sendo que a deficiéncia nesse controle € um dos
fatores responsaveis pela ocorréncia de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTA’s) (COLOMBO, OLIVEIRA, SILVA, 2009). Uma das maneiras utilizadas para se
garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos é a realizacdo de programas de
educacéo continuada para os manipuladores de alimentos (NOLLA, CANTOS, 2005).

Os alimentos destinados ao consumo humano s&o produzidos, manipulados e
consumidos em um ambiente contaminado com uma grande variedade e quantidade de
microrganismos e parasitos, de forma que a doenga se instala quando o equilibrio da flora é
rompido ou o nimero de invasores for grande alto (RHIEDEL, 2005). Eles podem constituir-
se em excelente habitat para inGmeras espécies de microrganismos (GRUSPAN et al., 1996) e
sdo passiveis de contaminacdo por diferentes agentes etioldgicos, que podem levar ao
desenvolvimento de doencas, afetando a salde humana, desencadeada por microrganismos
patogénicos ou suas toxinas (CUNHA NETO, SILVA, STAMFORD, 2002).

As DTA’s representam um importante problema de saude publica, pois se estima que
milhdes de pessoas de todo o mundo sejam acometidas anualmente (NOLLA, CANTOS,
2005). Dentre as doencas transmitidas pelos alimentos, tém-se as de origem fisica, quimica e
microbiolégica (MESQUITA et al., 2006). Com relacdo as alteracbes microbioldgicas
transmissiveis por alimentos, um estudo nos Estados Unidos revelou estatisticamente que 0s
surtos de transtornos alimentares e DTA’s demonstravam predominancia das causas
microbianas superiores a 70% em relacéo as parasitarias e as de natureza quimica (RHIEDEL,
2005). A maioria das DTA’s esté ligada as condigdes da matéria prima, aos maus habitos dos
manipuladores, a higienizacdo e ao controle ambiental (NOLLA, CANTQOS, 2005).

Diversos fatores de risco como contaminacéo cruzada, falta de higiene na preparagédo
dos alimentos, processamento e estocagem inadequados, podem permitir que microrganismos
se multipliquem até atingir doses infectantes. Uma vez atingida essa dose infectante, produtos
que ndo sofrerem tratamento térmico posterior estardo provavelmente envolvidos em surtos
de Doenca Transmitida por Alimentos (GOTTARDI, 2006).

Informacbes epidemioldgicas indicam que uma substancial propor¢do de DTA’s €
atribuida as falhas no processamento domiciliar dos alimentos. A implementacdo de
estratégias de educacdo em saude contribuem para a mudanca de comportamentos especificos

de higiene alimentar nas cozinhas domésticas (LEITE et al., 2009).
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A identificacdo da causa que levou o microrganismo a sobreviver e se multiplicar no
alimento, € de fundamental importancia para a adogdo de medidas preventivas no que se
refere a0 comércio de alimentos. Os alimentos podem ser inspecionados de acordo com as
técnicas mais modernas, mas se ndo forem armazenados adequadamente podem perder toda a
sua qualidade em razdo da estocagem (MURMANN, MALLMANN, DILKIN, 2005).

O termo toxinfecgdo alimentar se emprega corretamente para referir-se a um amplo
grupo de enfermidades ou condigBes clinicas que afetam o trato gastrointestinal. A maioria
das enfermidades deste tipo é conseqiiéncia do consumo de comidas ou bebidas contaminadas
(FORTUNA, FRANCO, 2005).

A prevencdo das toxinfeccbes alimentares pode ser feita através de cuidados
higiénico-sanitarios no processo produtivo (VELLO, 2005) como, por exemplo, a temperatura
correta do armazenamento de alimentos, item essencial na prevencdo das toxinfecgOes
alimentares (MURMANN, MALLMANN, DILKIN, 2005). Os principais fatores
responsaveis pela ocorréncia de surtos de toxinfeccdo alimentar s&o: resfriamento inadequado
de alimentos, ingestdo de alimentos crus ou ingredientes contaminados, inadequada
combinacdo de tempo/temperatura durante o tratamento térmico, contaminagdo cruzada de
alimentos crus para cozidos, periodo de tempo superior a um dia entre o preparo e 0 consumo,
limpeza inadequada de equipamentos, desrespeito a cadeia quente e manipula¢éo do alimento
por pessoas infectadas (GUIMARAES et al., 2001).

Um surto de DTA ocorre quando duas ou mais pessoas apresentam uma sindrome
semelhante apdés a ingestdio de um alimento comum, devendo apresentar sintomas
caracteristicos compativeis com infeccdo. O agente responsavel pelo surto pode ser
confirmado pelo isolamento, detecgdo da toxina ou aumento de anticorpos em amostras de
doentes, confirmando, assim, o envolvimento de um alimento suspeito, onde 0 mesmo
microrganismo ou toxina deverdq ser encontrado em amostra de alimento e paciente
(COLOMBO, OLIVEIRA, SILVA, 2009).

2.2.1 Clostridium spp.
2.2.1.1 Clostridium perfringens
O Clostridium perfringens € um mesoéfilo que se multiplica entre 12 - 50°C, embora

abaixo de 20°C este processo seja muito lento. A temperatura 6tima para o desenvolvimento

das células vegetativas estd entre 43 - 47°C. A bactéria é sensivel ao congelamento e é
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reconhecida como um dos agentes mais freqiientemente envolvidos em surtos de toxinfecgdes
alimentares no mundo todo, perdendo apenas para as salmoneloses (GERMANO,
GERMANO, 2008).

Este microrganismo tem como habitat normal o solo e o trato intestinal do homem e
de alguns animais. Faz parte de uma flora anaer6bica que agrega agentes altamente
patogénicos ao homem e se origina das mas condigdes de higiene na elaboracdo e
comercializacdo de produtos alimentares (FORTUNA, FRANCO, 2005). Este organismo é
agrupado em cinco tipos (A a E) de acordo com as exotoxinas produzidas. As enterotoxinas A
e C do C. perfringens séo as responséveis pelo quadro agudo de diarréia, caracteristico das
toxinfecgdes clostridianas (GERMANO, GERMANO, 2008).

Os surtos de infeccdo clostridiana podem ocorrer em qualquer época do ano e,
geralmente, estdo relacionados com refei¢Bes preparadas para grande nimero de comensais,
como por exemplo, nos restaurantes. Condi¢des precérias de higiene no local podem facilitar
a ocorréncia de surto (GERMANO, GERMANO, 2008).

Alimentos carneos tém sido os principais causadores de intoxicacdo alimentar por este
agente e, freqlientemente, sdo consumidos no dia seguinte ap6s seu preparo. Nestes casos, 0
tratamento térmico além de ndo destruir os esporos termorresistentes, favorece sua
germinacdo e multiplicagdo (FORTUNA, FRANCO, 2005). Segundo Germano & Germano
(2008), o microrganismo tem preferéncia por alimentos com elevado teor de umidade e alta
porcentagem de proteina, como: embutidos, conservas de peixes, patés, queijos fermentados e
ostras.

A principal via de transmissdo é pelos alimentos contaminados (GERMANO,
GERMANO, 2008), que pode ser evitada com algumas medidas de boas praticas: esfriar
alimentos rapidamente e em pequenas porgdes, higiene pessoal, manter os alimentos acima de
55°C, usar sal suficiente na cura, dispor de esgoto adequadamente, reaquecer as sobras a 75°C
(FORTUNA, FRANCO, 2005).

