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AVALIACAO DA OPERAPIONALIZAQI\O DO SERVIGO DE VIGILANCIA SANITARIA DE
ALIMENTOS DO MUNICIPIO DE CAMPINAS - SP DE 1993 A 1996.

RESUMO

Considerando a escassez de estudos sobre programas de conirole dos alimentos,
objetivou-se nesta pesquisa avaliar a operacionalizacéo do Servico de Vigilancia Sanitaria
de Alimentos do Municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo, no periodo de 1993 a 1996,
Para isto, realizou-se entrevistas com os responsaveis pelos Servigos estadual e municipal,
e consulta documental nos arquivos das quatro Secretarias de A¢&o Regional do Municipio
de Campinas. Foram analisadas as informagbes dos autos de notificagdo/termos de intimago,
autos de infracdo e de imposi¢do de penalidade de multa, assim como as denuncias por
telefone do Sistema "156" de reclamacdes da Prefeitura Municipal e as copias dos laudos
analiticos fornecidos pelo Instituto Adolfo Lutz de Campinas. Considerando o objetivo deste
estudo e o periodo de tempo disponivel para a realizagic da pesquisa, a modalidade de
avaliagdo empregada foi a de processos de programas. Elaborou-se um modelo de programa
de controle dos alimentos, a partir de estudos pertinentes e do conjunto de normas do Brasil.
Ele foi constituido basicamente pelos recursos utilizados, atividades desenvolvidas e
resultados obtidos. Para auxiliar na obtengao dos dados, foram definidos indicadores
quantitativos e qualitativos. Tendo em vista os resultados obtidos no nivel estadual constatou-
se que a descentralizacéo das atividades para os municipios ocorreu gradualmente, porém
com limitado apoio técnico. Predominaram atividades burocraticas como o registro dos
alimentos, e havia a elaboragcdo de um pequeno numero de normas complementares,
dificultando o desenvolvimento das atividades do Servigo de Vigilancia Sanitaria dos
Municipios. A Direcéo Regional de Saude (DIR-12) responsavel pela superviséo das agées
de inspecao de Campinas e demais municipios da regifo, e execugao dessa atividade nas
cidades que ainda ndo tinham municipalizado o Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos,
enfrentou problemas para o cumprimento dos seus objetivos. Isto ocorreu, principalmente,
pelo nimero insuficiente de recursos humanos e de veiculos para a inspegéo e superviséo.O
acompanhamento e divulgacio de dados de morbi-mortalidade tambem foram insuficientes.
Em Campinas, os recursos também foram, de forma geral, limitados. Apesar de ocorrer um
aumento significativo (64%) de funcionarios, de 1993 para 1996, muitos se encontravam
afastados ou remanejados para outra atividade ou setor. Ainda, faitavam veiculos, materiai
para inspecgdo e um processo de informatizag&o eficaz. Foram predominantes as atividades
classificadas como emergenciais e cartoriais, e néo preventivas, tais como, pedidos de alvaras
de funcionamento para estabelecimentos alimentares, licencas para ¢ comercio ambulante

XV



de alimentos, atendimento de surtos de doengas de origem alimentar e atendimento de
denuncias dos consumidores. A SAR Leste se destacou entre as demais em nimero de
autos, laudos de anéiises e denlncias. Em geral, os estabelecimentos de elaboracdo efou
venda de maior risco epidemioldgico receberam o maior numero de notificagcdes, autos de
infrag&o e imposigéo de multa. Pratos preparados tiveram mais denuncias e foram os principais
tipos de alimentos envolvidos em surtos de toxinfecgbes alimentares. A maior proporgéo de
autos de notificacdo em relacéo as infragcdes e multas mostrou a predominancia de medidas
brandas, como orientacbes, entre os procedimentos geralmente utilizados pela Vigilancia
Sanitéria, perante os problemas higiénico-sanitarios dos estabelecimentos alimentares e

dos alimentos.
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EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF THE FOOD SANITATION VIGILANCE
SERVICE FROM 1993 TO 1996 IN THE MUNICIPALITY OF CAMPINAS - SP.

SUMMARY

Considering the lack of studies on food control programmes, the objective of this
research was to evaluate the implementation of the Food Sanitation Vigilance Service inthe
municipality of Campinas, S&o Paulo State, Brazil, from 1993 to 1996. With this intent, those
responsible for the state and municipal services were interviewed and documents consulted
from the archives of the four Regional Secretariates of the municipality of Campinas.
Information was analysed relating to records of notifications/summons, records of infractions
and impositions of fines, and aiso of complaints made using the direct telefone line system
(dial 156) to the Town Hall of Campinas. Copies of analytical reports from the Adolfo Lutz
Institute of Campinas were also consulted. Considering the objective of the study and the
time available for the survey, the evaluation mode used was that of program processes. A
program model was developed for the control of foods, based on relevant studies and the
brazilian regulatory norms. It consisted basically of the sources used, the activities developed
and the resuits obtained. To help collect data, quantitative and qualitative indicators were
defined. Considering the results obtained at the state level, it was shown that the
decentralization of activities to the municipalities was occurring gradually, however with only
limited technical support. Bureauocratic activities predominated, such as the registration of
foods, and there was the elaboration of a small number of complementary norms, hampering
the development of the activities of the Municipal Sanitation Vigiiance Services. The Regional
Health Authorities (DIR-12), responsible for the supervision of inspection in Campinas and
other municipalities in the area, and in other towns not yet municipalized with respect to their
Food Sanitation Vigilance Services, were having problems in meeting their objectives. This
was caused mainly by insufficient human resources and vehicies for inspection and
supervision. The accompaniment and publishing of mortality data was also insufficient, and
in general the resources in Campinas were somewhat limited. Despite a significant increase
(64%) in workers from 1993 to 1996, many were on leave or working in different sectors. in
addition there was a lack of vehicles, material for inspection and efficient informatization
process. Emergency and registration activities were predominant, such as requests for permits
to function from food establishments and for licences for the sireet hawking of food, and
dealing with food poisoning outbreaks and consumer complaints. Preventative measures
were not predominant. The east Regional Secretariat (east SAR) stood out amongst the
others with respect to the number of cases registered, food analysis reports and complaints.
In general, those establishments for the elaboration and/or sale of foods, showing the greatest
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epidemiological risks, received greater numbers of notifications, infraction summons and
fines. Ready to serve meals resulted in the greatest number of complaints and were the main
type of food involved in food poisoning outbreaks. The greater number of notifications as
compared to the number of summons and fines, showed the predominance of milder measures,
such as orientation, within the procedures generailly used by Sanitation Vigilance, due to the
hygiene/sanitation problems of the food establishments and the actual foods.
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1. INTRODUCAO

As consequéncias mais graves da auséncia de programas de controle dos alimentos’
s&o o crescimento dos fndices de doencas de origem alimentar?, e o prejuizo econdmico
devido, por exemplo, as restricdes do comércio internacional ou ainda a alta percentagem
de perdas de alimentos (ANYANWU & JUKES, 1990; SPERS & KASSOUF, 1995;
WHITEHEAD, 1995).

Em nivel mundial, a OMS (1997) estima que de 1,5 bithdes de casos de diarréia
ocorridos anualmente em criancas abaixo de 5 anos, 70% aconteceram devido ao consumo
de alimento contaminado. Esses casos resultaram em 3 mithdes de mortes. Segundo dados
da USDA (1996), mesmo em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, estima-se que
em 1993 o nimero de casos de doencas de origem alimentar variou de 3.603.526 a 7.130.767
e 0 numero de mortes devido ao consumo de alimentos contaminados foi de 6.546. De
acordo com DOYLE (1993), o custo para a economia americana dessas doengas foi estimado
em aproximadamente 5 bilhdes de ddlares por ano. Ainda, segundo a OMS (1997), em
alguns paises como a Franga, o nimero de surtos aumentou de 594 em 1990 para 732 em
1992, sendo a Salmonelia o principal agente causador das doencas, responsavel por 83 a
87% dos surtos. E, no Japao foram registrados, no ano de 1996, por exemplo, 9.578 episodios
e 11 mortes devido ao consumo de alimentos contaminados por Escherichia coli 0157:H7.
Dados apresentados por QUEVEDO & AYALA (1994) apontam para a realidade de outros
paises desenvolvidos como Canadd, onde estima-se a ocorréncia de 2,2 mithées de casos
de doencas de origem alimentar por ano, o gue equivale a um caso por pessoa. Os mesmos
autores relatam que 10% da populag@o dos Paises Baixos sofre anualmente de alguma
doenc¢a de origem alimentar.

Em paises em desenvolvimento além das mortes, essas doencas agravam os
problemas nutricionais da populacdo. No Brasil, embora as limitagbes do Sistema de
informacao sejam grandes, GRISI (1998), utilizando dados do Ministério da Saude verificou
que 26.588 pessoas no ano de 1997 foram internadas devido a algum tipo de intoxicacéo
alimentar, sendo que destas, 4.500 internagdes foram observadas em criancas menores de
5 anos. Os agentes etiolégicos de maior ocorréncia nas toxinfecgdes alimentares sao, de
acordo com GERMANOQ et al. (1993), Staphylococcus aureus e Clostridium perfringens,
envolvidos em aproximadamente 50% dos surtos investigados. Problemas crescentes ocorrem

Entende-se nesta pesqutsa, por programa de controle do alimento: "o servigo que visa um fornecimento do
alimento seguro e integro, protegendo consumidores contra aqueles perigosos 4 sadde, adulterados e impraprios

para 0 consumo humano. (FAQ, 1876: 18).
20 termo “doenga de origem alimentar” é, segunde OMS (1984: 10), “uma doenga, normaimente de natureza
téxica ou infecciosa, causada por agentes que entram no corpo através da ingestao do alimento.”
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também com Salmonella enteritidis. Segundo dados do Centro de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, no periodo de janeiro a setembro de 1995,
foram notificados 20 surtos de infecgao alimentar por Salmonefla enteritidis, totalizando 1.367
doentes e um ébito confirmado, apenas no Estado de S&o Paulo (FRANCO, 1997).

ABDUSSALAM (1983) acrescenta com relagdo a Africa, América Latina e Asia que as
perdas de alimentos representam 1/3 da produgdc total. No Brasil, SALAY (1993), utilizando
dados basicos do Ministério da Agricultura e do Abastecimento (1993), apresenta indices de
perdas de hortigranjeiros no periodo de 1990/92, ao longo de toda a cadeia de comercializagao
de 15,6 a 48,1%, variando entre produtos.

Publicagdo da ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA AGRICULTURA E
ALIMENTAGAQ (FAQ, 1992a) registra, por exemplo, que durante o periodo de janeiro a
marco de 1980, importagbes de alimentos, em torno de 20 mithdes de dolares, foram rejeitadas
pelos Estados Unidos, devido & contaminacdo por diversos fungos e toxinas. Assim como a
epidemia do cdlera, iniciada no Peru em 1991, restringiu as exportagbes de alimentos de
paises da América Latina. Em especial, no Peru, estima-se que somente a indistria de
pescados sofreu uma perda de 5.000 milhdes de dolares em 1991 (FAQ, 1992b).

Diante desses problemas, programas de controle de alimentos foram enquadrados
como um tema central para a questéo da seguranca alimentar em muitos paises. Na literatura
inglesa € adotado o conceito “food security”, para a disponibilidade quantitativa e do acesso
das pessoas aos alimentos e o termo “food safety”®, que refere-se a qualidade do alimento
(SPERS, 1993). Para expressar a importancia da qualidade do alimento, utiliza-se o termo
‘alimento seguro” sendo “aguele gque deve apresentar 0 minimo risco de doengas para o
consumidor’ (SHAPTON, 1989: 47). Esses riscos podem ser, por exemplo, microrganismos
patogénicos ou toxinas, residuos de substaéncias quimicas provenientes da producgéo ou
processamento do alimento, etc. O termo seguranga alimentar tem sido empregado no Brasil
com o significado de "food security” efou “food safety”.

No Brasil, os programas de controle dos alimentos incluem o sistema de registro de
produtos, servicos de inspecéo e analise de alimentos e regulamentacdes legais (RESENDE,
1993). A concesséao do registro de produtos (com excegéo dos de origem animal e bebidas)
€ competéncia do Ministério da Saude, que atua mediante pedido de Estados e Municipios,
com base em parecer técnico prévio do nivel local e estadual para determinados grupos de
produtos. Esse 6rgéo federal também atua de forma normativa no estabelecimento e

*0 significado de seguranga alimentar enfatizado nesta pesquisa é o de “food safety”.
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regulamentacéo das leis para produtos alimenticios. A Vigilancia Sanitéria nos Estados e
em alguns Municipios executa a inspecgao dos estabelecimentos alimentares e andlise das
amostras de alimentos. O Ministério da Agricultura executa atividades similares para alimentos
de origem animal e bebidas. Além destes, para auxiliar na educacéo, conscientizacéo e
organizagao dos consumidores atuam, varios drgéos, como por exempio o Servigo de Protecéo
ao Consumidor (PROCON).

Sao extremamente escassas no Brasil, as avaliagbes dos programas de controle dos
alimentos. Os trabalhos de BRANDAO ef a/. (1991); RESENDE (1993); SPERS (1993); SPERS
& KASSOUF (1995} embora de grande contribuic&o, limitam-se a andlises mais gerais. As
pesquisas de WALDMAN & MIRANDA (1986); GERMANO ef a/. (1993); PASSQOS & KUAYE
(1996a); PASSOS & KUAYE (1996b); PAIXAO ef al. (1998) contribuem descrevendo pontos
especificos de programas de protecéo alimentar. Algumas avaliagées mais amplas s&o, por
exemplo, a pesquisa tratando da histdria e atuacéio dos Servigos de Vigilancia Sanitaria de
Alimentos no Parana (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA, 1989a;
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA, 1989b), e ainda a avaliacdo neste
mesmo Estado sobre © Programa de Higiene e Controle de Alimentos (GEROLOMO, 1987).

Tendo em vista a escassez de dados sistematizados sobre a situacao de servigos de
Vigilancia Sanitaria de Alimentos no Brasil, particularmente no Estado de Sac Paulo, a
destacada importancia dessas informacdes para a saude publica e a economia, e a
fundamental necessidade de avaliagbes para reformulagdo, correcdes das distorgdes e
fornecimento de subsidios para o delineamento de novos programas, optou-se pela realizagao
da presente pesquisa.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Avaliar a operacionalizacdo do Servico de Vigilancia Sanitéria de Alimentos do
Municipio de Campinas, Estado de S&o Paulo, no periodo de 1993 a 1996.

2.2. Objetivos Especificos

« Caracterizar o Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos nos niveis municipal e
estadual;

e Verificar a interacéo entre o servigo do nivel municipal com o nivel estaduall;

« Delinear a modalidade e os problemas de operacionalizagéo da Vigilancia Sanitaria
de Alimentos de Campinas.



3. REVISAQ DE LITERATURA

Devido & complexidade dos programas de controle de alimentos, apresenta-se a seguir
alguns pontos considerados mais relevantes.

3.1. Aspectos basicos de programas de controle de alimentos

A preocupagéo com a seguranga do alimento j& existia em civilizagGes antigas como
no Egito (3400 a. C.) e China (2900 a. C.) (ARIFFIN, 1993 citando trabalho de WOLGAMOT
& FINCHER, 1954). Essas civilizagdes elaboraram leis alimentares que deveriam proteger o
consumidor da fraude (FAO, 1976). No decorrer da histéria diversos fatores como a Revolugao
Industrial, processo intenso de urbanizag@o, desenvolvimento tecnoldgico, levaram a
necessidade de implementacdo de acdes de controle de alimentos mais complexas
(ANYANWU & JUKES, 1991; FAQ, 1976; FAO, 1987: MIYAGISHIMA ef al., 1995. OMS,
1989; PANETTA, 1982, SPERS & KASSOUF, 1995: WHITEHEAD, 1995).

Atuaimente, além da protecdo a satde do consumidor do pais, 0s programas de
controle de alimentos nacionais devem adequar-se a tend&ncia mundial 2 globalizagido da
economia com a inerente intensificagdo do comércio internacional. Esse fato tem induzido a
criagéo de padrdes internacionais de qualidade, em negociagbes empreendidas, por exemplo,
na Organizac&o Mundial do Comércio (WHITEHEAD, 1995).

A discuss@o em torno da seguranga dos alimentos, obviamente nado deve se limitar ao
local onde o alimento sera consumido, isto é, em ambito nacional ou internacional. Varios
pesquisadores reconhecem que se deve incorporar na concepcéo de programas de controle
de alimentos a nogéo de agribusiness*. Ou seja, para se ter garantias de um alimento seguro
para o consumidor deve-se monitorar toda a cadeia por gue passa o produto: producio,
processamento, distribuicdo, preparagdo e apresentacdo para venda (RESENDE, 1993;
CALDAS, 1991; TORRANO, 1991; FAO, 1992a; SPERS, 1993; SPERS & KASSOUF, 1995).

A literatura especializada também propée que os programas de controle de alimentos
envolvam: agfes publicas, privadas e dos consumidores. Ao setor ptiblico, basicamente,
caberia os seguintes tipos de atividades (FAO, 1976; FAQ, 1992¢c; BOUTRIF, 1995;

*Agribusiness: “engloba todos o0s atores envolvidos com a produg8o, processamento e distribuicio de um
produto. Tal sistema inciui 0 mercado de insumos agricolas, a produgio agricola, operacdes de estocagem,
processamento, atacado e varejo, demarcando um fiuxo que vai dos insumos até ¢ consumidor final. ©
conceito engloba todas as instituigbes que afetam a coordenacio dos estagios sucessivos do fluxo de produtos,
tais comno as instituices govemnamentais, mercados futuros e associagBes de comércio.” (GOLDBERG, R.
A., 1968 in ZYILBERSZTAJN, D. 1995).



WHITEHEAD, 1995):

a) Leis, regulamentagdes e padrdes: & importante a existéncia de um conjunto
adequado de leis, regulamentacSes basicas e padries sobre qualidade e segurancga do
alimento. Estas normas devem abranger as praticas de higiene ao longoe da cadeia de
alimentos, a adigcdo segura de aditivos, o uso seguro de pesticidas, informacdes na
embalagem dos produtos, dentre outros pontos, visando a protecio da salde e os interesses
econdmicos do consumidor;

b) inspecao, investigacdo e analise: a inspecio verifica se a manipulacéo, estocagem,
manufatura ou processamento e comercializac&o do alimento ocorrem de acordo com os
padres, leis e regulamentacdes. A investigacdo por autoridades competentes determina o
conhecimento dos agentes causadores de surtos de doencas de origem alimentar, os maiores
defeitos que comprometem a qualidade dos produtos, reclamagdes mais frequentes dos
consumidores, entre outros. Os servigos analiticos devem desempenhar a funcéo de
determinaco e monitoramento dos constituintes do alimento, garantindo sua disponibilidade
com nivel adequado de qualidade;

¢) Educacéo do consumidor, dos recursos humanos das indUstrias e de grupos
especificos: o consumidor necessita de informagdes, especialmente sobre a qualidade, o
valor nutricional dos alimentos e a legislag@o alimentar. Ao deter um rol expressivo de
subsidios, o consumidor podera exigir uma melhor qualidade dos produtos e,
consequentemente, poderia induzir um controle governamental mais eficiente da legislacio
alimentar. Estas informacdes devem ser disseminadas por programas de educacio do
consumidor, através de veiculos de comunicagdo de massa, instituicbes educacionais
(escolas), organizagBes ndo governamentais, etc. O setor publico deve também fornecer
informacOes as indastrias sobre a legislagdo de alimentos e sua importancia. Alguns grupos
especificos como profissionais de salde, agricultores, responsaveis por restaurantes, entre
outros, devem participar, com regularidade, de cursos envolvendo o tema da seguranca do
alimento.

d) Outras ages: destaca-se a promogao publica de pesquisas de interesse a protecio
alimentar, como por exemplo, a tecnologia de alimentos, visando um impacto positivo na
salde da populagéo ou ainda estudos sobre métodos de coleta de informacdes
epidemioldgicas. O programa publico de controle dos alimentos poderia também colaborar
com outras agdes de cunho alimentar ou nutricional. Finalmente, outras atividades
indiretamente relacionadas & seguranga do alimento deveriam ainda ser implementadas,
tais como: coleta de lixo, rede de esgoto, rede de agua potavel, etc.
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Diferentes abordagens podem ser delineadas sobre o papel dos agentes da cadeia
alimentar, inciuindo os consumidores nos programas de controle dos alimentos. No momento,
ressaltamos que os produtores e comerciantes de alimentos devem, no minimo, implementar
procedimentos de controle de qualidade em todos os estagios de constituico da cadeia do
alimento, utilizando principalmente o sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (HACCP, Hazard Analysis Critical Control Point). Essa metodologia aplicada
principalmente em processos de industrializac&o de alimentos, permite determinar, avaliar e
controlar os pontos criticos dos processos de producdo. Os consumidores, por seu lado,
devem, no minimo, estar organizados e conhecer seus direitos referentes as leis alimentares.

De acordo com IGBEDIOH & AKINYELE (1992), em paises desenvolvidos 0s sistemas
de controle dos alimentos s80 mais efetivos e bem definidos que em paises pobres. Ainda,
segundo esses autores, isto se deve a uma melhor infra-estrutura bésica contando com
experiéncia maior na protecéo do consumidor, populacdo bem informada e alta capacitacdo
de recursos humanos, além do grande envolvimento dos paises no comércio internacional.
Nesses paises 0s papéis dos consumidores, industrias e governo estdo melhor definidos e
integrados. Nos Estados Unidos, por exemplo, LABUZA & BAISIER (1992) afirmam que o
sistema nacional de prote¢éo alimentar é complexo e fragmentado, todavia, a coordenagéo
das agéncias nao representa um entrave ao programa. Esses autores apontam quatro
agéncias responsaveis pelo fornecimento do alimento seguro: a “Food and Drug
Administration (FDA)", a “United States Depariment of Agriculture (USDAY”, a “Environmental
Protection Agency (EPA)”, e a “Consumer Product Safety Commission (CPSC)”5.

Considerando-se 0s principais objetivos desta pesquisa, seréo apresentadas a seguir,
as dificuldades dos programas de controle de alimentos nos paises em desenvolvimento.

3.2. Problemas dos programas de controle de alimentos em paises em desenvolvimento

BOUTRIF (1995) afirma que a FAO tem desenvolvido programas de assisténcia em
controle de alimentos, formulando estratégias para melhorar a qualidade do alimento e
prote¢do do consumidor visando a impiementacio nos paises em desenvolvimento. Essas
atividades, ainda segundo esse autor, compreendem o estabelecimento de leis, ¢ treinamento
de recursos humanos, a inspecéo de alimentos exportados, fortalecimento de boas praticas
de higiene na manipulagéo dos alimentos consumidos diretamente pela populagao. Apesar
disso, a realidade apresentada por ANYANWU & JUKES (1990) € de que os programas de

*Q "Food Safety and Inspection Service (FSIS)", agéncia pertencente ao "United States Department of Agriculture
(USDA)", e 0 "Centers for Disease Control and Prevention (CDC)" se destacam também no controle da qualidade

dos alimentos.
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controle dos alimentos em paises em desenvolvimento ainda estdo muito distantes do
funcionamento ideal para garantir a segurancga para o consumo.

Alguns problemas pertinentes a essa realidade s&o relatados por ABDUSSALAM
(1983) que registra que as leis ndo atendem as necessidades do pais, e sim, séo baseadas
na realidade dos paises desenvolvidos. Segundo SALAY & CASWELL (1998) os programas
de controle de qualidade dos alimentos em certos paises em desenvoivimento priorizam os
produtos destinados ao comércio externo em relacdo ao comércio doméstico. Para
ANYANWU & JUKES (1990) e IGBEDIOH & AKINYELE (1992), os servigos de inspecio e
laborat6rio desempenham atividades modestas e ndo condizem com as necessidades do
servico. Constata-se que hé escassez de recursos materiais e financeiros, profissionais
treinados. Convivem vérias agéncias atuando no controle de alimentos, porém sem atribuictes
especificas, o que invariavelmente leva a uma sobreposicdo das atividades e os consumidores
possuem pouco acesso a informacéo, provocada pelos baixos niveis de escolaridade e
ineficientes servicos de educacdo ao consumidor,

Um dos maiores problemas da maioria dos paises em desenvolvimento no controle
do alimento é que ndo ha regulamentacao das leis existentes, devido a um processo legislativo
lento, dificultando o suporte legal (BAPTIST, 1984, citado por ANYANWU & JUKES, 1990).
Para ANYANWU & JUKES (1991), na maioria dos paises, hé varios estatutos e codigos,
inexistindo uma legislacdo tnica sobre alimentos, que envolvem a totalidade das informacdes
necessarias para o seu controle. Essa situacéo confunde produtores, comerciantes, inspetores
e consumidores.

Na Nigéria, por exemplo, a revis3o das leis e regulamentos ocorre de forma lenta,
devido também, a faita de pessoal no Ministério da Justica (IGBEDIOH & AKYNIELE, 1992).
Nesse pais inexiste trabalho de regulamentacio para impiementac&o das normas que constam
de muitas [eis.

BOUTRIF (1985) afirma que em paises como Bahamas e Iraque, os assuntos relativos
ao alimento s&o protegidos por uma legislacdo geral de salide. Em paises como a Argélia,
Libano, Marrocos, Tunisia e Siria existe uma lei de protecdo ao consumidor na qual se
inserem os alimentos. Em paises como Kuwait, Arabia Saudita, Sudao, ha leis especificas
sobre alimentos, suplementadas por agdes especiais para comercializagdo de carnes, leite
€ aves. Um dos principais problemas é que essas leis ndo acompanham a evolucao da
producéo dos alimentos e os avangos na tecnologia de processamento dos mesmos.

Segundo ANYANWU & JUKES (1990) e IGBEDIOH & AKINYELE (1992), nos paises
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em desenvolvimento ndo existe coordenagao entre as agéncias envolvidas nos programas
de controle da seguranga do alimento, provocando um conflito de informagdes. BOUTRIF
(1985) relaciona o fato de varias agéncias estarem envolvidas nas atividades de controle
dos alimentos & auséncia de papéis bem definidos para cada uma delas, provocando, dessa
forma, o conflito de responsabilidades, verificado em paises como Irague, Argélia e Arabia
Saudita. Para evitar desperdicio dos recursos limitados, ANYANWU & JUKES (1990), sugerem
a methor distribuic&o das fungbes de cada 6rgéo, de cada nivel de governo, impedindo que
a mesma acio seja desempenhada por agéncias distintas. ABDUSSALAM (1983: 25)
acrescenta que, devido aos recursos limitados, é interessante a aplicacéio de “estratégias
planejadas de acordo com as necessidades e recursos do pais” e a coordenag&o propria de
todas as atividades de seguranga do alimento.

No servico de inspegéo em paises em desenvolvimento, o pessoal envolvido nao
recebe treinamento, nem dispde de equipamentos adequados para a fungéo, sendo que
muitos n&o sabem interpretar a estrutura legal ou desconhecem atualizagbes na mesma
(ANYANWU & JUKES, 1991). Os mesmos autores constatam ainda, que inspetores sofrem,
ocasionalmente, agressdes de proprietarios de estabelecimentos, insatisfeitos com sua

atuacao.

BOUTRIF (1985 45) sintetiza as principais dificuldades dos servicos de inspecéo de
alimentos de alguns paises da Africa, como sendo “a falta de recursos necessarios para o
trabalho de inspecdo (instrumentos de inspecao, facilidades de transporte), limitado nimero
de inspetores em relagéo ao trabalho a ser efetuado, falta de treinamento apropriado, baixo
reconhecimento profissional e falta de incentivos.”

Alegacdes de corrupgéo, principalmente devide & ma remuneracéo, entre os
funcionarios envolvidos em inspecbes na Nigéria, reduzem a efetividade da atividade de
inspecao, sendo que a faita de equipamentos e manutengdo dos existentes prejudicam
também o controle dos alimentos (ANYANWU & JUKES, 1891).

ABDUSSALAM (1983) ressalta que a andlise de alimentos em paises em
desenvolvimento, geraimente se constitui da parte mais fragil do sistema de controle dos
alimentos. H4 ainda, nesses paises, falta de adogdo ou padronizacio de métodos uniformes
de amostragem (ANYANWU E JUKES, 1990; IGBEDIOH & AKINYELE, 1992). ANYANWU &
JUKES (1991) constataram que os laboratérios s&o em nimero insuficiente, ocorrendo falhas
nas analises das amostras, na supervisdo de atividades e liberacdo lenta dos resultados.
Os mesmos autores enumeram uma série de problemas encontrados nos servigos de
laboratérios da Nigéria, a saber: falta de adequado suporte analitico; falhas na supervisao
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de atividades; falta de manutencéo de equipamento; falta de treinamento e conhecimenta
de novos métodos de andlises; falta de geradores no caso de queda de energia; métodos
analiticos complicados, impedidos de serem adotados por falta de pessoal qualificado,
equipamento e materiais; condicdes pobres do ambiente, que afetam os resultados: baixa
remuneracao dos analistas, conduzindo & manipulacéo de resultados a favor dos proprietarios
de estabelecimentos; falta de refrigeracéo no transporte de amostras, alterando os resultados;
faltam relatos de novas metodologias e padroes de analise.

N&o existe cooperagéo entre o inspetor de alimento e o servigo de laboratério, e
organizagdo do método de coieta de amostras (ANYANWU & JUKES, 1990; IGBEDIOH &
AKINYELE, 1992). BOUTRIF (1985) verificou que em paises como Arébia Saudita, Kuwait,
Sudéo, Libia, Marrocos, a disponibilidade de laboratorios é adequada apenas para analises
rotineiras simples e, muitos laboratérios ndo possuem manual oficial de procedimentos,
Também & comum nesses paises o envolvimento de mais de um laboratério na andiise de
uma unica amostra, aumentando o risco de confiitos de resultados, principalmente os
relacionados &s andlises microbiolégicas e quimicas.

Com relacéo a formagao de recursos humanos, em muitos paises em desenvolvimento,
ha falta de pessoal treinado qualificado. Os poucos funcionarios gualificados, muitas vezes
deixam o servigo de controle dos alimentos, frustrados com a falta de estrutura do sistema.
Vale lembrar que em aiguns paises existem, até mesmo, conflitos entre grupos étnicos
(ANYANWU & JUKES, 1990).

IGBEDIOH E AKINYELE (1992), verificaram que o maior problema da auséncia de
pessoal quaiificado e treinado & no setor de andlises quimicas e microbiolégicas de alimentos,
0 que contribui para a comercializacéo de alimentos adulterados.

Em alguns paises em desenvolvimento, de acordo com ABDUSSALAM (1983),
funcionarios realizam treinamento local, porém baseado em realidades, principaimente de
paises desenvolvidos. A falta de adequacg&o & realidade local causa frustracédo nos
participantes de treinamentos. O autor acrescenta ainda, que € frequentemente esquecida,
em paises em desenvolvimento, a educacéo continuada através da promogéo de seminarios,
workshops e material didético.

Deve-se ressaltar a importancia da realizacdo de cursos para manipuladores de
alimentos, visando a diminuig&o dos riscos a satde. FOSTER & KAFERSTEIN (1985) alertam
sobre praticas tradicionais adotadas por vendedores de rua e supermercados em paises em
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desenvolvimento, como prejudiciais a higiene dos alimentos, destacando a importancia da
mudanca de comportamento.

No que tange & educacao do consumidor, segundo BOUTRIF (1985), em paises da
Africa, a educacgéo do consumidor existe, porém, devido aos altos niveis de anaifabetismo,
a faixa da populacédo atingida é pegquena e, consequeniemente, 0s consumidores ndo sao
organizados. Essas informacdes sao confirmadas por IGBEDIOH & AKINYELE (1992) que
acrescentam as razdes para apatia dos consumidores, além dos altos indices de
anaifabetismo, a desnutricdo, a pobreza e a falta de confianga na estrutura legal.

Apesar da importancia de se pesquisarem métodos e padroes mais eficientes de
inspecao, aplicaveis em nivel local, assim como a adogéo de métodos simplificados de
analises em laboratorio, instituicdes e universidades locais exercem uma participagao restrita
nesse aspecto em paises em desenvolvimento, sendo pequena a literatura cientifica disponivel
(ABDUSSALAM, 1983). ANYANWU & JUKES (1990); IGBEDIOH & AKINYELE (1992),
confirmam essa situacéo, observando que em paises em desenvolvimento, inexistem
mecanismos de informagdo sobre alimentos perigosos para o consumo humano e as
pesquisas relacionadas a composic&o do alimento e aos efeitos das técnicas de
processamento empregadas na sua fabricacéo, invariavelmente, s&o dificultadas pela
auséncia de dados sobre padroes da maioria dos alimentos locais.

N&o existem também, em paises em desenvolvimento, estatisticas confidveis sobre
os indices de morbi-mortalidade decorrentes de doeng¢as de origem alimentar, ndmero ¢
natureza das fraudes e adulteragtes, que invariavelmente contribuem para aumentar o0s
riscos para a saude (ABDUSSALAM, 1983). ABDUSSALAM & KAFERSTEIN (1994)
acrescentam que apenas episddios mais dramaticos, como surtos, s&o relatados.

3.3. Programas de controle de alimentos no Brasil

Segundo dados de COUTINHO (1988); SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
PARANA (1989a) e COSTA & FRANCO (1998) o conirole sanitario dos alimentos no Brasii
teve inicio, em 1808, com a vinda da familia real portuguesa. Por volta de 1830 ja existiam
penalidades municipais para o comeércio de géneros alimenticios deteriorados. A partir de
1870, influenciada pelas descobertas de cientisias da época na area bacieriologica, como
Pasteur, a vigilancia sanitaria de alimentos assume a postura de programa de sadde publica.

Os estudos da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA (1989a) e o de
COUTINHO (1988), registram com muita precisdo, a evolucao histérica da Vigilancia Sanitaria
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no Brasil. Baseando-se nessas pesquisas destaca-se, a seguir, os pontos mais relevantes
desta evolucdo.

No inicio do século XX o comeércio externo aumentou a demanda por alimentos de
boa gualidade e o numero de trabalhadores na area urbana cresceu. Esses fatores levaram
a criacdo da inspetoria de Fiscalizagéo de Géneros Alimenticios, que deveria desempenhar
desde fungbes como a fiscalizagio dos estabelecimentos ate o ensino da n&o utilizagdo dos
alimentos deteriorados, a fiscalizagéo de granjas e o exercicio da policia sanitaria®, com a
aplicacao das leis cabiveis, em mercados, hotéis, estabelecimentos de venda e consumo de
alimentos.

Em 1930 o controle dos alimentos passou do Departamento de Salde Publica parao
recém criado Ministério da Educacéo e Salde Puablica. Em consequéncia da concorréncia
no mercado externo, que ofertava carne bovina de bea qualidade, em 1950 estabeleceu-se
lei para fiscalizag&o dos produtos de origem animal em nivel industrial, sob responsabilidade
do Ministério da Agricultura,

No inicio da década de 60, com a criagdo do Codex Alimentarius Internacional,
organismo subordinado 4 FAO e 4 OMS, houve um estimulo para elaboracéo de leis, decretos
e normas que auxiliaram a Vigilancia Sanitaria.

O Codigo Nacional de Saude de 1961 atribuiu ao Ministério da Saude, criado em
1953 a protecéo da salde da coletividade, incluindo o controle sanitério de atimentos, sendo
de sua competéncia “a fixagdo dos padrées de identidade, o registro dos produtos, as
condicbes de higiene que ficam sujeitos os alimentos, bem como os estabelecimentos
industriais, comerciais e o pessoal empregado, fiscalizacio da propaganda comercial de
alimentos visando impedir a divulgacdo de falsa qualidade e também estabelecer os limites
residuais para os inseticidas aplicados nos alimentos” (Cadige Nacional de Satde, 1961,
cap. V). Na mesma época instituiu-se o Laboratdrio Central de Controle de Medicamentos e
Alimentos (LCCDMA) para auxiliar nas functes do Ministério da Satide no controle sanitario
dos alimentos.