Os sintomas aparecem entre seis e 24 horas apds a ingestdo de alimentos
contaminados, dentre eles observa-se dor abdominal aguda e diarréia (FORTUNA, FRANCO,
2005), entretanto ndo se observa vomito (GERMANO, GERMANO, 2008).

2.2.1.2 Clostridium botulinum

O Clostridium botulinum é um bacilo Gram-positivo formador de endésporos, comum

no solo e nas 4guas ambientais. E um agente encontrado no solo e nos sedimentos aquéticos e
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no intestino de herbivoros e peixes. Por estar presente no solo propicia a contaminacdo de
inimeros produtos agricolas. As células vegetativas deste microrganismo, em condicfes de
anaerobiose, produzem esporos. A germinacdo dos esporos também exige anaerobiose estrita
e pH superior a 4,6 para que haja producdo de toxinas (GERMANO, GERMANO, 2008).

O botulismo é uma intoxicagdo alimentar de evolucdo aguda, caracterizada por
distdrbios digestivos e neuroldgicos, consequente a ingestdo de diversos tipos de alimentos,
embutidos ou enlatados, de origem animal ou vegetal, insuficientemente esterilizados ou
conservados em substratos com pH superior a 4,6 (GERMANO, GERMANO, 2008).

A contaminacdo dos alimentos ocorre pelas fezes de animais, pelo contato com o solo
contaminado ou mesmo pela &gua utilizada para a sua higienizagdo ou seu preparo
(GERMANO, GERMANO, 2008).

O botulismo infantil registra-se em criangas menores de 12 meses de idade que
ingerem esporos de Clostridium botulinum, os quais germinam dando origem a células
vegetativas que produzem a toxina, enquanto colonizam o trato digestivo. O consumo de mel
tem sido implicado em casos de botulismo infantil, sendo reservatério dos esporos deste
agente (GERMANO, GERMANO, 2008).

O periodo de incubagéo do botulismo é variavel, mas normalmente se manifesta 1 a 2
dias apods a ingestdo do alimento contaminado e os sintomas séo: fraqueza, fadiga, vertigem,
nauseas e vomitos, e a evolugdo do quadro leva a sintomas de comprometimento do sistema
nervoso (GERMANO, GERMANO, 2008). A morte ocorre, freqiientemente, por colapso
cardiaco ou respiratorio apds trés a sete dias, conforme a quantidade de toxina ingerida
(RHIEDEL, 2005).

Como controle séo eficientes a autoclavagem de enlatados, a cocgédo prolongada de
conservas, a cura dos alimentos com sal, a adi¢do de acidificantes e a refrigeracdo abaixo de
4°C (GERMANO, GERMANO, 2008).

2.2.2 Salmonella spp.

As salmonelas séo bacilos Gram-negativos, ndo formadores de esporos e
anaerébios facultativos, considerados as causas mais importantes de DTA’s, sendo a maior
parte destas bactérias patogénicas para o homem. A Salmonella spp. € um microorganismo
amplamente difundido na natureza, sendo 0 homem e 0s animais seus principais reservatorios

naturais. Este microrganismo localiza-se primordialmente no trato gastrintestinal das aves em
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geral, de mamiferos domésticos e silvestres, bem como de répteis, sem provocar, na maioria
das espécies hospedeiras, manifestacdo de sintomas (GERMANO, GERMANO, 2008).

Os mais variados tipos de alimentos podem estar envolvidos em surtos de infeccéo
alimentar com Salmonella spp., mas principalmente o encontramos em alimentos de origem
animal como ovos e carnes de aves e seus derivados (MESQUITA et al., 2006), sendo que
sua presenca em alimentos torna 0os mesmos improprios para o consumo (SALVATORI,
BESSA, CARDOSO, 2003). Segundo Germano & Germano (2008), as salmonelas
desenvolvem-se facilmente em alimentos, assim como em aguas contaminadas com restos de
alimentos ou fezes.

As salmonelas multiplicam-se em temperaturas entre 7-49,5°C, sendo 37°C a
temperatura Gtima para desenvolvimento. Em apenas quatro horas, o alimento contaminado
transforma-se em alimento infectante. Abaixo de 7°C, a maioria dos sorotipos ndo se
multiplica (GERMANO, GERMANO, 2008).

A transmissdo ocorre por um ciclo de infeccdo entre 0 homem e os animais pelas
fezes, &4gua e pelos alimentos, particularmente os de origem animal, bem como aqueles
submetidos a irrigacdo, com aguas contaminadas por esgotos ou diretamente com matéria
fecal utilizada como fertilizante, nos casos de variedades de produtos de origem vegetal
(GERMANO, GERMANO, 2008).

Estdo sujeitos ao risco de infecgdo os apreciadores de alimentos insuficientemente
cozidos ou crus, pessoas que trabalham na agricultura, profissionais da saude e também todos
aqueles que habitam &reas com precérias condigdes de saneamento ambiental e que
consomem &gua ndo tratada. Os alimentos contaminados sdo as fontes mais comuns de
infeccéo para os seres humanos (GERMANO, GERMANO, 2008).

Os surtos em humanos podem ter um custo bastante elevado, pois devem ser
computados os custos médicos e as perdas de produtividade, de modo que a legislagéo proibe
a existéncia do microrganismo em 25g ou mL de alimento (BRASIL, 1997). Os surtos
relatados, geralmente, estdo associados ao consumo de ovos e carne de frango (CASTAGNA
et al., 2004).

O periodo de incubacdo médio é de 18 horas. A doengca normalmente ocorre entre 12 e
36 horas, podendo os sintomas se manifestar a partir de 6 horas da ingestdo do alimento
contaminado ou até depois de 72 horas. A sintomatologia é de co6licas abdominais, nauseas,
vomitos, diarréia, calafrios, febre e cefaléia. O quadro clinico persiste por 1 a 2 dias, € a
recuperacdo ocorre apds 3 dias do inicio da infecgdo. (GERMANO, GERMANO, 2008).
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Segundo Germano & Germano (2008), o controle é feito com o tratamento dos
efluentes e dejetos de origem animal, higiene do abate, pasteurizagdo do leite e manipulacéo

adequada dos alimentos.

2.2.3 Staphylococcus spp.

Os estafilococos séo bactérias Gram-positivas que podem crescer em temperaturas de
7-48°C, com um 6timo de 37°C (CUNHA NETO, SILVA, STAMFORD, 2002; GERMANO,
GERMANO, 2008). O Staphylococcus aureus é um dos agentes patogénicos mais comuns
responsaveis por surtos de intoxicacdo alimentar, sendo transmitido aos alimentos por
manipuladores (CUNHA NETO, SILVA, STAMFORD, 2002).

Esta bactéria esta presente na microbiota da pele e mucosa do homem que pode estar
presente em processos infecciosos (LEITE, LIMA, REIS, 2005). Os fatores que mais
predispdem a contaminacdo vém da inadequada manipulacdo dos produtos, resultando em
contaminagdo cruzada na exposi¢édo dos produtos a temperaturas adequadas ao crescimento
bacteriano. (MESQUITA et al., 2006).

O Staphylococcus. aureus apresenta distribuicdo mundial e a transmisséo ocorre pela
ingestdo de alimentos, inicialmente contaminados pela bactéria que foram submetidos a
coccdo insuficiente para sua destruicdo e foram conservados a temperaturas abusivas,
produzindo a enterotoxina (GERMANO, GERMANO, 2008).

Os alimentos envolvidos sdo aqueles com elevado teor de umidade e alta porcentagem
de proteina. O S. aureus pode ser isolado a partir de carcagas de frango in natura e resfriadas,
bem como de peixes e frutos do mar (GERMANO, GERMANO, 2008).