Em 1969 foi elaborado o Decreto-Lei ne 986, gue dispde sobre as normas basicas
para alimentos, e que vigora até hoje. As principais disposi¢des desse Decreto-Lei foram o
registro de produtos de competéncia do Ministério da Salide e a descentralizagédo da

°A policia sanitaria foi criada peto Decreto ne 9.554 de 03-12-1886, conhecido como Lei Bardo de Mamoré,
tendo como uma de suas fungGes a fiscalizagdo de géneros alimenticios e dos estabelecimentos onde eram
manipulados ou vendidos.

12




fiscalizac&o sanitaria para estados, territorios € municipios. Até entdo, toda a fiscalizacao
era realizada diretamente por orgéos federais, como € o caso da inspecdo de produtos de
origem animal, sob responsabilidade do Departamento Nacional de Produtos de Origem
Animal do Ministério da Agricultura. Porém, a legislacao basica do Decreto-Lei, seguiu as
normas francesas e americanas, e n&o a realidade brasileira. MUCCIOLO (1984: 59) definiu
trés pontos basicos para o eficiente estabelecimento de uma legislacdo, que deve ser:
“‘uniforme e abrangente; coerente com a realidade sdcio-econbmica do pais; fundamentada
nos mais modernos conhecimentos cientificos e aplicada mais com sentido educativo do
que policialesco, porém sempre com seriedade e rigor.”

Em meados dos anos 70 foi criada a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), 6rgdo especifico do Ministerio da Salde que a SNVS possuia até 1990, cinco
divisdes nacionais, entre elas a Divisdo da Vigilancia Sanitaria de Alimentos (DINAL) (COSTA,
1993).

Na década de 80 verifica-se uma iniciativa pioneira na defesa da saude do consumidor.
Trata-se da resolucaco da Comisséo Interministerial de Saude e Agricultura - CISA ne 10 de
31-07-1984, gue obriga a apresentacéo das condi¢tes de conservagao e prazo de validade
nos rétulos dos produtos. Nessa época, segundo FRANCO (1995), surgiram as propostas
de reforma sanitaria e, especificamente no Estado de Sao Paulo, foram criados o Centro de
Vigilancia Sanitaria e 65 regionais - ERSAs, através do Decreto n® 26.048 de 25 de outubro
de 19886.

Atualmente, no Brasil, as ag6es relativas as leis, registro de produtos e inspec¢ao séo
desenvoividas principalmente sob a coordenacao do Ministério da Saude. Também ocorrem
registros e fiscalizagfes dos produtos de origem animal e bebidas, pelo SIF (Servico de
Inspecéio Federal), 6rgdo do MAA (Ministério da Agricultura e do Abastecimento). Este
Ministério também tem sido responsavel pelo controle da seguranga de alimentos importados
e exportadoes. SALAY & CASWELL (1998) lembram a existéncia de conflitos de jurisdicdo
entre esses dois Ministérios com relacao a alguns produtos, e citam o caso do refrigerante
dietético, com registro nos dois Ministérios. Outros 6rgaos como o PROCON (Servigo de
Protecac ao Consumidor) atuam junto a organizacdo e educacao dos consumidores no uso
de produtos e servicos de alimentacéo.

Veremos, a seguir, pontos basicos sobre a legisiacdo, o registro, a inspecéo, a analise
de alimentos e a protecdo acs consumideres no Brasil, discutidos especialmente no contexto
do periodo de andlise desta pesquisa (1993 até 1996).
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3.3.1. Legislagéo

O Ministério da Saude, no Brasil, é responsavel pela elaboragio das normas e
regulamentos sobre alimentos’ (RESENDE, 1983; SALAY & CASWELL, 1998). A lei basica
que dita as "Normas Basicas sobre Alimentos”, ainda €, segundo RESENDE (1993), o Decreto-
Lei n® 986/69 de 21 de outubro de 1969. Por essa lei ficou estabelecida a formacdo dqg |
Conseiho Nacional de Padrdes de Produtos Alimentares (CNPPA), em atividade até 1980] |
Varios codigos de pratica e padrées alimentares séo determinados seguindo as
recomendagdes do Codex Alimentarius. O Decreto-Lei ne 986/69 é complementado, pela
legislacéo estadual. No caso especifico do Estado de Sdo Paulo, pela Decreto ne 12 .486/78,
que dispde sobre normas técnicas relativas a alimentos e bebidas. FRANCO (1995), ressalta
também, a importancia do Cddigo de Saude do Estado de S&o Paulo (Lei Compiementar n°
781, de 09 de margo de 1995) para o controle sanitério dos alimentos. Com relacéo aos
produtos de origem animal e bebidas, 0 MAA estabelece definigdes de produtos, codigos de
pratica e requerimentos de rotulagem, entre outros. Para contribuir na defesa dos direitos
dos consumidores, foi elaborado também o Cddigo de Defesa do Consumidor {Lei ne 8078/
90). Outra lei importante em que se baseava a fiscalizagdo de alimentos no Brasil até 1996,
foi a Lei Orgénica da Salde (Lei n° 8080/90), que reafirmou a proposta de um Sistema Unico
de Saude (SUS), no qual se descentralizaram todos os setores e atividades relacionadas a
melhoria da saude do cidaddo (BRANDAO et al,, 1991). Em complemento & essa Lei, em
1994, a Portaria Ministerial n°® 1565, de 26 de agosto de 1994, esclareceu a competéncia
das trés esferas de governo no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e a exXecucao de
servicos e acGes de vigilancia em satde no &mbito do SUS (FRANCO, 1995). Através da
Portaria n° 1428/93 do Ministério da Saude, SILVA JR (1994); KUAYE (1995) e PASSOS &
KUAYE (1996a), observaram a determinagao da utilizacéo do método de Andlise de Perigos
¢ Pontos Criticos de Controle na inspecgao sanitaria de alimentos, favorecendo a mudanga
na fungdo da Vigilancia Sanitaria, isto &, da énfase as agbes punitivas para a adogdo de
praticas preventivass_ Para COSTA & FRANCO (1998) estdo sendo utilizadas agdes
programadas, através de critérios de risco. "Estas mudancas foram timidas no inicio e estdo
gradualmente alcancando a meta desejada” (COSTA & FRANCO, 1998: 15).

" Através da Lei Federal n° 9.782, de 26/02/99, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, autarguia
especiai, vinculada ao Ministério da Salide, responsavel, entre outros, pelo controle e fiscalizagfo sanitaria de
alimentos (inclusive bebidas) e &guas envasadas.
® Para aperfeigoar as ages de controle sanitario na area de alimentos a Portaria Ministerial n0 326, de 30 de
julho de 1997, aprovou o Regulamento Técnico sobre as Condigdes Higidnico-Sanitarias e de Boas Praticas de
Fabricacédo para Estabelecimentos Produtores/industrializadores de Alimentos e a Portaria CVS-6/99, de 10
de margo de 1999, aprovou o Regulamento Técnico sobre os Pardmetros e Critérios para o Controle Higiénico-
Sanitario em Estabelecimentos de Alimentos, para o Estado de S&o Paulo.
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Para SILVEIRA (1995} a legislagdo de alimentos deve promover uma eficiente
fiscalizac@o em todas as fases de produgéo do alimento, @ ndo apenas no produto final.
MUCCIOLO (1984) questiona o fato dos 6rgaos de dois diferentes Ministérios, da Agricultura
e da Saude, dividirem a responsabilidade pela fiscalizac@o da qualidade do alimento. Segundo
esse autor, isso provoca a ruptura no monitoramento da “cadeia alimentar”, uma vez que
apesar de definido o papei de fiscalizacéo na produgéo do alimento a cargo do Ministério da
Agricultura e da inspecéo no consumo do alimento sob responsabilidade do Ministério da
Salde, na pratica ocorrem divergéncias. SILVEIRA (1995) destaca tambeém a preocupacgao
com o transporte de alimentos, em especial os pereciveis, que necessitam de baixa
temperatura para sua conservagdo. Tomando como exemplo o leite, MUCCIOLO (1984)
enfatiza a dificuldade na definicdo, através da legistagao, do Ministério responsavel pelo
transporte e distribuicdo desse produto alimenticio tdo perecivel. Entretanto, a legislagéo
brasileira para o controle da qualidade dos alimentes, segundo RESENDE (1993), protege
sanitariamente e economicamente os interesses dos consumidores, sendo que a maior
dificuldade é fiscalizar 0 seu cumprimento.

3.3.2. Registro dos alimentos

Para a comercializacdo de um produto alimenticio é necessario o registro concedido
pelo Ministério da Saude, afirmacio preconizada pelo Decreto-Lei n2 986 de 1969, que
instituiu as “Normas Bésicas para Alimentos” e reafirmada pelo “Codigo Sanitario do Estado
de Sao Paulo”. Serdo utilizados, de acordo com essas leis, na concessio do registro, os
padrbes estabelecidos pela Comissdo Nacional de Normas e Padrées para Alimentos, ou
na auséncia, das Normas Técnicas Especiais Relativas a Alimentos e Bebidas, ou as normas
e padrdes internacionalmente aceitos. O registro dos produtos no pais, se restringe
normalmente & uma atividade cartorial, e a descentralizacdo das atividades de forma
progressiva e coordenada pode auxiliar na resolugdo do problema, uma vez que os municipios
estéo mais préximos da realidade da populagéao (COUTINHO, 1987). No periodo de realizag&o
dessa pesquisa, com a descentralizacdo das agbes de Vigilancia Sanitaria, a Secretfaria de
Estado da Sadde de Sao Paulo, através do Centro de Vigilancia Sanitaria, propds a agilizagao
do processo de registro de alimentos. As solicitagbes de registro passaram a ocorrer
diretamente nas Direcdes Regionais de Sadde - DIRs, a fim de facilitar a combinag&o das
acOes de inspegdo (monitoramento das condicdes higiénico-sanitarias dos estabelecimentos
que industrializam alimentos) as atividades consideradas cartoriais de identificagdo do

*Os produtos de crigem animal, bebidas e sucos sao registrados € 0s estabelecimentos legalizados e fiscalizados
pelo Ministério da Agricultura e Abastecimento, sendo que sua analise mais detathada ndo foi objetivo desta
pesquisa.
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produto, através do registro no 6rgéo competente. A partir disso, o nivel local, pdde conceder
0 registro de produtos considerados de menor risco’®, enquanto o Centro de Vigilancia
Sanitaria assumiu o parecer técnico sobre o registro dos alimentos dietéticos, alimentos
institucionais, suplementos alimentares, aditivos, embalagens, alimentos infantis, irradiados
de dieta enteral e coadjuvantes de tecnologia. Apds andlise e deciséo referente ao registra
dos produtos, o Municipio encaminha o processo ao Centro de Vigilancia Sanitaria qug
solicita o registro ac Ministério da Satide (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
PAULO, s. d.). Este, durante o periodo analisado neste estudo, deveria ser renovado a cada
10 anos, mantendo o mesmo nimero anteriormente concedido. Através da Portaria SVS-MS
n’ 120, de 18 de fevereiro de 1999, ocorreu a reducéo dos prazos para a concessdo do
registro, passando para 5 anos.

A avaliag&o técnica do processo de registro do produto alimenticio, a partir de 1994,
passou a considerar a “Ficha de Inspecéo em Estabelecimentos na Area de Alimentos’
como instrumento obrigatorio do processo (FRANCO, 1995; FRANCO, 1997). Para auxiliar
na padronizag@o das acbes e verificar a adocdo das Boas Préticas de Fabricagdo pelas
unidades produtivas, a Portaria CVS-S/DITEP 6 (SP) de 01 de junho de 1998 estabeleceu o
Manual de Orientag@o para o Registro de Alimentos. FRANCO (1995) apresenta como um
significativo progresso a diminuicio dos aspectos burocraticos, uma vez gue s&o avaliados,
Nao apenas a formulagdo do produto, mas também o local e as condigbes sob as guais é
produzido. Apds a concessio do registro, se realiza a analise de controle, de acordo com o
Decreto-Lei 986/69, e estabelecimentos e produtos ficam a disposicdo para acdes de rotina
da Vigilancia Sanitaria, como inspecéo periédica e coleta de amostras para analises
(FRANCO, 1997). No entanto, até 1996, a escassez de recursos nio permitia verificar se a
fabricac@o do produto alimentar se realizava de acordo com as caracteristicas iniciais
apresentadas para obtencgao do registro (SPERS & KASSOUF, 1996a).

3.3.3. Inspegdo dos alimentos

Através da Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da Salde de 1990,
integrou-se as agdes e servigos de salide, federais, estaduais e municipais no Sistema
Unico de Salde - SUS. Uma das atribuicoes desse Sistema é a execugdo de ages de
Vigiléncia Sanitaria. No Artigo 200, Inciso VI, Capitulo !l da Constituigdo Federal de 1988,
define-se sob competéncia do SUS “fiscalizar e inspecionar alimentos compreendido o

" Considera-se produtos de menor risco: alimentos rapidamente congelados; balas, caramelos e similares;
bombons e similares; produtos de confeitaria, massas alimenticias, pdes, produtos pereciveis, chocolates,
etc. (Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo, s.d.).
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controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano”. Ainda
no Artige 6, inciso VI, Capitulo 1 da Lei Organica da Saude, consta da atua¢ao do SUS, “a
fiscalizac&o e a inspecao de alimentos, agua € bebidas para consumo humano”. Na referida
lei, fica claro o objetivo da vigilancia sanitaria como o controle de bens de consumo (desde
a producido até o consumo) e controle da prestacdo de servicos, relacionados direta ou
indiretamente a saude.

Com a promulgacéo da Lei Orgénica da Salde, as acdes do Servigo de Vigilancia
Sanitaria foram descentralizadas. Compete:

a) ao nivel federal: “...definir e coordenar o sistema de vigilancia sanitaria’; ..." participar
da definico de normas, critérios e padrdes para o controle das condigbes e dos ambientes
de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador”; ...”estabelecer critérios,
parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e
servicos de consumo e uso humano”; ...”prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados,
ao Distrito Federal e nos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional’;
.."promover a descentralizacéo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servicos e acles de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal”;
...”acompanhar, controlar e avaliar as agbes e os servigos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais’; (Sec&o I, Artigo 16)

b) ao nivel estadual: “promover a descentralizacdo para os Municipios dos servigos e
das acOes de saude”; ..."prestar apoio técnico e financeiro aocs Municipios e executar
supletivamente acbes e servigos de saude”; “coordenar e, em carater complementar, executar
acOes e servicos, entre outros, de vigilancia sanitaria...”; ..."coordenar a rede estadual de
laboratérios de salde publica”... ; “estabelecer normas, em carater suplementar, para o
controle e avaliacio das acdes e servicos de saude’; ... "formular normas e estabelecer
padrées em carater suptementar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos
e substancias de consumo humano”; ..."o acompanhamento, a avaliagdo e divulgagao dos
indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federal”; (Secaao i, Artigo 17)

c) ao nivel municipal; ..."planejar, organizar, controlar, avaliar e executar servigos,
entre outros, de vigilancia sanitaria”; ..."gerir laboratorios publicos de saude...”; ..."controlar
e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de sadde...”; ..."normatizar
complementarmente as agles € servicos no seu ambito de atuacdo” (Sec¢éo li, Artigo 18).

RESENDE (1993) enfatiza que, cabe portanto ac nivel central, do Ministerio da Saude,
a responsabilidade normativa; complementada pela realizacao das acdes mais complexas,
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através de supervis&o, avaliacdo e controle, respeitando as caracteristicas regionais e locais
citada pelo CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA DE SAO PAULO (1992). Com o apoio
legal, tecnico e financeiro dos Estados e do nivel Federal, os Municipios devem desempenhar
as inspegdes, decisfo esta verificada por COUTINHO (1987); ROSAS (1987); FIGUEIREDQ
(1990) de grande importancia, considerando mais rapido e facil para o servico local detectat
as necessidades da populacéo e resolver os problemas adequadamente as especificidades |
locais. Arealidade, no entanto, destacada por RESENDE (1993), é de que muitos municipios
n&o assumem essas novas responsabilidades devido a varios fatores, entre os quais, auséncia
do repasse de recursos financeiros do nivel federal e dos Estados, o grau de desenvolvimenta
daregi&o e o grau de conscientizacio dos consumidores pela luta por seu direito ao consuma
de alimentos com qualidade segura. Esse autor, lembra ainda, que com a descentralizacac
das agbes de controle dos alimentos para os municipios, é necessario que sejam
implementados, também em nivel local, programas de treinamento para 0S5 Sservigos
administrativos, epidemiolégicos, de inspecio e analiticos.

A obrigatoriedade da aplicagio de critérios de risco, estabelecida pela Portaria n°
1.428/93 do Ministério da Saude, nas atividades de inspecdo da Vigilancia Sanitaria de
Alimentos, esta propiciando uma mudanca gradativa no perfil das acbes, transformando
praticas meramente emergenciais e cartoriais em atividades programadas (FRANCQO, 1995).
Para SILVA JR (1994), essa Portaria, classificou as agdes da vigilancia sanitaria em inspecéo
programada (controle} e inspecéo especial (surtos). Com relag&o a funcio do inspetor ou
oficial de satde, KUAYE (1995) define a verificacéo da instalacéo e gerenciamento corretos
do sistema, ou seja, a eficacia e efetividade dos processos, meios e Instalagdes, passando
pela precisa definicdo dos perigos e controles utilizados, ao longoe da cadeia de producgéo do
alimento. Acrescenta que para isso, ha necessidade de adequados treinamentos.

No Estado de S&o Paulo, SPERS & KASSOUF (1996b) tracam a realidade da
abrangéncia da fiscalizag&o. A atuacdc de muitos municipios acontece somente no varejo,
112 no atacado e varejo e apenas o municipio de Campinas esta atuando também na
fiscalizagdo de inddstrias. Afirmam também que a maioria das fiscalizagbes ocorre no
atendimento de dendncias (SPERS & KASSOUF, 1996a).

Apesar deste quadro, o Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo, vem desenvolvendo, a partir de dezembro de 1992, o Programa de
Inspecé@o em Estabelecimentos da Area de Alimentos, visando a padronizacéo e
sistematizacdo das atividades de inspegao. FRANCO (1995) descreveu os principais aspectos
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do Programa' . Entre os varios instrumentos apresentados, destaca-se a Ficha de inspecéo
de Estabelecimentos na Area de Alimentos (Anexo 1). Essa Ficha “introduziu a abordagem
de boas praticas associada a critérios de risco, padronizando a metodologia de inspegéo,
classificacgo e qualificago dos estabelecimentos, para a execugdo das agbes de maneira
planejada e priorizada em fung2o do risco e das peculiaridades de cada estabelecimento e

de cada regiao” (FRANCO,1295: 279).

A Ficha de inspecéo é composta por 5 blocos com um peso (P} € uma constante (K),
de acordo com o risco conferido a cada assunto (Tabela 1).

TABELA 1. Blocos da ficha de inspecio de estabelecimentos na area de alimentos.

BLOCO (B) ASSUNTO PESO (P) CONSTANTE (K)
1 Situacdo e condictes de edificagao 10 60
2 Equipamentos e utensilios 15 50
3 Pessoal da area de producéo e manipulagdo 25 32
4 Matérias-primas 20 24
5 Fluxo de producéo e controle de qualidade 30 53

Fonte: Secretaria de Estado da Satide (1993). Programa de Inspecdo de Estabelecimentos na Area de Alimentos
- Aspeclos Operacionais das Atividades de Inspegdo (Verséo 2). Centro de Vigilancia Sanitaria, S&o

Paulo.

Para que essa Ficha de Inspecdo possa ser aplicada as industrias mais complexas
assim como em estabelecimentos comerciais mais simples, os diversos itens constituintes
dos blocos devem ser classificados durante a inspegao em:

S = SIM (quando o estabelecimento atende a todos os dados do item)
N = NAO (quando o estabelecimento ndo atende a um ou mais dados do item).

NA = NAO APLICAVEL (quando o item né&c se aplica para aquele tipo de
estabelecimento).

1 Informagbes mais detalhadas podem ser obtidas na apostila elaborada pelo Grupo Técnico de Alimentos do
Centro de Vigitancia Sanitdria da Secretaria de Estado da Saide de S&o Paulo, intitulada “Aspectos
Operacionais das Atividades de Inspegéo” - versdo 02, dezembro de 1993.
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De acordo com a importancia do item ¢ atribuida uma nota, sendo que a somatéria da
pontuacéao dos blocos corresponde & pontuac&o do estabelecimento. |

Na Tabela 2, observa-se a qualificacéo do estabelecimento de acordo com a pontuacao
final obtida.

TABELA 2. Qualificacdo dos estabelecimentos de acordo com a pontuacao obtida nag

inspecéo.
PONTUAGAO QUALIFICACAO
91 - 100 Excelente (E)
81 - 90 Bom (B)
61 - 80 Regular (R)
até 60 Deficiente (D)

Fonte: Secretaria de Estado da Satde (1993). Programa de Inspegdo de Estabelecimentos na Area de Alimentos
- Aspectos Operacionais das Atividades de Inspegdo (Versio 2). Centro de Vigilancia Sanitéria, Sao

Paulo.

Porém, para estabelecer a periodicidade de inspecao do estabelecimento & necessario
considerar ainda o risco epidemiolégico. A tabela 3 mostra a frequéncia da inspe¢do, segundo
a quaiificagéo do estabelecimento e a classificacdo epidemiolégica. A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAQ PAULO (1993) considerou as caracteristicas do produto,
composicao quimica, processo tecnolagico de obtengdo, preparo efou conservacio, e
finalidade de uso/consumo na classificacdo dos estabelecimentos em grupos de risco.

TABELA 3. Critérios de retorno para inspecdc em estabelecimentos de produtos
alimenticios, por grupo de risco (*) e qualificacéo.

Qualificagdo
Grupo de Risco Excelente (E}) Bom (B) Regular (R} Deficiente (D)

1 6 meses 4 meses 2 meses 15 dias
2 12 meses 6 meses 4 meses 15 dias
3 6 meses 4 meses 2 meses 15 dias
4 12 meses 6 meses 4 meses 30 dias
5 . o . .

Fonte: Secretaria de Estado da Saiide (1993). Programa de Inspegio de Estabelecimentos na Area de Alimenios
- Aspectos Operacionais das Atividades de Inspecio (Versdo 2). Centro de Vigilancia Sanitaria, Sao

Pauio.
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* GRUPOS DE RISCO:

Indastrias de maior risco epidemiolégico.

Inddstrias de menor risco epidemioldgico.

Locais de elaboragio efou venda de maior risco epidemiologico.

Locais de elaboragdo efou venda de menor risco epidemiologico.

. Transporte de alimentos {veiculos e similares).

** Para 0 GRUPO 5 (Transporie), a priorizagéo deve ser de acordo com as caracteristicas de transporte,
conforme Portaria CVS -15 de 07/11/91.

R

Utilizando-se também da classificagdo dos estabelecimentos alimentares por grupo
de risco epidemioldgico, a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA (1989b) obteve
o percentual de 44,1% de inspecdes em locais de elaboragdo e/ou venda de menor risco
epidemioldgico, seguido de perto dos locais de elaboragao e/ou venda de maior risco
epidemiologico com 42,8% das inspecdes do ano de 1988. A superioridade do nimero de
inspecbes nesses estabelecimentos confirmou 0 observado nos trés anos anteriores.
Constatou-se que a técnica utilizada nas inspegoes ainda ndo pricrizavam os pontos criticos,
e gque os estabelecimentos de maior risco epidemiolégico tinham menor cobertura. Nesse
mesmo estudo, percebe-se que apesar das dificuldades na aquisi¢éo de equipamentos que
auxiliem a atividade de inspegao, existem, entre outros, termdmetros, phametros, maquina
fotografica e lactodensimetros. Ainda, quanto as principais causas para estabelecimentos
alimentares receberem infracdes, foram encontradas a auséncia de carteiras de saude, a
apreenséo de produtos e a licenga sanitaria.

A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA (1989b: 85) constatou em
pesquisa nos Servigos de Vigilancia Sanitaria de Alimentos desse Estado, que “os
profissionais preferem usar instrumentos de menor agéo coersitiva, resultando muitas vezes
em baixa eficacia das visitas no que se refere as melhorias das condigdes gerais dos
estabelecimentos”. Esta afirmacéo € baseada no tipo de procedimento mais utilizado nas
inspectes realizadas em 1988, a ficha de recomendacdes.

3.3.4. Analise dos alimentos

A coleta de alimentos para andlise laboratorial € um instrumento fundamental na
fiscalizacdo da qualidade do género alimenticio (PASSOS & KUAYE, 1996a). GERMANO
(1989) enfatiza que o objetivo das provas laboratoriais &, fornecer parametros legais para a
acao das autoridades sanitarias, determinando a confirmagéo ou n&o de uma suspeita de
alteragéo em um alimento detectada através do exame organoléptico™.

2E a avaliacdo, na maioria das vezes subjetiva, realizada pelos inspetores, analisando principalmente aparéncia,
textura, odor e sabor do alimento {(GERMANO, 1989).
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No Brasil, até 1996, os laboratérios gue se destacavam na andlise de alimentos foram
o Instituto Adolfo Lutz do Estado de Sao Pauio, o Laboratério Francisco Albuguerque no
Estado do Rio de Janeiro, e o Laboratério Central de Controle de Drogas e Alimentos do
Ministério da Saude (RESENDE, 1993). Por outro lado, a analise na producéo de alimentos
de origem animal, estava sendo feita pela Rede Nacional de Laboratérios de Referéncia i
Animal (LANARA) do Ministério da Agricultura (COSTA, 1993). Para esse autor, muitos!
residuos toxicos encontrados nesses alimentos, consequéncia do uso de agrotdxicos e
produtos veterinarios empregados inadequadamente, necessitam, para sua detecgio, de
exames especificos, a que sdo submetidos somente os produtos de exportacdo. Tal
procedimento pode contribuir para elevacio dos riscos de doencas para a populacdo.

Ainda, segundo RESENDE (1993), o INCQS (Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude), o moderno laboratério de referéncia do Ministério da Saude, instalado
no Rio de Janeiro, ndo desenvolvia, até entéo, e estabelecia métodos oficiais de andlise de
alimentos e, ndo tinha atendido outra localidade brasileira, mas restringia sua atuacéo junto
ao Servico de Vigilancia Sanitaria do Rio de Janeiro. CALIL (1983: 1) salienta a importancia
da existéncia de laboratérios de referéncia devidamente equipados para todos o0s tipos de
analises de alimentos, e “a nivel regional pequenas unidades laboratoriais fixas ou méveis
para pesquisas de rotina principaimente nas areas de maior risco.”

Existe discordancia em relagéo a distribuicdo de recursos para os laboratdrios no
Brasil. PANETTA (1994) afirma que o problema nao esta na insuficiéncia de recursos materiais
e humanos, mas na dispersdo dos mesmas. Muitas universidades ou orgaos isolados de
pesquisa, exercem sua acles de maneira nio integrada e sem coordenacgao de fungdes,
desperdi¢ando, invariavelmente os recursos disponiveis. No entanto, para RESENDE (1993),
os laboratérios tém falta de pessoal e equipamentos e, nos Ultimos dez anos, ndo ocorreram
contratagdes de técnicos em ntimero adequado, além de ser mantida, relativamente baixa a
remuneracao dos que atuam no servigo.

ROSAS (1987) destaca a importancia da descentralizac&o dos laboratorios de
referéncia, através do credenciamento dos laboratérios publicos e de universidades,
agilizando os processos de analises dos alimentos. Os laboratorios precisam se organizar
de acordo com as necessidades criadas pelto Codigo de Defesa do Consumidor e estruturar
procedimentos corretos para coleta das amostras de alimentos, transporte e recebimento.
Com o credenciamento de laboratérios de universidades e gutros orgaos, o nimero de
amostras analisadas de alimentos aumentou, no periodo de 1986 a 1987, 35%. (SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA, 1989b). Os alimentos mais analisados foram os de
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maior risco epidemiolégico, entre eles, carnes e derivados, leite e derivados, pescados,
alimentos preparados e conservas de produtos (origem animal e vegetal).

As analises de alimentos também s&o muito relevantes para a elucidaco de surtos
decorrentes do consumo de alimentos. No Estado do Parana foram investigados 342 surtos
no periodo de 1978 a 1988 (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA, 1989b).
Nesse mesmo estudo, um levantamento realizado pelo Centro de Epidemiologia do Parana,
verificou que de 1979 a 1985 foram registrados 345 Gbitos por intoxicagéo alimentar. Os
locais de maior ocorréncia foram os estabelecimentos de alimentagdo coletiva e os produtos
de origem animal est&o entre os alimentos mais envolvidos nos surtos (47,2%). Os agentes
etioldgicos que frequentemente apareceram foram Staphifococcus aureus, Clostridium
perfringens, Salmonelfas e Bacillus cereus.

3.3.5. Consumidor

O consumidor conseguiu um grande avanco na conqguista de direitos a partir de 11 de
margo de 1991, quando entrou em vigor a lei n* 8078, de 11 de setembro de 1990, denominada
Codigo de Defesa do Consumidor. Uma antiga aspirag@o da sociedade foi satisfeita, uma
vez que ndo dispunha, até entéo, de amparo legal para garantir seus direitos de consumo de
produtos e servicos de boa qualidade.

De acordo com o Artigo 62, Incisos |, 1, 11, IV e VII, Capitulo Hl do Codigo de Defesa
do Consumidor; ao consumidor € garantido “a prote¢do da vida, saude e seguranga contra
os riscos provocados por praticas no fornecimento de produtos e servicos considerados
perigosos ou nocivos; a educacdo sobre o consumo adequado dos produtos e servicos; a
informac&o adequada e clara sobre especificagéo correta de quantidade, caracteristicas,
composicao, qualidade e preco; a protecio contra a publicidade enganosa e abusiva; a
protecdo juridica, administrativa e técnica aos necessitados, com vistas a prevengaoc ou
reparacdo de danos patrimoniais e morais.” Um dos fatos mais importantes a ser salientado
é a inverséo do 6nus da prova a favor do consumidor: “o fabricante, o produtor, o construtor,
nacional ou estrangeiro, e o importador respondem, independentemente da existéncia de
culpa, pela reparacio dos danos causados aocs consumidores por defeitos decorrentes de
projeto, fabricagdo, construcdo, montagem, féormulas, manipulagéo, apresentagao ou
acondicionamento de seus produtos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas
sobre sua utilizacéo e riscos” (Art. 12, Secgéo I, Lei n> 8078/90).

Para auxiliar na organizagéo dos consumidores, tornando-os aliados de inspetores
de estabelecimentos e produtos, através de um trabalho educacional de conscientizagao
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dos direitos, privilegios e responsabilidades garantidos pela legislacio de alimentos, surgiram
os drgaos de defesa do consumidor, com destaque para a atuagdo, tanto em nivel estadua!
quanto municipal, do Servigo de Proteg&o ao Consumidor (PROCON). :

Tendo em vista a importancia da educacio do consumidor, especialmente para os
mais jovens, é importante destacar que o Ministério da Educacéo e do Desporto incluiu o |
tema nos novos parametros curriculares da 52 a 8@ série.

DUBOIS (1982) e GEROLOMO (1987) apontam a integracéo na atuagéo do Servica
de Proteg&o ao Consumidor (PROCON) e do Servico de Vigilancia Sanitaria de fundamenta
importancia na garantia do consumo de alimento seguro. GEROLOMO (1987), vai além,
afirmando que as informagdes do Servigo de Vigilancia Sanitaria devem ser repassadas aos
consumidores para que sua atuacéo no Controle Sanitario ndo se restrinja somente aos|
casos de emergéncia.

RESENDE (1993) verifica que apesar dos reconhecidos avangos alcancados na
educacdo dos consumidores no Brasil, a maioria das denuncias atendidas pelo PROCON
referem-se a precos, sendo pequena a parcela de reclamagoes sobre a qualidade do produto,
Ou seja, existe pouca preocupagéic quanto ao consumo do alimento seguro. PASSOS &
KUAYE (1996a: 10) acrescentam que “a realidade sdcio-econdmica e cultural vigente no
pais contribue para o predominio de consumidores desinformados e pouco exigentes quanto
a qualidade dos alimentos consumidos”.

No Estado do Parang as reclamagbes em 1988, segundo dados da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA (1 989b) foram realizadas predominantemente através
da presenca do reclamante no Servigo. Do total de 97 denuncias nesse periodo, 64% foram
procedentes e 36% n&o se confirmaram. Supermercados representaram 32,6% das
reclamagdes de estabelecimentos, seguido de lanchonetes e restaurantes, panificadoras,
feiras-livres, acougues e bares. Os problemas mais frequentes nas reclamacées foram a
deterioracdo de alimentos (22,0%) e a falta de higiene nos estabelecimentos (21,0%). Alem
disso, esse estudo concluiu que os servicos de vigilancia sanitaria ndo sdo amplamente
divulgados pelos meios de comunicagéo social, e falta credibilidade nos servicos publicos,
restringindo o ndmero de reclamacgdes da populagdo consumidora de alimentos.
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4. METODOLOGIA
4.1. Modelo de avaliagdo de programas publicos

Varias s2o as definicbes encontradas na literatura sobre o processo de avaliacio.
COHEN & FRANCO (1988: 64) adotam em seu trabalho a definicdc da Organizacéo das
Nacdes Unidas (ONU, 1984) que considera avaliagdo como “o processo para determinar
sistematica e objetivamente a pertinéncia, eficiéncia, eficacia e impacto de todas as atividades
a luz de seus objetivos. Se trata de um processo organizativo para methorar as atividades
em andamento e ajudar a administracdo e ¢ planejamento, programacgao e tomada de decisdes

futuras.”

Sé&o diversos os modelos de avaliagdes de programas publicos proposios na
bibliografia (WEISS, 1972; ABRANCHES, 1985, FIGUEIREDO & CASTRO, 1987,
FIGUEIREDO & FIGUEIREDO, 1986; COHEN & FRANCO, 1988; COITINHO, 1995). Se por
um lado a analise mais detathada dos mesmos foge ao escopo desta pesquisa, por outro,
uma descricdo breve desses modelos auxilia na compreensdo dos limites de abrangéncia
de cada modelo, a saber:

a) Avaliacdo de pertinéncia ou relevancia: estuda a probabilidade que o programa
tem de solucionar ou amenizar os problemas a que se destina (OMS, 1989).

b) Avaliacdo de impacto: “busca determinar em que medida o projete alcangou seus
objetivos e quais t&ém sido seus efeitos secundarios (previstos e nao previstos)” (COHEN &
FRANCO, 1988: 110).

¢) Avaliacdo de progresso: visa a comparagao entre as atividades atuais e as fixadas,
para avaliar quais estdo sendo operacicnalizadas conforme o planejamento (OMS, 1984,
OMS, 1989).

d) Avaliacao de processos: “objetiva o acompanhamento e avaliagéo da metodologia
de implantagéo e execugéo do programa” (FIGUEIREDO & FIGUEIREDQ, 1986: 113).

De acordo com COHEN & FRANCO (1988), a avaliacéo de processos deve ser
periédica, possibilitando alteragéo do programa, melhorando assim o resultado do mesmo.
Esses autores, ainda enfatizam, que o propésito da avaliacdo de processos é reconhecer 0s
problemas que ocorrem na operacionaliza¢ao do programa, ou seja, as dificuldades na gestéo
e controle do mesmo. Ainda, segundo FIGUEIREDO & FIGUEIREDO (1986) a avaliacéo de
processos pode empregar 0s critérios de eficacia (metas atingidas/metas propostas) € os
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critérios de eficiéncia (custo-beneficio).