Para a saude publica, os manipuladores de alimentos sdo de significagdo importante
em surtos de toxinfeccOes alimentares devido ao importante papel desempenhado pelos
mesmos durante as diferentes etapas de processamento do alimento (GRUSPAN et al., 1996;
GERMANO, GERMANO, 2008).

A intoxicacdo alimentar provocada por este microrganismo é devido & ingestdo de
enterotoxinas produzidas e liberadas pela bactéria durante sua multiplicagdo no alimento. A
enterotoxina estafilococica é termoestavel e estd presente no alimento mesmo ap6s o
cozimento (CUNHA NETO, SILVA, STAMFORD, 2002).

O periodo de incubacdo e a severidade dos sintomas variam conforme quantidade de
enterotoxina ingerida e com a susceptibilidade do individuo (CUNHA NETO, SILVA,
STAMFORD, 2002; SOUZA et al., 2005). O periodo médio de incubagéo deste agente é de
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duas a quatro horas podendo ser de 30 minutos a oito horas. Normalmente o inicio dos
sintomas € agudo. Os sintomas mais comuns sdo: nauseas, vomitos, ansia de vomitos, colicas
abdominais e diarréia. Normalmente ndo provoca febre e a recuperagdo ocorre em 24 a 48
horas (GERMANO, GERMANO, 2008).

A medida de controle mais indicada é o treinamento dos manipuladores de alimento.
Deve-se evitar a conservagdo de alimentos na faixa de 7-60 °C, a fim de impedir a
multiplicacéo e a consequente producdo de enterotoxina (GERMANO, GERMANO, 2008).

2.2.4 Escherichia coli

As bactérias enterotoxigénicas, principalmente Escherichia coli, podem estar presentes
no animal recém abatido, mas surtos de infec¢éo alimentar por coliformes de origem humana
sd0 0s mais comumente envolvidos (GRUSPAN et al., 1996).

O indice de coliformes fecais € utilizado como indicador de contaminacdo fecal, ou
seja, de condigBes higiénico-sanitarias, visto que a populacdo deste grupo é constituida de
uma alta proporcdo de Escherichia coli, que tem seu habitat exclusivo no trato intestinal do
homem e animais. Além disso, indicam condi¢fes sanitdrias inadequadas durante o
processamento, producdo ou armazenamento (MESQUITA et al., 2006).

A Escherichia coli € uma enterobactéria Gram negativa e é um mesofilo tipico capaz
de se desenvolver entre 7-46°C, sendo 37°C a temperatura Otima. N&o apresenta
termorresisténcia, sendo destruida a 60°C em poucos segundos, mas é capaz de resistir por
longo periodo em temperaturas de refrigeracdo (GERMANO, GERMANO, 2008).

Todas as pessoas estdo expostas ao risco da infecgdo, principalmente aquelas que tém
por habito consumir carnes bovinas e de aves cruas ou mal cozidas, bem como leite e sucos de
frutas nédo pasteurizados (GERMANO, GERMANO, 2008).

O periodo de incubacéo da forma enterotoxigénica varia de oito a 44 horas, com média
de 26 horas. Os principais sintomas sdo: diarréia aquosa, febre de baixa intensidade, colicas
abdominais, mal estar e nduseas (GERMANO, GERMANO, 2008).

2.2.5 Bacillus cereus
O Bacillus cereus é largamente distribuido na natureza, sendo o solo o seu reservatdrio

natural e por esta razdo, contamina facilmente alimentos como vegetais, cereais e

condimentos (OKURA et al., 2005). Seus esporos podem sobreviver a muitos processos de
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cocgdo. Este microrganismo cresce bem em alimentos cozidos devido & inativacdo da
microflora competidora. E um bastonete Gram positivo e é aerébio facultativo (SOTO et al.;
2005).

A temperatura ideal para a sua multiplicacdo esté entre a minima de 7-8°C e a m&xima
de 43-55°C, com o 6timo de temperatura entre 30-35°C. Para inibir a multiplicacdo intensa da
bactéria é ideal manter os alimentos preparados e prontos para 0 consumo sob refrigeracéo ou
em temperatura superiores a 55°C (SOTO et al., 2005).

A intoxicagdo por Bacillus cereus apresenta distribuicdo mundial. A contaminagéo
inicial dos alimentos ocorre por meio de esporos, nos alimentos preparados ou sobras
alimentares, mantidas entre 10-50°C. A toxinfeccdo ocorre por ingestdo de alimentos
contendo células vegetativas deste agente que no intestino do homem produzirdo a
enterotoxina responséavel pelo quadro diarréico. A toxina emética é produzida durante a fase
estacionéria de multiplicacdo. A sindrome diarréica esta associada a varios tipos de alimentos,
porém a sindrome emética esta relacionada com produtos amilaceos e cereais, especialmente
0 arroz (GERMANO, GERMANO, 2008).

Segundo Soto et al. (2005), existem dois tipos reconhecidos de intoxicagdes
alimentares causadas por Bacillus cereus: o diarréico e o0 emético. Ambos séo autolimitantes e
a recuperagdo ocorre dentro de 24 horas. As toxinas diarréicas sdo produzidas durante o
crescimento no intestino delgado humano enquanto que as toxinas eméticas sdo pré-formadas
no alimento.

Os sintomas da forma diarréica iniciam em oito a 16 horas apds a ingestdo de grande
nimero de células ou toxina presentes no alimento contaminado. Na sindrome emética, o
periodo de incubagdo varia de 30 minutos até seis horas (GERMANO, GERMANO, 2008).

As principais medidas de controle se baseiam no tratamento térmico dos alimentos
durante o preparo e também durante o armazenamento dos mesmos. O resfriamento dos
alimentos deve ser realizado de maneira rdpida e o reaquecimento deve ser realizado em
temperatura acima de 72°C (GERMANO, GERMANO, 2008).

2.3 Boas Praticas de Fabricacéo
As Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) sdo procedimentos que devem ser adotados por

servicos de alimentacdo, a fim de garantir a qualidade higiénico-sanitéria e a conformidade

dos alimentos com a legislacdo sanitaria (BRASIL, 2004).
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Segundo Oliveira & Reboucas (2008), a adogdo das Boas Praticas de Fabricacdo
(BPF) representa uma das mais importantes ferramentas para o alcance de niveis adequados
de seguranca alimentar e, com isso, contribui significativamente para garantir a qualidade do
produto final. Além da redugdo de riscos, as BPF também possibilitam um ambiente de
trabalho mais eficiente e satisfatorio, otimizando todo o processo produtivo.

A implantacdo das BPF, principalmente para os manipuladores de alimentos é
primordial para garantir a qualidade alimentar. O treinamento e aplicagdo s&o um dos meios
mais eficazes e econdmicos para superar as inadequagdes existentes na manipulacdo de
alimentos, evitando deste modo a contaminagdo cruzada, 0 armazenamento e O preparo
inadequados e as contaminagcBes por parte dos proprios manipuladores (COLOMBO,
OLIVEIRA, SILVA, 2009).

A avaliacdo dessas BPF em estabelecimentos de produgdo ou de comercializagdo de
alimentos, por meio de utilizacdo de questionarios apropriados, é citada como subsidio para
qualificacdo e triagem de fornecedores, como base para vistoria fiscal sanitéria, para a
verificacdo, pelo prdprio estabelecimento, do cumprimento das BPF ou como base para a
implantagéo do sistema APPCC (TOMICH et al., 2005).

Aos supermercados onde ocorre grande manipulacdo de alimentos, deve-se enfatizar a
necessidade de contratar um responsavel técnico com formacéo especifica. Em conjunto com
a vigilancia sanitéria, esse profissional devera desenvolver um manual de boas préticas para
ser seguido por aqueles que mantém contato com alimentos nas areas de recebimento,
armazenamento a seco e a frio, manipulagdo, exposicdo, venda e transporte. Além disso, sera
o0 elemento multiplicador de boas praticas sanitarias para todos os manipuladores de alimentos
(VALENTE, PASSOS, 2004).

O Manual de Boas Préticas de Fabricagdo (BPF) é um documento que descreve as
operacOes realizadas pelo estabelecimento, incluindo a manutencdo e higienizacdo das
instalacdes, dos equipamentos e dos utensilios, o controle da higiene e salde dos
manipuladores, entre outros aspectos para a garantia de qualidade do alimento preparado
(GOTTARDI et al., 2008). O Manual de Boas Préaticas é o documento que descreve as
operacOes realizadas pelo estabelecimento, incluindo, no minimo, os requisitos higiénico-
sanitarios dos edificios, a manutencéo e higienizagdo das instalacbes, dos equipamentos e dos
utensilios, o controle da 4gua de abastecimento, o controle integrado de vetores e pragas
urbanas, a capacitacdo profissional, o controle da higiene e saide dos manipuladores, o
manejo de residuos e o controle e garantia de qualidade do alimento preparado (BRASIL,
2004).
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As BPF sdo pré-requisitos para o sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
controle (APPCC), que também visa melhorar a qualidade dos alimentos. O APPCC é uma
das formas de controlar a ocorréncia de DTA’s sendo um método que analisa e aponta 0s
pontos criticos de controle dos processos onde o perigo microbiologico pode aparecer
(VELLO, 2005).

O sistema de APPCC é um sistema preventivo que busca a producdo de alimentos
indcuos. Ele esta embasado na aplicagdo de principios técnicos e cientificos na producéo e
manejo dos alimentos desde o campo até a mesa do consumidor. Os principios do APPCC sé&o
aplicaveis a todas as fases da producdo de alimentos, incluindo a agricultura bésica, a
pecuéria, a industrializacdo e manipulacdo dos alimentos, os servigos de alimentacdo coletiva,
os sistemas de distribuicdo e manejo e a utilizagcdo do alimento pelo consumidor. O conceito
basico destacado pelo APPCC é a prevencdo e ndo a inspe¢do do produto terminado
(ALMEIDA, 1998).

Conforme o Codex Alimentarius (2003), o APPCC pode ser aplicado ao longo da
cadeia alimentar, desde a produgdo priméria até ao consumo final. Aléem da melhoria da
seguranga alimentar, a implementacdo do APPCC pode representar outros beneficios
significativos. Adicionalmente, a aplicacdo de sistemas APPCC pode auxiliar a inspecéo por
autoridades reguladoras e promover o comércio internacional através do aumento da

confianga na seguranca dos alimentos.

2.3.1 Requisitos higiénico-sanitarios legais para os servicos de alimentacdo

No Brasil, as Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) em servigos de alimentacdo sdo
legisladas pela Portaria n°1.428, do Ministério da Satde (BRASIL, 1993) e a Resolugdo de
Diretoria Colegiada - RDC n°216, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
(BRASIL, 2004). No Rio Grande do Sul, a Portaria Estadual n°78, de 2009, estabelece a Lista
de Verificacdo em Boas Préticas para Servicos de Alimentacdo (RIO GRANDE DO SUL,
2009).

O Manual de BPF passou a ser exigido pela Resolugdo RDC n° 216 de 15 de setembro
de 2004, e aplica-se a todos os servigos de alimentagdo, incluindo supermercados e
congéneres (GOTTARDI et al., 2008). Servico de alimentagdo é o estabelecimento onde o
alimento é manipulado, preparado, armazenado e ou exposto & venda, podendo ou ndo ser
consumido no local (BRASIL, 2004).
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Procedimento Operacional Padronizado (POP) é o procedimento escrito de forma
objetiva que estabelece instrucdes sequenciais para a realizagdo de operagOes rotineiras e
especificas na manipulacéo de alimentos (BRASIL, 2004). Esses procedimentos sdo descritos
na Resolugdo RDC n° 275 que estabelece Procedimentos Operacionais Padronizados que
contribuam para a garantia das condicBes higiénico-sanitarias necessarias ao
processamento/industrializacdo de alimentos, complementando as Boas Praticas de
Fabricacdo. Os POP’s devem ser aprovados, datados e assinados pelo responsavel técnico,
responsavel pela operacéo, responséavel legal e ou proprietério do estabelecimento, firmando o
compromisso de implementagdo, monitoramento, avaliagdo, registro e manutencdo dos
mesmos. A implementagdo dos POP’s deve ser monitorada periodicamente de forma a
garantir a finalidade pretendida, sendo adotadas medidas corretivas em casos de desvios
destes procedimentos. As agOes corretivas devem contemplar o destino do produto, a
restauracdo das condigBes sanitirias e a reavaliagdo dos Procedimentos Operacionais
Padronizados. (BRASIL, 2002).

No Brasil, o sistema APPCC passou a ser exigido pela Portaria n° 1.428, do Ministério
da Salde (BRASIL, 1993) a todos os estabelecimentos que manipulam alimentos,
reconhecendo o método APPCC como sendo essencial para garantir a inocuidade e a
qualidade dos alimentos (VELLO et al., 2005).

Diante da necessidade de atingir niveis elevados de qualidade nas unidades
processadoras de alimentos, o Ministério da Saude, pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, instituiu a Portaria n® 1.428/93. Esta recomenda a adocdo das Boas Préticas de
Fabricacdo como suporte para implantacdo do Sistema de Anélise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle, objetivando garantir a eficicia e efetividade dos processos envolvidos
em toda a linha de produgdo de alimento, de forma a proteger a salde do consumidor
(BRASIL, 1993). Em continuidade as acdes do Sistema de Vigilancia Sanitéaria, o Ministério
da Salde instituiu a Portaria n° 326/97, que estabelece o aperfeicoamento do controle
sanitario na area de alimentos e os requisitos gerais de higiene e de Boas Préticas de
Fabricacéo para estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos para o consumo
humano (BRASIL, 1997).

O Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor considera como direito basico do
consumidor o direito & vida, a seguranga contra 0S riscos provocados por préticas de
fornecimento de produtos e servigos considerados perigosos ou nocivos (BRASIL, 1990).

O Ministério da Salde aprovou em 2001 o Regulamento sobre padrbes

microbioldgicos para alimentos (BRASIL, 2001).
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3 MATERIAL E METODOS

Foi feito um levantamento de trés periodos do perfil das denuncias realizadas por
consumidores e recebidas pelo Programa de Alimentos da Vigilancia Sanitaria do Municipio
de Viaméo que faz parte do Departamento de Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura de Viaméo, através de Ordem de Servigo (ANEXO A) nos anos de 2007,
2008 e 2009. No ano de 2009, foram analisadas as denuncias recebidas do més de janeiro ao
més de junho.

As dendncias foram recebidas pelo Programa de Alimentos da Vigilancia Sanitéria de
Viamdo através de Ordem de Servigo (OS) encaminhada pelo “Fala Cidad&o”, um servico de
telefonia gratuito da Prefeitura do municipio que recebe denuincias em geral e as encaminha
aos setores competentes da Prefeitura Municipal. As dentncias recebidas pelo “Fala Cidad&o”
foram encaminhadas ao Programa de Alimentos de forma que ao recebé-las, a equipe do
mesmo dava prioridade a verificagdo das mesmas. Era realizada inspecdo sanitaria nos
estabelecimentos denunciados e verificado se os motivos das dendncias procediam ou n&o.