Tendo em vista as caracteristicas especificas das modalidades de avaliagéo de
programas publicos, a necessidade de conhecer a estrutura e operacionalizacdo de um
servigo municipal de controle dos alimentos e considerando ¢ periodo de tempo disponivel
para a realizacdo da pesquisa, optou-se neste estudo pela utilizacdo da avaliacdo de
processos de programas.

4.2. Universo e Periodo da Pesquisa

O universo abrangido pela pesquisa envolve as unidades operacionais do servico
nos niveis estadual e municipal, a saber:

4.2.1. Operacionalizagdo em nivel estadual:
a) Centro de Vigilancia Sanitaria de Alimentos do Estado de S&o Paulo (CVS);
b) Dire¢do Regional de Saude (DIR-12).

4.2.2. Operacionalizacdo em nivel municipal:

Servico de Vigilancia de Alimentos do Municipio de Campinas, no Estado de S&o
Paulo.

A selecdo desse municipio deu-se a partir dos seguintes aspectos:
a) tamanho do Municipio, considerado de grande porte;

b) localizagao facilitada, dada a disponibilidade de tempo e recursos para a obtengéo
de dados;

c) grau de descentralizacdo das atividades: municipalizagdo e divisdo em regides
(Secretarias de Agdo Regional).

O periodo de tempo definido para anélise nesta pesquisa foi determinado, pelo inicio
do processo de descentralizagéo para as Secretarias de AgGo Regional do Municipio, ou
seja, julho de 1993, até o final da gestéo administrativa que iniciou esse processo, isto &,
junho de 1996, caracterizando um periodo Unico de administracio municipal. Para efeito de
andlise anual dos dados quantitativos, considerou-se que os valores dos primeiros e segundos
semestres de 1993 e 1996 foram iguais.
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4.3. Caracterizacdo geral do Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos

A caracterizagao geral do Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos, nos limites de
abrangéncia desta pesquisa, sera feita considerando-se seus objetivos e recursos.

4.4. Modelo de programa de controle de alimentos

Para verificar a interacéo entre as esferas municipal e estadual da Vigilancia Sanitaria
de Alimentos, e delinear a modalidade e os problemas de operacionalizacéo do servigo
municipal, elaborou-se um modelo de programa de controle de alimentos gue basicamente
contém: recursos utilizados, atividades desenvolvidas e resultados obtidos. Este procedimento
baseou-se em recomendacgdes e estudos anteriores de avaliagbes de politica social (WEISS,
1972 e SALAY, 1992). E, o modelo propriamente dito, foi elaborado a partir dos estudos
sobre os programas de controle de alimentos e do conjunto de procedimentos e
recomendagtes existentes no Brasil (BRANDAO ef a/., 1991; FAQ, 1976; Lei Organica da
Salde, Lei n? 8080 de 19-09-90; Normas Basicas sobre Alimentos, Decreto-Lei ne 986 de
21-10-69; OMS, 1989; RESENDE, 1993; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
PAULO, s.d.; SPERS, 1993; SPERS & KASSOUF, 1995).

MODELO DE PROGRAMA DE CONTROLE DOS ALIMENTOS:
RECURSOS:

e humanos;

* materiais;

e financeiros.

ATIVIDADES:

B) Nivel Estadual:

* estabelecimento de normas para o controle e avaliagdo das acbes e servicos de
saude, em carater suplementar;

® execucao de acOes de inspecéo de estabelecimentos, em carater complementar;
® promog&o da descentralizagcdo dos servigos para os Municipios;

*® prestacéo de apoio técnico e financeiro aos Municipios:
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* coordenacdo, superviséo e avaliagdo do frabalho dos Municipios;

¢ acompanhamento, avaliagido e divulgacéo de indicadores de morbidade e
mortalidade,

C) Nivel Municipal:

® planejamento;

* monitoramento;

¢ avaliacio;

» formacao de recursos humanos;

® inspecéo de estabelecimentos;

e coleta de amostras;

e andlise de amostras de alimentos;

¢ atendimento de denuncias:

¢ atendimento de emergéncias:

» atendimento de atividades cartoriais;

¢ investigacdo de surtos;

¢ educacdo do consumidor;

® educacio dos manipuladores de alimentos;
¢ informacé&o ao publico;

® programas especificos.

RESULTADOS:

® numero de estabelecimentos notificados;

® numero de estabelecimentos que receberam infra¢des;

¢ numero de estabelecimentos multados:
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4.5. Instrumental utilizado

O instrumental utilizado para obtencéo dos dados e informacgdes visando a analise
do Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos foi a seguinte:
4.5.1. Entrevistas com os responséaveis pelos Servicos estadual @ municipal.
4.5.2. Consulta documental pertinente aos arquivos das quairo Secretarias de Acdo
Regional do Municipio de Campinas, de maio a dezembro de 1996. Para a coleta

desses dados foi necessaria a contribuicdo de duas estagidrias, perfazendo a
carga horaria de trabalho de 4 horas diarias/semana, durante dois meses.

Para auxiliar na definicdo das questdes abordadas nas entrevistas e selecao dos
registros observados na consulta aos arquivos da Vigilancia Sanitaria de Alimentos, foram
determinados indicadores quantitativos e qualitativos a partir de estudos pertinentes (OMS,
1984; OMS, 1989; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA/FUNDACAO
CAETANO MUNHOZ DA ROCHA, s.d.) e de acordo com o modelo de programa de controle
dos alimentos descrito anteriormente. Um resumo desses indicadores sera apresentado a

seguir®®,
Recursos:
1) Numero e cargo ou fungaoe dos funcionarios.
2) Recursos financeiros disponiveis, sua proveniéncia e critérios de distribuicao.

3) Numero de equipamentos e veiculos utilizados nas inspegdes aos
estabelecimentos alimentares e suficiéncia.

4) Grau de informatizagéo do servico.

5) Numero de laboratérios cadastrados € nivel de atuagao.
Atividades:
Nivel estadual:

1) Como ocorre a coordenacao das atividades, a cooperacao técnica e financeira
para 0s municipios e quais as dificuldades.

¥ Ver as questtes relacionadas a esses indicadores no Anexo 2.
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2) Como ¢ realizado 0 acompanhamento, avaliagdo e divuigacdo de dados de
morbi-mortalidade de doencgas de origem alimentar.

3) De que maneira esta ocorrendo a promogéo da descentralizagio das agbes
para os municipios e a execucéo em carater compiementar da atividade de inspegao.

4) Como éfeito o estabelecimento de normas, em carater complementar, as acdes
federais, o tipo, a frequéncia de supervisao e avaliagéo feita nos municipios.

Nivel municipal:

1) Como ocorre o planejamento das atividades de inspecao, coleta e analise de
alimentos e quais as dificuidades.

2) Como e realizada a previsao de gastos com as atividades de inspecéo.

3) Como ¢ feito o monitoramento das atividades de inspecdo e quais as
dificuldades.

4) Tipo e frequéncia de elaboraco de relatérios.

5)Tipo e frequéngia da avaliagdo do servico.

6} Tipo e periodicidade da realizago de treinamentos e cursos.

7) Numero, frequéncia e método utilizado na atividade de inspecéo.

8) Tipos de alimentos e estabelecimentos alimentares mais frequentemente
inspecionados.

9) Numero de coletas e analises de amostras de alimentos realizadas.

10) Tipos de alimentos e estabelecimentos alimentares mais frequeniemente
submetidos a andlises.

11) Laboratorios responsaveis pelas anélises de alimentos e intervailo de tempo
entre o recebimento de uma amostra e a divulgacdo dos resultados das andlises.

12) Tipo de servigo de atendimento as denancias, estabelecimentos alimentares
e alimentos mais frequentemente denunciados.

13) Numero e casos mais frequentes de atendimento de emergéncias.
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14) Agentes patogénicos causadores de surtos de doen¢as de origem alimentar
que acometem a populacio e periodicidade de levantamento desses dados.

15) Tipos de atividades classificadas em atividades cartoriais e tempo dispendido
para realizacdo dessas atividades.

16) Em que consistem os programas organizados de educacéo do consumidor,
quais os objetivos, numero de participantes e frequéncia de realizagao.

17) Frequéncia, numero de participantes tipe de cursos efou treinamentos para
0s manipuladores de alimentos.

18} Como ocorre a divulgacio, com vistas a esclarecer o publico, sobre as
atividades do servico.

19) Numero, critérios de seleclo, tipo de programa especifico relacionado a
seguranca do alimento.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Caracterizagéio geral do Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos

A Vigilancia Sanitaria € o “conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos & salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, inclusive
o do trabaiho, da produgéo e circulagdo de bens e da prestacéo de servigos de interesse da
saude” (Artigo 56, Paragrafo ¢, Incisos | e Hl, Capitulo |, Titulo |, Codigo de Saude do Estado
de S&o Paulo, 1995).™

No periodo de realizacdo desta pesquisa, o financiamento das atividades de Vigilancia
Sanitaria, € demais agbes e servicos de salde estiveram sob responsabilidade das trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal), reguladoras do fornecimento de recursos
a cada respectivo fundo de salde’s.

A Constituicao Federal de 1988, no Artigo 194 determinou que Salide, Previdéncia
Social e Assisténcia Social constituiam a Seguridade Social. As principais fontes de recursos
se baseavam na Contribui¢@o sobre a Folha de Salarios, Contribuigdo sobre o Faturamento
(COFINS) e Contribuicao sobre o Lucro Liquido. Essas fontes formavam o orcamento do
Ministério da Saude até 1992, quando deixou de ser repassada a parcela da Contribuicdo
sobre a Folha de Salarios, arrecadada pelo instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).
Em 1996, a Contribuigéo sobre o Faturamento (COFINS), sobre o Lucro Liquido, as Fontes
Fiscais (receita proveniente de impostos e taxas) e, ainda que provisoriamente, a Contribuicéo
Provisoria sobre Movimentacbes Financeiras (CPMF), totalizavam as fontes de recursos do
Ministério da Satde.

O custeio das agbes de Vigilancia Sanitaria podia ser executado por transferéncia
regular e automatica fundo a fundo e pela remuneragéo de servicos produzidos. A primeira
relacionada & transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Satide aos fundos
estaduais e municipais, conforme as condicdes de gestdo estabelecidas pela Norma
Operacional Basica-SUS 01/96', a segunda, refere-se ao pagamento direto as Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide pela prestacdo de servigos de competéncia exclusiva da

'*A Lei Organica da Sadde preconiza também o sentido de preveng&o proposto para a Vigilincia Sanitaria.
" Segundo a Lei Orgéncia da Salde (1990) e o Codigo de Saude do Estado de S50 Paulo (1 995), os recursos
financeiros do SUS devem ser depositados em conta especial (fundos de satide) em cada esfera de governo
e movimentados com supervisdo dos Conseihos de Salde correspondentes.

'® As Normas Operacionais Basicas, através da andlise do estagio de implantagio e desempenho do SUS,
definem estratégias para seu melhor funcionamento. A Norma Operacional Basica-SUS 01/96 busca a
consolidag&o da plena responsabilidade do poder pablico municipal.
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Vigilancia Sanitaria, através da apresentacio de demonstrativo de atividades realizadas. O
valor da remunerac@o das agdes foram formalizados em portaria do érgéo competente do
Ministério. O orgamento previsto para o Ministério da Saldde em 1997 foi de R$20.233,6
milhdes. Desse total, R$16.427,9 milhdes deveriam ser destinados ao Fundo Nacional de
Saude, que deveria repassar R$60 milhdes para a Vigilancia Sanitaria.

5.2. Operacionalizagdo em nivel estadual

A caracterizagéo do programa neste nivel, foi feita através dos seguintes itens:
coordenacgao das atividades dos Municipios; prestacéo de apoio técnico e financeiro aos
Municipios; estabelecimento de normas, em carater suplementar; promogdo da
descentralizag&o dos servigos para os Municipios; execucdo de agdes de Inspecao de
estabelecimentos, em carater complementar; supervisdo e avaliacdo do trabalho dos
Municipios; acompanhamento, avalia¢éo e divulgacéo de indicadores de morbi-mortalidade.
Essas atribuigbes constam da Lej Organica da Satde, Lein® 8080 de 19-09-90, como citado
anteriormente.

Na esfera estadual, S&o Paulo se organizava em 1996, em 24 DIRs (Direc&o Regional
de Saude)", sendo 19 no interior e 5 na capital e Grande Sao Paulo. A coordenacéo das
atividades dos municipios estava sendo feita pelas DIRs, cabendo ao Centro de Vigitancia
Sanitaria (CVS) a articulagdo das regionais. Para a coordenadora do CVS, esse trabalho
ainda estava sendo muito incipiente, se restringindo a um papel de referéncia técnica.
Ainda, existia a necessidade de estabelecer diretrizes mais claras de como manter essa
coordenacao e o intercambio com os municipios. O funcionamento do servico de Vigilancia
Sanitaria no Estado, possuia 0s mesmos objetivos propostos pelo &mbito federal, buscando
a prevencao de agravos a salide da populacdo consumidora de alimentos.

O processo de descentralizagéo, proposto pela Constituicdo Federal de 1988 e a Lei
Organica da Satde, envolveu diversas formas de relacionamento entre a esfera federal,
estadual e municipal, permitindo o desenvolvimento de situagtes diferenciadas com relagdo
as condigbes de gestdo do SUS nos estados e municipios. A realidade do poder publico nos
municipios brasileiros se caracterizou por diversidade das atividades, de disponibilidade de
recursos e de capacita¢do gerencial, promovendo modelos distintos de gestao.

Para a viabilizagéo do gerenciamento integralizado e harmonizado entre os trés niveis
de governo existiam, na época da pesquisa, féruns de negociacio e deliberagao, estruturados

' A passagem de ERSA (Escritério Regional de Saude) para DIR ocorreu em 1995.
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em. Comiss&o Intergestores Tripartite (ambito nacional), Comisséo Intergestores Bipartite
(ambito estadual) e Conselho Municipal de Saude.

O tipo de gestdo™ em que se enquadrava o municipio, relacionado com o grau de
municipalizacdo das atividades, determinou o apoio financeiro realizado pelo Estado. O
Centro de Vigiiancia Sanitéria (CVS), antes subordinado orgamentéria e administrativamente
a sede da Secretaria de Saude de Séo Paulo, passou a partir de 1996, ao controle da
Coordenacéo dos Institutos de Pesquisa (CIP). As fontes de recursos fundamentaram-se na
transferéncia intergovernamental do Sistema Unico da Salide-SUS, formado pelo Sisiema
de Informagbes Ambulatoriais (SIA/SUS), Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH/SUS) e
Programas Especificos {Aids, Sadde da Familia, entre outros), e fontes provenientes
diretamente do Tesouro Estadual (Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos-
ICMS). Esse sistema visou levantar nos municipios as atividades faturaveis, para haver um
repasse para o Municipio. O nivel federal estabeleceu ¢ valor destinado a cada atividade da
area de saude, incluindo as de Vigilancia Sanitaria. De acordo com o nimero de inspecdes
realizadas pelo Municipio se fazia uma muitiplicacao sobre o valor unitario dessa atividade
€ repassava para as contas do fundo de saude municipal.

As acles de inspecao sanitaria constituiam em 1996, juntamente com atividades
fundamentaimente médico-odontoldgicas e servigos de vacinagio, em itens relacionados
pelo SIA/SUS. O financiamento das atividades ambulatoriais para 0s municipios apresentou
como base de calculo a média de seu gasto histdrico (corresponde aos gastos do ano anterior),
corrigido pela sua capacidade potencial de produgdo {egquipamento X recursos humanos),
populagéo e complexidade da rede. O repasse de recursos de custeio aos municipios se
obtinha pelo correspondente a 5% do valor repassado pelo governo federal ao estado,
multiplicado peio numero de habitantes do municipio, sendo o valor mensali a ser transferido
equivalente a um duodécimo do montante encontrado. Os Municipios descentralizados
deveriam ter complemento das verbas através do Conselho Municipal e sensibilizacédo do
diretor da Vigilancia Sanitaria para lutar pelo destino de verbas ao setor.

O apoio técnico aos municipios, durante a pesquisa, foi prestado através de cursos e
treinamentos solicitados pelas regionais, de acordo com suas necessidades, ou sugeridos
pelo proprio CVS. Ocorreu de forra escassa, se limitando a eventos esporadicos. Segundo
opinido da coordenadora do Centro de Vigilancia Sanitaria, uma alternativa fundamental

8“E 3 atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saiide (municipal, estadual ou nacional), mediante
o0 exercicio de fungdes de coordenagio, articulagéo, negociagéo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria,” (Norma Operacional Basica-SUS 01/96).
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para os Municipios seria a parceria com instituicdes de pesquisa (como universidades,
institutos de pesquisa, entre outros). E importante para estar sempre atualizado no
conhecimento técnico e para fornecer o conhecimento de experiéncias praticas as
universidades, ricas em conhecimento teérico. Os Organismos Internacionais como a
Organizag&o das Nagbes Unidas para Agricultura e Alimentagio (FAQ) e a Organizagéo
das Nagbes Unidas (ONU) também poderiam auxiliar nesse trabalho. Acrescentou ainda,
que os proprios municipios deveriam ser estimulados para a troca de experiéncias.

O estabelecimento de normas complementares no ambito estadual foi realizado a fim
de tornarem executaveis e/ou mais especificas as propostas contidas na Lei Federal parao
funcionamento da Vigilancia Sanitaria. Um exemplo é a Portaria Ne 1428/93 que estabelece
normas para inspegdo sanitaria de alimentos de forma geral, e por isso estabeleceu-se a
Portaria N2 8 de 06/03/1996 do CVS, tentando instrumentaliza-la e torna-la acessivel aos
municipios do Estado de S&o Paulo. SILVA JR (1996: 46) lembra que © objetivo da Portaria,
também & "capacitar melhor os fiscais para a utilizagé&o correta da instrumentacéo e
interpretacdo dos resultados de andlises microbiologicas das amostras de alimentos colhidas
durante as fiscalizacbes sanitérias.” No periodo de realizagao desta pesquisa, desenvolvia-
$& normas em carater suplementar, porém deveria ser mais frequente, segundo opinido da
coordenadora do CVS. Para ela, uma proposta importante em 1996 foi a que desobriga a
renovacao do registro. Esta seria feita automaticamente, diminuindo a burocracia, com
consequente ganho de tempo. O que deveria ocorrer é a inspegdo e se o produto ndo
corresponder as formulagbes e rotulagens descritas para o registro inicial, este poderia ser
cassado.

De acordo com a opinido da diretora do Grupo Técnico de Alimentos, a atividade
executada pelo CVS no ano de 1996, foi principalmente, o registro de alimentos. Dos 6
técnicos que trabalhavam no setor nesse perfodo, 5 estavam mais envolvidos com o registro
de alimentos, utilizando praticamente 60% do tempo para a realizacdo dessa atividade.
Desde 1985 o CVS elabora analise do processo de registro do alimento. A partir de 1994
para o registro do alimento passou-se a exigir a ficha de inspecdo do estabelecimento,
analisando dessa forma, n&o apenas as caracteristicas do produto, mas também as condigdes
do local onde € produzido. Também, a partir do mesmo ano, o pedido de registro, passou a
ser protocolado nas regionais e ndo mais no CVS. Em 1986, as atividades estavam sendo
muito cartoriais, burocraticas, segundo a coordenadora do CVS. De 1988 a 1996
(aproximadamente) ocorreu a descentralizaco na apreciacdo dos processos para Estados,
mas com uma demora grande na concess&c do nimero de registro, feita exclusivamente
pelo Ministério da Salude. Muitas vezes, o Ministério da Satide analisava apenas o produto,
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sua embalagem, ingredientes, desconsiderando a industria que o fabrica. Um produto podia
ter todas as especificacdes corretas, porém ser produzido nas chamadas "empresas de
fundo de quintal”. Devido a esse problema, o CVS a partir de 1994 passou a exigir um
relatério de inspecéo da empresa para a concessao do registro.

A coordenadora do CVS afirmou que este 6rg&o n&o estava promovendo a
descentralizacao das agdes e servigos para os Municipios porgue, acostumado a atividade
de execucdo, ndo tinha conhecimento da sua real fungdo, mesmo porque a Constituigdo
Federal e a Lei Organica da Saude nao tinham definidoe bem o novo papel do Estado frente
a municipalizagdo das atividades de Vigilancia Sanitaria para os Municipios. Acrescentou
que para os Estados delegar atividades significa perder atividades e recursos financeiros,
e até recursos paraleios provenientes da atividade de inspecgdo e fiscalizagdo. SALAY &
CASWELL (1998) salientam que a auséncia de treinamento de pessoal ou a insuficiéncia de
recursos prejudicam a execugao das atividades, que agora s&o de responsabilidade do
Municipio.

A inspecdo em carater complementar realizada pelas DIRs nao foi feita de forma
eficiente até 1998 devido ao reduzido nimero de funcionarios e a auséncia do drgdo em
alguns Municipios. Segundo a coordenadora do CVS, a execugéo da inspecéo atrapalhou o
desenvolvimento da atividade de supervis&o, fun¢ao inerente da DIR. Acrescentou, que a
inspecac estava sendo feita sem nenhum planejamento, sem conhecimento do universo de
trabalho (nimero de estabelecimentos alimentares, por exempio), atendendo as denuncias
da populacdo e pedidos de alvard de funcionamento dos estabelecimentos e registro dos
produtos. Muitas vezes, a inspe¢ao se resumia em uma acgéo policialesca (ndo se explica ao
dono do estabelecimento, ndo se educa, apenas pune).

Segundo a diretora do Grupo Técnico de Alimentos do CVS, no periodo de realizacdo
da pesquisa, ndo existiu avaliagio da atividade de inspecao dos municipios. Desde 1993 foi
proposto o estabelecimento de instrumentos de planejamento, execucio e avaliagéo das
atividades de inspecdo. Porém, n&o foram elaborados indicadores gque permitissem a
avaliag&o dos municipios. Ela tem sido feita de modo subjetivo e esporadico. Em 1996 o
servico estava sendo avaliado pela analise do Formulério Padrao de Vigilancia Sanitaria
{(FPVS) (Anexo 3). Com a municipalizagdo, os Municipios nio precisavam enviar as
informacdes ao Estado, apenas dados de assisténcia médica. A coordenadora do CVS
complementou, constatando que o FPVS foi cnado em 1993 com o objetivo de servir para
um planejamento das atividades da Vigilancia Sanitaria, mas estava servindo para fins
financeiros. N&o existiu retorno de nenhum tipo de avaliagéo na drea de inspecdo sanitaria
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para os Municipios até 1996, apenas de programas especificos. A diretora do Grupo Técnicof[
de Alimentos lembrou porém, que em 1996 formou-se um Grupo de Trabalho no CVS parai
atuar na determinac&o de indicadores que permitissem uma analise menos subjetiva dai
situag&o dos municipios. N&o havia sido implementado também um Sistema de Informag:éoi
periddico a servico da populagéo.

O CVS iniciou em 1994 o acompanhamento e avaliacio de dados de morbi-mortalidade
causadas por doencas de origem alimentar. Segundo a coordenag&o do Servigo, os dados
estavam sendo compilados para divulgagdo em 1996, por meio inclusive, de publicacao
tecnico-cientifica. Os dados de 1994 se restringiram a problemas envolvendo surtos de
contaminac&o com salmonela. Para ¢ acompanhamento mais eficiente dos casos de
enfermidades transmitidas por alimentos desenvolveu-se para os municipios o Sistema VETA
(Sistema de Vigilancia de Enfermidades Transmitidas por Alimentos) em 1994. No entanto, I
existia no periodo de realizagfo desta pesquisa, ainda uma deficiéncia na transmiss3o dessas |
informacdes para os Municipios. Segundo COSTA & FRANCO (1998: 1 8) o Sistema VETA
“traz instrumentos necessarios para a identificacéo e investigacdo de agravos a salde
ocasionados pela ingestdo de alimentos, bem como, para a intervengao imediata e adequada
para a prevencao de novas ocorréncias”.

5.3. Operacionalizagdo em nivel municipal

Para uma melhor compreens&o do Servigo de Vigilancia Sanitaria de Campinas, é
necessario conhecer as principais caracteristicas do Municipio em questao.

$.3.1. Caracterizagdo do Municipio de Campinas

Campinas € o segundo maior municipio do Estado de S&o Paulo, com uma populagéo
de 907.996 mil habitantes™ e renda per capita de 6.200 ddlares. A regiao, em fase de
metropolizacdo, em 1996 se responsabilizava por 9% do Produto Interno Bruto (PIB) do
Brasil, e 18% do PIB estadual®. Possui um vasto parque industrial, que integra 30 das 500
maiores empresas do mundo. Se constituia em 1996, no segundo maior mercado consumidor
paulista, e no pdlo central de uma regigo metropolitana formada por vinte e dois municipios.

O Municipio concentra também um vasto campo técnico-cientifico e educacional,
abrigando duas universidades (Pontificia Universidade Catélica de Campinas-PUCCAMP e
Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP) e importantes institutos de pesquisa, como

*° Dados do IBGE para contagem da populagio-1996.
** Secretaria de Planejamento de Campinas (1996).
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o Instituto de Tecnologia de Alimentos-ITAL e o Instituto Agrondmico de Campinas-IAC.

Porém, apresenta tambem diversos problemas sociais, aliados ao seu destacado
potencial econdmico. Existe um elevade numerc de favelas e ocupagbes irregulares, que
s&o decorrentes da migracdo ¢ também do desemprego. Maiores concentracdes desses
tipos de "organizacdes” habitacionais s&o observadas na regido oeste, a mais popuiosa do
municipio.

Um novo modelo de gestdo para a Prefeitura de Campinas foi proposto para o periodo
de 1993 a 1996. Entre os condicionantes desse novo modelo, apontados em estudo pela
Secretaria de Planejamento de Campinas (1996), tem-se a descentralizacio e a
desconcentragdo. A primeira, significando a transferéncia efetiva de poder decisério do nivel
central para instancias locais da administracdo municipal, conferindo autonomia para
estabelecimento de prioridades e para plangjamento do atendimento de demandas, além de
participacdo no processo de delineamento de politicas de nivel municipal. A segunda, visa o
aprofundamento da regionalizagdo da operagéo de servicos publicos.

Até 1992, Secretarias Setoriais atuavam diretamente ligadas ao Prefeito, e, portanto,
a maior parte das acdes e decisdes ficavam a cargo de 6rgéos centralizados. Existiam treze
Administracdes Regionais e quatro Distritos, subordinados a Coordenadoria das
Administractes Regionais, ligadas ao Gabinete do Prefeito.

Apods a Lei n®> 7421/92, sancicnada em 15/12/93, estabeleceu-se, enire outros
instrumentos institucionais, as quatro Secretarias de Ac@o Regional (SARs), para o
gerenciamento, planejamento de operagdo e execugdo de atividades passiveis de
descentralizacao.

O Municipio foi dividido em quatro regides relativamente homogéneas, cada uma
com menos de 300 mil habitantes, a saber, Norte, Sul, Leste € Qeste. As SARs se dividiram
basicamente em trés departamentos: Meios Administrativos, Desenvolvimento Urbanc e

Desenvolvimento Social?'.

Na Tabela 4 observa-se o contingente populacional campineiro localizado, na sua
maioria, no perimetro urbano, atingindo proporgdes acima de 90% em todas as Secretarias

de Agao Regional.

# Este departamento conta com equipes ternaticas em salde, educacio, habitacido e promogéo social.
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A SAR Norte abrange em sua area vérios sitios e fazendas localizadas no Distrito de
Barao Geraldo. Além disso, o Distrito de Nova Aparecida comporta um setor censitario rural,
onde encontra-se o Bairro dos Amarais. Ha também, presenca de granjas e loteamentos de
pequenas chacaras para lazer. As Universidades (UNICAMP e PUCCAM P} localizadas nessa
SAR, favoreceram a instalacéo de institutos de pesquisa e industrias de alta tecnologia,
tendendo a consolidagdo de bairros de padrdo médio e alto, principalmente no distrito de
Baréo Geraldo (Plano Diretor de Campinas, 1995). Afravés desse trabalho, s3o verificados
na regido Norte, bairros de padréo médio (proximos ao centro) e de padréo popular (Nova
Aparecida), possuindo também 14 ndcleos de favelas e ocupacoes.

TABELA 4. Distribuicéo da populagao total, urbana e rural, por Secretarias de A¢io Regional
do Municipio de Campinas, 1991,

Secretarias de Agdo Regionai
Norte Suf Leste Oeste Total

Ne % Ne % N° % N° % Ne %
Pepulacio
Urbana 158.67C 98,8 217686 Q7.9 202.080 982 248,973 87,1 825348 975
Populagao
Rural 5.261 3.2 4615 21 3.600 1,8 7.413 29 20,889 25
TOTAL 163.871  100,0 | 222.301 100,0 205.680 100,0 254.386 1000 846.238 100,0

Fonte: Fundagéo IBGE. Resultados Preliminares do Censo Demografico de 1991.

De acordo com os dados da Tabela 5, a concentracéo maior de ind(strias alimenticias
(33,85%) se encontra na SAR Norte, representando 7,05% do setor industrial dessa regiao.
Ainda nessa SAR, entre os géneros de atividades do comércio varejista mostrados na Tabela
6 destacam-se bares, mercearias/emporios e lanchonetes.

A regiao Sul compreende bairros, Clja populagdio pertence aos estratos médio e baixo,
com muitas favelas e ocupagdes, sendo sua area rural caracterizada pela producdo de
frutas como figo e uvas (Plano Diretor de Campinas, 1995). Esse estudo aponta também
para a existéncia de empreendimentos residenciais verticais de padrdo médio na regido
mais proxima ao centro e conjuntos residenciais pepulares na regido do Jardim lcarai, Jardim
das Bandeiras e Jardim S&o José. Verifica-se ainda, que as atividades comerciais estio
localizadas principalmente nos eixos viérios, destacando os corredores das Amoreiras e
Joao Jorge/Prestes Maia e as avenidas Marechal Carmona, Abolicdo e Saudade. Na SAR
Sul se concentravam, em 1990, 31,54% das indUstrias de alimentos do Municipio (Tabela 5)
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e 149 panificadoras/confeitarias, ou seja, 53,60% quando comparada as outras SARs (Tabela

8).

Na SAR Leste localizam-se os Distritos de Sousas e Joaquim Egidio. Em Sousas
aparecem fazendas e chacaras. Essa regido compreende o centro da cidade e bairros nobres,
como Cambui, onde localizam-se grande nimero de edificios e imdveis comerciais. De acordo
com o Plano Diretor de Campinas de 1995, essa SAR € a que possue melhor infra-estrutura,
apresentando porém, cerca de 28 favelas e ocupacdes.

TABELA 5. Distribuicéo de industrias alimenticias por Secretarias de Ag¢do Regional no
Municipio de Campinas - SP, 1980.

RAMO DE Secretarias de Agdo Regional
ATIVIDADE | Norte Sul Leste Qeste Total
N° % N % Ne° % N° % N° %
Industria de
Alimentos {44 33,8 41 31,5 32 2486 13 100 130 100,0

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado de S8o0 Paulo. Tabuiagdo Especial feita a partir da Declaragio para

o Indice de Participagio dos Municipios - DIPAM.

TABELA 6. Distribuic&o do nimero de estabelecimentos alimentares do comércio varejista
por Secretarias de A¢do Regional do Municipio de Campinas -SP, 1990.

GENERO DE Secretarias de Agdo Regional
ATIVIDADE Norte Sul Leste Oeste Total

N¢ % Ne % N¢ % No % Ne %
Acougue/Peixaria 63 21,0 88 290 77 280 73 240 301 100,0
Panificadora/f
Confeitaria 35 126} 149 53,6 62 223 32 M5 278 1000
Restaurante/Pizzarial
Churrascaria 60 161 60 16,1 235 63,2 17 46 372 1000
Doceria/Bomboniére 7 109 8 125 45 70,3 4 6,3 64 100,0
Mercearia/Empério 218 21.3( 327 3.9 214 209 | 265 2591 1.024 1000
Bar 261 1841 347 245 496 350 | 314 221 | 1.418 100,0
Quitanda/Frutaria 27 178 23 202 26 411 53 209 128 1000
PastelariafLanchonete 126 25,0 82 16,2 258 511 39 7.7 505 1000
Supermercado 16 15,0 32 290 38 350 23 210 109 100,0
TOTAL 813 1941116 26,6 (1.451 345 | 820 19,5 | 4.200 100,0

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo - Tabulacdo Especial feita a partir da Declaracgéo para
o Indice de Participagao dos Municipios - DIPAM.
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De acordo com a Tabela 6, a participacao elevada de bares, 34,98% do total dessa
atividade em Campinas, no ano de 1990, se deve, provavelmente, pela grande presenca de!

estabelecimentos desse tipo com funcionamento noturno na SAR Leste. Deve-se ressaltar
ainda, © numero elevado de restaurantes/ pizzarias/ churrascarias na area central,
representando este item, 63,17% do total instalado no municipio em 1990, destacando-se
também docerias/bombonieres (70,31%) e pastelarias/lanchonetes (51,09%), no mesmo ano.

A concentracdo de conjuntos habitacionais populares em areas distantes da area
urbanizada, além de sitios, chacaras e fazendas, contribui para que do total de 20.889
habitantes da pepulacéo rural de Campinas, cerca de 7.413 habitantes se concentrem na
SAR Oeste. Segundo dados do Plano Diretor de Campinas de 1995, a maior concentragcdo
de populagao favelada ocorre nessa SAR%: 11,6%; contra 8,17% para SAR Sul: 6,42% na
SAR Leste e 5,92% na SAR Norte. O niimero de favelas e ocupacges é de 76, o mais
elevado entre as SARs. De fato, na regi&o oeste se encontra a maior concentracéo
populacional do municipio, sendo a maioria pertencente & classe de renda baixa. Consta
também do Planc Diretor de Campinas de 1995, que existe nessa area o maior ntimero de
loteamentos carentes de infra-estrutura da cidade.

A regiao oeste, menos industrializada que as demais?®, apresenta somente 10% de
indUstrias de alimentos em sua érea de atuagéo (Tabela 5) e seu comércio varejista se
distribui (Tabela 6), de forma mais acentuada enire estabelecimentos pequenos: bares,
mercearias/fempdrios, agougues/casas de carnes/peixarias, havendo numero restrito de
grandes redes de comércio e servigos.

5.3.2. Introducéo ao Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos de Campinas

OLIVEIRA (1995: 62) descreve que “na segunda metade da década de 70, os
municipios comecaram a buscar alternativas no campo da salde para fazer frente as novas
situagdes colocadas pelo contexto sdcio-econdmico”. Acrescenta ainda, que cidades grandes
e medias, como Campinas, cresceram substancialmente nessa década, em decorréncia da
maior migracéo rural-urbana da histéria do palis e devido ao grande crescimento econdmico
do periodo. Para atender as pressées dessa populagio de migrantes pobres que inchavam
as cidades, OLIVEIRA (1995), salienta também o papel pioneiro desenvolvido pelos
municipios de Campinas (SP), Curitiba (PR), Londrina (PR) e Lages (SC) na busca de
alternativas, independente dos demais niveis de governo (federal e estadual), para atencéo

#Apenas 12,27% do setor de inddstrias instalado no Municipio de Campinas (Secretaria de Planejamento,

1993 através de dados de 1990 da Secretaria da Fazenda do Estado de S#o Paulo).
®FIBGE, Sindpse do Censo Demografico de 1991.
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a salde da populagcio. Assim, na década de 70, o Servigo de Vigilancia Sanitaria do Municipio
de Campinas funcionava de forma concorrente ao Estado.

Antes mesmo da promulgacao da Constituicio Federal de 1988 & da Lei Orgénicada
Sautde de 1990 que promoveram a descentralizacdo dos servigos de saude, inclusive as
atividades de Vigiléncia Sanitaria, para estados e municipios, ocorreu em 1985, na area de
alimentos, a municipaliza¢éo das acdes de fiscalizagdo do varejo em Campinas. Esse
fendbmeno pode ser explicado pela afirmagéo de OLIVEIRA (1995) de que algumas decisdes
tomadas no Estado de S&o Paulo anteciparam mudancas em nivel federal nas politicas de
salide na decada de 80. Esse estudo destaca a implantagdo em 1984 da municipalizacao,
mediante convénios entre Estade e Municipios, prevendo repasse de recursos.

Apesar da centralizagéo do controle financeiro do Sistema Unico de Savide-SUS, no
periodo de 1990 a 1993, e consequentemente, um crescente comprometimento dos recursos
municipais com a saude?, em Campinas, a descentralizacdo atinge as atividades de
fiscalizagdo das industrias de alimentos € de atacadistas de géneros alimenticios.

Acompanhando o processo de descentralizagdo para as quatro SARs proposto para
o municipio, na administragdo, iniciada em 1993, ocorrew, a partir de julho desse mesmo
ano, a distribuigdo do Servigo de Vigilancia Sanitaria em Sadde - VISA®, em quatro regides:
VISA SAR Norte, VISA SAR Sul, VISA SAR Leste e VISA SAR Oeste®®, as quais, até entdo,
estavam sob coordenagéao de um 6rgéo centralizador, a COVISA.

5.4. Recursos
5.4.1. Recursos humanos

Tendo por base os dados relativos aos recursos humanos (Quadro 1), verifica-se um
aumento no numero de funcionarios envolvidos em atividades de Vigilancia Sanitaria de
Alimentos, passando de 18 em 1993, para 28 em 1998. Esse aumento pode ser considerado
significativo, apesar de ser ainda insuficiente para atender eficientemente as demandas
emergenciais e planejadas. SPERS & KASSOUF (1995); ABDUSSALAM (1983);
WHITEHEAD (1995); COSTA (1993); SPERS (1993); SPERS & KASSOUF (1996a); SPERS
& KASSQUF (1996b), cbservaram também um limitado nimero de pessoal atuando nesse
Servico. Situacdo semeihante a ocorrida no ano de 1996 em Campinas, foi apontada em

2 OLIVEIRA (1995) considera esse periodo como “recentralizacio” no contexto da municipalizac8o da sacde.
SCompreende 0s Servigos de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica.
% A partir de julho de 1996 a VISA SAR Oeste foi desmembrada em duas equipes, uma para atender o Eixo Av.
das Amoreiras e outra para o Eixc Av. John Boyd Dunlop.
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1998 pelo diretor da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Piracicaba, Estado de S&o0 Paulo,
que possui 0 servico executado pelo municipio a apenas dois anos (Falta de..., 1998). Aﬁrma_

que dispbe de apenas seis agentes de saneamento, para atender a uma populagdo de
quase 300 mil habitantes, praticamente o mesmo contingente populacional de cada uma
das SARs e o mesmo numero de funcionarios do ano de 1996. RESENDE (1993) salientou
a importancia do aumento do numero de pessoal da Vigilancia Sanitéria de Alimentos, para
a melhoria da eficiéncia da atividade de inspecdo. Para o autor, ocorreu uma relacao direta
entre 0 aumento do nimerc de funciondrios e de veiculos, e o aumento no ndmero de
inspegbes acs estabelecimentos alimentares no Rio de Janeiro, passando de 38.142
fiscalizagbes em 1991, para 45.000 inspecdes em 1992.

Nas SARs Norte e Leste os médicos-veterindrios desempenhavam a funcéo de |
coordenadores da Vigilancia Sanitaria em Salde e n3o podiam se dedicar exclusivamente ;

as atividades de fiscalizag&o e inspecéo de estabelecimentos alimentares, prejudicando a
eficiéncia de realizacao das mesmas. Por sua vez, os coordenadores da SAR Oeste tinham
aformagéo em Enfermagem, enquanto a coordenacéo da SAR Sul era atribuida a um médico-
sanitarista.

Alguns profissionais ndo atuavam de maneira efetiva no Servigo de Vigilancia Sanitéria
ern Saude. Esses se enquadravam entre os profissionais afastados (0s dois fiscais de Saude
Publica da SAR Sul, em 1996) e os remanejados para outras atividades dentro da area de
saude (um fiscal de alimentos na SAR Leste, em 1996). Essa situacdo funcional impossibilitava
a ocorréncia de novas contratagdes, uma vez que o nimero de pessoas que aparentemente
atuavam em atividades relacionadas a alimentos era superior ao nuamero real. Esse fato,
também ocorreu em 1989, no Estado do Parana, em que 9,0% dos auxiliares de saneamento

estavam, predominantemente, exercendo a funcdo administrativa (SECRETARIA ESTADUAL

DE SAUDE DO PARANA, 1989b).

O funcionario contratado em 1996, com formagdo em Engenharia de Alimentos, para
auxiliar na fiscalizagdo das indlstrias, desenvolvia suas atividades na SAR Norte, regigo
com maior numero de industrias instaladas, auxiliando, também, nas inspecdes as indtstrias
das demais regides. Os fiscais de alimentos tinham formacéo em tecnologia de alimentos
(nivel médio) e os de satide publica, em geral, 1° grau completo, sem especializacéo tedrica,
desempenhando atividades em outras dreas, n3o especificamente a de alimentos. £
importante destacar a tendéncia em 19986 de exigéncia de niveis de escolaridade especfificos,
sendo que o cargo de fiscal de satide ptiblica com atuagéo na area de alimentos tendeu a se
extinguir. A SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO PARANA (1 989b) verificou no Estado
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do Parana, no ano de 1989, que 84,3% dos auxiliares de saneamento tinham algum tipo de
treinamento especifico, e 100% dos inspetores possuiam o curso regular de qualificacao.
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5.4.2. Recursos Materiais

Os equipamentos utilizados para inspe¢ao se restringiam aos talonarios de notificacdes
e infracGes. Na SAR Leste, mesmo estando disponiveis dois termdémetros, esses raramente
foram utilizados pelos fiscais durante as inspe¢des. Na SAR Sul foi montado um "kit" (caixa
de isopor para isolamento térmico € embalagens de aluminio descartaveis) para coleta de
alimentos, utilizado principalmente durante as investigagdes de surtos. Por outro iado, no
Estado do Parand (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA, 1989b), havia em
1988, disponibilidade dos equipamentos principais para as atividades de inspecéo
(termdmetros, phametros, maquina fotografica, lactodensimetro, entre outros), embora em
numero insuficiente. Faltavam ainda no Parana, equipamentos para a Educacdo Sanitaria,
fung@o que deveria ser considerada essencial junto a populacao. Este fato, provavelmente,
contribui negativamente para a efetividade das atividades de Educacéo Sanitaria.

Em geral, no periodo desta pesquisa em Campinas, os veiculos disponiveis foram do
tipo perua, modelo “Kombi®. Para cada SAR havia a disposi¢cdo, um veiculo, que atendia
tanto a Vigilancia Sanitaria como a Epidemiolégica. Em muitas ocasifes a rotina ficava
prejudicada, porque 0s veiculos, em estado precario de conservacdo, permaneciam por
longo periodo de tempo em manutencdo, o que dificultava o planejamento e execucio das
atividades de inspec¢io. A Vigilancia Sanitaria da SAR Leste contava eventualmente, por
meio periodo, com uma “Koembi” emprestada pela Coordenadoria de Saude. Os fiscais faziam
uso de passes de dnibus fornecidos pelo servico, para fiscalizacdes a estabelecimentos
localizados nas proximidades dos Orgéos. Tal recurso, embora indispensavel, contribuia
para a nao eficiéncia da rotina, uma vez que, invariavelmente, gastava-se muito tempo para
a locomocg&o entre um ponto e outro da cidade. Uma tentativa, observada na Vigilancia
Sanitaria do Parand, no anc de 1988, para amenizar ¢ problema do numero reduzido de
veiculos (um carro para cada 14,7 funcionarios), foi a utilizacéo de motocicletas. Entretanto,
esta opcdo de transporte apreseniou restricdes de uso, como a dificuldade de transportar
mais de uma pessoa, objetos e equipamentos.

Verificou-se que o sistema de informatizacdo dos dados da Vigilancia Sanitaria de
Alimentos em Campinas tinha recursos precarios, no periodo de 1993 a 1996, prejudicando
sobremaneira ¢ monitoramento e a avaliagdo do servigo. Em cada SAR havia disponibilidade
de um computador, responsavel pelo atendimento da demanda de toda Coordenadoria de
Saude, com excecdo da SAR Sul, que dispunha de dois computadores. Em meados de
junho de 1996 estava sendo implementado um programa de cadastramento de farmacias na
SAR Leste, de acordo com o numero de alvaras expedidos. Pretendia-se estender essa
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atividade, posteriormente, para o setor de fiscalizacédo e inspecdo de alimentos e
estabelecimentos alimentares. Na SAR Oeste, no mesmo periodo, foi iniciado o cadastramento
dos estabelecimentos alimentares que entraram com pedido de alvaras de funcionamento.
Notou-se também pequeno grau de informatizag@o do Servigo de Vigilancia Sanitaria do
Parana (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA, 1989b). O maior problema
também foi a aquisicdo de equipamentos, uma vez que havia propostas de informatizagcio
da atividade de registro de alimentos e de reclamacées.

O espago fisico destinado ao Servigo de Vigilancia Sanitaria de Campinas eraminimao,
com um insuficiente nimero de mdveis para acomodar todos os funcionarios, sendo que o
local apresentava problemas na sua estrutura, como por exemplo o telhado desprovido de
forro e goteiras.

5.4.3. Recursos financeiros

O Fundo Municipal de Satde?’, no Municipio de Campinas, em 1996 se
responsabilizava pela administracéo dos recursos repassados pelo Sistema Unico da Satide
(SUS) e Governo do Estado, pelos servigos prestados. Gerenciava também 0s recursos
provenientes do Tesouro do prdprio municipio (Imposto Predial e Territorial Urbano-IPTU,
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN e taxas). O municipio se encontrava
até entdo na denominada condigéo de gestio do SUS, semi-plena, nos termos da Norma
Operacional Basica-SUS 01/93 do Ministério da Salde.

A condig@o de gestao semi-plena conferiu ao municipio maior autonomia na gestao
do Sistema Unico da Satide local €, consequentemente, um aumento de suas atribuicoes e
responsabilidades®. O aspecto mais importante refere-se & forma de repasse dos recursos
do SUS. O municipio em gest&o semi-plena passou a receber diretamente no seu Fundo de
Saude as transferéncias do Ministério da Saude (Fundo Nacional de Saude), cabendo ao
municipio gerencié-lo por meio de sua Secretaria de Satde, pagando todos os encargos
dessa area, anteriormente sob responsabilidade do Ministério. A Secretaria Municipal assumiu
a obrigacao de gerir todos os contratos de assisténcia a salde celebrados com a Secretaria
de Estado da Salde e as entidades privadas com sede em Campinas como controle,
avaliac&o, fiscalizac&o, pagamento dos servicos prestados, realizag&o de novos contratos e

27 Criado pela Lei Municipal n® 6759, de 11/11/1091 & regulamentado, atualmente pelo Decreto n* 11954, de

20/09/85.

*A Norma Operacional Basica-SUS 01/96 busca avancar na consolidagio dos principios do SUS através do
pleno exercicio do poder pablico municipal da fungdo de gestor da atencao da sadde dos municipes, com o
novo modelo de gestdo do Sistema Municipal, a plena.
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convéenios, etc.

O Conselho Municipal de Saude, composto por trinta participantes que elegem seis
membros para compor o Conselho Fiscal, fiscalizava o Fundo Municipal de Satde, vinculado
diretamente & Secretaria Municipal correspondente.

Ao Consetho competia as funcdes de ditar as estratégias e normas de atuagdo do
Fundo, bem como fiscalizar, realizar auditorias das contas e sua contabilidade, juntamente
com o Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo. Em 1996, o Conselho Municipal de
Saude de Campinas, constituia-se de membros do movimento popular (8), membros dos
sindicatos de trabalhadores (6), membro de associagdo de docentes (1), membros de
entidades patronais (2), trabalhadores da drea de salde (4), prestador de servigo filantropico
(1), prestador de servigo néo filantrépico (1), representantes da Prefeitura de Campinas (3),
representantes do Governo Estadual (2), representantes da Unicamp (2), representantes da
PUC de Campinas (2).

Durante a realizagéo desta pesquisa, desconhecia-se o valor financeiro exato
repassado para a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Campinas, pois ndo existia dotacéo,
ou seja, inexiste um item especifico no orgamento da Secretaria da Saude. Isto significa,
que verbas destinadas ao setor estavam dissolvidas em outros jtens.

A unica informagéo disponivel referente as despesas do servigo, foi de que a Secretaria
de Saude de Campinas dispunha de 60 funcionarios em 1996, executando agbes de Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica. O total de despesas anual com os salérios foi de R$ 1.341.671,83,
incluinde todos os direjtos trabalhistas como 13° salario e férias. Valores referentes a materiais
de consumo e permanente néo foram avaliados. Entretanto, estimava-se que a folha de
pagamento de recursos humanos representava 95% ou mais do total de custos do setor.

5.5. Atividades
5.5.1. Planejamento

De 1993 a 1996, inexistiu um planejamento das atividades diarias de inspecéo, coleta
de amostra de alimentos para analise e previs&o de gastos com essas atividades. Um dos
motivos para isso foi o desconhecimento do numero atual de estabelecimentos alimentares
do Municipio, ou seja, o Universo de atuacéo do Servico. N&o existia um sistema de
cadastramento, quando da expedic&o de alvaras, e um processc de cancelamento para
estabelecimentos que encerram suas atividades. [sto significa que ndo havia informacao
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dos estabelecimentos que receberam alvaras de funcionamento e quais mantinham o
funcionamento. !

Outros fatores citados, durante a entrevista, pelas coordenadoras do Servigo foi oi
numero insuficiente de pessoal, decorrente do remanejamento para outras areas ou para a
COVISA de profissionais experientes no conhecimento da rotina, ou abandono do cargo de
profissionais desestimulados pela baixa remuneracéo e, também, falta de planc de carreiras
e promogdes. A escassez de veiculos impossibilitou qualquer tipo de planejamento da rotina
de inspeg&o. A limitagdo dos laboratérios de analises desestimulou e inviabilizou programas
de coletas de amostras programadas. Finalmente, a propria demanda instavel e diferenciada
por parte da populagéo, dificultou o planejamento da rotina de inspegdo, principalmente o
atendimento de atividades imprevisiveis como denuncias e surtos, A OMS (1996) lembra
que a frequéncia das inspecGes deveria ser determinada pelos perigos especificos associados
aos diferentes alimentos.

Os objetivos propostos para o servigo de inspegéo deveriam envolver a prevencio,
entretanto, na pratica, as atividades se restringiram a agdes pontuais, isto &, atendimento de
dentncias dos consumidores, vistorias para regularizacéo dos estabelecimentos (alvara
acompanhado de Caderneta de Controie do estabelecimento e Carteira de Satde dos
funcionarios) e licenca de funcionamento para o comércio ambulante.

O Unico objetivo pré-definido foi a fiscalizagso de padarias e agougues na SAR QOeste,
de acordo com o grande niimero destes tipos de comércios varejistas na regido; industrias e
padarias na SAR Sul e algumas ruas centrais com grande concentracao de restaurantes,
lanchonetes, pastelarias e bares na SAR Leste, porém sem o estabelecimento de programas
especificos para isso.

Apareceu ainda na lista de citacGes de dificuldades especificas da regiaoc leste, a
grande concentracdo de bares e lanchonetes, no bairro Cambui, com funcionamento
exclusivamente noturno, dificultando as inspegdes, uma vez que o expediente dos fiscais é
das 8:00 as 17:00 horas. As horas-extras nem sempre despertaram ¢ interesse dos
funcionarios. A rotatividade dos proprietarios dos estabelecimentos e mudanga muito rapida
do tipo de comeércio, impossibilitou o planejamento do controte sanitario desses locais, pois,
com frequéncia, os proprietarios vendiam o ponto ao receber o alvara de funcionarento,
modificando a atividade.
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5,5.2. Monitoramento

N&o existiu nenhum mecanismo de monitoramento das atividades da Vigilancia
Sanitaria de Alimentos, principalmente porque faltou pessoal e, portanto, o tempo disponivel
para a realizagdo dessa atividade ficou reduzido.

O controle dos estabelecimentos inspecionados diariamente foi feito pelo
acompanhamento dos processos de alvara e autos de notificaco e infragcdo. Nao elaboraram-
se relatdrios para controle interno do servigo ou para supervisao da DIR.

Outro fator que dificultou a quaniificac@o das inspecgdes, segundo 0s entrevistados,
foi que algumas realizaram-se em conjunto por fiscais de alimentos e fiscais de salde publica.
Esses fiscais nao identificaram se a inspe¢ao ocorreu ou ndo em estabelecimentos

alimentares.
5.5.3. Avaliagao

De acordo com dados de entrevista em uma das SARs, as avaliagbes realizadas
foram subjetivas e ndo sistematicas. Analisava-se anuaimente o servigo de Vigilancia Sanitaria
de forma geral, sem especificar as atividades de alimentos. A Coordenadoria de Saude foi
quem desenvolveu essa atividade e nao ocorreu retorno de resultados para a Vigilancia
Sanitaria, uma vez que a finalidade da mesma foi simplesmente analisar a producao com
vistas aos aumentos salariais (atribui¢des de referéncias).

Na SAR Leste a equipe de Vigilancia Sanitaria fez um balango anual das atividades
desempenhadas, sem a utilizacdo de critérios quantitativos, com o objetivo de analisar se
houve algum progresso ou néo do Servigo, servindo para priorizar alguma atividade.

No entanto, a OMS (1996) ressalta que os objetivos da avaliagéo de um programa de
controle dos alimentos devem ser: methorar seu desempenho e gerenciamento; promover e
melhorar a necessidade desse servigo; e impulsionar a confianca do ptblico nos programas
de controle dos alimentos.

5.5.4. Formacédo de recursos humanos

N&o foram realizados treinamentos efou cursos programados com os funcionarios do
Servigo. O "aprendizado” ocorreu na pratica da atividade de fiscalizagdo. Uma das dificuldades
encontradas, segundo os fiscais (técnicos em alimentos), devido a deficiéncia de treinamentos
e capacitacao, foi o desconhecimento principalmente dos problemas relacionados as
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instalactes sanitarias.

Na SAR Oeste, ocorreu um treinamento para os fiscais de alimentos em 1996, com a
coordenagio do médico-veterindrio recentemente contratado, e com experiéncia ng
fiscalizac&o de alimentos. Participaram do treinamento, aproximadamente dez funcionarios,
entre pessoal que atua na area de alimentos e de outras éreas. Os principais contetidos
abordados relacionavam-se a legistagéo estadual e municipal, tendo por base as infracdes
e procedimentos que deveriam ser adotados pelos fiscais: preenchimento de autos, estudo
da ficha de inspegéo do estabelecimento determinada pelo Centro de Vigilancia Sanitaria
de S&o Paulo, principais cuidados para se evitar a contaminacéo microbiana, aspectos basicos
do programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle. Os técnicos de alimentos
da SAR Leste e Sul participaram em 1996 de curso no ITAL, através do interesse dos proprios
fiscais.

5.5.5. Inspecao de estabelecimentos

No Brasil, as irregularidades cometidas por estabelecimentos alimentares em 1996
estavam sujeitas a penalidades determinadas por legislagio sanitaria federal®®, estadual® e
municipal®. '

Consideravam-se infragtes todas as acdes contrarias as leis sanitarias em vigor e
deveriam ser punidas com uma ou mais penalidades, a saber- adverténcia, multa, apreensio
e/ou inutilizagdo efou interdicdo do produto, suspensdo das vendas e(ou) fabricacéo,
cancelamento de registro de produto, interdigcso parcial ou total do estabelecimento, proibigéo
de propaganda, cancelamento de autorizacio para funcionamento de empresa, cancelamento
de alvara de licenciamento do estabelecimento.

Constavam das principais infracbes sanitarias relacionadas aos alimentos, a
construgdo, instalacio e funcionamento de estabelecimentos sem registro, licenca e
autorizacGes dos drgdos sanitarios competentes ou contrério as normas legais pertinentes:
embalagem ou reembalagem de produtos alimenticios sem registro, licenca ou autorizagtes
dos orgéos sanitarios competentes ou contrério ao disposto na legislacdo sanitéria pertinente:
realizagéo de propaganda de produtos contrariando a legislacdo sanitaria; impedimento ou
dificuldade da ag&o fiscalizadora e aplicacdo de medidas sanitarias pelas autoridades;

3| i n>6437/77.
% Decreto n° 12342/78.
31 Lei n> 6764/91.
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rotulagem de alimentos contrariando as normas legais e regulamentares; reaproveitamento
de vasilhames de saneantes, e de outros produtos nocivos a saude, no envasilhamento de
alimentos, bebidas, refrigerantes, produtos dietéticos; exposicao para a venda de produtos
com prazo de validade expirado ou auséncia dele; fraude, falsificacio ou adulteracdo de
alimentos (Decreto Estadual n® 12342/78).

Em Campinas, a atividade de inspec¢ao foi realizada, no periodo de 1993 a 1996, de
maneira coordenada enire o médico-veterinario, em caso de inspecdes de inddstrias,
acompanhando os tecnicos de alimentos e fiscais de salde publica. Para esse tipo de jocal
foram empregadas as Fichas de Inspegdo dos Estabelecimentos, modelo pré-estabelecido
peto Centro de Vigilancia Sanitaria de S&o Paulo. Nos demais estabelecimentos ndo foram
usadas fichas especificas, sendo que a vistoria foi realizada de forma geral, observando-se
a estrutura do prédio, a manipulagao do produto, seu acondicionamento e as condi¢des dos
utensilios.

Na SAR Leste, quando as raras vistorias ocorreram no periodo noturno, normaimente
as funcionarias (técnicas de alimentos) foram acompanhadas de outros profissionais, para
garantir a seguranca. Uma alternativa de inspegéo proposta em 1996, para facilitar e melhorar
a eficiéncia das vistorias e contornar o problema da escassez de veiculos, foi a de priorizar
certas ruas do Centro, com grande comeércio varejista. A locomogao para a inspegéo dessas
ruas seria viabilizada peio transporte coletivo (dnibus), utilizando os veiculos disponiveis
nos bairros mais distantes. As fiscalizagbes se caracterizariam por vistorias de rotina. No
entanto, devido a demanda elevada de reclamagdes e solicitacdes de alvaras, o retorno a
esses estabelecimentos apos as primeiras vistorias, ndo puderam ser viabilizados.

A sequéncia de operactes seguidas pelos fiscais, no Municipio de Campinas, durante
as vistorias envolveram: orientagdo na correcao de irregularidades atraves de auto de ciéncia,
com a concessdo de prazos variando de imediato a sessenta dias, conforme o risco que 0
problema representa para a saude da populacdc. Apds os prazos, foi realizada nova inspecao,
averiguando se os problemas foram solucionados. Os proprietarios dos estabelecimentos
podiam solicitar, através de processo, um prazo maior para saneamento das irregularidades,
que seria analisado pelo coordenador do servigo. Caso os problemas ndo tivessem sido
resolvidos no prazo estiputado, o estabelecimento seria multado através de auto de infragéo.
No caso da multa se constituir na penalidade aplicada, deveria ser lavrado o auto de imposicéo
de penalidade, no maximo até sessenta dias apos a lavratura do auto de infragio.

No Municipio de Campinas, no periodo de realizagdo desta pesquisa, o infrator tinha
oito dias para interposigéo de recurso, sendo o valor da multa duplicado, apds decorrido o
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prazo. Caso ocorresse a corregio da irregularidade, no prazo de dez dias contados a partir?
do recebimento do auto de multa, esta teria uma reducdo de 90% do valor determinado,i
desde que pagasse os 10% restantes nesse mesmo prazo, caso contrario, o pagamento
deveria ser integral, e com correcdo mensal de 100%. =

A cobranga de multa didria foi determinada de acordo com os valores correspondentes
a classificag@o da infragéo (leve, grave, gravissima). Variou de uma a cem Unidades Fiscais
do Municipio de Campinas32 (UFMC) para infragdes leves®e de cento e uma a quinhentas

Unidades Fiscais do Municipio de Campinas (UFMC) para infragBes graves®. Se o problema
persistiu, foi atribuida uma segunda multa, podendo chegar 3 interdicao. i

Todo o processo e agdes realizadas pelos fiscais, foram acompanhados de parecer
dos coordenadores do servico. Os procedimentos descritos anteriormente e adotados pe[os@
fiscais do Servico de Vigilancia Sanitaria das SARs, poderiam ser alterados se os problemas!
nos estabelecimentos fossem muito graves, provocando a multa imediata do local ou sua
interdic8o. As proprias coordenadoras do servico de Vigilancia Sanitéria consideraram esses
dois Ultimos procedimentos causadores de maior impacto para a correcao de falhas nos
estabelecimentos, porém admitiram que essas medidas s&o raramente utilizadas devido as
pressdes dos proprietarios que chegavam a ameacar os fiscais com agressées fisicas.

A inexisténcia de relatérios, a no disponibilidade de recursos humanos e veiculos,
rotineiramente, o desconhecimento do nimero de estabelecimentos alimentares em
funcionamento no municipio, contribuiram para a auséncia de dados sobre o niimero de
inspegbes realizadas, alimentos e numero de estabelecimentos alimentares mais
frequentemente encontrados viclando as normas de controle de qualidade dos alimentos.

No Municipio de Campinas, o termo de intimagéo foi utilizado, com pouca frequéncia, :
apenas pelos fiscais da SAR Leste, substituido pelo auto de notificacao, com igual validade. |

A Figura 1 mostra o predominio, em todo o periodo estudado, nas SARs, da aplicacdo
dos autos de notificagédo. Trata-se de uma situagio que decorre da adogio de uma ordem
de realizag&o de procedimentos, considerando: vistoria do estabelecimento, notificagio com
concesséo de prazos para reparacao de irregularidades, retorno de vistoria. Persistindo as

2 O valor da UFMC em outubro de 1998, equivalia a R$ 0,9611.

® Entende-se por infraghes leves, “aquelas em que o infrator se beneficia por circunstancias atenuantes”
{Artigo 5°, Paragrafo 1> da Lei n°> 6764/81).

34 Entende-se por infragbes graves, “aquelas onde sejam verificadas circunstancias agravantes” (Artigo 5°,
Paragrafo 2° da Lei n> §764/91).

53




irregularidades, lavra-se o auto de infracéo, com multas, multas em dobro, podendo acontecer
até a interdicdo do estabelecimento. Isto implica ainda em um numero minimo de autos de
imposicdc de multa levantados na pesquisa, justificado também pelo grande numero de
estabelecimentos que regularizaram-se antes de receberem o auto de infrag&o.

Na Figura 1, verifica-se também, que o ano de 1994 apresentou 0 maior numero de
autos aplicados, totalizando 1.304, contra 1.295, 1.164, 1.130 autos, nos anos de 1995,
1996, 1993, respectivamente. Esses autos indicam indiretamente o nimero de inspecdes,
dado que ndo estava disponivel no periodo de realizagéo dessa pesquisa. O destaque entre
as SARs em numero total de autos foi, em todo o periodo de estudo, da SAR Leste, 2.696
(55,1%) autos, seguida da Norte, 1.160 (23,7%) autos, Sul com 893 (18,3%) autos e Oeste,
144 (2,9%) autos.

FIGURA 1: Distribuicdo anual dos autos de notificagdo, termos de intimagéo’', autos de
infracdo e autos de imposi¢éo de penalidade de multa em estabelecimentos alimentares,
por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 19962

5 5900
o :
E 4000
< diinn e oy o SRR | R e s = =
g 300,0 , | @ Notificagao/Intimacao
% 2000 : 5 minfragdo I
5 100.0 q | |0 Imposigao de penalidade de mufta I
= b | ] = el ||
0,0 L e . = - .ol
N &8 LONSLUOMNSTILONMNSZSLO
1993 1984 1685 1956

SAR/ANO

Fonte: Autos de notificacdo, intimagao, infragao e de imposicdo de penalidade de multa da Vigilancia Sanitaria
das Secretarias de Agédo Regional de Campinas - SP.

'O termo de intimagao, coletado na SAR Leste, equivale ao auto de notificagao.
2Dados ndo disponiveis para SAR Ceste no ano de 1993,

*N: SAR Norte S: SAR Sul L: SAR Leste O: SAR Qeste

Nota-se que os pedidos de alvaras de funcionamento para estabelecimentos
alimentares constituem um importante "estimulo" para vistorias (Figura 2). No ano de 1993,
originam-se 66 (86,8%) notificacdes, contra 2 (2,7%) notificagées por motivo de licenca para
ambulantes e 8 (10,5%) notificaces para atendimento de denuncias (SAR Norte). No mesmo
ano, os valores foram de 114 (62,6%) notificagées (SAR Sul), 300 (88,8%) notificacdes
(SAR Leste) causadas por pedidos de alvaras de funcionamento para estabelecimentos
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alimentares; 34 (18,7%) notificacdes (SAR Sul), 24 (7,1%) notificacbes (SAR Leste)
provocadas por vistorias para concessdo de licencas para ambulantes e 34 (18,7%)
notificagdes (SAR Sul), 14 (4,1%) notificacdes (SAR Leste) motivadas por fiscaliza¢des para
atendimento de denuncias. Tendéncia similar foi observada nos demais anos.

A concessao de alvara de funcionamento e atendimento de denuncias dos
consumidores também foram os motivos frequentemente registrados para estabelecimentos
alimentares receberem infracées (Figura 3). Esses dados caracterizam as atividades do
Servico de Vigilancia Sanitaria em cartoriais e emergenciais, sem a realizacao de inspecdes
de rotina, ou seja, agdes notadamente preventivas. O menor nimero de autos de infragéo
decorrentes de pedidos de licenca para ambulantes comparado as notificagdes, e verificado
em funcao das exigéncias serem mais faceis de serem atendidas do que em estabelecimentos
alimentares. Normalmente, nessas situacées as agdes se restringem a verificar a adogéo de
procedimentos higiénicos adequados. Carteira de Saude e Caderneta de Controle.

FIGURA 2: Finalidade de vistorias em estabelecimentos alimentares notificados pela VISA,
por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996".
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Fonte: Autos de notificag@o, intimacdo, infragédo e de imposigao de penalidade de multa da Vigilancia Sanitaria
das Secretarias de Agéo Regional de Campinas - SP.

' Dados ndo disponiveis para SAR Oeste nos anos de 1993, 1994 e 1996.
N: SAR Norte S: SAR Sul L. SAR Leste O: SAR Oeste
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FIGURA 3: Finalidade de vistorias em estabelecimentos alimentares que receberam infragbes
pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996".
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Fonte: Autos de infragdo da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Agdo Regional de Campinas - SP.
' Dados nao disponiveis para SARs Sul e Oeste.
N: SAR Norte L. SAR Leste

De acordo com publicagbes relatando as experiéncias das agéncias responsaveis
pela seguranca dos alimentos nos Estados Unidos, existem também problemas na execucao
das inspecdes. Observou-se uma redugdo na realizagao dessa atividade pela FDA, passando
de 21.000 em 1981, para 5.000 em 1997. O numero de inspegdes conduzidas em parceria
com os estados, também apresentou uma queda de 12.000 em 1985 a 5.000 em 1997.
Consequentemente, as irregularidades por contaminagéo microbiolégica dos alimentos
aumentaram em 1988. Para que a FDA estabelega uma cobertura adequada das inspecdes,
cientistas e especialistas da area de segurancga dos alimentos, recomendam o controle efetivo
e eficiente da utilizagdo do Sistema de Analise de Riscos e Pontos Criticos de Controle
pelos proprietarios dos estabelecimentos que produzem ou comercializam produtos
alimenticios.

Estatisticas sobre controle de alimentos na Gra-Bretanha, mostram que em 1996,
havia 581.000 estabelecimentos alimentares no pais, sendo realizadas 552.000 inspecdes
relacionadas aos padrdes de higiene dos alimentos e 275.000 para determinar formas corretas
de comercializag@o. Das 572 autuagdes, principalmente em locais de varejo, restaurantes e
outros fornecedores, 478 resultaram em condenagdes. Durante o ano foram fechados 147
estabelecimentos e 161.000 receberam adverténcias por escrito por irregularidades menores
(MAFF, 1997).

A experiéncia da Secretaria Estadual de Salde do Parana revela que, através de
levantamento do numero de inspegdes realizadas em estabelecimentos alimentares em todo
o estado, para o0 ano de 1988, segundo o grupo de risco epidemiolégico, estabelecimentos
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comerciais (locais de elaboraggo e/ou venda de maior ou menor risco epidemiologico)
apresentaram o maior nimero de inspec¢des por nimero de estabelecimentos, considerando
a frequéncia prevista de quatro inspeg¢des por estabelecimento do Grupo 3 e uma inspecéo
por estabelecimento do Grupo 4.

Resultados semelhantes podem ser observados na Figura 4, destacando-se a
prevaléncia de infragcdes impostas a estabelecimentos alimentares do Grupo 3. A soma das
infragdes a estabelecimentos alimentares do Grupo 3 e 4 totalizaram 258, o que representa
99,2% dos autos em 1993 e nos anos posteriores, 300 (96,8%), 216 (97,7%), 360 (98,4%)
autos.

FIGURA 4: Distribui¢gdo anual dos estabelecimentos alimentares que receberam infragbes
pela VISA, no Municipio de Campinas - SP, segundo o risco epidemioldgico, 1993 a

1996.
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Fonte: Autos de infragdo da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Agdo Regional de Campinas - SP.

Com relagdo as notificagbes, os dados demonstraram similaridade. Os
estabelecimentos alimentares dos locais de elaboracdo e/ou venda de maior risco
epidemiolégico (Grupo 3) em Campinas, ocasionaram 80,1% das notificagbes a
estabelecimentos em 1993, 82,2% em 1994, 83,5% em 1995 e 89,9% em 1996 (Figura 5).

Ainda, de acordo com a Figura 5, a soma das notificagées das industrias de maior
risco epidemiologico (Grupo 1) € de menor risco epidemiologico (Grupo 2) representaram
apenas 2,9% das 626 notificacbes a estabelecimentos do Grupo 3 em 1993; seguidas de
4,1% das 779 notificagdes a estabelecimentos desse mesmo grupo em 1994; 5 5% das 862
notificagbes em 1995 e 0,9% das 692 notificacdes a estabelecimentos do Grupo 3 em 1996.
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FIGURA 5: Distribuicdo anual dos estabelecimentos notificados pela VISA, no Municipio de
Campinas - SP, segundo o risco epidemiologico, 1993 a 1996
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Fonte: Autos de notificagdo e termos de intimagdo da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Acdo Regional
de Campinas - SP.

Esses dados comprovam que o principal alvo de atuagéo do Servigo de Vigilancia
Sanitaria de Alimentos sdo os estabelecimentos comerciais, principalmente os de maior
risco epidemioldgico. RESENDE (1993) constatou que os servicos de inspec¢do atuam
primordialmente junto a estabelecimentos como docerias, padarias, bares, restaurantes,
lanchonetes, cozinhas de escolas, feiras, mercearias e supermercados.