Diante das irregularidades encontradas no comércio de alimentos do municipio de
Viamdo e das dentncias realizadas por cidaddos do municipio, este estudo teve como objetivo
analisar o perfil das dendncias recebidas através de Ordem de Servico pelo Programa de
Alimentos da Vigilancia Sanitéria do Municipio de Viam&o nos anos de 2007, 2008 e 2009
(primeiros seis meses). Esse estudo é relevante para indicar qual tipo de estabelecimento de
comércio de alimentos é mais denunciado por parte dos consumidores, as infracbes a
legislacdo sanitaria mais comuns bem como direcionar e focar as a¢des corretivas necessarias.

Em algumas ocasides, uma Ordem de Servigo possui mais de um motivo de denudncia
com relacdo ao estabelecimento de comércio de alimento. Sendo assim, o numero de
dendincias recebidas é superior ao nimero de estabelecimentos denunciados e de Ordens de
Servico recebidas do mesmo periodo. As Ordens de Servigo analisadas encontravam-se
arquivadas na sala do Programa de Alimentos separadas de acordo com 0 ano de emisséo.

Primeiramente, o0s estabelecimentos de comercializacdo de alimentos, alvo de
denlncias recebidas através de OS pelo Programa de Alimentos, foram classificados
conforme o Anexo | (estabelecimentos de baixa complexidade) da Resolugdo n°® 030/04-
Comissédo Intergestores Bipartite /RS (RIO GRANDE DO SUL, 2004): acougue; alimentos
para pronta entrega; bar; beneficiadores e/ou embaladores de gréos e cereais; comércio
ambulante; comércio atacadista, comércio de alimentos congelados; comércio de balas,

chocolates, caramelos e similares; comércio de frutas e hortalicas; comércio de produtos de
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confeitaria; comércio de produtos de panificacdo (padarias); comércio de secos e molhados;
comércio de sorvetes e gelados; depdsito de alimentos ndo pereciveis; depésito de alimentos
pereciveis; depdsito de bebidas; deposito de sorvetes e gelados; importadora e distribuidora de
alimentos; lancheria; peixaria; restaurante; supermercado; hotel com refei¢cbes; motel com
refei¢Oes; transporte de alimentos.

As inspecdes sanitarias por motivo de denuncia sdo prioridades dentro do Programa de
Alimentos da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Viam&o. Na ocasido da inspecdo sanitaria
é verificado se o estabelecimento possui Alvard de Salde e também é preenchida a ficha de
inspecdo sanitaria (ANEXO B) e a ficha de atendimento ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Posteriormente foi realizada uma classificacdo conforme os motivos das dentncias das
Ordens de Servico. Para este tipo de classificagdo procurou-se agrupar aspectos semelhantes
como, por exemplo, limpeza, desinfeccdo e problema no tocante & estrutura fisica do
estabelecimento. A presenca de qualquer tipo de praga urbana seja no estabelecimento ou
num alimento adquirido no local foi colocada em um unico item também. As alteragBes das
caracteristicas organolépticas se referem a produtos estragados ou com gosto ruim.

Também foi feita uma classificagdo conforme a providéncia tomada com relagdo a
denlncia. Estas providéncias sdo compostas por documentos lavrados, encaminhamento da
denlncia a outros 6rgdos, caso a dendncia ndo procedia ela também era colocada nesta
classificacdo bem como outros itens referentes a ndo averiguacdo da denlncia encaminhada
ao Programa de Alimentos como, por exemplo, nos casos em que o local ndo era um

estabelecimento comercial e sim uma residéncia.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram recebidas pelo Programa de Alimentos noventa e quatro Ordens de Servigo
(OS) relativas a dentincias nos estabelecimentos de comércio de alimentos do municipio de
Viamdo no periodo analisado no presente estudo. No primeiro periodo avaliado (ano de
2007), o Programa de Alimentos recebeu quarenta e duas OS. No periodo do ano de 2008,
este namero foi inferior representando apenas vinte e nove OS. J& no periodo de janeiro a
junho de 2009 foram recebidas vinte e trés OS, porém este valor representa apenas metade do
ano de 2009.

Algumas das dendncias ndo se enquadraram na classificacdo estabelecida para o
comércio de alimentos, tendo sido estas excluidas da analise realizada. Em 2007, quatro das
denlncias ndo se enquadraram nesta classificagdo conforme tipo de estabelecimento bem
como no ano de 2008. No periodo de janeiro a junho de 2009, trés denlncias ndo se
enquadraram na classificagio com relacdo ao tipo de estabelecimento de alimento
denunciado.

As denuncias foram classificadas quanto ao tipo de estabelecimento conforme a
Resolugdo n°030/04-CIB/RS (RIO GRANDE DO SUL, 2004). Os estabelecimentos mais
denunciados em 2007 foram: o comércio de Secos e Molhados, supermercado e lancheria,

conforme pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1: Quantificacdo das denlncias realizadas em 2007 por tipo de
estabelecimento de comércio de alimentos em Viamao/RS.

Classificacdo do estabelecimento N° de dendncias por Porcentagem (%)

estabelecimento

Comércio de Secos e Molhados 12 31,57
Supermercado 11 28,94
Lancheria 5 13,15
Restaurante 4 10,52
Comércio de Produtos de Confeitaria 2 5,26
Acougue 1 2,64
Comércio Atacadista - Distribuidora agua 1 2,64
Comércio de Frutas e Hortalicas 1 2,64
Transporte de Alimentos 1 2,64

Total 38 100
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Os estabelecimentos mais denunciados em 2008 foram: o comércio de Secos e
Molhados, supermercado e comércio de sorvetes e gelados, conforme pode ser visualizado na
Tabela 2.

Tabela 2: Quantificagdo das denuncias realizadas em 2008 por tipo de estabelecimento
de comércio de alimentos em Viamao/RS.

Classificacdo do estabelecimento N° de denancias por Porcentagem
estabelecimento (%)
Comércio de Secos e Molhados 9 39,0
Supermercado 7 30,4
Comércio de Sorvetes e Gelados 2 8,7
Lancheria 2 8,7
Bar 1 4.4
Comércio Atacadista - Distribuidora agua 1 4.4
Restaurante 1 4.4
Total 23 100

Os estabelecimentos mais denunciados em 2009 (janeiro a junho) foram: o comércio

de Secos e Molhados, supermercado e agougue, conforme pode ser visualizado na Tabela 3.

Tabela 3: Quantificagdo das denuncias realizadas no periodo de janeiro a junho de 2009
por tipo de estabelecimento de comércio de alimentos em Viamao/RS.

Classificacdo do estabelecimento N° de denancias por Porcentagem
estabelecimento (%)
Comércio de Secos e Molhados 6 30
Supermercado 6 30
Acougue 2 10
Lancheria 2 10
Bar 1 5
Comércio de Frutas e Hortaligas 1 5
Comércio de Produtos de Confeitaria 1 5
Comércio de Produtos de Panificagao 1 5

Total 20 100
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Conforme pode ser visualizado nas Tabelas 1, 2 e 3, os estabelecimentos mais
denunciados nos trés periodos analisados foram os comércios de secos e molhados e o0s
supermercados. Um dos motivos que pode ter levado a maior dentincia com relacéo e este tipo
de comércio pode ter sido em funcdo do grande nimero deste tipo de comércio em Viamao.
Este fato é devido ao municipio possuir uma zona rural bastante ampla bem como vilas em
zonas periféricas que dificultam o acesso das pessoas a comeércios de maior porte. Além disso,
o fato de muitos comércios deste tipo estar longe da zona central também contribui para que
muitas vezes a fiscalizagéo seja falha nestes locais de forma a existirem muitas irregularidades
e assim também um maior nimero de denuncias.