Uma possivel explicacdo é o acesso direto dos consumidores a esses
estabelecimentos, propiciando reclamagdes de naturezas diversas e o controle de qualidade
mais efetivo realizado pelas proprias industrias, nas quais existe a presenga permanente de
técnicos especializados. No setor industrial a competitividade & maior que no comercio
varejista. Deve-se considerar também que, apesar da instabilidade desse comércio que
propicia uma alta rotatividade, € elevado o numero de estabelecimentos alimentares em
funcionamento no comércio varejista de Campinas, quando comparado a proporgéo de
industrias alimenticias.

Observa-se na Tabela 7, que todos os estabelecimentos alimentares que receberam
autos de imposigao de penalidade de multa pertencem ao Grupo de elaboracao ou venda de
maior risco epidemiolégico. O maior numero desse tipo de auto ocorreu em 1994 (30, ou
seja, 47,6% de todo o periodo estudado). Restaurantes, pizzarias e churrascarias receberam
maior numero de multas (20 multas; 31,7% do total), seguidos de lanchonetes e auto-lanches;
panificadoras e confeitarias com 11 autos por estabelecimento. Esses locais também
receberam a maioria das notificagcdes e infracbes em todas as SARs, de 1993 a 1996 (Tabelas
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8 ¢ 9). Lanchonetes e auto-lanches foram os mais citados: 875 notificagbes e 312 infragdes;
restaurantes, pizzarias e churrascarias apareceram em seguida com 521 notificagbes e 238
infracdes.

TABELA 7: Distribuicdo anual de estabelecimentos alimentares que receberam autos de
imposicao de penalidade de multa pela VISA, no Municipio de Campinas - SP, 1993 a

19986.

ESTABELECIMENTOS 1993 1994 1995 1996 TOTAL

2 % e % [N % 2 % Ne %
Agougue/Frigorifico 2 250 5 625 |1 125 |0 0,0 8 1000
Lanchonete/Auto-lanches 2 182 |5 454 |0 0,0 4 364 |11 1000
Panificadora/Confeitaria 0 0,0 8 727 |3 273 |0 00 [11 1000
Pastelaria 0 0,0 1 333 |0 0.0 2 66,7 |3 1000
Restaurante/Pizzaria/Churrascaria 4 20016 300 |4 200 (6 300 {20 1000

Supermercado com venda de alimentog

pereciveis 2 33312 33312 333 i{¢0C 0,0 6 10400
Outros 0 0,0 3 750 1 250 {0 0,0 4 100,0
TOTAL 10 45,9 [30 476 |11 17,5 (12 19,0 |63 1000

Fonte: Autos de imposicdo de penalidade de multa, arquivados na Vigildncia Sanitaria das Secretarias de
Acéo Regional de Campinas - SP.

Nota-se nas Tabelas 8 e 9 que, panificadoras e confeitarias receberam, também,
elevado numero de notificagdes (276) e infragdes (142). Pode-se verificar (Tabela 8), um
substancial nimero de ambulantes de pereciveis autuados com infragoes.

As condicdes de edificagdes precdrias; problemas com pessoal da area de produgo,
manipulagéo e venda; auséncia de regularizagio dos estabelecimentos, destacaram-se entre
as causas de notificagbes lavradas no periodo de 1993 a 1996. Esse elevado numero pode
ser observado na Figura 6 e também constatou-se poucos problemas com equipamentos e
utensilios danificados, com matérias-primas € produtos expostos a venda e, com deficientes
fluxo de produgéo e controle de gualidade.

59



‘€661 9P oue oU 8jSA0 WY eied SivaLods|p ogu sopeq

oudioiuniy op [ejo] (i

81820 HyS 10
NS ¥vS 'S

91887 uvS
OHON MYS 1N,

d§ - seudwe? ap [euoifey ogdy op Sele}0ag sep engjues eloug|Bip ep ogdeuwnur ap sowe} 9 ogdeoynol ap sony sjuo4

0'00) 642

£'0

(4

2’28 L0V v'vZ 06l L'eE

08,1000V 929 - - 0'L9 ZBE ¥'IZ VEL 9'ZL QLL IvLOL
0'00L ¥ZL 8'0 L ¥25 S9 £2¢ OF vl gL 0'00} 96 - - 8Os 89 STl 7} ol 9 selng
000k 8. 00 0 005 6 L9 € €ee 9 lo'ooL o - - 00 0 0'COL 0L D¢ O sloAj0B.ed Bp BPUSA LoD BlESOIBN
000V 8 00 O VU9 L L9l € Z@z ¢ |oooL zz - - S¥S 2L S'st 0L 00 0 2lassnoy/leyng
0001 ¥L 00 0 000L ¥ 00 0O 00 0 |0o'0oL < - - E€B 0L 00 0 9 2 eletelsey
0'00L 8L 0'0 0 €92 S L2 v 925 ollocor zz - - 8L v € 9 §¥s zL Sfealaa a se.nplen ‘sejnyy op oglelep
000L iS5 8% L ¥VS L 8BSl 6 082 9L|g'00L pL - - €Yl T €V T v'LL 0L |seapeisd ap epush oo opeolaiadng
000) Zv 00 0 G'O¥ i 2'Se S €€z OL|0'00L pE - - W vl 2 bE 9L 9 02u)oBLi Jrenbrody
0001 €6 0'0 0 9'9t v 0'6Z Zz v'¥e z¢looL og - - 0'0F 02 0'%Z 2L 0'9e 8L BliBjsjuo/e0pEIyIUE H
000k 6 00 O 2'€€ Z& $'6Z 8Z §'9¢ SE|0'00L 8 - - G'YE 0Z 2'ss ZE €0, o SlaAoalad apsjueinguue opIBWOY
000L LIL 00 0 TUL 6. 6% LI B9L L2 C00L8LL - - 6'8. 26 88 8 g'gl 8l BlEOSBUAYD/RIEZZI S URINEISOY
0'00L 88l 0'0 0 §'85 OLL 992 05 6'%L 8¢ |0'00L 061 - - LeL Ol 'YL 8T 9L zZ Saljouel-olne/alauOLIUET]
B N % [N % |N|%|N| %[N %N % [N % [aN| %] N ]| %] N

1 7 I3 N L [s) i s N OLNINWIDATIAVLST
661 £661

19661 B €661 |

00SU IoleW 8p BPUSA NOje oBSEIOGE)

dS - seuldwe) ap oidjounyy ou VS Jod ‘ooibojoiwspids
8 8D 8[ed0] sSOp sopedynou SOjustdejage)ss sop oedinquisiq eg Blaqel

60



oidiounpy op oL L

‘€661 9P OUE OU 81880 WS Bied S1IsAlVCdSID 08U Sopeq,

91880 HVS 'O
NS ¥YS '8

91897 JeYYS 1
SHON VS N «

d$ - seuldwe) ap |euolbay oedy ap selejainag sep euelues eioug|IBiA Bp 0BSeWRU ap SOWIS) @ 0BSBONN0Y 3p SOINY :8jU0d

0'00} Z69

L'

o™
—

0‘0L v8r

g'al 8el

8'6 8¢9

0'ooL 98 9'c 8 VIS ZSV

6'cc 907 '8l 95l TvLiol
000L 06 vVY ¥ Z'99 09 0'0Z 8L 6'9 8 [000L 86 LY t &Sk S¢ 962 6T ¥'0Z 02 s04NO
0'00L 0Z 00 Z 008 9L 00 0 00L 2Z[000L 22 S8l S vvr 2L T2 o 8% ¥ sienjosied 8p EpuUBA WoD BUBBDIBIN
000} 8 00 O 005 ¥ 0T 2 06z Z (0001 22 8't L ¥vpr 2L 982 8 2% 9 BUSSSO¥ASLNE
0004 8 00 O 000L 8 G0 O oD 0000 FL 00 O 000L ¥L 00 O 00 O elieR)sed
000l 82 00 O 6'2v 2L 00S ¥L L'L T [000LE€Z €V L v0oE L L' 9 ZBE 6 SiESI80 8 SBINpISA ‘seyny ap oglolep
000l vI S8 ¥ €Vl Z 62 9 €%l z {0004 LZ S'B Z 982 9 EEE /. Q'8 O |SiApaled 8p BpusA LiCO opeossuisdng
000L 8 00 0 06, 9 06z Z 00 0 |000LSS 22¢ 81 22Z¢ 8 €12 2L 82 £ 02yli0B1 4/3nBnody
0001 95 9't 2 6'ZL Ol v'oF 9Z i'zZE 81 {0004 2L €%L LI €0F LE S'TE SZ BZL Ol BliellajuoD/elopeollue
0'00L 88 00 0 S'0L 29 6'GL PL 9'EL ZL000L €0L 00 O L'OE L€ E'€Z vZ 8oy 8p sienjpeled 8p SjuBINqUIE OIXIPUIOD
000l 86 00 O L'¥8 911 ©'tL 9L €% 9 {0001 PSL 90 L IT'BY SO0b 80 Z€ 0L o elieasRLINYD RIeZZ j/ojueing)say
0'00L ¥EZ D'O 0 P08 88l 8'ZL 0¢ 89 9L [0'00LE9Z B'L S 059 121 2l 5 ¥'LL 0f saloUel-ojne/elRLOYIURT]
% | N[ % | N | % [oN|% | oN|[%[N[% [oN|%[sN[%[N[%][aN] %[N

L 5] 1 N L v} T S N OLNIWDIAAGYLST
9661 G661

9661 B €681 'dS - seuidwe) sp oldiaiuniyl ou yys Jod ‘oaifbigloiwepids
O0SIl IoIeW 8P BpUSBA NOJS 0BdBIOgR|S 8p SIBD0| SOP SOPEJINOU SOJUBWIDS|adEe)Se Sop 0BAINGLISI] g elagel

“ogdenuiuon

61



{€661) 2180 © (4661 9 £661) INS SHyS esed StaAluDdsip ogu sope(,

oidiojuny op 1ejo) ;|

A830 WYS 0
NS ¥vg '8

91887 ¥y's
SHON UVS N «

dS - seuldwe] ap [euoibay 0gdy ap seielai0eg sep BUENIUES BIOUR|IBIA €D oRSELU| 8P SOINY ‘8ju0yg

000} L9Z 8'0 6L Z'98

%8l - - o'z o9L|ocorecz - - ¢zz iy - - L'z 99 IVLOL
0'00L Zv Z'Z € ¢ 0Z - - zZ'sy &L |o'ooL ¢ - - lTer - - g 9 SOINQ
000L ZL 0'sZ € 005 & - - ggz ¢ 0'00L 8t - - &9 9. - - VIL gz SlpAeIad Bp BPUSA WOD BIBSDIBYY
000k 0L 00 © 000L 0L - - @0 g |00l g -~ - ¢gee T - - Jog v eLassoYAeuNg
000L 6 00 0 6'98 8 - - L' 4 000t ¥ - - Qoo ¥ - - 00 0 elelalse y
0'00L € 00 0 000L € - - 09 o |oooL 8 - - 00 0 - - 000 o §iB8100 & seInplaA ‘sepuy op oglalep
0'00L 6} 8SL € 928 0L - - glg o 0'coL OF - - ¢g'og § - - 0'0Z T [sPAoeiad 8p epuss woeo opessuisdng
0'00L 92 28l S P69 ZL - T ovEL v oj0'oor 9L - - ¢'zg g - - g/ 9 osioB)/enBnody
0'00L 2 ¥'6 € gty vL - - g'gp o o'ooL 0z - - QoL p - - 00E 9 Blig)sjuo)/eiopesiue 4
0oot 0 0o 0 00 O - - g9 o0 looos oz - - 0oL z - - 006 8L Sienjoalad spajuenqwe ooy
000k 29 00 O 91 8 - - p'sz &) o'00L OF - - 0's8 e - - g 9 BlEISRLINY D/ IeZZ|d /8 U INEIS Y
000k 49 €€ Z 028 08 - - 'y 8 000b 92 - - 898 99 - - zgl cl Sayouel-oyne/elsucyoue)

HioN % N %[N % N[ %[oN| % |aN]| % N[ %] oN % | N[ %] oN
1 1 3 N L 1] S N OLINIWIDITIAVISI
7661 €661

19661 B €661 'dS - seudwe) sp oidioiun
8P BpusA Noje ogdeiogels op sieoo| sop segde.lur welsgsoal snb

IN OU Yy’ Jod ‘cotBojoiwepide oosy Jojeut
SOjuswIoeleqeyse sop oedingusi(q e Blager

62



(£661) 21590 @ (¥86| 8 €661) ING SHUYS BIed SIBAILOASIP OBU SOpRQ |

oldioIuNAl op [elaL (L

830 HVS O
NS ¥VS 'S

91897 MVYS
BHON H¥S N »

ds - seuidwes ap {euoibay 0gdy ap SBLL)RI0S SEp BuejueS BlouB|IBIA BD 0BDEBIUI SP SOINY (8ju0d

0'00L ZEE 0'c 0L Z'LS 0L O'¢

0L 8'Zy evL|{o'Oo0L OLZ €V & §'PE €L 6L v 068 vTi 1vL0L
000 08 €€, P €'¢E 0L 00 0 #'e5 9L (0001 9L €9 L €€ § ¥el T 005 8 sOINQ
0'00L 9 00 0 000 9 00 0O 00 O 000l S 00Z + 00F 2 00 0O oor 2 sienjoaiad op epusa WOD elEadIB
0'00L 8 00 O 00 O 00 O 000L B 000L 2 00 O €%l L 00 0 268 9 euassoylagng
g'00L ¥ 0 0 000L ¥ 00 O 00 040004 € 00 © 000L € 00 O 00 O elee)sed
0'00L 0 00 © 00 O 00 0 00 Oof0ooL 6 T2 T LVIL L 00 0 299 9 8lealsd 8 senplaa ‘sein) ap oglaiep
0'00¢ 8 00 O 005 ¥ 00 O 005 + [000L 0Z 00 0 06 L 00 0 069 g€l |seaoerad ep epusa Woo opesisuladng
0'00L ZL €8E ¥ 005 © 00 0 Z'gl Z [0'00L ¥L 98T ¥ L'6€ § 00 O ISt G ooypob 4renbnody
000l 29 Z'¢ Z 0'BC 8L 26 9 1'8G oc|o'DoL 8T 00 0 €% ¥ 9E L 1'Z8 82 BlE)BjUOD/RIOPRIYILEY
0col ¥ 00 0 00 0 005 ¢ 00 €00 0O 00 O 00 O 00 O 00 O siA)02lad ap SjuENqWE OJBIgWe)
000} ¥. 00 0 685 ¥F 00 O GO¥ OEJ000L 46 00 O ¢'8€c 22 00 0 +'19 s€ BUEOSELINYDfBHBZZIJ/SJUBINEISE Y
0'C0L ¥ZL 00 O 6'C8 84 9L T G'6¢ PP 0'00L LG 0T L 0S¥ €2 0T L 01§ 8T seyouej-olne/ejBLoysuE
% [ oN| % |oN] % [oN|%[oNJ]%[oN| % [aN] % [oN] % [oN|%][aN] %] N

L 0 1 3 N 1 o 1 S N OLNIWIDIIRAVLST
9661 G661

0BG B £66] dS - seuidwen ap oid)siunipy ou Yys Jod ‘ooifojoiwapids 0asid Jjojeul
8P BpUSA Nofo oedeloge|d ap SIBJ0| sop sagdeiiul Welagadsl anb sojuswios|ageisa sop oedINgLIsi(] :de eleqel

“ropdenunuon

63



FIGURA 6: Distribuicdo anual das causas de notificacdes lavradas a estabelecimentos
alimentares pela VISA, no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de notificacdo e termos de intimagao da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Agdo Regional
de Campinas - SP.

Do mesmo modo, as causas que originaram autos de infracdo para estabelecimentos
alimentares apresentaram uma superioridade, em todos os anos, das condi¢cbes de
edificacées precdrias, enquanto os demais itens verificados na Figura 7 tiveram numeros
equilibrados em todo o periodo. O ano de 1994, em especial, se caracterizou por uma
distribuicdo mais uniforme entre os problemas registrados: 140 (16,9%) infragées sobre
condi¢des de edificagbes precarias; 130 (18,6%), 102 (14,6%), 107 (15,3%), 85 (12,2%),
134 (19,2%) infracdes referentes a equipamentos e utensilios danificados; problemas com
pessoal da area de produg&o, manipulagéo e venda; problemas com matérias-primas e
produtos expostos a venda; fluxo de producgdo e controle regularizagdo do estabelecimento,

respectivamente.

Problemas com condi¢cdes de edificagdes precarias também tiveram elevado destaque
entre os autos de imposi¢ao de multa. A maior diferenca com relagdo aos demais grupos de
irregularidades foi verificada para o ano de 1994 (Figura 8). A soma de todas as causas de
imposicao de multa, nesse ano, representou mais da metade (64,3%) de problemas relativos
as edificacdes observados no mesmo periodo.

Essa distribuicdo dos dados sugere uma situacéo de ndo priorizac&o da inspecao,
dos pontos criticos de controle. Tal dificuldade de determinagdo e acompanhamento dos
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mesmos provavelmente é condicionada pelo niimero reduzido de fiscais e devido a falta de
treinamento.

FIGURA 7: Distribuicdo anual das causas de infragcdes lavradas a estabelecimentos
alimentares pela VISA, no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de infracdo da Vigildncia Sanitaria das Secretarias de A¢&o Regional de Campinas - SP.

FIGURA 8: Distribuicdo anual das causas de imposigdo de multa a estabelecimentos
alimentares pela VISA, no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de imposigdo de penalidade de multa, arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de
Acéo Regional de Campinas - SP.
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Diversos problemas foram notificados pelos fiscais da Vigilancia Sanitaria no periodo
de 1993 a 1996, ou seja, 660 (31,7%), 862 (32%), 865 (28,2%), 449 (20,9%) referentes as
condicdes de edificagdes precérias dos estabelecimentos. A Figura 9 indica os principais
problemas, distribuidos por SAR, durante todo o periodo estudado. A protegdo contra insetos
e roedores aparece como destaque nas SAR Norte (30%), Sul (31%) e Leste (34%), incluindo
auséncia de aberturas (janelas, vitrds) e portas teladas, falta de reposigao de vidros nas
aberturas e de tampas e/ou telas nos ralos. Falhas nas paredes, ou seja, auséncia de azulejos,
de pintura lavavel e presenga de umidade, ocorreram com frequéncia em todas as SARs.
Ainda foram preocupacgdes constantes dos fiscais sanitarios: a higiene, limpeza e organizacéo
geral dos estabelecimentos e, a auséncia e/ou pisos inadequados.

FIGURA 9: Situacées e problemas de edificagéo notificados em estabelecimentos alimentares
pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de notificagdo e termos de intimagéo da Vigiléncia Sanitaria das Secretarias de Agao Regional
de Campinas - SP.

Os principais itens apresentados (Figura 10) refletem o descaso dos proprietarios de
estabelecimentos de géneros alimenticios com aspectos relativamente simples de serem
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resolvidos, técnica e financeiramente, como a colocagéo de telas nas aberturas visando a
protecdo contra insetos e roedores; higiene, limpeza e organizagéo do local;
impermeabilizagéo de pisos e paredes; eliminacdo de objetos em desuso, causando a
aplicag@o de autos de infracao.

FIGURA 10: Problemas de edificacdo relacionados as infragdes lavradas a estabelecimentos
alimentares pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de infragdo da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Acdo Regional de Campinas - SP.

A higiene, limpeza e organizag&o do estabelecimento, auséncia de aberturas com
protecéo de telas e auséncia de portas com molas foram os principais problemas descritos
nos autos de imposigéo de multa das SARs Norte e Leste (Figura 11).

As irregularidades com pessoal na area de produgao, manipulagdo e venda, totalizaram
594 (28,6%), 841 (31,2%), 1.055 (34,3%), 689(32%) participagdes em notificagdes no periodo
de 1993 a 1996 (Figura 12). Os problemas dizem respeito ao uso de vestuario inadequado,
habitos higiénicos inadequados, especificamente o ato de fumarno ambiente de manipulac&o
dos alimentos, e o ndo acompanhamento do estado de salde dos manipuladores de alimentos,
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ou seja, a auséncia ou desatualizagdo da Carteira de Saude® . Assim como nas notificagdes,
observa-se nos autos de infracdo, a preocupacado dos fiscais, em todas as SARs, com a
Carteira de Saude, sendo concedido prazo de dez dias para seu requerimento ou atualizagao
junto ao Orgéo Oficial de Satde. Foram registrados, além da auséncia de Carteira de Salde,
ando apresentacdo da mesma durante a vistoria do estabelecimento. Em todas as SARs, no
periodo analisado, as infragdes dividiram-se em estado de saude n&o controlado e
inadequado®. A verificacdo de habitos higiénicos inadequados (fumar, por exemplo) nao
foram facilmente detectados, devido ao curto periodo de permanéncia dos fiscais no local
(Figura 13).

FIGURA 11: Situagbes e problemas de edificagdo dos estabelecimentos alimentares que
receberam autos de imposicdo de multa pela VISA, no Municipio de Campinas - SP,

1993 a 1996.

Fonte: Autos de imposigdo de penalidade de multa, arquivados na Vigildncia Sanitaria das Secretarias de
Acdo Regional de Campinas - SP.

FIGURA 12: Problemas com pessoal na area de produgdo, manipulagéo e venda, dos
estabelecimentos alimentares notificados pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas
- SP, 1993 a 1996.
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¥ O Paragrafo Unico das Normas Gerais de Fiscalizagéo de Alimentos do Decreto n° 12342/78 determina a
obrigatoriedade da Caderneta de Saude aos trabalhadores de estabelecimentos de géneros alimenticios.
38 Os funcionarios devem usar guarda-p6 ou avental de cor clara mantidos fechados e limpos, gorro ou lenco

protegendo os cabelos presos, e sapatos fechados para protecdo dos pés.
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Fonte: Autos de notificacdo e termos de intimacdo da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Agao Regional
de Campinas - SP.

FIGURA 13: Problemas com pessoal na area de producédo, manipulagéo e venda das infragdes
lavradas a estabelecimentos alimentares pela VISA, por SAR no Municipic de Campinas
- SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de infragdo da Vigildncia Sanitaria das Secretarias de Acdo Regional de Campinas - SP.

Com relacéo as irregularidades que geraram multas aos estabelecimentos alimentares
(Figura 14) verifica-se que com pessoal, predominou a utilizagao de vestuario inadequado e
auséncia ou desatualizacdo da Carteira de Saude.

A Carteira de Saude constituia para a Vigilancia Sanitaria um instrumento para a
analise da saude do profissional que iria desenvolver atividades em contato com os alimentos
e propiciava o fornecimento, através de palestra, de orientagdes basicas sobre cuidados na
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manipulacdo e conservacao destes, que quando utilizados corretamente, minimizavam o
surgimento de doencas de origem alimentar. A concessao da Carteira de Saude teve como
pré-requisito a participagao dos futuros manipuladores em palesiras ministradas nas Unidades
de Saude mais proximas de suas residéncias e coordenadas pelos préprios funcionarios ou
agentes de saude. A renovacdo deveria ser feita anualmente e o inconveniente € que nao
existia, até 1996, grupos diferenciados para os alunos que participavam pela primeira vez,
dos que buscavam atualizacdo da Carteira e, portanto, deveriam participar de modalidade
distinta de treinamento.

FIGURA 14: Problemas com pessoal na area de producéo, manipulagdo e venda, dos
estabelecimentos alimentares que receberam autos de imposicao de multa pela VISA,
no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de imposi¢cdo de penalidade de multa, arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de
Acado Regional de Campinas - SP.

A falta de regularizacdo de estabelecimentos alimentares constaram em 526 (25,3%)
das notificagdes em 1993, 638 (23,7%) em 1994, 708 (23%) em 1995 e 836 (38,9%) em
1996. A auséncia, a nao apresentacdo em local de ampla visibilidade ou desatualizacdo da
Caderneta de Controle Sanitario* e do alvara de funcionamento do estabelecimento® foram
0s principais itens que apareceram em todas as SARs tanto nas notificagées como nas
infragdes (Figuras 15 e 16). O descaso dos proprietarios dos estabelecimentos no
atendimento desses itens sugere a auséncia de vistorias frequentes. Na Figura 17 observa-

3T A Lei n° 3446/66 regulamentada pelo Decreto n° 2844/66, instituiu, no Municipio de Campinas, seu uso
obrigatério em todos os estabelecimentos de géneros alimenticios.

38 O Decreto n° 12342/78 prevé no Artigo 453, Paragrafo 1°, que “o alvara de funcionamento sera concedido
apos inspecdo das instalagbes pela autoridade sanitaria competente”.
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se gue nos autos de multa das SARs Norte e Leste, 0s problemas de regularizacdo dos
estabelecimentos alimentares se restringiram a falta de alvara de funcionamento e falta de
Caderneta de Controle Sanitario.

FIGURA 15: Problemas de regularizagédo dos estabelecimentos alimentares notificados pela
VISA, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de notificagéo e termos de intimagdo da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Agdo Regional
de Campinas - SP.

FIGURA 16: Problemas de regularizacéo dos estabelecimentos alimentares que receberam
infragées pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de infragdo da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Agdo Regional de Campinas - SP.

FIGURA 17: Problemas de regularizacado dos estabelecimentos alimentares que receberam
autos de imposicao de multa pela VISA, no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de imposi¢do de penalidade de multa, arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de
Acdo Regional de Campinas - SP.

Os equipamentos e utensilios utilizados para elaborac&o e conservacéo dos alimentos
também foram identificados com irregularidades, ou nao atendendo os padrdes exigidos,
em notificacdes a estabelecimentos. De acordo com a Figura 18, a falta de higiene e o
deficiente estado de conservacédo mostram a precariedade das condi¢bes em que alimentos
sao produzidos, propiciando as mais diversas contamina¢des, favorecendo o surgimento de
doengas. Em menor proporcao foram descritos nos autos de notificagéo, a falta de
impermeabilizagdo de mesas e prateleiras e, também, o mau estado de conservagao dos
moveis, de forma geral, e equipamentos para protegac dos alimentos e conservagéo sob
refrigeracdo inadequados®. Deve-se ressaltar que & praticamente impossivel verificar a
temperatura de geladeiras, freezers e balcdes térmicos, uma vez que nao existiam
instrumentos para esse fim no Servigo de Vigilancia Sanitaria de Campinas. Por outro lado,

3° Esses equipamentos devem estar com ndmero de produtos estocados de acordo com sua capacidade, com
vedacao perfeita e em bom estado de conservagio (sem ferrugem, provocada pela umidade), sendo dotado
de termémetro. (Aspectos Operacionais das Atividades de Inspecdo, CVS, 1993).
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nos autos de imposi¢cao de multa impostos a estabelecimentos alimentares das SARs Norte
e Leste, (Figura 19), equipamentos para conservagéo sob refrigeracao inadequados foi 0
principal motivo da ocorréncia de autos, juntamente com o estado precario de conservagao
e funcionamento dos equipamentos e utensilios.

No periodo pesquisado, equipamentos e utensilios danificados estiveram presentes
em um numero maior de ocorréncias em infragdes, variando de 101 (11,1%) a 182 (14%).
Com excecéo da SAR Sul, a falta de higiene e conservagao dos utensilios e a utilizagéo de
equipamentos de refrigeracao de forma inadequada foram os principais destaques. Apareceu
em menor proporgao, citagdes que fazem referéncia aos moveis em mau estado de
conservacao (Figura 20).

SPERS (1993); SPERS & KASSOUF (1995); SPERS & KASSOUF (1996a); SPERS &
KASSOUF (1996b), destacam também como principal problema em estabelecimentos que
produzem e comercializam alimentos, as contaminagdes microbioldgicas nos produtos
pereciveis, originarias de refrigeracado inadequada, tempo de exposigéo elevado e condicdes
inadequadas de armazenagem € manipulagéo.

FIGURA 18: Problemas em equipamentos e utensilios dos estabelecimentos alimentares
notificados pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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FIGURA 19: Problemas em equipamentos e utensilios dos estabelecimentos alimentares
que receberam autos de imposicao de muita pela VISA, no Municipio de Campinas -
SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de imposicdo de penalidade de multa, arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de
Acao Regional de Campinas - SP.

FIGURA 20: Problemas em equipamentos e utensilios das infragbes lavradas a
astabelecimentos alimentares pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas - SP,

1993 a 1996.
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Fonte: Autos de infragdo da Vigildncia Sanitaria das Secretarias de Agdo Regional de Campinas - SP.
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A auséncia de data de validade ou produto com prazo de validade vencido; falta de
registro em orgéo competente (Ministério da Saude ou Ministério da Agricultura e do
Abastecimento) ou de ndo existéncia de comprovante de procedéncia (notas fiscais, por
exemplo), foram as irregularidades encontradas nos alimentos expostos a venda pelos
estabelecimentos alimentares notificados, nas SARs. Na Figura 21, esses itens estdo
sintetizados em procedéncia n&o controlada, merecedor de atencéo especial também entre
0s problemas com materias-primas e produtos expostos a venda, registrados nas infracdes
e multas. Este e outros itens aparecem na Figura 22 e 23, sendo que a conservacgado
inadequada dos géneros alimenticios para venda, também foi responsavel pela realizac&o
de muitos autos de imposi¢cédo de multa. Alem disso, registrou-se nas notificacdes, em
consequéncia das denuncias dos consumidores, caracteristicas organolépticas alteradas
dos produtos, comercializagao de carne pré-moida ou temperada, com destaque para SAR
QOeste devido, provavelmente, a localizagdo de muitos agougues nessa regido.

FIGURA 21: Problemas com matérias-primas e produtos expostos a venda nos
estabelecimentos alimentares notificados pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas
- SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de notificagao e termos de intimacéo da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de A¢do Regional
de Campinas - SP.
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FIGURA 22: Problemas com matérias-primas e produtos expostos & venda das infragbes
lavradas a estabelecimentos alimentares pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas

- SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de infragdo da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de A¢ao Regional de Campinas - SP.

FIGURA 23: Problemas com matérias-primas e produtos expostos a venda nos
estabelecimentos alimentares que receberam autos de imposicéo de multa pela VISA,
no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de imposicdo de penalidade de multa, arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de
Acéo Regional de Campinas - SP.

Os principais problemas de fluxo de produgéo e controle de qualidade apresentados
pela Vigilancia Sanitaria no periodo analisado, estdo demonstrados na Figura 24. A falta
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de embalagem individual e descartével40 foi constantemente citada nos autos, principalmente
como orientacéo aos ambulantes, nos pedidos de licenca para funcionamento, apresentando
54 (67%) ocorréncias na SAR Norte e 85 (64%) ocorréncias na SAR Sul.

FIGURA 24: Problemas de fluxo de produgéo e controle de qualidade dos estabelecimentos
alimentares notificados pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a

1996
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Fonte: Autos de notificagdo e termos de intimag&o da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Agdo Regional
de Campinas - SP.

A preocupacdo com a fiscalizagéo do comércio ambulante de alimentos se fez
presente também no processo de municipalizagdo da saude publica no Municipio de
Bauru, Estado de Sao Paulo (Centro concentra..., 1995). Com o objetivo de evitar doencas
transmitidas por alimentos, através desse tipo de comercializacéo de alimentos, o Codigo
Sanitario do Municipio de Bauru, em seu Artigo 128, registra que “produtos como
condimentos, molhos e temperos para sanduiches e similares devem ser oferecidos em
saché individual, vedada a utilizac&o de dispensadores de uso repetido”.

40 A | ei n° 8687/91 disciplina o uso de comestiveis nos auto-lanches e instalagdes removiveis de lanches no
Municipio de Campinas, estabelecendo no Artigo 1° que *fica proibida a utilizagdo de tubos flexiveis ou
qualquer outro recipiente de uso coletivo para servir catchups, mostardas, maioneses e molhos condimentados
nos auto-lanches e instalagdes removiveis de lanches”.
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Nos paises subdesenvolvidos a economia informal envolve grande parte da populacio
excedente que n&o conseguiu oportunidades no mercado formal de trabalho (COSTA, 1993).
DRAIBE (1989) afirma gue o espaco reduzido do trabalho com objetivo econémico amplia
teoricamente outras formas de trabalho social nos paises subdesenvolvidos. No Brasil, pais
em desenvolvimento, taxas anuais crescentes de desemprego na economia formal e
mudangas nos habitos alimentares da populacéo, com énfase no consumo de alimentos
fora do domicilio justificam os cuidados especiais dos Servigos de Vigilancia Sanitaria com
a higiene dos equipamentos e salde dos manipuladores do comércio ambulante de
sanduiches, além do fato de que lanches baratos e rapidos constituem-se em atrativa
alternativa para as pessoas que tém pressa e recursos reduzidos para adquirir alimentos.

QOutros estudos foram desenvolvidos devido & preocupacio com as condigdes socio-
sanitarias em que esse comércio se realiza. FONSECA ef al. (1996), através de pesquisa
Junto aos ambuiantes do Municipio de Ribeirdo Preto, propdem o planejamento de trabalho
educativo integrado com a Vigilancia Sanitéria, visando a melhoria das condictes de satide
dos manipuladores e a qualidade dos alimentos oferecidos aos consumidores. Em outra
publicacao, ARANGO ef al. (1997) procuraram determinar a qualidade microbioldégica dos
alimentos comercializados por ambulantes na cidade de Buenos Aires, Argentina. De uma
amostra de 52 ambulantes, 54% se mostraram inadequados quanto as condicdes
microbiolégicas dos alimentos ou da agua, e 11% apresentaram inadequacao para ambos.
Os autores sugerem, também, a implementacio de intervencdes educativas com énfase nos
aspectos de higiene pessoal e na manipulacao dos alimentos.

Ainda, de acordo com os dados da Figura 24, observa-se a auséncia de estrados
para deposicdo de mercadorias estocadas® |, apontada entre as principais irregularidades
no controle de qualidade dos estabelecimentos alimentares. Qutro item muito destacado foi
o acondicionamento inadequado, definido na pesquisa, como o armazenamento de pereciveis
sob temperatura inadequada®, e o acondicionamento a temperatura ambiente. Note-se que
os alimentos, devem ser protegidos contra poeira e outros contaminantes. Entre as infragdes,
observa-se na Figura 25, gue este problema descrito anteriormente, foi © que ocorreu, com
maior frequéncia, em todo o periodo analisado (41,1% das infragcGes desse grupo). Outro
problema muito citado foi a auséncia de estrados para deposicao de mercadorias, sendo

“1 Todos os produtos alimenticios armazenados devemn ser colocados sobre estrados com altura de 30 cm,
para facilitar a limpeza e impedir o acesso de insetos e roedores. (Aspectos Operacionais das Atividades de
Inspecgao, CVS, 1993).

“2 De acordo com a Secretaria de Estado da Sadde de Séo Paulo (1 993) as temperaturas recomendadas para
o congelamento & -15°C, para a refrigera¢éo de 2 a 10°C e a quente é no minimo de 65°C.
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que a soma dos demais tipos de problemas desse grupo ndo apresentaram resultados
significativos. Assim como nos autos de infracdo e nas notificagées concedidas a
estabelecimentos alimentares, o acondicionamento inadequado dos alimentos constituiram
72% das causas de multas referentes ao item controle de qualidade (Figura 26). Nessa
Figura, se destacou também, a falta de higiene na comercializagdo com 18% dos autos de
multa.

FIGURA 25: Problemas de fluxo de producéo e controle de qualidade dos estabelecimentos
alimentares que receberam infragées pela VISA, por SAR no Municipio de Campinas -
SP, 1993 a 1996.
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FIGURA 26: Problemas de fluxo de produgéo e controle de qualidade dos estabelecimentos
alimentares gue receberam autos de imposi¢éo de multa pela VISA, no Municipio de
Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Autos de imposicdo de penalidade de multa, arquivados na Vigilncia Sanitaria das Secretarias de
Acdo Regional de Campinas - SP.

Na Figura 27 observa-se que a concesséo de prazos foi o procedimento utilizado de
forma quase absoluta pela Vigilancia Sanitaria nos estabelecimentos notificados. Isto ocorre,
porque adverténcias, apreensdo e/ou inutilizagdo de mercadorias e encerramento de
atividades se constituem, normalmente, em condutas posteriores aplicadas através de autos

de infracao.

Na Figura 28 verifica-se, em todo o periodo de estudo e em todas as SARs, que as
adverténcias ocorreram em maior nimero, representando 71,9% do total. As multas aparecem
em seguida com 19,2%. Encerramento de atividade, interdicado e orientagdo foram pouco
utilizados, com valores de 8,1%, 0,6% e 0,2% do total de infracdes, respectivamente.
Comportamento similar ocorreu aos estabelecimentos alimentares nas inspegdes realizadas
no Estado do Parana de 1985 a 1988, com a utilizag@o de instrumentos de pequena agéo
coersitiva, predominando o uso da ficha de recomendagdes (49,52% do total de procedimentos
impostos nas inspecdes realizadas).
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FIGURA 27: Procedimentos realizados nos estabelecimentos alimentares notificados pela
VISA, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996".
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Fonte: Autos de notificacdo e termos de intimagéo da Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Agdo Regional
de Campinas - SP.

' Dados ndo disponiveis para SAR Oeste no ano de 1993.
N: SAR Norte S: SAR Sul L: SAR Leste O: SAR Oeste

FIGURA 28: Procedimentos realizados pela VISA nos estabelecimentos alimentares que
receberam infragdes, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996".
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"Dados ndo disponiveis para SARs Sul (1993 e 1994) e Oeste (1994).
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5.5.6. Coleta de amostras de alimentos e analises realizadas

A coleta de alimentos para analise ndo foi realizada sistematicamente, e sim em
carater emergencial ou decorrente das denuncias. Existiu, na SAR Leste, por um breve
periodo de tempo, um projeto de amostras programadas em parceria com o Instituto Adolfo
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Lutz de Campinas: a propria SAR elegeu alguns produtos efou estabelecimentos onde
deveriam ser coletadas sistematicamente amostras. Devido as dificuldades do laboratério
em avaliar esse tipo de demanda considerada n&o urgente, o trabalho foi encerrado.

A SAR Oeste realizou a coleta de alimentos provenientes de Iotes adquiridos pelo
Programa de Merenda Escolar da regido. E oportuno ressaltar a importancia dessa agéo,
uma vez que o publico-alvo atingido por esse Programa foram criangas, nas quais, na maioria
das vezes, predominavam formas cronicas de desnutrigo e, para as quais, a alimentagéo
recebida na escola representava uma das Unicas refeigdes ingeridas diariamente. Na SAR
Sul existia coleta planejada em padarias e na cozinha do Hospital Mario Gatti. Havia também
um sistema de coletas programadas peio Centro de Vigilancia Sanitaria, selecionando alguns
tipos de alimentos que deveriam ser coletados bimestraimente pelos municipios componentes
das DIRs. Esse calendério nem sempre foi cumprido pelas SARs, uma vez que ndo havia
acompanhamento dessa atividade pela DIR.

O fato das coletas de alimentos serem realizadas sem programagéo prévia fez com
que a maioria delas ocorresse sem a adog&o de uma metodologia correta, ou seja, ndo foi
possivel o procedimento da analise fiscal, com validade legal. O produto, nem sempre foi
coletado, do lote, em quantidades representativas e o tipo de embalagem, em que foi colocado,
as vezes, violada, do armazenamento até o transporte para ¢ laboratério.

O intervalo de tempo entre o recebimento de uma amostra e o relato do resultadc das
analises foi, em média, de um més. Avaliacdo mais precisa, baseada na Figura 29, revela
que para a SAR Leste predominou, em todo o periodo estudado, o tempo de 16 a 30 dias
para a emiss&o do resultado das analises. Comportamento semelhante foi verificado em
1995 e 1996 para SAR Suil e 1995 para SAR Norte. Na SAR Oeste houve um equilibrio, em
1993 e 1995, entre os resultados emitidos entre 16 e 30 dias e 0s que excederam 30 dias.
Em 1994, na SAR Norte os resultados das analises também excederam o prazo de 30 dias.
Ainda foram encontrados resultados liberados entre 6 a 15 dias na SAR Sul (1994) e na
SAR Norte (1996). A previsd@o do numero de amostras possiveis de serem feitas ndo é
quantificado pelas dificuldades descritas para a realizagdo das inspegdes e pelo nimero
insuficiente de iaboratorios oficiais de analises de produtos alimenticios.
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FIGURA 29: Periodo (dias) decorrido entre o recebimento de uma amostra pelo laboratdrio,
e o resultado das anélises dos alimentos, de acordo com a SAR, no municipio de
Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Laudos analiticos das analises de alimentos arquivados na Vigildncia Sanitaria das Secretarias de

Acdo Regional de Campinas - SP.

As analises dos alimentos foram realizadas por laboratérios estaduais. O Instituto
Adolfo Lutz de Campinas se constituia no Unico laboratério oficial, responsavel pelo
atendimento de todas as secretarias de saude dos municipios localizados na regiao de
Campinas, no Estado de S&o Paulo. As analises mais complexas foram enviadas ao Instituto
Adolfo Lutz de Sao Paulo. Qutros laboratérios poderiam ser cadastrados, como os da
UNICAMP e ITAL, diminuindo o volume grande de analises a que € submetido o Instituto
Adolfo Lutz, tornando essa atividade mais eficiente. SPERS & KASSOUF (1996a) e SPERS
& KASSOUF (1996b) também verificaram a necessidade de credenciamento de laboratorios,
para que possam emitir laudos oficiais de analises.

Os resultados e numero de andlises feitas pelos laboratérios podem ser verificados
nos arquivos do Servico de Vigilancia Sanitaria, consultando as cdpias dos laudos fornecidos
pelo Instituto Adolfo Lutz. A demanda da populagéo e de proprietarios de estabelecimentos
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alimentares por analises dos produtos, abrange desde verificagbes das alteragfes das
caracteristicas organoiépticas do produto a ocorréncia de surtos de toxinfecgdes alimentares.

O numerc de amostras de alimentos coletadas no Municipio de Campinas
correspondeu, no periodo pesquisado, ac total de amostras analisadas no mesmo periodo
pela secao de Bromatologia e Quimica do laboratério oficial, Instituto Adoifo Lutz. Foram
realizadas andlises classificadas como fiscal e de orientagdo®.

A analise fiscal foi a Unica que possuia carater legal, sendo a amostra de alimento
coletada em quantidade representativa do estoque existente, dividida em trés embalagens
inviolaveis e conservadas adequadamente, garantindo sua autenticidade e a preservagéo
das caracteristicas originais (Codige Sanitario do Estado de S&o Paulo, 1978). Das amostras
coletadas, uma enviava-se ac laboratorio oficial para anélise; outra ficava em poder do
responsavel pelo alimento; e a terceira permanecia no laboratorio, servindo estas duas Ultimas
para eventual pericia de contraprova. Por outro lado, a analise de orientag&o tinha seu uso
voltado para a verificac&o da composicdo do produto, solicitada pelo servigo de fiscalizagao
ou pela propria industria fabricante do género alimenticio.

Observa-se na Figura 30 um substancial numero de analises de orientagdo em
comparagdo as analises fiscais realizadas, em todo o periodo estudado. As perdas
econdmicas decorrentes da interdicdo temporaria dos lotes das mercadorias submetidas a
andlise fiscal e o0 tempo longo de espera do laudo analitico, restringiram a utilizagéo desse
tipo de analise pela Vigilancia Sanitaria. O procedimento normalmente realizado foi a coleta
de zlimentos para andlise de orientacéo e, se o resultado obtido revelou que o produto
estava em desacordo aos padrbes legais exigidos, foi efetuada nova coleta, visando a
realizacao da analise fiscal. De acordo com a Figura 30, o maior numero de coleta e analise
de alimentos {45,8% do total do periodo analisado) ocorreu, com destaque, na SAR Leste.
Constatou-se também no ano de 1994 a producao maior dessa atividade no municipio,
representando 43,2% do total de amostras analisadas no periodo estudado. Note-se que a
auséncia de dados da SAR Sul em 1993 e da SAR Oeste em 1996 prejudicaram uma
avaliacdo mais precisa do total de amostras analisadas nesses respectivos anos.

Do total de amostras analisadas entre 1993 e 1996, observou-se que 64, 1% atenderam
aos padrées legais, enquanto 35,9% estavam em desacordo com a legislagdo. A maior

4 Existe também a analise de controle realizada apos a concessio do registro do alimento, verificando se nao
ocorreram alterages na identidade, gualidade, tipo ou marca do produto ja registrado. Esse tipo de analise
deve observar as normas estabelecidas para analise fiscal.
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diferenca observada (Figura 31) entre a porcentagem de alimentos "de acordo” com a
legislac@o e a de alimentos "em desacordo” ocorreu em 1994 (41,2%). Essadiferenga, quando
comparada entre as SARs, ¢ mais evidente na regido Oeste, seguida pela Sul e Leste,
representando, respectivamente, 72,4%; 47,8%; 12,2% do total de alimentos analisados no
oeriodo. A regido Norte apresentou o mesmo nimero de alimentos "de acordo” e "em
desacordo" aos padrées legais vigentes, sendo que os dados n&o estavam disponiveis em
todos os anos analisados para as SARs Norte, Sul e Oeste. A SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO PARANA (1989b) constatou resultados semelhantes no Parana, de 1985 a
1988, com a condenacéo de 37,8% dos produtos e 62,2% de amostras aceitas. PASSOS &
KUAYE (1996a) também observaram um percentuai mais elevado de amostras "de acordo”
com os padrdes legais em Campinas, no periodo de 1987 a 1993: 62,9% atenderam aos
padrées e 37 1% estavam "em desacordo" com a legislacéo.

FIGURA 30: Distribuicdo anual dos tipos de analises de alimentos, de acordo com a SAR no
municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996".
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Fonte: Laudos analiticos das analises de alimentos arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de
Acio Regional de Campinas - SP.

' Dados néo disponiveis para SARs Sul (1993) e Oeste (1996).
N: SAR Naorte S: SAR Sul L. SAR Leste O: SAR Qeste
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FIGURA 31: Resultados anuais das amostras de alimentos analisadas, de acordo com a
SAR no municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996".
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Fonte: Laudos analiticos das analises de alimentos arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de A¢ao
Regional de Campinas - SP.
" Dados ndo disponiveis para SARs Sul (1993), Norte (1996) e Oeste (1996).

N: SAR Norte S: SAR Sul L. SAR Leste O: SAR Qeste

Na Tabela 10 as amostras de alimentos analisadas foram classificadas em dois grupos,
seguindo o critério de maior ou menor risco epidemiologico que representam a saude, descrito
pela SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAOQ PAULO, s. d. no Anexo 4. No periodo
analisado, ora predominou o grupo de maior risco, ora o grupo de menor risco teve um
AUmMero maior de amostras analisadas. A distribuigdo entre as SARs apresentou destaque
para a regido Leste (61,2% do total de amostras analisadas) no grupo de maior risco e
valores semelhantes foram encontrados na SAR Sul (37,0%) e SAR Leste (36,4%) para o
grupo de menor risco epidemiolégico. PASSOS & KUAYE (1996a) verificaram um numero
slevado de alimentos pereciveis analisados, ou seja, alimentos do grupo de maior risco
epidemiolégico, em Campinas (1987 a 1993). Esses produtos alimenticios também se
destacaram nas analises realizadas no Estado do Parana, entre 1985 e 1988 (SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, 1989b).

A Figura 32 revela que no grupo de maior risco epidemiologico, 0s alimentos
oreparados (pratos prontos para o consumo) representaram a totalidade das amostras
analisadas no municipio no periodo de estudo (60,0%). Este tipo de alimento também foi o
principal envolvido em analises nas SARs Norte, Sul e Leste. Leite e derivados, carnes e
produtos carmeos também tiveram significativos valores entre os demais produtos pereciveis
analisados desse grupo. Os valores se mostraram muito semelhantes entre os diversos
tipos de alimentos dentro do grupo de menor risco epidemiologico (Figura 33). Verificou-se
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ainda, que as bebidas analcodlicas (refrigerantes e agua potavel, principalmente)
apresentaram a maior porcentagem de analises de 1993 a 1996 em todas as SARs e, portanto,
no municipio de Campinas. Avaliag&o realizada por PASSOS & KUAYE (1996a) no periodo
de 1987 a 1993, nesse mesmo municipio, mostra que 25,4% do total de amostras analisadas
foram de pratos prontos para o consumo. Outros produtos de maior risco epidemioldgico
como leite e derivados, produtos de confeitaria e de lanchonete também foram encontrados
em grande numero. Carnes e derivados, leite e derivados, pescados, alimentos preparados
e conservas de produtos de origem animal e vegetal foram principalmente analisados no
Estado do Parana, de 1985 a 1988, pela SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

(1989b).

TABELA 10: Distribuic&o anual de amostras de alimentos analisados por SAR, no municipio
de Campinas - SP, segundo o risco epidemioldgico, 1993 a 1996'.

GRUPO DE MAICR RISCO GRUPO DE MENOR RISCO
ANO N S L O T N 3 L 8 T
Ne % Ne % N2 % Ne % Ne % [Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

19931 0 0 - - 23 920 2 80 2510002 154 - - 9 6982 2 154 13 100,0
1994 | 10 15,5 8 12,5 36 56,5 10 15,5 64 100,0| 8 10,0 28 34,5 28 34,5 17 21,0 81 100,0
1995 | 6 12,0 23 46,0 20 400 1 2,0 50 100,0/7 226 10 32313 419 1 32 311000
1996 | 0 0O 6 194 25 806 - - 3110007 175 23 57510 250 - - 401000

TOTAL| 16 9,4 37 21,8 104 61,2 13 7,6 170100,0(24 14,5 61 37,0 60 36,4 20 12,1 165100,0

Fonte: Laudos analiticos das analises de alimentos arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de

Acao Regional de Campinas - SP.
*N. SAR Norte 3: SAR Sul L. SAR Leste O: SAR Oeste T. Total do Municipio
'Dados nao disponiveis para SARs Sul (1993) e Oeste (1996).

FIGURA 32: Alimentos analisados pertencentes ao grupo de maior risco epidemioldgico, de
acordo com a SAR no municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Laudos analiticos das analises de alimentos arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de
Acdo Regional de Campinas - SP.

FIGURA 33: Alimentos analisados pertencentes ao grupo de menor risco epidemiolégico,
de acordo com a SAR no municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Laudos analiticos das andlises de alimentos arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de
Acdo Regional de Campinas - SP.

A Tabela 11 apresenta a distribuicdo anual, de acordo com a SAR, dos locais de
aquisicdo e/ou procedéncia dos alimentos submetidos a analise, mostrando que a maioria
dos produtos analisados foram oriundos dos locais de elaborag&o e/ou venda de maior risco
epidemiologico. Isto se deve ac grande numero de pratos prontos analisados durante o
periodo estudado, comercializados principalmente em restaurantes, pizzarias, churrascarias,
lanchonetes e pastelarias. E importante destacar que na década de 90, especialmente a
partir de 1993 observa-se uma elevagao do numero de restaurantes, bares e similares no
pais e que 25% do consumo de alimentos no Brasil ja é realizado fora de casa. Também
cresceu, de forma surpreendente a venda de refei¢cdes prontas e a de fast food: 15% e 10%
respectivamente (BYE...,1998). O referido crescimento foi observado, especialmente nos
grandes centros urbanos (como € o caso de Campinas) e nas regides metropolitanas.

Verificou-se, no entanto, em 1994, um nimero elevado de amostras provenientes do
setor de Merenda Escolar Municipal e escolas, classificados no grupo de edificagao com
fins de prestacdo de servicos. A SAR Oeste foi a regido responsavel por quase a totalidade
desses valores (69,7% do total de amostras do grupo, em 1994), pois o depdsito de géneros
alimenticios da Merenda Escolar se localiza nessa regido. O estudo de PASSOS & KUAYE
(1996a) ressalta também as analises de produtos destinados a merenda escolar e creche,
como o segundo tipe de alimento mais analisado em Campinas, no periodo de 1987 a 1993.
Ao contrario, a alimentac&o institucional de criangas praticamente nédo foi analisada no Parana,
no perfodo de 1985 a 1988 (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, 1989b).

No ano de 1994, parece ter ocorrido uma preocupagdo maior com a analise periodica
dos produtos, visando a identificagdo da sua qualidade (Tabela 12), que apresenta a
distribuicdo anual das finalidades da coleta e analise das amostras de alimentos de 1993 a
1996, no municipio de Campinas. Este dado esta diretamente relacionado ao grande numero

89



de solicitagbes de analises dos produtos alimenticios oriundos do Deposite da Merenda
Escolar. Cabe, portanto, destacar a existéncia de um programa, em nivel municipal, de
monitoramento da gualidade de produtos destinados a alimentacio escolar, observado
também em estudo de PASSOS & KUAYE (1996a). A iniciativa de monitoramento da qualidade
do alimento, deve ser valorizada pelo aspecto preventivo, sabendo-se da importancia que o
controle higiénico-sanitario representa no combate as doencas transmitidas por alimentos.

Assim como foi verificado, através da Tabela 12, 28% das solicitagdes de analises de
alimentos em Campinas, entre 1993 e 1996, foram motivadas para verificacao de suspeitas
de toxinfeccdo alimentar. PASSOS & KUAYE (1996a) citam, além deste, a verificagdo de
casos de contaminacéo de alimentos por compostos toxicos € o cumprimento de programas
de controle da qualidade ao nivel estadual e municipal, como motivos para pedidos de
andlises de alimentos no periodo de 1987 a 1993.

Na distribuicéo anual (1993-1996) dos exames realizados nas amostras coletadas de
alimentos destacaram-se andlises bacteriologicas, microscopicas e a de caracteristicas
organolépticas (Figura 34). Determinagdes diversas, pesquisas diversas e exames fisico-
quimicos foram pouco frequentes.

Observa-se na Figura 35 que problemas como fraude do alimento, auséncia de registro
do produto e presenca de bactérias e leveduras acima do limite permitido estiveram presentes
em todos os anos pesquisados, enquanto que presenga de corpo estranho nos produtos
(objetos ou fragmentos de insetos), se mostrou bastante presente em 1994, 1995 e 1996,
apesar de nao ter sido registrado nenhum problema desse tipo nos resultados dos alimentos
analisados em 1993. A SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO PARANA (1989b) também
constatou que fragmentos de insetos e sujidades foram as principais contaminagtes
registradas em alimentos submetidos & analises, no periodo de 1985 a 1988, no Estado do
Parand, como as farinhas, paes, massas e graos. Verificou-se em menor proporgdo aflatoxinas
e residuos minerais acima do permitido e alteragdes das caracteristicas organolépticas (Figura
35). Outras irregularidades observadas nos resultados de anélises no Estado do Parana
foram deterioragdo, contaminagéo, prazo de validade vencido e embalagem danificada,
gerando condenacée dos produtos. Ainda, PASSOS & KUAYE (1896a) constataram que as
condigdes higiénico-sanitarias insatisfatérias ou improprias dos alimentos representaram
20,6% dos problemas das amostras analisadas em Campinas (1987 a 1993).
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TABELA 12: Distribuicdo anual das principais finalidades da coleta para analise das amostras
de alimentos, Campinas - SP, 1993 a 1996.

FINALIDADE 1993 1994 1995 1996 TOTAL
Ne % e % | Ne % 2 % | N2 %
Verificacao da gualidade do alimento 2 29 | 31 449114 20322 319 |69 100,0
Suspeita de toxinfeccdo alimentar 26 41313 20618 286 | 6 9,563 100,0
Presenca de corpo estranho no alimentJ 0 00 | 7 2801 8 320 (10 40,0 |25 100,0
Alteragbes das caracteristicas organo-

lépticas do alimento 0 00 | 6 3|8 5002 1255 (18 100,0

CondicOes higiénico-sanitarias insatisfa

torias do estabelecimento 0 00| 4 364 1 9116 545 |11 1000

Suspeita de surto de toxinfecgdo ali-

mentar 0 00|11 100,0| O 00| 0 00|11 100,0

Verificagdo da composigdo do alimento| 0 00 | 4 400} 4 400(2 200 |10 1000

Condigbes higiénico-sanitarias insatisfa-

torias do alimento 0 00 |1 11118 8890 00| 9 1000

Suspeita de adulteragdo no alimento 0 Q0 | 0 001 1 14316 857 | 7 1000

Confirmagédo de resultado de andlise

anterior 0 001 250 | 4 25012 50,0 | 4 100,0
TOTAL 28 12,4 |78 34,763 28,0 |56 24,9 225 100,0

Fonte: Laudos analilticos das analises de alimentos arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de

Acdo Regional de Campinas - SP.

FIGURA 34: Distribuicdo anual dos exames em amostras de alimentos. Campinas - SP,

1993 a 1996.
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Fonte: Laudos analiticos das analises de alimentos arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de

Acdo Regional de Campinas - SP.
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FIGURA 35: Distribuicao anual dos problemas constatados nos resultados das analises dos
alimentos. Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Laudos analiticos das analises de alimentos arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de

Acdo Regional de Campinas - SP.

5 57. Atendimento de emergéncias e investigacdo de surtos de toxinfeccoes
alimentares

0 atendimento de emergéncias ocorria com o uso de um “bip” por um funcionario da
Vigilancia Sanitéaria, fora do horario de funcionamento do servigo. Considerava-se como
uma atividade de emergéncia o abate clandestino de carnes. Essas atividades nao ocorriam
com muita frequéncia, e desconhecia-se 0 numero exato de acdes desse tipo.

Inexistia uma equipe especifica responsavel pela investigacdo de surtos de doengas
de origem alimentar e veiculos destinados especificamente a essa atividade. Isso dificultou
o rapido atendimento das ocorréncias, prejudicando o processo de investigagao. Nesses
casos a Vigilancia Sanitaria conduziu a investigacdo com o auxilio da Vigilancia
Epidemiolégica. Foram realizadas coletas de amostras de todos os alimentos suspeitos. As
pessoas que apresentaram os sintomas também s&o submetidas a exames, normalmente
de fezes. E realizado um inquérito alimentar, porém a descricéo completa do episodio, desde
a ocorréncia até sua resolucdo, com os resultados dos exames, constatando o agente
patogénico causador do surto, nem sempre foi registrada, e muitas informagdes nao foram
utilizadas. Segundo informagdes da Divis&o de Informagao de Dados (DID) da Secretaria de
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Saude, ndo existiam dados de morbi-mortalidade da populagéo e as fichas padronizadas
pela COVISA, na qual constavam todas as informages para esclarecimento do surto, como
agente causador, veiculo transmissor, local onde ocorreu, data, nimero de pessoas
contaminadas, entre outros, que foram enviadas 4 COVISA n&o sdo preenchidas
corretamente nas SARs. Em algumas, houve auséncia de dados que identificassem se o
surto foi decorrente do consumao de alimentos contaminados ou provocado por cutro produto.

A DID pretendia, no periodo de realizacdo desta pesquisa, estabelecer um sistema
eficiente de compilagdo de dados de surtos visando, através do conhecimento dos
condicionantes do problema, evitar que novas ocorréncias aparecam e definir, a partir dessas
informacdes, os estabelecimentos que devem ser prioritariamente inspecionados.

A auséncia de dados estatisticos sobre o numero de doengas de origem alimentar
n&o se restringe ao Municipic de Campinas, mas se constitue em realidade nacional (GUIARO,
1995; SALAY & CASWELL, 1998). De acordo com EIROA (1989), citado por PASSOS &
KUAYE (1996b: 80), alguns fatores contribuem para essa situacdo: "a falta de pessoal técnico
preparado nos locais onde ocorrem surtos de enfermidade alimentar e a atitude bastante
frequente dos responsaveis pelos locais onde tais incidentes acontecem, de tratar de
minimizar a importancia do fato, procurando sufoca-lo imediatamente para evitar
manifestacdes incdbmodas."

A FAO (1992c¢) através do Plano de Acao para Nutricao adotado pela Conferéncia
Internacional de Nutricdo de 1992, ressalta como um dos objetives para proteger consumidores
através da qualidade e seguranca do alimento, o desenvolvimento de programas de
monitoramento e vigilancia de doengas causadas por alimentos e contaminantes.

Com relac&o aos casos comprovados de toxinfeccbes alimentares, nac existiam
registros no Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos das Secretarias de Agdo Regional
de Campinas, no periodo de 1293 a 1986. Entretanto, entre 1987 e 1993, segundo PASSOS
& KUAYE (1996a) e PASSOS & KUAYE (1996b), foram registrados 53 surtos de toxinfecgao
alimentar em Campinas, 19 comprovadas em laboratério, sendo 15 devido a qualidade
microbiologica insatisfatéria dos alimentos.

Na Tabela 13 observa-se a distribuigcao anual dos principais alimentos envolvidos em
suspeitas de toxinfecgOes alimentares, com destaque para os pratos preparados. Ha um
equilibrio entre os que sd0 a base de carne e a base de legumes e verduras, sendo que a
soma dos dois representa 54,5% do total de alimentos suspeitos de toxinfecgcio no periodo
analisado. Estudo realizado por RESENDE (1993), através de relatdrio do Servigo de
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Vigilancia Sanitaria do Municipio de S&o Paulo, identificou 50% do namero total de

toxinfecgSes alimentares de 1991 causadas por pratos preparados a base de carne. Dados
da SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE DO PARANA (1988b) mostraram também, que
no periodo de 1978 a 1988, 47,2% dos alimentos envolvidos em surtos foram produtos de
origem animal. Produtos de confeitaria, leite e derivados causaram, também, probiemas :
para a saude dos consumidores (Tabela 13). No estudo de PASSOS & KUAYE (1996a) em
Campinas, entre 1987 e 1993, também foram verificados surtos causados por esses produtos: :
dois episadios envolvendo bolo recheado e um para torta de uva e p&o doce. Outros alimentos
como € o caso do chocolate e da groselha apareceram com menor frequéncia na Tabela 13. -
Diversos aspectos relacionados a manipulacéo inadequada dos pratos preparados podem ;
favorecer a ocorréncia de doencas de origem microbiana, podendo justificar o elevado niimero N
desse tipo de alimento como causa de suspeitas de toxinfeccées alimentares em Campinas,
no periodo dessa andlise. Os principais fatores relacionados a manipulacéo sdo, para |
GERMANO (1992) e GERMANO et al. (1993) a higiene inadequada de pessoal, equipamentos |
e utensilios, a contaminagéo cruzada, temperatura imprépria do preparo e conservagao dos |
alimentos, preparo com muita antecedéncia ao consumo e contato de manipuladores |

portadores de microorganismos com alimentos preparados.

TABELA 13: Distribuicdo anual dos alimentos envolvidos em suspeitas de toxinfecgéo
alimentar. Campinas - SP, 1993 a 1996.

ALIMENTOS 1993 1994 1985 1996 TOTAL
N2 % N= % [N % 2 % 2 %
Pratos preparados:

a) 4 base de came 2 182 (5 454 |2 11822 182 (11 1000
b) a base de legumes e verduras 6 461 |4 309 |3 230 1|0 0,0 (13 1000
Produtos de confeitaria 2 667 |0 0.0 1 333 |0 0.0 3 1000
Leite e derivados 0 0,0 |2 400 |3 600 |0 0,0 5 1000
Qutros 2 167 |5 416 |3 250 |2 18,7 {12 100,0
TOTAL 12 27,3 {16 36,3 [12 273 | 4 9,1 {44 100,0

Fonte: Laudos analiticos das anélises de alimentos arquivados na Vigilancia Sanitaria das Secretarias de
Agi0 Regional de Campinas - SP.

E importante ressaltar que ¢ numero de casos suspeitos de toxinfecgao alimentar
levantados por esta pesquisa, provavelmente se encontra abaixo do nlmero real de casos
ocorridos no periodo. Este fato pode ser explicado especialmente por dois fatores. O primeiro
esta relacionado as possiveis perdas de algumas cépias dos laudos das analises durante o
arquivamento dos mesmos no Servigo de Vigilancia Sanitdria das SARs. O segundo se
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refere a notificagdo pouco frequente, pela populacéo, de problemas de satude provocados
por alimentos, fator citado também por varios autores (FRANCO, 1995; GERMANO ef al.
1993: BLOMBERG, 1980; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, 1983b;
OMS, 1997).

Conforme verificamos na Tabela 12, o nimero de amostras coletadas em razéo de
suspeita de toxinfecgéo alimentar e de surto de toxinfecg@o alimentar representam 32,9%
do total. A distribuico anual dos locais que comercializaram alimentos suspeitos de causar
toxinfeccdo alimentar esté apresentada na Tabela 14. Cozinhas de empresas (37 amostras),
supermercados com venda de alimentos pereciveis (34 amostras), merenda escolar (30
amostras) foram os estabelecimentos onde foram registrados 6 maior numero de ocorréncias.
Restaurantes de coletividade também foram os principais locais de preparo dos alimentos
envolvidos em surios de enfermidades alimentares ocorridos em Campinas, no periodo de
1987 a 1993, com 52,6% do total (PASSOS & KUAYE, 1996b). Problemas relacionados a
qualidade foram constatados em pesquisa, desenvolvida por BUCHWEITZ & SALAY (1998),
nesses estabelecimentos em Campinas, durante trés meses de 1998, e podem estar
diretamente relacionados a ocorréncia de surtos. De um total de 56 restaurantes analisados,
53.6% nao haviam implementado a norma BPPPS (Boas Praticas de Produtividade e de
Prestagdo de Servigos) e 58,9% ndo adotavam a APPCC (Analise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle). A SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE DO PARANA (1989b) também
encontrou os focais de alimentagdo coletiva como os principais responsaveis por surtos no
Parand, de 1978 a 1988. FRANCO (1995) apresenta dados para o Estado de S&o Paulo, no
periodo de janeiro a setembro de 1995, que s&o concordantes com os resultados da presente
pesquisa. Entre os 20 surtos de enfermidades transmitidas por alimentos, registrados no
periodo, 0s estabelecimentos mais envolvidos foram as cozinhas industriais, apesar de
verificar um numero crescente de episodios ocorridos em residéncias e restaurantes.
RESENDE (1993) utilizando dados da Vigiléncia Sanitaria do Municipio de Sao Paulo (1991),
constatou que os estabelecimentos com maior nimero de notificagbes relacionadas a doencas
de origem alimentar foram os restaurantes (30 casos); seguido por domicilios (23 casos);,
bares e lanchonetes (10 casos).
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TABELA 14: Distribuico anual dos estabelecimentos que comercializaram alimentos
suspeitos de causarem toxinfecgdo alimentar. Campinas - SP, 1993 a 1996.

ESTABELECHIVENTOS 1993 1994 1998 1996 TOTAL

Ne % | Ne %] Ne % Ne % | N %
Panificadora/Confeitaria 0 00 13 500 1 38112 482] 26 1000
Cozinhas de empresa 12 32,4) 17 460{ 8 216( 0 00 | 37 1000

Supermercado ¢/ venda de pereciveis |2 60 13 382)13 382| 6 1761 34 1000
Merenda escolar/Outras instituigbes pi

blicas 2 671 26 86 2 67] 0 00 )] 30 1000
Restaurante/Pizzaria 0 00| 10 454 | 4 182| 8 364| 22 100,0
Depdsito de alimentos ndo pereciveis |2 16,7 4 3331 6 3500} O 0,0 | 12 00,0
Cozinhas de hospitais 0 0,0 0 0,0 0 Q.0 8§ 100,0f 8 1000
Locais de ensino 0 00 6 7501 0 DO 2 250 8 100,0
Qutros Y 00| 14 538| 8 308| 4 154 26 100,0

TOTAL 18 8,9 |103 50,7 | 42 20,7 40 19,7 [ 203 100,0

Fonte: Laudos analiticos das andlises de alimentos arquivados na Vigildncia Sanitaria das Secretarias de
Agdo Regional de Campinas - SP.

5.5.8. Atendimento de dentincias

As dendncias da populagdo séo provenientes de encaminhamento das Unidades de
Saude, Defesa Civil, Secretariada Educacao, Servigo de Defesa do Consumidor (SEDECON)
e reclamac&o direta da populacdo ao érgao.

Existe, no entanto, um sistema responsavel por 90% da demanda de dentncias dos
alimentos e estabelecimentos alimentares em Campinas. E chamado de Sistema “156” de
denuncias, por telefone ou pessoaimente, da Prefeitura Municipal. Esse servigco funciona
diariamente nas SARs (8:00-18:00 h). Na Prefeitura Municipal, através do balcdo de :
atendimento, as reclamacbes sio realizadas com a presenca do reclamante (8:30-16:30 h).
Através dele todas as dentncias devem ser atendidas e respondidas por escrito, no prazo !
de 48 a 72 horas, dependendo da gravidade do fato. O denunciante deve identificar-se
obrigatoriamente. Essa atividade divide as acdes do Servigo de Vigilancia Sanitaria de
Alimentos com as inspegdes para a concessio de alvaras de funcionamento.

Nesta pesquisa foram analisadas as denuncias de consumidores abrangendo
reclamacdes sobre alimentos e estabelecimentos alimentares, através do Sistema "156" da
Prefeitura Municipal de Campinas, encaminhadas ao Servigo de Vigilancia Sanitéria das
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Secretarias de Acdo Regional. Esse sistema foi predominantemente utilizado pelos
consumidores no periodo de realizac8o desta pesquisa, com atendimento das denuncias
por telefone.

Na pratica, o atendimento as reclamagdes dos consumidores de alimentos. ocorreu
(Figura 36) em 6 a 15 dias na SAR Norte (1995), na SAR Oeste (1993 e 1994) e em todos Os
anos na SAR Leste. Periodos mais longos foram verificados em 1996 na SAR Norte em
1996 (16 a 30 dias) e em 1995 na SAR Oeste (superior a 30 dias). Na SAR Sul observou-se
um decréscimo no numero de dias necessarios para o atendimento das reclamagdes no
decorrer dos anos pesquisados. Esse reflexo positivo da melhoria na eficiéncia do servigo
também foi observado na SAR Oeste em 1996, devido ao significativo ingresso de funcionarios

na area de alimentos a partir desse ano.

FIGURA 36: Periodo (dias) decorrido entre o recebimento de uma denuncia e seu
atendimento, de acordo com a SAR, no municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Dentncias de consumidores através do Sistema "156", arquivadas na Vigilancia Sanitaria das Secretarias
de Agéo Regional de Campinas - SP.

Na Figura 37 verifica-se a distribuicdo anual das referidas reclamacgdes. Ndo ha uma
amplitude muito grande do nimero de dentincias, durante os anos analisados. Note-se no
entanto que ndo estavam disponiveis informagdes referentes a SAR Norte nos anos de
1093 e 1994. A SAR Leste se destaca entre as demais SARs registrando 296 reclamagdes
em 1994, ou seja, 62,1% do total de denuncias do ano. A mesma tendéncia foi observada
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em todos os anos. O numero relativamente baixo, 40 reclamagdes (10,5% do total) encontrado
para a SAR Qeste em 1993, possivelmente decorre do reduzido nimero de profissionais
que atuavam na area de alimentos durante o periodo. De acordo com o numero de habitantes
de Campinas, descrito na Tabela 15 (846.238 em 1991), e o numero de reclamacgdes. Em
1995 (ano com maior numero de reclamagdes) registrou-se 1 denuncia para cada 1.503
habitantes, aproximadamente. Pode-se supor que esse nimero é reduzido frente aos
oroblemas de seguranca alimentar do Pais.