O grande nimero de denuncias com relacdo a supermercados pode ser em razdo de 0s
mesmos atenderem um publico muito superior aos outros tipos de comércio e também a sua
maior complexidade por possuir diversas areas de manipulacao predispondo maiores riscos e
com isso também maior nimero de denuncias.

Conforme pode ser visto na Figura 1, o comércio de secos e molhados foi responsavel
por 33% (27) das denlncias em comércios de alimentos nos trés periodos seguido pelos

supermercados com 30% (24).

20%

6%

11%

30%

@ Comércio de Secos e Molhados m Supermercado
O Lancheria O Restaurante

m Outros

Figura 1 - Tipos de estabelecimentos denunciados em Viamao
conforme Resolugéo n°30/2004 - Comisséo Intergestores
Bipartite/RS nos trés periodos analisados.

Os motivos mais frequentes de denuncias nos trés periodos foram com relacdo a
inadequada limpeza e/ou desinfeccdo e/ou problema estrutural, presenca de pragas urbanas
(moscas e/ou ratos e/ou baratas) e alteraces de caracteristicas organolépticas na percepcdo do

consumidor.
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As Tabelas 4 e 5 listam em ordem decrescente os motivos das denuncias recebidas

pelo Programa de Alimentos em 2007 e 2008, respectivamente.

Tabela 4: Motivos das dentncias recebidas em 2007 pelo Programa de Alimentos.

Motivo da denuncia N° de denuncias
Inadequada limpeza e/ou desinfecgéo e/ou problema estrutural 16
Presenca de pragas urbanas (moscas e/ou ratos e/ou baratas) 10
AlteracBes de caracteristicas organolépticas na percep¢do do 6
consumidor

Suspeita de DTA 5
Auséncia de Alvara de Satde no Estabelecimento 4
Produtos em temperatura inadequada 4
Produtos Vencidos 4
Proprietario e/ou funcionario do estabelecimento 4
Alimento contaminado 2
Agua contaminada 1
Alimento sem procedéncia conhecida 1
Total 57

Tabela 5: Motivos das dentincias recebidas em 2008 pelo Programa de Alimentos.

Motivo da denuncia N° de denuncias
Inadequada limpeza e/ou desinfecgéo e/ou problema estrutural 11
AlteracBes de caracteristicas organolépticas na percep¢do do 10
consumidor

Presenca de pragas urbanas (moscas e/ou ratos e/ou baratas) 8
Suspeita de DTA 4
Produtos Vencidos 3
Ma conservacédo de alimentos (ndo especificado) 3
Auséncia de Alvara de Satde no Estabelecimento 2
Alimento contaminado 1
TOTAL 42
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A Tabela 6 lista em ordem decrescente os motivos das dendncias recebidas pelo

Programa de Alimentos no periodo de janeiro a junho de 2009.

Tabela 6: Motivos das dentncias recebidas em 2009 (primeiros seis meses) pelo
Programa de Alimentos.

Motivo da denuncia N° de denuncias
Alteracbes de caracteristicas organolépticas na percepcao do 14
consumidor

Inadequada limpeza e/ou desinfecgéo e/ou problema estrutural 6
Presenca de pragas urbanas (moscas e/ou ratos e/ou baratas) 6
Produtos vencidos ndo especificados 5
Auséncia de Alvara de Satde no Estabelecimento 2
Agua contaminada 1
Alimento contaminado 1
Alimento sem procedéncia conhecida 1
Suspeitade DTA 1
Total 37

Os motivos mais frequientes das denuincias recebidas pelo Programa de Alimentos nos
trés periodos foram: presenca de pragas urbanas no estabelecimento de comércio de
alimentos, problema referente a higiene (limpeza, desinfeccdo, estrutura fisica) e também
alteragdes organolépticas dos produtos, como por exemplo, produtos estragados (carne,
bombom, frango, pipoca e outros produtos ndo especificados) e gosto ruim, conforme mostra

a Figura 2.

22%
36%

24%

O Alterag8es de caracteristicas organolépticas

B Presenca de pragas urbanas

O Inadequada limpeza e/ou desinfec¢do e/ou problema estrutural
0O Outros

Figura 2 - Porcentagens dos motivos mais frequentes de
dendncias nos trés periodos analisados.
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A Figura 3 mostra as porcentagens encontradas conforme tipo de alteracdo de
caracteristicas organolépticas nas denincias recebidas pelo Programa de Alimentos nos trés

periodos analisados.

3%

O Bombom estragado B Carne estragada O Frango estragado

0O Gosto ruim B Pipoca estragada @ Produto estragado

Figura 3 — Porcentagens dos tipos de alteracGes de
caracteristicas organolépticas na
percepcdo do consumidor em produtos
obtidos de estabelecimentos denunciados
nos trés periodos analisados.

7

Um dos motivos das denuncias listado é referente a produtos em temperatura
inadequada, sendo que este item abrange produtos sob refrigeracdo inadequada e produtos
congelados vendidos resfriados.

Com relagdo aos produtos vencidos citados nas dendncias, a maioria deles ndo foi
especificada (84%). Dentre os especificados, os produtos mais denunciados foram carne (8%)
e leite (8%).

Ocorreram algumas dendncias com relagdo ao proprietario e/ou funcionario do
estabelecimento comercial de alimentos. Os motivos que geraram estas denuncias sdo praticas
que poderiam ser abolidas caso o comércio estivesse com as Boas Préaticas de Fabricacdo
implantadas em seu estabelecimento, como: funcionario com sintomas de gripe, pessoa
fumando na area de manipulacdo, manipulador de alimento ndo utilizando uniforme
apropriado e proprietario ndo deixa conhecer a cozinha.

Além desses motivos de dendncias, chegaram ao DVS/Viamdo também denuncias
com outros motivos. No ano de 2007, foram recebidas cinco dendncias que ndo competiam ao
DVS/Viamdo. Em 2008, trés dentincias ndo competiam ao DVS/Viamao e uma ndo competia
ao Programa de Alimentos e em 2009, um motivo de dendncia também ndo competia a este

Programa.
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As providéncias tomadas nas dendncias recebidas pelo Programa de Alimentos da
Vigilancia Sanitéria de Viaméo abrangem tanto as providéncias legais, como por exemplo, a
lavradura do Auto de Infracdo (ANEXO C), Notificacdo Preliminar (ANEXO D) e do Auto
de Apreensdo (ANEXO E) bem como a quanto o encaminhamento das denuncias para outros
6rgdos. Em alguns casos, as dendncias também ndo procederam ou o local ndo era de
comércio de alimentos ou ndo existia.

Referente as Ordens de Servigo recebidas pelo Programa de Alimentos da Vigilancia
Sanitéria do municipio de Viam&o foram tomadas as providéncias conforme Tabelas 7, 8 e 9.
As providéncias mais freqlientes foram: lavradura de Notificagdo Preliminar conforme
modelo no ANEXO D, de Auto de Infracdo conforme modelo no ANEXO C e de Auto de
Apreensdo conforme modelo no ANEXO E. Deve-se levar em conta também o nimero

significativo de denuncias que ndo procederam na inspecgao sanitaria.