FIGURA 37: Distribuicdo anual das reclamagdes de consumidores, no Municipio de Campinas
- SP, 1993 a 1996".
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Fonte: Denuncias de consumidores através do Sistema "156", arquivadas na Vigilancia Sanitaria das Secretarias
de Agdo Regional de Campinas - SP.

'Dados nao disponiveis para SAR Norte nos anos de 1993 e 1994.

Do total de denuncias registradas no Servigo de "156" entre 1993 e 1996, 1.157
(58,7%) reclamacdes foram de estabelecimentos alimentares e 814 (41,3%) de alimentos.
Os alimentos do grupo de maior risco epidemiolégico foram os mais citados, 512 (62,9% do
total do periodo analisado), contra 302 denuncias (37,1% do total) do grupo de menor risco
epidemioldgico (Tabela 15). Observa-se também, a maior diferenca entre os grupos, nos
anos de 1993 e 1995, quando o numero de dentncias de alimentos do grupo de maior risco
epidemioldgico atingiu 68,1% e 64,3% do total de reclamagdes, respectivamente.
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TABELA 15: Distribuicdo anual dos alimentos denunciados, por SAR no Municipio de
Campinas - SP, segundo o risco epidemioldgico, 1993 a 19961,

GRUPO DE MAIOR RISCO GRUPO DE MENOR RISCO

ANO N S L 0 T N S L 0 T
Ne % Ne 9% Ne % Ne % Ne % [Ne % Ne % N2 % N2 % N %

1993 ] - - 18 14,5 98 79,0 8 6,5 1241000 - - 10 17242 724 6 10,4 58 100,0
1994 | - - 32 286 77 64,2 11 92 120100,0( - - 21 253 49 59,0 13 15,7 83 100,0
1995 | 23 15,7 28 19,2 79 54,1 16 11,0 146100,0{13 16,0 21 28,0 37 457 10 12,3 81 100,0
1996 [ 14 11,5 4 33 86 70,5 18 14,7 122100,0/16 20,0 30 37,5 26 325 8 10,0 80 1000

TOTAL| 37 7,2 82 16,0 340 66,4 53 10,4 512100,0]29 9,5 82 27,2154 51,0 37 12,3 302100,0

Fonte: Dentncias de consumidores através do Sistermna 156", arquivadas na Vigilancia Sanitaria das Secretarias
de Ao Regional de Campinas - SP.

* N: 8ar Norte S: Sar Sul L. Sar Leste Q: Sar Qeste T. Total
'Dados nao disponiveis para SAR Norte nos anos de 1993 e 1984,

Observa-se na Figura 38 que os alimentos preparados destacam-se no periodo
analisado no grupo de maior risco epidemiologico com 34% do total de denudncias do grupo,
seguido de cames e produtos carneos (17%) e leite e derivados (13%). Amaior percentagem
de reclamagdes sobre alimentos preparados aparece na SAR Leste com 62% do total de
denuncias registradas nessa SAR, de 1993 a 1996. Este fato, provaveimente, esta relacionado
a0 numero elevado de lanchonetes, restaurantes, churrascarias e pizzarias localizadas nessa
regido. O numero de reclamacdes relativas as carnes e derivados; leite e derivados foram
registradas em maior proporcdo na SAR QOeste, representando 38% e 37% do total |
respectivamente. Nesta area, existe um numero elevado de agougues quando comparado
as demais. Os alimentos com maior numero de denuncias do grupo de menor risco
epidemiolégico foram as farinhas, massas e gréos, representando 35% do total de
reclamactes da SAR Norte e da SAR Leste, 28% da SAR Sul e 27% da SAR Oeste (Figura
39). Bebidas analcodlicas, ou seja, refrigerantes e sucos, também foram produtos com
grande nimero de reclamagdes, sendo o alimento mais denunciado na SAR Oeste (35% do
total de dendncias do grupo de menor risco epidemioldgico).
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FIGURA 38: Reclamacdes sobre alimentos do grupo de maior risco epidemiologico, por
SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Eonte: Dentincias de consumidores através do Sistema "156", arquivadas na Vigilancia Sanitaria das Secretarias

de Acdo Regional de Campinas - SP.
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FIGURA 39: Reclamacdes sobre alimentos do grupo de menor risco epidemioldgico, por
SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Dentncias de consumidores através do Sistema "1 56", arquivadas na Vigilancia Sanitaria das Secretarias

de Acdo Regional de Campinas - SP.

Na distribuicdo anual dos locais de aquisi¢ao dos alimentos citados nos registros de
reclamacdes, (Tabela 16), os locais de elaboracéo e/ou venda de maior risco epidemioldgico,
receberam o maior percentual de denuncias em todo o periodo estudado e em todas as
SARs Em 1993 foram 106 denuncias de géneros alimenticios nesse grupo no Municipio de
Campinas (84,1% do total), 169 (84,9% do total), 91 (72,2% do total) e 156 (85,7% do total)
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nos anos subsequentes. Foram também registradas reclamagbes de alimentos consumidos
ou adquiridos em escolas e creches, classificadas no grupo de edificacae com fins de

prestacdo de servicos.

Na Figura 40 verificou-se que os estabelecimentos de elaboracdo e/ou venda de
maior risco epidemiolégico apresentaram mais reclamagbes. Esses locais somados aos
estabelecimentos de elaboragéo efou venda de menor risco epidemiolégico representam
95,6% do total, isto &, 1.106 denuncias a estabelecimentos alimentares de 1993 a 1996 no
Municipio. As denuncias sobre industrias foram pouco frequentes, refletindo talvez, a
existéncia de um sistema de controle de qualidade mais efetivo e eficiente do que o de
locais de varejo como restaurantes, churrascarias, lanchonetes, supermercados, bares, entre
outros. Esse comportamento foi também verificado, pela SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE DO PARANA (1989b), que registrou como mais frequentes as reclamagdes referentes
a supermercados, lanchonetes e restaurantes, panificadoras, feiras-livres, agougues e bares,
em 1988 em Curitiba. RESENDE (1893), analisando as denuncias de consumidores no Servigo
de Vigilancia Sanitaria do Municipio de S&c Paulo em 1991, constatou também o maior
ndmero de reclamactes em locais de elaboracéo efou venda de maior risco epidemiologico,
a saber, padarias e docerias, supermercados e restaurantes.

O numero eievado de dendncias de estabelecimentos de produgée e/ou venda de
maior risco epidemioldgico e de alimentos pereciveis verificado, pode ser reflexo também
das crescentes mudancas no padrdo de consumo da populagéo, que passou a consumir
alimentos fora do ambiente doméstico, decorréncia principalmente da grande insergéo da
mao-de-obra feminina no setor produtivo do pais, diminuindo a disponibilidade de tempo
para a preparagao das refeigdes e para o seu consumo, conforme lembra GERMANO (1992).
Este fato, sugere uma atencio especial das autoridades sanitarias as condicbes em que
s&0 produzidos e comercializados esses alimentos, principalmente com relacio aos aspectos
higiénico-sanitarios, fundamental também pela alta perecibilidade dos produtos.
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FIGURA 40: Distribuicdo anual dos estabelecimentos denunciados, no Municipio de Campinas
- SP, segundo o risco epidemioldgico, 1993 a 1996.
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Fonte: Dentncias de consumidores através do Sistema "156", arquivadas na Vigilancia Sanitaria das Secretarias

de Acdo Regional de Campinas - SP.

Entre os estabelecimentos alimentares denunciados do grupo de elaboragao e/ou
venda de maior risco epidemiolégico, destacaram-se no Municipio de Campinas, como mostra
a Figura 41, no periodo analisado, restaurantes, pizzarias, churrascarias (29% do total);
seguidos por panificadoras, confeitarias (20% do total) e lanchonetes (15% do total). Verificou-
se ainda, que reclamagées de restaurantes foram as mais frequentes nas SARs Norte e
Leste representando 29% e 36% do grupo, respectivamente. Na SAR Sul as panificadoras e
confeitarias (28% do total) tiveram maior nimero de denuncias e os acougues foram mais
reclamados na SAR Oeste (28% do total). Estes resultados podem ser justificados pelo tipo
de comércio varejista do setor alimenticio dessas areas, conforme relatado anteriormente
(Tabela 8). Nos locais de elaboragéo e/ou venda de menor risco epidemiolégico, os bares
apresentaram, de 1993 a 1996, o maior numero de reclamacdes, isto €, 161 denuncias no
Municipio campineiro (86,1% do total).
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FIGURA 41: Estabelecimentos denunciados dos locais de elaboragéo e/ou venda de maior
risco epidemiolégico, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Dentncias de consumidores através do Sistema "156", arquivadas na Vigilancia Sanitaria das Secretarias

de Acdo Regional de Campinas - SP.
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Entre as causas mais frequentes das denlncias, pode-se observar na Tabela 17, que
as condigbes higiénico-sanitérias insatisfatorias do estabelecimento foram mais citadas:
735 vezes, ou seja, 37,4% do total das causas de problemas com estabelecimentos, seguida
das alteragOes das caracteristicas organolépticas do alimento (14,8%), presenca de corpo
estranho no alimento (13,9%), instalacdes deficientes do estabelecimento (7,2%). Verifica-
se (Tabela 17) que do total de situagdes que geraram dendncias de consumidores, 10 estao
diretamente relacionadas aos alimentos, 3 aos estabelecimentos onde 0s mesmos sao
confeccionados efou comercializados, 1 se refere a equipamentos e utensilios e 1 a problemas
com lixo. A falta de higiene dos estabelecimentos alimentares também foi o principal motivo
de reclamagdes dos consumidores (32,3% do fotal) constatada por RESENDE (1993) no
municipio de S&o Paulo, em 1991. No levantamento de reclamagdes em Curitiba, em 1988,
realizado pela SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA (1989b), com relacéo
aos problemas com alimentos, a deterioragdo foi a maior causa de reclamagdes (22,0% do
total), seguida de perto pela falta de higiene dos estabelecimentos (21,0% do total),
confirmando assim, os resultados verificados na pesquisa em Campinas. MALIK (1993) aponta
a aduiteracéo do alimento como o segundo maior problema denunciado por consumidores
em paises em desenvolvimento. Esta pode ser relacionada, principalmente, a presenga de
sujeiras e substancias estranhas nos produtos e a problemas de contaminagéo e manipulagao
do alimento.

Atitudes mais brandas foram predominantemente tomadas com relagao aos problemas
denunciados sobre alimentos e estabelecimentos alimentares. Na Tabela 18 verifica-se que
orientacdo aos proprietarios e manipuladores dos estabelecimentos que receberam denuncias
(38,2%), adverténcias (23,3%), notificagdes (11,0%) e concesséo de prazos (7,5%) foram
os procedimentos normalmente aplicados pelos fiscais da Vigilancia Sanitaria de Campinas.
Embora sejam consideradas medidas de maior impacto, multas e encerramento de atividades
foram pouco aplicadas. Fato esse, que sugere a necessidade da avaliagdo dos mecanismos
operacionais de aplicagio desses instrumentos. Na distribuic&o entre as SARs, em 47% das
denuncias da regido Sul a medida adotada foi adverténcia. Este mesmo procedimento ocorreu
em 43% das reclamacGes da SAR Leste e 32% na SAR Oeste. Na SAR Sul, 27% dos
estabelecimentos alimentares foram notificados e 26% receberam orientacao dos fiscais

(Figura 42).
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TABELA 17: Tipos de reclamacdes de consumidores de alimentos no municipio de Campinas |
- 8P, 1993 a 1996. '

RECLAMAGAO 1993 1994 1995 1996 TOTAL
2 % = % | N@ % 2 % 2 %

Alteraghes das caracteristicas organo-

tépticas do alimento 60 20,7{ 88 30,3 B84 29,0| 58 20,0|290 100,0
Presenga de corpo estranhc  no  ali-
mento 46 168 60 220]| 83 304| 84 30,8273 1000
Condigdes higiénico-sanitarias insatis-
fatdrias do atimento 8 200y 6 150 14 350! 12 30,0({40 1000
Condigdes higiénico-sanitarias insatis-
fatérias do estabelecimenio 132 18,0 212 288|141 198,2| 250 34,0] 735 100,0

Condigbes higiénico-sanitarias insatis-
fatdrias de equipamentos e utensilios | 6 15,8 8 210 18 474 6 158 38 1000
Condigdes higiénico-sanitarias insatis-
fatorias no acondicionamento dos ali-

mentos 0 00 7 389 9 500 2 t1,1] 18 1000
Falta de higiene na manipulagio do
alimento 8 119 25 373| 20 299| 14 209| &7 100,0

Fraude no alimento 2 6,71 10 333 10 33,3 8 267{ 30 1000
Prazo de validade vencido e/ou ausén-

cia dele 20 222| 20 222| 18 200! 32 3561{ 80 1000
fntoxicacdo alimentar 10 99} 28 277| 31 30,7 32 31,7101 100,0
Instalagbes deficientes do estabeleci-

mento 52 366 21 148 41 289| 28 19,7} 142 100,0
Alimentos sem registro e/ou inspecéo

sanitaria 0 0,0 5 37| 3 214 & 429 14 1000
Estabelecimentos sem alvara de fun-

cionamenio 6 214| 2 72| 10 357) 10 357| 28 1000
Problemas com ¢ lixo 10 108 27 29.0{ 38 408} 18 194 | 93 100,0

Transporte inadequado de alimentos 2 400 0 0,0 1 200 2 40,0 5 1000

TOTAL 362 184|519 26,4521 26,5| 562 28,7 |1964 100,0

Fonte: Dendncias de consumidores através do Sistema "156", arquivadas na Vigilancia Sanitaria das Secretarias

de Agdo Regional de Campinas - SP.
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TABELA 18: Procedimentos realizados pela VISA com relagdo as denuncias atendidas no
municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.

PROCEDIMENTO 1993 1994 1995 1996 TOTAL

Ne % Ne % Ne % Ne % | Ne %
QOrientagao 68 121 |147 6,1 | 171 30,3 [178 31,5564 100,0
Notificagéo 44 272 | 43 265| 55 340 |20 123|162 1000
Adverténcia 62 18,0 96 280| 82 238|104 302|344 1000
Multa 4 74 16 206| 16 296 | 18 33,4 | 54 1000
Apreensdo de mercadorias 0 0,0 0 0.0 1 100,0| O 0,0 1 1000
Coleta de alimentos para analise 6 9.1 20 303| 16 242 |24 364 | 66 1000
Concesséao de prazos 22 200 |13 11,8] 31 282 |44 400110 1000
Encerramento de atividade 16 314 |12 235} 3 59 |20 392 51 1000
Contato com outro érgio 8 154 {20 385| 18 346 |6 11,5 52 1000
Intimagéo 8 11,2 | 23 319| 23 319 |18 250( 72 1000
TOTAL 238 16,1 |390 26,4| 416 28,2 |432 29,3 |1476 100,0

Fonte: Dentncias de consumidores através do Sistema "156", arquivadas na Vigilancia Sanitaria das Secretarias

de Acdo Regional de Campinas - SP.

FIGURA 42: Distribuicéo dos procedimentos realizados pela Vigilancia Sanitaria com relagcéo
as denuncias, por SAR no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1996.
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Fonte: Dentncias de consumidores através do Sistema "156", arquivadas na Vigilancia Sanitaria das Secretarias

de Acgéo Regional de Campinas - SP.

As SARs de Campinas estéo apresentadas na Figura 43. Do nimero total de dendncias
levantadas nas SARs, 90,5% apresentavam informacdo que permitia identificar a area de
localizagdo da residéncia do reclamante, ou seja, o bairro onde mora e a regiao
correspondente. Na Tabela 19 observa-se que as areas de onde provém o maior numero de
reclamacdes, pertencem a regido Leste, seguida da regido Sul. Com niveis sécio-econdmicos
diferenciados, percebe-se que um grande niimero de denuncias s&o originarias de bairros
que abrigam pessoas pertencentes aos estratos de maior nivel socio-econdmico. De acordo
com o Jornal Diario do Povo (1989), nas quatro primeiras areas regionais de Campinas, se
ancontram os bairros mais ricos da area central, e no outro extremo, a populagdo mais
carente. Observa-se ainda, na Tabela 20, o agrupamento das diversas Divisées Regionais
descritas na Tabela 19, em Secretarias de Agdo Regional. A residéncia do reclamante se
localizou na SAR Leste em 66,5% das denuncias do ano de 1993, 60,1% em 1994, 53,3%
em 1995 e 59.9% em 1996. As demais SARs apresentaram numeros bastante inferiores.
Este comportamento pode ser explicado pela hipotese levantada por SPERS & KASSOUF
(1996b: 18) com relagdo as preferéncias do consumidor de alimentos: "guanto maior a renda
do consumidor, e quanto maior o seu grau de informagé&o e interesse sobre a questdo da
seguranca dos alimentos, este tende a exigir produtos de melhor qualidade." Para esses
autores, atributos de qualidade ndo aparentes, como auséncia de residuos quimicos, exigem
maiores niveis de informagdo e poder aquisitivo.
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FIGURA 43: Limite das Secretarias de Acdo Regional e Areas de Planejamento* no Municipio
de Campinas - SP.

SAR NORTE
SAR LESTE

SAR OESTE

Fonte: Plano Diretor de Campinas, 1995.
Diario Oficial do Municipio de Campinas (06/05/93).

“ Qs bairros que compdem as areas de planejamento estéo listados no Anexo 5.
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TABELA 19:Area de localizag&o da residéncia do reclamante no municipio de Campinas -
SP, 1993 a 1996.

AREA 1993 1994 1995 1996 TOTAL

Ne % [Ne % [ Ne % |{Ne % s %

1 136 18,8 |202 28,0] 206 28,5 (178 24,7 | 722 100,0

2 24 217 | 22 198) 31 279|234 306( 111 100,0

3 48 223 | 53 247| 54 251{60 279|215 100,0

48 2 43 | 2 43140 871 | 2 43| 46 1000

5o 2 53 |21 552{ 5 13210 263] 38 1000

6s 30 156 | 50 26,1| 54 281 |58 302|192 100,0

7° 10 1,6 |25 29,1| 25 29,126 302 86 1000

8 12 176 | 22 324 14 206 |20 294 | 68 100,0

9° 16 158 | 30 29.7| 35 347120 198|101 1000

108 14 289 {18 3685| 11 2121 8 154| 52 1000

118 0 00 1 50119 950 0 00|20 1000

120 6 120 | 11 220} 19 2380 | 14 28,0] 50 1000

13° 14 304 | 4 87| 20 435 8 174] 46 1000
Distrito de Bario Geraldo® 0 00 [0 00| 42 100,0] 0 0,0 | 12 1000
Distrito de Joaquim Egidiot 2 250 | 2 250 2 2502 250| & 1000
Distrito de Nova Aparecida® 1] 0,0 0 00 4 100,0( O 0,0 4 1000
Distrito de Souzast 0 00 |0 00| 2 16,710 833| 12 1000
TOTAL 316 17,7 (464 261 553 31,0 |450 25,2 [1783 100,0

N=Norte S=8ul L=Leste ©O=0Oeste
Fonte: Deniincias de consumidores através do Sistema "156", arquivadas na Vigilandia Sanitaria das Secretarias

de Agdo Regional de Campinas - SP.

TABELA 20: Area de localizacio da residéncia do reclamante, por SAR no Municipio de
Campinas - SP, 1993 a 1996.

ANC NORTE SUL LESTE OESTE TOTAL
Ne % N2 % Ne % N2 % Ne %
1983 2 06 72 228 | 210 66,5 32 101 316 100,0
1994 3 07 121 261 | 279 60,1 61 13,1 464 100,0
1995 75 13,6 114 206 | 295 533 69 125 553 100,0
1996 2 04 106 23,6 | 284 63,1 58 123 450 100,0
TOTAL 82 46 | 413 23,2 [1068 59,9 | 220 12,3 1783 100,0

Fonte: Dentincias de consumidores através do Sistema "156", arquivadas na Vigitancia Sanitaria das Secretarias

de Agdo Regional de Campinas - SP.
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5.5.9. Atendimento de atividades cartoriais?*®

As atividades realizadas pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos de-
Campinas, consideradas cartoriais foram, durante o periodo de realizacdo desta pesquisa, .
as andlises e elaboracéo de pareceres aos processos de alvaras de funcionamento dos
estabelecimentos alimentares, alvaras sanitérios para industrias e pedidos de concess&o :
de licenca para funcionamento de comércio ambulante de alimentos da SETEC*(Servigos
Técnicos Gerais); preenchimento de ficha de cadastro da empresa e ficha de inspecao do |

estabelecimento para os processos de registro de produtos; preenchimento de autos de .
notificagéo, infrag&o e imposigdo de penalidade de multa e resposta as dendincias de |

consumidores através do Sistema “156”.

O periodo de tempo dispensado para essa atividade, embora nao tenha sido :
exatamente quantificado, foi extremamente elevado, consistindo em mais da metade do

servico desenvolvido pelos funcionarios da Vigilancia Sanitaria, dificultando a execucao
mais eficiente das fiscalizacdes.

5.5.10. Educagédo do consumidor, dos manipuladores de alimentos e informagao ao
publico

E importante ressaltar que nao foram implementados, no periodo, programas de

educagdo do consumidor. Em consequéncia do nimero reduzido de funciondrios, esta
atividade integrou um plano secundario no servico, ndo recebendo qualquer incentivo. Uma
alternativa para amenizar a situagéo seria a integracao da Vigilancia Sanitaria e o érgao de
defesa do consumidor (SEDECON), assim a agéo educativa poderia ser implementada. Outra
possibilidade seria a concretizaco de parcerias entre o poder publico e as universidades
como a UNICAMP e PUCCAMP, para troca de experiéncias e atualizac&o do conhecimento
técnico.

A orientagdo aos manipuladores de alimentos foi feita de maneira informal durante a
vistoria dos estabelecimentos, e nas Unidades de Saude na obtencdo das Carteiras de
Satde ou sua renovacéo, que deveria ocorrer anualmente. No local foram proferidas palestras
para grupo de no maximo quinze pesscas pelos funcionérios, devidamente treinados, da

* Entende-se por atividades cartoriais o conjunto de atividades burocraticas relacionadas a elahoragio de
relatérios de rotina solicitados pelo nivel estadual aos municipios, solicitagdo de fichas de cadastro empresa/
produto; analise de requerimentos para a concesséo de registro de produtos alimenticios, alvara de
funcionamento de estabelecimentos alimentares e andlise de controle da empresa, ete.

* E uma awtarquia da Prefeitura de Campinas, responsével pelo uso e ocupacio do solo pidblico.
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propria Unidade de Saude.

Algumas atividades se resumiram a agdes ponituais, como orientagdes as merendeiras
de creches e escolas municipais quanio a manipulacéo, estocagem, conservacdo e
acondicionamento dos alimentos destinados & merenda escolar, e também recomendacgdes
sobre aspectos higiénico-sanitarios das instalagdes fisicas das cozinhas, despensas e
refeitdrios; realizagéo de curso para ambulantes de géneros alimenticios com nogdes basicas
de higiene, limpeza, acondicionamento manipulacéio de alimentos e microbiologia; orientacdo
junto ao Sindicato da Economia Informal (ambulantes do terminal de dnibus urbano) quanto
ahigiene e limpeza do iocal de trabalhe, bem como higiene pessoal e correta comercializagéio
dos alimentos (SAR Leste em 1994); orientac&o aos permissionarios do Mercado Municipal
quanto a higiene, limpeza e organizacéo do local de trabalho e cuidados com a procedéncia,
estocagem e acondicionamento na comercializa¢éoe dos alimentos (SAR Leste em 1984).

Inexistiam veiculos, como publicagbes periddicas, informacbes nas emissoras de radio,
entre outros, que visavam apresentar ao publico em geral as atividades desenvolvidas no
Servico de Vigilancia Sanitaria de Alimentos de Campinas.

Ha registros de gque houve a publicacdo de uma cartitha sobre manipulacéo,
acondicionamento, higieniza¢do e recomendac¢des basicas quanto a estrutura do prédio
{(edificacdes) entregue aos proprietarios de estabelecimentos no momento da vistoria dos
locais. Durante entrevista, alegando os desconfortos do peso a ser carregado no decorrer
das vistorias, os fiscais abandonaram o procedimento de entregar a cartilha a todos os
proprietarios de estabelecimentos submetidos as fiscalizacdes.

5.5.11. Programas especificos

Com excecéo da SAR Leste ndo existiam projetos especificos relacionados a
seguranca do alimento e do consumidor nas SARs. Essa regiao abrange elevado namero
de lanchonetes, restaurantes e bares noturnos (Tabela 6), justificando assim essa atividade
nessa SAR. Os programas iniciados em 1993 e que permaneciam em 1998, apesar das
dificuldades, foram ag¢des preventivas em épocas especiais como Carnaval, Semana Santa,
Natal, Jogos Abertos. Foram realizadas inspectes nos clubes antes e durante os bailes
carnavalescos, observando a procedéncia de alimento € a forma de manipulacao.

Em 1994, durante um periodo aproximado de 8 meses, foi desenvolvido, um programa
de melhoria das instala¢des (higiene, limpeza e organizacgio do local) e acondicionamento
dos produtos alimenticios comercializados no Mercado Municipal Centrai. Atencdo especial
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foi dada & utilizacdo de balcdes refrigerados para pescados e carnes, veu para prote¢do de
pescados salgados e presenca de notas fiscais para carnes, comprovando sua procedéncia.

Cabe ressaltar que essa iniciativa foi interessante, tendo em vista que a partir da
implantacdo do Plano de Estabilizagdo da Economia do Brasil, ocorreu uma substancial
elevacéo na aquisi¢éo de carnes, principalmente pela populagao de mais baixarenda. Atraves

Observa-se na Figura 44 que os estabelecimentos inspecionados receberam maior
numero de infracdes (180) nos anos de 1993 e 1994, quando comparado as notificagdes/
intimacdes (28) e imposi¢des de multa (27). Este ultimo tipo de auto, teve uma baixa frequéncia
de aplicagdes, considerando tratar-se de medida de maior impacto que as demais e 100%
deles foram registrados em 1993, n&o ocorrendo nenhum auto de imposi¢ao de multa em
1994 e 1995. Pode-se sugerir que o fato de ocorrer um nimero elevado de multas em 1993,
causou um impacto positivo junto acs proprietarios de estabelecimentos alimentares,
melhorando a sua qualidade.

FIGURA 44: Distribuicdo anual de estabelecimentos alimentares que receberam notificacdes,
infracdes e autos de imposigéo de penalidade de multa nos programas especiais, na
VISA SAR Leste, no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1995.

14000
12047 |}
100
804"
60+~
40
20

| mE Notificac;éesf!ntimgéc;s |

1 . |
InfragGes |
i

NUMERO DE AUTOS

I Imposicoes de multa

Fonte: Autos de notificacdo, termos de intimagéo, autos de infragdo e de imposigao de penalidade de multa da
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Ag&o Regional da SAR Leste de Campinas - SP.

Entre os estabelecimentos alimentares notificados em programas especiais destacam-
se lanchonetes/auto-lanches, constituindo-se em 100% das notificagdes do ano de 1995
(Tabela 21). Estabelecimentos como restaurantes/pizzarias/churrascarias foram também
frequentemente citados em todo periodo estudado. Foram encontrados resultados similares
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entre os estabelecimentos alimentares que receberam infracdes e os que foram autuados
com imposicao de multa.

TABELA 21: Distribuic&o anual dos estabelecimentios alimentares notificados em programas
especiais, na VISA SAR Leste, no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1995.

ESTABELECIMENTO 1993 1994 1995 TOTAL

Ne % |[Ne % | N % [Ne %

Acougue/Frigorifico 1 50,0 1 50010 00 (2 100,0
Buffet/Rotisseria 0 0,0 1 10001 0O 0,0 1 1000
Doceria/Bomboniere 1 1000 (0 0,0 0 0,0 1 1000
Lanchonetefauto-lanches 6 353 2 18 (9 &29 |17 1000
Panificadora/Confeitaria 0 0,0 1 1000 | O 0.0 1 1000
Pastelaria 1 1000 |0 0,0 0 0,0 1 100,0

Peixaria c 00 2 1000 1|0 00 (2 1000

Quiosque com venda de pereciveis |1 50,0 1 5800 |0 00 [2 1000
Restaurante/Pizzaria/Churrascaria 6 100,0 [0 00 0 0,0 |6 1000
Comércio ambulante de pereciveis 1 1000 |Q G0 0 Q,0 1 1000
Comércio ambulante de ndo pereciveis] 0 0,0 2 100010 00 (2 1000
Mercearia sem venda de pereciveis | 0 0,0 2 1000 (0 0,0 2 1000
TOTAL 17 447 (12 3186 |9 23,7 |38 1000

Fonte: Autos de notificagio e termos de intimago da Vigildncia Sanitaria da Secretaria de Agdo Regional da
SAR Leste de Campinas - SP.

Acougues/frigorificos tiveram 50 infracGes de 1993 a 1995, representando 27,8% do
total desse tipo de auto aplicado em todo periodo (Tabela 22). No caso da imposigao de
multa, observou-se 18 (66,7% do total) para esse tipo de local de varejo em 1993, ndo
havendo registros desse tipo de auto para os demais anos. Na tabela 22 verifica-se ainda
que, restaurantes/pizzarias/churrascarias receberam 33 infragdes e lanchonetes/auto-lanches
28 infracGes, representando respectivamente, 18,3% e 15,5%, do total de autos de infragao
do periodo analisado. O elevado ndmero de estabelecimentos alimentares do grupo de
maior risco epidemioldgico, quando comparado ao de menor risco, ocorreu pela propria
caracteristica perecivel dos alimentos que compdem esse grupo e porque esses tipos de
estabelecimentos foram privilegiados na programacéo de inspecao durante as blitz.

Na Figura 45 observa-se os tipos de blitz realizadas em estabelecimentos alimentares,
no periodo de 1993 a 1996. O maior nimero de autos, 77, representando 43,8% do total de
autos de 1993, foi verificado nos estabelecimentos do Mercado Municipal Central, periodo
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em que passou por reformas em suas instalagdes. Esse resultado esta diretamente
relacionado ao numero elevado de agougues autuados. O nimero de autos nos clubes
durante o Carnaval foi o tipo de blitz que permaneceu com nUmeros aproximadamente
constantes entre os anos levantados. Foram encontrados também dados para vistorias
orogramadas em shoppings, hipermercados, mercados, bairros rurais e bares de algumas
ruas centrais iocalizadas na SAR Leste.

TABELA 22: Distribuicdo anual dos estabelecimentos alimentares que receberam infragoes
em programas especiais, na VISA SAR Leste, no Municipio de Campinas - SP, 1983 a

1995.

ESTABELECIMENTOS 1993 1994 1995 TOTAL

Ne 9% N2 % |Ne % Ne %
Acgougue/Frigorifico 41 8209 180 |0 00 |50 1000
Restaurante/Pizzaria/Churrascaria 26 788 |7 212 |0 0,0 |33 1000
Lanchonete/Auto-lanches 23 821 3 108 |2 7,1 128 1000
Mercearia sem venda de pereciveis 21 840 |4 160 |0 00 (25 1000

Supermercado com venda de alimen-

tos pereciveis 4 444 |5 556 |0 00 9 1000
Bar 4 667 |2 333 |0 0,0 |6 1000
Outros 12 41,4 |17 586 | O 0,0 |29 100,0
TOTAL 131 72,8 |47 26,1 2 1,1 (180 100,0

Fonte: Autos de infracdo da Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Ag@o Regional da SAR Leste de Campinas
- SP.

FIGURA 45: Tipo de blitz realizada em estabelecimentos alimentares pela VISA SAR Leste,
no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1995.
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Fonte: Autos de notificacdo, termaos de intimacao, autos de infragdo e de imposigdo de penalidade de multa da
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Acdo Regional da SAR Leste de Campinas - SP.
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Nas Tabelas 23 e 24 verifica-se que as condi¢des de edificacdo precarias dos
estabelecimentos alimentares foram os principais motivos para a aplicac@o de autos de
notificacdo/termos de intimacéo e autos de infragdo. Representaram 32,3% do total de
notificacBes e intimagdes recebidas pelos estabelecimentos alimentares nos programas
especiais da VISA SAR Leste e 42,0% do total de infractes desse mesmo programa. Observa-
se ainda na Tabela 4, grande numero de estabelecimentos sem Caderneta de Controle
Sanitario e alvara de funcionamento do local, ou meihor, sem algum tipo de regularizacdo
(29,3% do total de notificagbes/intimacdes). Verifica-se também na Tabela 24, que o segundo
maior problema encontrade nos estabelecimentos alimentares autuados com infragdo referem-
se a materias-primas e produtos expostos a venda (118 infragdes, ou seja, 20,7% do total
registrado no periodo de 1993 a 1995).

Por outro lado, a maioria dos autos de multa, decorreram devido ao deficiente controle
de qualidade dos estabelecimentos (681,1% do total do periodo analisado), podendo ser
apontados como problemas, principalmente a venda de carne pré-moida, sem refrigeracéo
e protecéo e acondicionamento inadequado dos alimentos destinados a venda.

TABELA 23: Distribuicdo anual das causas de estabelecimentos alimentares que receberam
autos de notificacdo e termos de infimagé&o em programas especiais da VISA SAR
Leste, no Municipio de Campinas - SP, 1993 a 1995.

CAUSAS MAIS FREQUENTES 1993 1994 1995 TOTAL
Ne % N2 % R Ne %
Condicdes de edificagdo precarias 5 156 | 2 63 |25 78,1 [32 1000
Equipamentos e utensilios danificados| 0 0,0 0 6,0 {11 100,0 (11 1000
Problemas com pesscal da area de

producao, manipulacio, venda 4 250 (2 125 |10 62,5 |16 1000

Problemas com matérias-primas e pro-

dutos expostos a venda 0 0,0 5 556 (4 444 |9 1000

Fluxo de produgio e controle de quaii-

dade deficientes 0 0,0 0 00 |2 100,02 100,0

Auséncia de regularizacgio do estabe-

lecimento | 14 483 |5 17,2 |10 345 (29 1000
TOTAL 23 233 |14 141 (62 62,6 (99 1000

Fonte: Autos de notificacéo e termos de intimagao da Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Acdo Regionai da
SAR Leste de Campinas - SF.
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TABELA 24: Distribuicdo anual das causas de estabelecimentos alimentares receberem -

autos de infragdo em progamas especiais da VISA SAR Leste, no Municipio de

Campinas - SP, 1993 a 1995.

CAUSAS MAIS FREQUENTES 1993 1994 1995 TOTAL
Ne % 2 % 2 % Ne %
Condigbes de edificagdo precarias 192 800 (41 171 |7 29 240 1000
Equipamentos e utensilios danificados{ 37 725 [ 10 1986 | 4 791 51 1000
Problemas com pessoal da éarea de

producdo, manipulagao e venda 15 484 (15 484 |1 3.2 31 1000

Problemas com matérias-primas e pro-

dutos expostos a venda 83 703 (35 297 | O 0,0| 118 100,0

Fluxo de produgéo e controle de quali-

dade deficientes 42 656 120 313 |2 3,1 ] 64 100,0

Auséncia de regularizagio do estabe-

lecimento 46 686 (20 299 | 1 1,5 67 100,0
TOTAL 415 72,7 |141 247 |15 2,6 | 571 100,0

Fonte: Autos de infragaoc da Vigiléncia Sanitaria da Secretaria de Agio Regional da SAR Leste de Campinas
- SP.