Tabela 7: Providéncias tomadas com relacdo as dentincias do ano de 2007 em
Viamao/RS.

Providéncias Quantidade

Notificacdo preliminar 19
Auto de infragéo 10
Denuncia ndo procede na vistoria

Auto de apreensédo

N&o é estabelecimento comercial

9
2
2
Amostra enviada para LACEN 1
Entrega de folder explicativo 1
Enviado a Secretaria Municipal da Agricultura 1
N&o existe o estabelecimento no local 1

TOTAL 46




Tabela 8: Providéncias tomadas com relacdo as denuncias do ano de 2008 em
Viam&o/RS.

Providéncias Quantidade

Notificacdo preliminar 28
Denuncia ndo procede na vistoria
Auto de infracdo

Auto de apreensédo
Encaminhamento & Seplan
Endereco ndo localizado

Interdicéo cautelar

N e = S &2 B e )

Providenciar alvara
Total 47

Tabela 9: Providéncias tomadas com relacdo as denuncias do ano de 2009 em

Viam&o/RS.
Providéncias Quantidade
Notificacdo preliminar 22
Auto de infragéo 11
Auto de apreensédo 5
Denuncia ndo procede na vistoria 4
Né&o e competéncia da VISA 1
TOTAL 43
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A Figura 4 mostra as providéncias mais freqlentemente adotadas em relagdo as

dentincias em comércios de alimentos no periodo de janeiro de 2007 a junho 2009. Entre as

providéncias tomadas, 15% (21) das dendncias ndo procederam na inspecdo sanitéria

realizada no estabelecimento. Isso se deve ao fato de haver pessoas denunciando alguns

comércios meramente com o intuito de prejudicar o dono do estabelecimento. Pode ocorrer

também em algumas situaces que a denincia fosse algo passageiro, como por exemplo,

alguém pode ter adquirido no comércio algum alimento vencido e denunciou, porém na

realizagdo da inspecéo sanitaria ja ndo eram mais encontrados produtos vencidos.
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8%

7%

15%

51%

19%

O Notificag&o Preliminar

B Auto de Infragcdo

O Dendncia ndo procede na inspegéo sanitaria
O Auto de Apreensédo

B Outras

Figura 4 — Porcentagens das providéncias tomadas nas
dendincias nos trés periodos analisados.

As procedéncias tomadas mais frequentes foram a Notificagdo Preliminar que serve
como um termo de compromisso entre 0 comerciante e a vigilancia sanitaria para que sejam
providenciados alguns itens de adequacdo higiénico-sanitaria. O Auto de Infragdo € lavrado
quando o estabelecimento ndo possui Alvard de Salde ou possui algo que comprometa a
qualidade sanitaria do alimento, abrindo, neste caso, um Processo Administrativo Sanitario.

O recebimento de dendncias proporciona a realizacdo de inspecBes sanitarias em
estabelecimentos que comercializam alimentos, a identificagdo dos estabelecimentos que
trabalham de forma irregular oferecendo riscos a sade publica e a visibilidade e valorizagéo
da vigilancia sanitaria diante dos consumidores (BRANDAO et al., 2009).

Os supermercados representam hoje o principal local de comércio de alimentos nas
cidades de médio e grande porte, constituindo, portanto, setor significativo da economia
brasileira e elo sensivel e relevante quando se analisa a seguranca alimentar. Indicativo disso é
o fato dos supermercados terem sido responséveis por parcela significativa das reclamagdes
feitas a Divisdo de Vigilancia Sanitéria da Secretaria Municipal da Salde de Ribeirdo Preto,
representando 6,7% do total de queixas em 1999 (40/596) e 7,9% (58/ 734) em 2000
(VALENTE, PASSOS, 2004). Entretanto, as denincias de supermercados recebidas pelo
Programa de Alimentos da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Viamdo representaram
28,9% das denuncias de 2007, 30,4% das denlncias de 2008 e 30% das denuncias recebidas
de janeiro a junho de 2009, o que demonstrou uma constancia e caréncia de melhorias nestes
tipos de estabelecimentos. O grande nimero de dendincias com relagéo ao comercio de secos e
molhados pode ser em funcéo do elevado nimero deste tipo de estabelecimento no municipio.

Em estdgio curricular do curso de medicina veterinaria, a autora acompanhou inimeras
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fiscalizacbes no comeércio de alimentos do municipio de Viamdo e a maior parte delas
também foi neste tipo de estabelecimento comercial.

No 69° Relatorio Mensal da Ouvidoria da ANVISA (2008) sdo citados os motivos que
levaram as denlncias. Ao analisar exclusivamente dendncias e reclamagdes (total de 868
manifestagbes), foi levantado o indicador “problema”. Neste quesito, a maior demanda
referiu-se & “qualidade insatisfatoria de produtos”, com 24,3% (212). Em seguida ficou a
“irregularidade na comercializagdo de produtos”, com 13,5% (118) e “qualidade insatisfatoria
de servigos”, com 9,3% (81). Além disso, hd um percentual significativo de reclamacdes
relativas ao sistema inacessivel, 7,7% (67) e, aos atrasos de processos 6,2% (54). As possiveis
conseqiiéncias previstas para estes problemas apontados séo: “insatisfacdo dos cidad&os”
52,6% (458), “risco sanitério coletivo” 21,4% (187) e “danos a satde” 14,3% (125). Houve
cinco denuncias que tiveram como conseqiiéncia Obito de pessoas/criangas, relativos a
infeccdo hospitalar (03) e casas de idosos em condigdes insalubres (02). Estas dendncias
foram classificadas como prioridade alta, acompanhadas diretamente, tendo um tratamento
diferenciado. Estes dados diferem dos encontrados no presente trabalho, mas deve-se levar
em conta que a ANVISA considerou todos tipos de denlncias referente & Vigilancia Sanitaria

e ndo somente ao comércio de Alimentos.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Tendo em vista as indmeras reclamagdes pertinentes ao comércio de alimentos, é
possivel observar o qudo fundamental sdo os servicos de vigilancia sanitaria no controle e
fiscalizag&o destes estabelecimentos.

A auséncia das Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) e Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP’s) se reflete nas denuncias recebidas pelo Programa de Alimentos da
Vigilancia Sanitaria do municipio de Viamé&o, tendo em vista que os motivos mais frequentes
da denlncias sdo contemplados no Manual de BPF, tais como: estrutura, limpeza,
desinfecgdo, controle de pragas urbanas e adequado armazenamento dos produtos evitando
assim uma inadequada limpeza e/ou desinfeccdo e/ou problemas estruturais, presenca de
pragas urbanas e alteracdes de caracteristicas organolépticas nos alimentos.

Os manipuladores e os proprietéarios de estabelecimentos comerciais de alimentos, na
maioria das vezes, ndo sdo pessoas capacitadas para exercer tal atividade. A orientacdo dos
profissionais do Programa de Alimentos da Vigilancia Sanitéria durante a inspecdo sanitéria
no estabelecimento denunciado é de fundamental importancia, ja que essas pessoas carecem
em conhecimentos sobre higiene e manipulacdo de alimentos. A adequada orientacdo deste
pessoal é fundamental para a promogéo da saude publica.

O agente fiscalizador eficiente deve procurar identificar as causas de uma possivel
alteracdo, colocando-se a disposi¢do do comerciante para orientar a eliminagdo ou prevencéo
da repeticdo do mesmo tipo de ocorréncia (RIEDEL, 2005).

A notificacdo das DTA’s no Brasil ainda é baixa, ndo representando a realidade.
Sendo assim, as denuncias sdo fundamentais para a fiscalizagdo do comércio de alimentos
para que muitos problemas possam ser evitados e 0s estabelecimentos orientados para
prevenir os mesmos. O bom senso deve prevalecer na inspec¢do sanitaria, porém o aspecto
saude deve sempre prevalecer ao aspecto do valor comercial. Se for necessario, a agente
fiscalizador deve autuar o comércio de acordo com a legislacéo sanitaria.

O responsavel pelas atividades de manipulagdo dos alimentos deve ser o proprietario
ou funcionério designado, devidamente capacitado, sem prejuizo dos casos onde ha previsdo
legal para responsabilidade técnica. O manipulador de alimentos deve ser submetido a um
curso de capacitagdo abrangendo o0s seguintes temas: contaminantes alimentares, DTA’s,

manipulacdo higiénica dos alimentos e Boas Praticas (BRASIL, 2004).
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos com a analise das Ordens de Servigo recebidas pelo
Programa de Alimentos da Vigilancia Sanitéria de Viamao em 2007, 2008 e 2009 (janeiro a
junho), pode-se concluir que os estabelecimentos mais denunciados foram 0s que possuem
diversidade de produtos, porém com baixa rotatividade de estoques (comércio de secos e
molhados) ou muitas &reas de manipulago, como 0s supermercados.

Os resultados mais frequentes obtidos com relagdo ao motivo das dentncias foram:
alteracOes de caracteristicas organolépticas na percepcdo do consumidor, inadequada limpeza
e/ou desinfeccdo e/ou problema estrutural e presenga de pragas urbanas (moscas e/ou ratos
e/ou baratas). Isso demonstra que os comércios denunciados precisam aplicar as Boas Praticas
de Fabricagdo e assim evitar DTA’S.

Este estudo servird de pardmetro para direcionar as praticas educativas para os tipos de
comércio mais problematicos na visdo do préprio consumidor, uma vez que a vigilancia
sanitaria ndo tem somente o papel de fiscalizar, mas também o de orientar os comerciantes de
alimentos.

A presenca de um técnico qualificado como, por exemplo, um Médico Veterinario no
comércio de alimentos é fundamental para orientacdo do comerciante bem como no
treinamento dos manipuladores de alimentos. Esse profissional também é fundamental na
equipe responsavel pela fiscalizacdo do comércio de alimentos da vigilancia sanitaria ja que
possui bom conhecimento técnico sobre Boas Praticas de Fabricacdo, Inspecdo e Tecnologia

de Produtos de Origem Animal, microbiologia e epidemiologia.
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ANEXO A - ORDEM DE SERVICO

. Nl _
VAT ) I oc
N
Ordem Servige{ )
imprimir
Tipo solicitagdo: DENUNCIA
' Regido: VIAMOPOLIS
Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
Departamento: GABINETE DO SECRETARIO
Assunto: DENUNCIA )
Servigo a ser Executado:

CIDADA DENUNGIA O SUPERMERCADO,POIS ELES COLOCAM OS ALIMENTOS EM CIMA DO BALCAO QUEBRADO SEM PROTEGAOQ, ELA
AFIRMA QUE JA VIU ELES COLOCAREM SBP POR QUE AS VAREGERAS FICAM EM CIMA.

Local de Execugdo: Prazo de Entrega:
’ » Data: 09/12/2008
Resp a Data emissido: 27/11/2008
O, 4Avagoes:
Inicio: Fim: Responsavel
Data Hora Data Hora

|oslie?| 30

Observacdes do Executante:

EM vsroRid AL 2add cae O SIAIOP For dupcano o TSheeco oo S35

Observagdes do Demandante:
Quanto a sua satisfagdo em relagdo a execugdo do servigo, vocé se considera:
1Pl te Sati { 1Satisfeito| ] indiferente [ }Pouco Satisfeitc| ] insatisfeito

Demandante

hitp://tp.metropole.rs.gov.br/executivo/relatorio/ordem_servico.asp?tipo=I : 17/12/2008

’Q LAl FAD WS
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ANEXO B - FICHA DE INSPECAO SANITARIA
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ANEXO C - AUTO DE INFRACAO

S N v e U U s U e e SRR DU B BB R LY Y U UL T U ST

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIAMAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CIDADANIA E ASSITENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ATENGAO A SAUDE - SISTEMA DE VIGILANCIA SANITARIA

AUTO DE INFRACAO N 8801

| DATA: / / HORA: LOCAL DA INFRAGAO: I

I 1. QUALIFICACAO DO INFRATOR: |

2. DESCRICAO DA INFRACAO E DISPOSITIVO LEGAL TRANSGREDIDO:

3. PENALIDADE E DISPOSITIVO LEGAL QUE A FUNDAMENTA:

Lavrei o presente Auto de Infragdo em trés (Trés) vias que vdo por mim e pelo infrator assinadas, ficando uma via em
seu poder, a fim de que, querendo, possa apresentar defesa no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da ciéncia, no
Protocolo Geral da Prefeitura, sito & Praca Jilio de Castilhos, s/n, ou se o preferir em caso de multa, recolhé-la mediante
guia de arrecadag@o em estabelecimento bancério autorizado, com a redugdo de 20%(vinte por cento), conforme disposto
no artigo 21 da lei 6437, de 20.08.77, o que implica desisténcia tacita de defesa ou recurso (nesse caso, encaminhar copia
da guia de recolhimento ao enderego citado acima).

Data:

Assinatura do fiscal: Nome:

Recebi uma via do presente auto de infragdo:

Data:

Identidade:

“Poe 6rgios, doe sangue, salve vidas.”
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ANEXO D - NOTIFICACAO PRELIMINAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIAMAO.
Secretaria Municipal da Satde

Nucleo de Vigilancia Sanitaria M 9344

—Referéncia
NOTIFICAGAO PRELIMINAR

Nome ou denominagdo Social:

Atividade:

Local:

Apresente intimagéo foi lavrada em 3 vias ficando o contribuinte intimado a comparecer & Secre-
taria da Satde no prazo de —______ dias no HORARIO DAS __As HS.
A FIM DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS

O nao comparecimento no prazo previsto implicara na iavratura de auto de infracao,
sujeitando-se ao 6nus legal conforme Legislagdo em vigor.

Recebido Emitida
Em..conrinnne. ) S Lo = (P Y ST Lo

Intimado Intimante

O(s) intimado(s) negou-se a assinar a presente intimagéo pelo que certifico e dou fé.

Emo s o ST

Intimante

PMV - COD. 6282
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ANEXO E - AUTO DE APREENSAO

Secretaria de Salde o ()45_2 :
Nucleo de Vigilancia Sanitéaria

AUTO DE APREENSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIAMAO )
l Ne

INFRATOR j
{ LOCAL DA INFRACAO DATA ~—
HORA
.
. MERCADORIA APREENDIDA
ITEM | DISCRIMINACAO QUANTIDADE
.
r MOTIVO DA APREENSAO —

- ENQUADRAMENTO LEGAL -
- o
- AUTUANTE _
NOME DO FUNCIONARIO CARIMBO / ASSINATURA
MATRICULA CARGO
L J
AUTUADO —

[TOMO GIENGIA E RECERO UMA VIA

L ASSINATURA )
f TESTEMUNHAS EM CASO DE RECUSA DE ASSINATURA DO AUTUADO )
NOME ASSINATURA
ENDERECO
NOME ASSINATURA
ENDERECO

L
PMV COD. 6279