Entre os procedimentos, durante programas especiais, realizados pela VISA SAR
Leste nas inspegles aos estabelecimentos alimentares, observa-se (Figura 46), adverténcias,

multas, multas em dobro e interdicdes. O nimero de adverténcias predominou em todo

periodo, representando 88% do totai de medidas realizadas pela VISA SAR Leste e mais
que o dobro de muitas (apenas 53 em 1993 e 1994). Multas em dobro e interdicées ocorreram
com baixissima frequéncia. A maior frequéncia da realizagdo de concessdo de prazos para
as adequacdes necessarias nos estabelecimentos alimentares confirma as observactes
referentes as medidas tomadas pela Vigilancia Sanitéria de Campinas junto aos locais que
receberam notificagdes, infragdes e multas, durante as atividades de rotina da Vigilancia
Sanitaria da SAR Leste, ja descritas nesta pesquisa.
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FIGURA 46: Procedimentos realizados em programas especiais da VISA SAR Leste nos
estabelecimentos alimentares que receberam infragdes, no Municipio de Campinas -
SP, 1993 a 1995.

MW Adverténcia

m| Multa
O Multa em dobro

O Interdicdo do estabelecimento

NUMERO DE PROCEDIMENTOS

Fonte: Autos de infracdo da Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Acdo Regional da SAR Leste de Campinas
- SP.

5.6. Dificuldades na operacionalizac@o do Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos
no Municipio de Campinas - SP

Durante o periodo de analise desta pesquisa, 1993 a 1996, diversos fatores que
dificultaram o funcionamento eficaz do Servico de Vigilancia Sanitaria do Municipio foram
constatados. Alguns relacionados as deficiéncias no processo de descentralizagéo das
atividades da esfera estadual para o nivel local. Constatou-se um limitado apoio técnico,
através de cursos e treinamentos esporadicos, fornecidos pelo Centro de Vigilancia Sanitaria
de S&o Paulo, e a supervisdo insuficiente realizada pela DIR, devido ao numero reduzido de
funciondrios, agravado pelo acimulo da atividade de inspecao nos municipios que ainda
ndo assumiram a realizag&o dessa atividade.

Com relagdo aos recursos aplicados no setor em Campinas, verificamos que eles
foram insuficientes em todos os aspectos. Embora o nimero de funcionarios tenha aumentado
no ano de 1996 quando comparado ao de 1993 e o grau de exigéncia de qualificagaoc
especifica tenha se elevado, muitos funcionarios estavam remanejados em outra fungéo ou
se encontravam afastados, sendo que o servico também nao contribuia para a qualificagao
dos mesmos, uma vez que nao oferecia a eles treinamentos e/ou cursos. A falta de
equipamentos e veiculos, e 0 escasso sistema de informatizagéo prejudicaram o planejamento,
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a execugdo, o monitoramento e a avaliacdo das atividades de inspecao. O espaco fisico
restrito e precario de instalagéo do setor de Vigilancia Sanitaria nas Secretarias de Acéo
Regional, também dificultaram a operacionalizacao das atividades. A auséncia de uma
dotacéo especifica no orgamento da Secretaria da Saude impossibilitava, ainda, o
planejamento de custos com o servigo.

A realizacdo de agdes pontuais, tais como, atendimento de surtos de doengas de
origem alimentar e de denuncias de consumidores, em detrimento das atividades
programadas, distorceu a verdadeira finalidade do servico de Vigilancia Sanitéria, preconizada
pelas legislacbes federal, estadual e municipal. SALAY & CASWELL (1998) afirmam que de
maneira geral, no Brasil, & pequeno o nimero de inspegdes preventivas realizadas pela
Vigilancia Sanitaria. Os fatores expostos anteriormente, relacionados acs recursos humanos,
materiais e financeiros, além do desconhecimento do numero de estabelecimentos
alimentares existentes no Municipio de Campinas, a limitacéo do numero de iaboratdrios de
andlises de alimentos cadastrados e a demanda instavel e diferenciada da populagéo
referente a dendncias e ocorréncia de surtos de toxinfecgdes alimentares, determinaram a
inexisténcia de atividades programadas. Aiém das inspe¢des regulares de prevencao, &
importante a existéncia de um sistema de puni¢cbes eficiente para as diversas irregularidades
cometidas pelos estabelecimentos alimentares, uma vez que além do processo judicial ser
extremamente lento, os valores das multas aplicadas s&0 baixos (SALAY & CASWELL, 1998).

A capacitacdo dos manipuladores de alimentos ndo ocorreu durante a pesquisa no
Municipio de Campinas, e somado ac numero ainda pequeno de rectamacdes da populacdo
consumidora de alimentos, determinaram a necessidade de agbes educativas para a melhoria
das condicfes higiénico-sanitarias dos estabelecimentos alimentares e conscientizagado da
populacdo na luta pelos seus direitos. De acordo com SALAY & CASWELL (1998), para que
ocorra uma modernizacao no sistema de controle da qualidade dos alimentos no Brasil, €
necessario o fortalecimento das organizacdes de defesa dos direitos dos consumidores e ©
incentivo pelo poder publico, para que estabelecimentos alimentares adotem os métodos de
controle de qualidade existentes. PAIXAO ef al. (1998) em vistorias através de roteiro de
inspecao, avaliaram as condigbes higiénico-sanitarias das padarias, localizadas na regido
noroeste da cidade do Recife, Estado de Pernambuco. Verificaram o aspecto de higiene dos
manipuladores como principal fator de inadequacdo desses estabelecimentos. A falta de
conhecimento sobre nogdes basicas de higiene alimentar foi associada ao baixo nivel de
escolaridade dos manipuladores de alimentos, sendo que orientacdes técnicas fornecidas a
eles, durante a primeira inspegéo, se mostraram eficientes na melhoria das condi¢des
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higiénico-sanitarias das padarias. Nota-se, portanto, que é essencial promover cursos visando:
a educagao dos manipuladores de alimentos para o alcance das boas condigdes higiénico- :
sanitarias dos estabelecimentos alimentares. ;

O desconhecimento dos proprietarios dos estabelecimentos alimentares,
principalmente nos locais de consumo de maior risco epidemioldgico, como restaurantes,: |
pizzarias, churrascarias, padarias, lanchonetes, supermercados, entre outros, sobre o controle: '
da qualidade dos alimentos, e da forma como eles s&o manipulados, garantindo o uso do:
produto pelo consumidor final, contribuiu para a prevaléncia de denincias e infragbes:
aplicadas pela Vigilancia Sanitaria de Campinas a esses tipos de estabelecimentos, em
todo o periodo estudado. Favoreceu também a ocorréncia de varios problemas simplesi;
como condigOes higiénico-sanitarias insatisfatorias dos estabelecimentos, falta de higiene
pessoal como a auséncia de vestuario adequado e o comum habito de fumar nas areas de .
manipulacéo, acondicionamento inadequado para a venda, auséncia de comprovante de-
procedéncia das matérias-primas ou mercadorias comercializadas, etc. Problemas c;om]
instalacGes fisicas também foram encontrados na maioria das padarias do Municipio de]
Recife - Pernambuco (PAIXAQ et al., 1998). Além disso, foram verificados acondicionamento {
inadequado de alimentos, presenca de insetos e roedores e o uso de procedlmentos
inadequados na manipulacdo dos alimentos.

Especificamente para as analises de alimentos, embora seja a Unica com caréter
legal, a andlise fiscal ndo foi muito utilizada, porque nem sempre foi possivel cumprir os
procedimentos exigidos para sua aplicagdo, e devido ao prejuizo econdmico dos proprietarios
dos estabelecimentos alimentares causado pelo periodo iongo de espera do laudo analitico
para liberagéo do lote das mercadorias interditadas temporariamente. O predominio, no
periodo de realizag&o desta pesquisa, foi da andlise de orientagao.

A inexisténcia de um sisterna de informagéo eficiente, direcionado para a populacso,
sobre surtos de toxinfecgdes alimentares, com dados dos principais agentes causadores,
alimentos envolvidos, tipos de estabelecimentos alimentares com maiores ocorréncias,
dificultaram o combate ao surgimento de novos casos.

Finalmente, o fato das avaliagSes do servigo e o monitoramento das atividades nao !
acontecerem sistematicamente tanto pela COVISA, como pela DIR ou pela prépria VISA das
SARs € extremamente negativo, porque a atividade de avaliacdo é fundamental para
reformulagdes ou aprimoramento das acdes ja existentes.
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6. CONCLUSOES

A caracterizac&o do Servico de Vigilancia Sanitaria de Alimentos no nivel estadual,
apontou 0s seguintes probiemas:

- limitado apoio tecnico oferecido pelo Centro de Vigilancia Sanitaria de Sao Paulo
aos Municipios, tais como cursos ou treinamentos.

- insuficiente instrumentalizacdo de normas complementares e/ou suplementares,
gue auxiliem a operacionalizagéo das atividades do Servigo de Vigilancia Sanitéria
dos Municipios.

- predominio da atividade de registro dos alimentos.

- dificuldades para Cenfro de Vigilancia Sanitaria desencadear a desceniraiizac&o
das acles para os municipios. Insuficienies inspegdes realizadas pela Diregéo
Regicnal de Saude, em carater complementar, nos municipios que n&o adotaram a
municipalizacéo dos Servigos de Vigilancia Sanitaria.

- insuficiente coordenagéo, supervisdo e avaliagio da atividade de inspecaoc nos
municipios, & precario acompanhamento e divulgacao de dados de morbi-
mortaiidade.

Em relacéo a avaliacéo do Servigo de Vigiiancia Sanitaria de Alimentos do Municipio
de Campinas, Estado de Sao Paulo, no periodo de 1993 a 1996, constatou-se principalmente
que:

- 0s recursos humanos foram insuficientes para atender eficientemente & demanda
do Servigo de Vigilancia Sanitaria das SARs. A participag&o em treinamentos e em
cursos programados também foi pouco frequente.

- 08 equipamentos para inspecdes, os veiculos € a informatizacaoc do servigo tambem
foram insuficientes.

- as principais atividades realizadas foram cartoriais e emergenciais, nao visando a
prevencado na sua grande maioria, contrariando a definic&o de Vigilancia Sanitaria.

- com excegdo das blitz realizadas pela SAR Leste em épocas especificas como
Carnaval, ndo foram realizados programas especificos de inspe¢ao.

- n&o realizava-se o planejamento das atividades didrias nem a previséo de gastos
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com essas atividades.

- nao elaboravam-se relatdrios para o controle interno do servico ou para supervisao
da DIR e avaliacao.

- a educacéoc dos manipuladores ocorreu em nivel informal de forma insuficiente.
Programas de educacio do consumidor, coleta de dados de morbi-mortalidade e a

divulgagao de informagbes sobre 0 Servigo para a populagdo em geral néo foram |

implementados.

- 08 pratos preparados e restaurantes de coletividade se constituiram,
respectivamente, nos principais alimentos e locais de preparo envolvidos em surtos
de doencgas de origem alimentar.

- em decorréncia das inspecdes ocorridas, houve maior incidéncia de autos de

notificagéo em comparac&o aos autos de infragio e de imposicéo de penalidade
de multa.

- 0s estabelecimentos comerciais, principalmente os de maior risco epidemiolégico
receberam o maior nimero de notificagdes, infracdes e multas, sendo as

lanchonetes, auto-lanches; restaurantes, pizzarias, churrascarias os locais mais |

inspecionados.

- as analises de orientagdo predominaram sobre a fiscal e 35,9% nao atenderam aos
padroes legais. Destacaram-se os pratos preparados entre os produtos pereciveis
frequentemente analisados, e a agua potavel e os refrigerantes no grupo de menor
risco epidemiolégico.

- restaurantes, pizzarias, churrascarias; panificadoras, confeitarias; e lanchonetes
foram os |ocais mais denunciados pela populacdo. Problemas com alimentos
preparados, carmes e produtos carneos, leite e derivados foram os principais motivos
para a ocorréncia de denuncias dos consumidores de alimentos.

- ocorreu um numero elevado de dentincias dos consumidores pertencentes aos bairros
de maior nivel sécio-econdmico.

- medidas brandas foram os procedimentos normalmente realizados em combate
aos problemas detectados, com numero reduzido de multas, interdicées e
encerramento de atividades.
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ANEXOS



ANEXO 1



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SITENA UKRICS DE SARUDE
VIGILANCIA SAMNITHRRIA

FI‘CHR DE INSPECAC DE ESTRBELECIMENTOS NA AREA DE ALIMENTOS

PARTE A -~ IDENTIFICACARO
1.RaZa0 SOCIAL:
2. EXDIRECO:
3.1TPO DE ESTABILICINENTO:
[RS8 S.MNICIPIC  6.C0D. DE LOCRL 7, SUBLOCAL 8.4RUPG DE RISCO 9. CADRSTRY

R | e R e R T o

SR

PARTE B - AVUALIACRKO

ITDUOUESTAS | DESCRICAD ' | PONTUACAO
1 SIIUACAD E CONDICOES D4 EDIFICACAD .

1.1 Localizacao adequada: area livre de focos de insaubridade. fusencia - . N
de 1ixe, objetos em desuso, animais, Iinsefes @ roedores, na arez - ‘-—?—! Ii-l L—
externz ¢ vizinhanta. s N -

1.2 fcesso adequado: direto e independente. Nao comum a cufros uses - ‘ 2 | ! G—| | 2 1
(habitacac)

1.3 Pisos adequados: S N

1.3.1 Materiz]l lisa, resistente, imperweavei, lo facil limpeza e em bom 1 1 I | a ‘ | i |
estado de conservacao (livre de defeitos, rachaduras, trimcas,
buracos) ' 5 N

1.3.2 In perfeitas condicoes de limpeza, [ 1 | ; a ] |[ 1 [

1.4 Forres/tetes adequados: S -

1.4.1 fcabaments liso, impermeavel, lavavel, ew cor clara e em bow estade m m IT'
conservacao - livre de trintas, rachaduras, uweidade, bolor, descas- : d : L
camentos). S N

1.4.2 s perfeitas condicoes de limpeza 10 je) 1]

1.5 Paredes/divisorias adequadas: 5 N

1.5.1 fcabawento 1ise, impermeavel, lavavel, em cores claras e em bom | L l [ BJ [ 1 |
estads de conservacae - livre de falhas, rachaduras, unidade,
dolar, descascawentos). 5 N

1.5.2 En perfeitas condicoes de limpeza _ (2] [e] [1]

1.6 Portas » Jjanelas adquadas: ] N

1.6.1 s sgperticie lisa, faeil limpezz ex box estado de conservacas - E._J &i m
(ajustadas zos batentes, sem falhas de revestimento e limpas)
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ITEW/QUESTAO | DESCRICAD POKTUACAS
1.7 Existencia de protecas contra insetos o roedores: todas aberturas s N MA
teladas (telas milimetricas), portas com mola e protecas inferior, E EI E[
ralos com sifao e protecas,
{.8 Nuxinacao adequada 2 atividade desenvolvida, sew ofuscamento, refle 8 N
xos fortes, sombras e contrastes excessivos, Luminarias limpas e e u._’ 1_[3] ‘L’
bom estado de congervacao,
1.9 Ventilacas zdequada, garantindo ¢ conforte termico e ambjente livre 5 N
de fungos, bolores, gases, fumacas e condensacac de vapores. m I B m
1.18 Instalacoes sanitarias adequadas:
1.18.1 Separadas por sexo, tom vases sanitaries, mictorios & lavatorios ex
numere suficiente, servidos de agua corrente e conectados 2 rede de L] N
esgostes ou fossa aprovada. Pises, paredes, forres, iluminacao ¢ I_Z_' ‘i’ ]ﬂ
ventilacao, portas e Jjanslas adequadas, e ew bow estado de conser
vacio. Sem comunicacao Gireta cow areas de frabalko s de refeicoes.
- 1.1e.2 D perfeitas condicoes de higiene e limpeza. Datadas de predutos 5 N
adequados 3 higienizacao das maos - sabao, toalhas claras e rigore- f 4 l |[ ET f 4 I
samente limpas ou outro sisfema adequade para secagem,
1.1 Vestiarios adequadas:
1111 Separados por sexo, dotados de antecamars, area compativel & § {hue) s N
irsario por funcionario, duchas ou chuveires ew numere suficienter ll ’ I a l | 1 i
con agux fria e quente, pisos, paredes, forros, ilusinacao e venti-
lacao, portas e janelas adeguadas e ex bom estads da CORSEIVAL0.
1.11.2 In perfeitas f-:orl:dwoes de limpeza e erganizacao dotades de predutos la_] I__B_J E2_|
adequados a higiene pessoal.
1.12 Lavatories ra arez de manipulacac: S N
1.12.1 Ixistencia de lavatorios com agua corrente, ew posicao estrategica, 2 | [ a l [ > r
e relacap ao fluxo de producao & semwico, :
1.12.2 In perfeitas condicoes de higiene ¢ limpeza, Dotado de sabao, esco- s N
covas para maos, desinfetantes, toalbas claras rigoposamente limpas [ij |i! i__‘l_i
ou outro sistema adequade para secagem.
1.13 hbasteciments de agua potavel. Ligado 3 rede publica tu com potabi- E - | I a ' E g
lidade atestada ziraves de lauds oficial (validade & meses). : '
1.4 Caixa d’agua e instalacoes hidraulicas: S N
1.14.1 Com volume ¢ prescao adequada. Dotada de tampa e em perfeitas condi- | a ] [ a ] | a4 l
coes de uso - livre de vazamento, infiltracao, descascamentos.
1.14.2 Ex perfeitas condicoes de higiene  limpeza. Livre de residuos na S N
superficis ou depositedes, Execuiic de ispeza peritdica (6 meses). m m m
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ITIX/QUESTAG ¢ DESCRICAO PONTUACAO
113 Destino adequade dos residuos: S N NA
1.15.1 Lixo domestico no interior do estabelecimento ew recipientes tam- [ a | LB] . [ : I
pados, limpos ¢ higienizados constantemente, e adequadamente arma-
renade para colets.
1.15.2 Ouires residuos (solido e gazesos) adequadamente fratados e lancades S N
gex causar incomodp a vizinhanca e ao meip ambiente. uz [_JB l_ja
1.16 Lotal apropriado para limpeza e desinfeccao de equipamenfes e uten- S N
gilios, dotado de agua quente e produtos adequades, & iselade das 2 | ] ] 2
areas de processamento.
TOTAIS. ..
PBL - Pontuacao do bloco ! TS1 TNAL
151 - Somatoriz das notas sim obtidas : I N |
M - Semztoria das notas pao aplicaveis obtidas
. ¥l - 6@ (Constante ne bloco 1)
Pl = 18 (Peso do bloced
PRl = 181
et 8 1
¥i-THal BB
+ ()
——— Y 1B
O
Z. EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS 5 N
2.1 quipamentos/naquinaries adequados. i . [ BJ { 2 I
2.1.1 fquipamentos dotados de superficie lisa de facil limpeza e desin- S | v
feccao. In bom estado de conservacao e funcionamento.
) ) ) -~ fa] [e] [a]
2.1.2 Ex perfeifas condicoes de limpeza.
2.2 Utensilios adequados: S N
Z.2.1 Utensilios iisos, ew materizl nao contawinanie, de takanho e forua .
_ o i [ 2 | j 8 { | 2 |
perwitan facil limpeza. Em bon estado de conservacat. 5 o
2.2.2 In perfeitas condicoes de limpeza.
" [a] [e] [&]
2.3 Koveis {Mesas, bancadas, vitrines, ete...)
2.3.1 In numero suficiente, ge waterial resisiente, liso, e inperweavel, S N
com superficies integras ( sem rugnsidade e frestas ). Em bow 2sta- i 2 l 1 a l 1 2 !
g0 de conservacao. ' S N
2.3.2 Bn perfeitas condicoes de linpeza. (a] [e] [a]
2.4, Equipamentos para protecad ¢ Cohservacao sob pefrigeracao adequa- i
gos: s N
.41 Equipamentos com capacidade adequada com tlementos = superficies 8 [—B——-l m
lisas, imperweaveis ¢ resistentes. Com termometro ¢ ewm bow estado S 5
de conserwacas & funcionamento.
8 a B
2.4.2 In perfeitas condicoes de limpeza. L—l L—l 1——'
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ITEM/QUESTAD

BESCRICAOD

PORTUACAD

2.5
2.3.1

2.5

3.1

3.1.1

3.1.2

3.2

33

3.4

3.4.1

3.4.2

Limpeza & desinfeccac adequadas:
Utilizacas de agua quente, detergenies e desinfetantes registrados
no Ministerio da Saude,

kreazenanentos de utensiiios e equipamwentos e local apropriade, de

forea ordenada e protegidos de contaminacas.

PE2 - Pontuacao do bloco 2
152 - Somatoria das notasS¢btidas
T2 - Somztoria das notas nao apiicaveis ebtidas
X2 = 58 {Constante do bloco 2)
F2 = 13 {Peso do bloco 2)
PBZ = 152
R - 1H2

P2 - C)
O

PESSOAL Mo ARTA DE PRODUCAO / MANIPULACAD / UDDA:
Foupas zdequadas;

TOTRIS. ..

X r

X 13

Otilizacan de aventais fechados ou matacses de eor clara, sapates
fechados & gorros que contsnhaw todo ¢ cabele, ex bow estado de

conserwacao,
Rigorosanente limpos.

fisseio pessoal adequado. Boa apresentacao, asseis torporal, maos
limpas, unhzs curtas, sem esmalte, sem adornos (dedos, pulso e

pescocs),

Habitos higienicor adequados. Lavagem tuidadosa das maos antes da
manjpulacas de alimentos e depois do uso de sanitaries. Nao espirra.r'
sobre alimentos, nao cuspir, nap tossir, nao fusar, nac manipeiar

dinheiro, nao executar aio fisico que possz coptaminar ¢ alimento.
Estado de sande controlade:

Ausencia de afeccoes cufaneas, feridas e supuracoes, ausencia de

sintomas de infeccao respiratoria, gastrointestinais.

Bealizaczo de exames periedicos,

TOTAIS. ...

o] (o] (8]

152 INAZ2 |

le! (o] [2]
(8] [e] [8]

S N

le] (8] [4a]
5 N

18] [8] [8]
L N
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4.1

4.2

4.3

4.4

5.1 ’

S.1.1

PEY - Pontuacao do bleco 3

153 - Somatoria das notas sim obtidas

T3 - Somatoriz das nofas nao aplicaveis ebtidas
K3 = 32 (Constante do blozo 3)

PE = 25 (Peso do bloco )

183
R —mmY B
¥ - N3
P33 - X235

WTERIAS FRIMAS / PRODUTOS EXPOSTOS A UVEMDA:

Procedenciz contrelada: materias primas e/ou produtos expestos a2
venda provenientes de fornecedores avtorizados; embalagens,rotulos

¢ explicacoes requlamentadas, registradas ne Ninisterio da Saude
¢/ou Ministeric da fgricul fura.

Caractericticas organclepticas normais: zlimentos e waferias primas
cox cop, sabor, odor, consistencia & aspecios sem alteracao.
Canservacap adequada; condicces de tempo e temperatura de conserva-
ez0 das materias primas e/fou predutes expostos 4 venda aue garantam !

a nao aiteracas dos wesmos.

Expatotasents e identificacao adequadas: enbalagens infegras e iden-
tificacap visivel. Praze de validade respeitade.

PB - Pontuacao do bloco 4

154 - Somatoria das nofas sim obtidas

TOTRIS ..

THAS - Sematoria das notas nac aplicaveis obiidas

¥4 : 24 {Constante do bloco 4)
P4 = 28 (Peso do bloce 4)
154
PRz —— Y P4
¥4 - Thad
PB4 = Y 28

FLUYO DE PRODUCAD / MAKIPULACAC / VENDA E CONTROLE DE QUALIDADE:

Fluxo adequade:

Fluxo linear de L{kaw} so sentila. evifando a corfaninacas erazada
locais para pre-prepare (“area suja™) e prepare ("area limpa™) isola
dos (a separacav fisica e necessaria em estabelecimentos com grande

rreducasl.

§ N NA
(a] [e] [2]
3 N

8l [e] [&8]
s N

a] [e] [4&]
5 N

(8] [@] [8]
TS4 TNA4
[ [
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ITD/QUESTAO |

ISQRICHY

i PONTURCRO

3.1.2

5.2
5.2.1
3.2.2

3.3.
331

3.3.2

3.4
3.3

3.6
5.6.1
R 4

5.7

3.8

5.9

3.8

Manipulacao minima e higienica.

Protecao contra contaninacas:

Alimentss protegidos contra po, saliva, insetos e roedores.
Substancias perivosas cowo inseticidas, detergentes e desinfetan-
tes, identifitadas, armazenadas e utilizadas de forma 2 evitar a

contaminacae.

Armazenamento adequads:

Rlimentss pereciveis mantides a temperatura de congelacao (-13 C.},
refrigeracan (2 a 18 €.}, ou acima de 65 €. de acordo com o produte.
filimentos arwazenados separados por tipo bu grupe; sobpre estrades

ou prateleiras adequadas; ausenciz de material estranho, estragado

ot toxico: em local limpo e conservado.

Elininacao imediata ds sobras de zlimentos.

Caractaristitas organolepiicas norsaisdo produto acabado/produtos

expestes a venda: cor, odor, consistencia e aspecto sem alteracoes.

Expacotamente ¢ identificacac adequada do produte acabado / predutes
exposios a venda:

Enbalagens integras con identificacao visivel ( nowe do produto,nome
do fabricante, endereco, n. de registro, prazo de validade)

Dizeres de rotulagem de acordo com o aprovado.

Controle de qualidade adequado na materia prima, do produto acabado

¢ dos predutos expestos a venda.

Pessoal qualificado: pessoal devidamente treinade para a atividade.

finzlise laboratorial cow frequencia adequada: tedos os lofes produ-

zidos no estabelecimentos devew ser analisados.

Transporte adequade protegido e limpo.

PBS - Pontuatas do bloco 3

755 - Sematoria das notas sim obtidas

TOTAIS ..
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PARTE C - PONTUACAO DO ESTABELECIMENTO

PE FBL + FB2 + PBEB3

PE

+

PB4

+

PB3

00000 )

Qualificacao

Partse b — Observacoes

fAutoridades Sanitarias
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Recursos:
Humanos:
= Composicio do quadro de pessoal:
= Qual o ndmero de técnicos/ especializacdo?

— Qual 0 nimero de técnicos/ atividade? E suficiente?

Financeiros:

= Quais 0s recursos financeiros disponiveis? Qual a sua proveniéncia? S&o

suficientes?

= Quais os critérios de distribuicdo de recursos para 0s municipios? (nivel estadual)
Materiais:

= Quais os equipamentos utilizados para a inspegio? Sdo suficientes?

- Existem veiculos para inspegéo? Qual o nurmero? Em que estado de conservagao?

Sé&o suficientes?

= Existern computadores no servigo? Qual o nimero? S&o suficientes?

Laboratorios:

= Qual o nimero de laboratdrios cadastrados?
— Qual o nivel de atuacgio do laboratério:

- federal, estadual ou municipal?

Atividades:

Nivel estadual:

a} Coordenagao do trabalho dos Municipios:

= Como é realizada a coordenacao das acbes de vigilancia sanitaria de alimentos
nos municipios? Quais sdo as dificuldades?
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b) Prestagao de apoio técnico e financeiro:
—> Existe cooperagdo técnica para os Municipios? Como ocorre?
= Existe cooperacéo financeira para os Municipios? Como ocorre?
c) Acompanhamento, avaliagio e divulgagao de dados:

= Existe acompanhamento, avaliagio e divulgacdo de dados sobre morbidade e
mortalidade causadas por doencgas de origem alimentar? Como é feito?

d) Promogao da descentralizacdo das agdes:

= O Centro de Vigilancia Sanitaria est4 promovendo a descentralizacio de agdes e |

Servigos para os municipios? De gque maneira isso é feito? Quais as atividades = °

descentralizadas? Quais as dificuldades?

= Qual o ndmero de municipios com sistema municipalizado no Estado de Sao
Paulo? E na regiéo de Campinas?

e) Execucéo da agédo de inspecéo em carater complementar:

= Esta sendo feita inspecdo dos estabelecimentos alimentares pelo nivel estadual,
na auséncia da reatizagdo dessa atividade pelo municipio? Como é realizada?
Quais as dificuldades?

f) Estabelecimento de normas em carater complementar:

= Esta sendo realizado o estabelecimento de normas gerais de inspe¢do em
complemento as a¢Ges federais? Como é feito? Quais sdo as dificuldades?

g) Supervisio e avaliagao do trabaiho dos Municipios:
= [ feita a supervisao e avaliacao das acOes desenvolvidas nos Municipios?
= Qual o tipo de avaliagdo realizada?
= Qual afrequéncia da superviséo e avaliacdo?
= Qual o uso dos resultados da avaliacdo?

— Quais as dificuldades encontradas para a realizagdo da superviso? E da
avaliagao?
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Nivel municipal:

a} Planejamento:
= Quais 0s objetivos definidos da Vigilancia Alimentar?
= Existe planejamento das atividades diarias de inspegdo? Como & feito?
= Qual o numero e tipo de estabelecimentos alimentares a serem inspecionados?
- Qual o nimerc de amostras a serem coletadas de alimentos?
= Qual o nimero de analises a serem realizadas?
= Existe uma previs&o de gastos com as atividades de inspegdo?

= Quais os fatores que dificultam o planejamento das atividades de inspegao, coleta
de amostras e analise de alimentos?

b) Monitoramento:

— Existe algum mecanismo de monitoramento das atividades da Vigilancia Alimentar?
Como é realizado? Quais as dificuldades?

= Como é realizado o controle do nimero de estabelecimentos inspecionados todos

os dias?
= S&o elaborados relatérios? Qual o tipo? Qual a frequéncia?
¢) Avaliagao:
= O programa € avaliado?
— Qual o tipo de avaliacao que foi ou sera realizada?
= Qual a frequéncia da avaliagao?

— Quem & responsave! pela avaliacdo? (autoridades centrais, locais, ambas efou
técnicos né&o participantes do programa)

= Qual é o uso dos resultados da avaliagéo?
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d) Formacgéao de recursos humanos:

= Qual o nimero de funcionarios (por categoria) participantes de treinamentos,
cursos?

= Qual a pericdicidade dos treinamentos e cursos?
¢} Inspecdo de estabelecimentos:

= Qual o método empregado para a inspegéo de estabelecimentos alimentares?

= Existe coordenagéo, consulta e cooperacdo com todos os que exercem fungbes | ;
relacionadas com a inspecéo de alimentos? 5

=> Qual o nimero de inspecdes realizadas em um anc?
= Quais os estabelecimentos alimentares mais inspecionados em um ano?
= Qual o numero de inspegbes possiveis de serem realizadas em um ano?

= Quais os alimentos e o nimero de estabelecimentos alimentares mais encontrados
violando as normas de controle da qualidade dos alimentos em um ano?

f) Coleta de amostras:

= A coleta de amostras é feita sistematicamente ou através de dentincias efou
emergéncias?

= Quais os alimentos submetidos & amostragem em um ano?
= Qual o nimero de coletas de amostras possiveis de serem feitas em um ano?
g) Analise de amostras de alimentos:

— As analises sdo realizadas por laboratérios federais, estaduais ou municipais?
S3c cadastrados?

= Qual o nimero de analises feitas pelos laboratérios em um ano? Quais os
resultados?

— Existe padronizag&o de métodos e técnicas de analise?
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= Qual o intervalo de tempo entre o recebimento de uma amostra e o relato das
analises encontradas?

h) Atendimento de denuncias:
= Existe um servico de atendimento & denuncias? De que tipo?
= Qual o horério de funcionamento desse Servigo?
= Quais os tipos de estabelecimentos mais denunciados em um ano?
= Quais os alimentos mais denunciados em um ano?

= Qual o tempo dispendido desde o recebimento da denulncia até a inspecdo do
estabelecimento efou resultado da analise do alimento denunciado?

i) Atendimento de emergéncias:
= Quantas emergéncias foram atendidas em um ano?
= Existe um esquema especial para atendimento de emergéncias?
= Quais os casos mais frequentes de atendimento de emergéncias?
= Qual o tempo disponivel com essa atividade?
i) Investigacao de surtos:
= Existe uma equipe responsavel por essa atividade?
= Quais os dados disponiveis sobre morbi-mortalidade da populagao?
=> Quais os agentes patogénicos maiores causadores de surtos em um ano?
= Qual a periodicidade de levantamento desses dados?

= E realizado trabalho conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica? Que tipo de
trabalho?

1) Atendimento de atividades cartoriais:

= Quanto tempo é dispendido para esse tipo de atividade?

=> Quais as agdes que se enquadram dentro de atividades cartoriais?
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m) Educagao do consumidor:

= Existem programas organizados de educagao do consumidor? Em que consistem
esses programas? Qual a frequéncia? Qual o nimero de participantes?

= Os programas de educacéo do consumidor visam a conscientizagdo, organizagio

e participagdo dos consumidores, auxiliando no controle da qualidade dos alimentos? -

Quais séo seus objetivos?
n} Educacdo dos manipuladores de alimentos:

— Existe esclarecimento junto aocs manipuladores de alimentos sobre leis e
regulamentac¢des de produtos?

= S$&o realizados cursos de higiene pessoal e higiene dos alimentos? Qual o tipo?

Qual a frequéncia? Qual o0 nimero e tipo de participantes?

= S3o realizados cursos e/ou treinamentos especificos, segundo o tipo de
estabelecimento em que atuam os manipuladores de alimentos? Qual a frequéncia?
Qual o ndmero de participantes?

o) informagéo ao publico:

= Existe um programa de informacgao ao publico sobre as atividades desenvolvidas
no servigo?

= Existe uma publicacéo periddica a disposicéo das pessoas interessadas?

— Existem contribuicdes especificas para indlstrias, proprietarios de
estabelecimentos, entre outros? Quais?

p) Programas especificos:

= Existem projetos especificos relacionados & seguranca do alimento e do
consumidor criados em um ano? Qual o nimero? S&o de que tipo?

— Quais os critérios utilizados na escolha do tipo de programa a ser desenvolvido?
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ANEXO 4



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

~,

b

PROPOSTA - PRODUTOS DE MEBNOR-RISCH- CLASSE I.

Alimentos Rapidamente Congelados N.T.A.46

Balas, Caramelos e Similares N.T.A. 58

Biscoitos e bolachas N.T.A. 48

Bombons e similares N,T.A. 59 _

Produtos de confeitaria N.T.A. 57 {incluir ccherturas para: bolos,
pudins, sorvetes, saladas, flans)

Picles N.T.A. 86
Coco ralado - Leite de coco N.T.A. 29
Colorifico N,T.A. B5 o
Compota ou frutas em calda N.T.A. 26
Condimentos ou temperos N.T.A. 70 {c/ excec¢do de especiarias)
Conservas vegetais N.T.A. 31
Doces em pasta N.T.A. 28
Extrato de tomate N.T.A. 32
Frutas cristalizadas e glaceadas .N.T.A. is
Gelados comestiveis N.T.A. 75
Geléias de frutas N.T.A. 25
Goma de mascar N.T.A. 78
Massas Alimenticias N.T.A. 49
Oleos e gorduras vegetais N.T.A, 50
Paes N.T.A. 47
Pbs para preparo de alimentos N.T.A. 79
Proteinas hidrolisada vegetal N.T.A. 36 inteira
Produtos pereciveis N.T.A. 84
Frutas secas ou dessécadas, licfilizadas N.T.A. 19 e 20
Polpa de frutas N.T.A. 21
DPoce de frutas em calda N.T.A. 27
Cereais e derivados N.T.A. 33
Farinha de trigo N.T.A. 35
. Cacau N.T.A. 39
Chas N.T.A. 4] e Port. 32/86 da SNVS/M.S.
Manteiga de cacau N.T.A. 51
Chocolates N.T.A
Scopas desidratadas N.T.A. 77
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SECRETARIA DE ESTADO DA S!\UIJE
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA |

PROPOSTA - PRODUTOS DE MATUR-RISEO - CLASS I

Bases para gomas de mascar

Bases e concentrados para gelados comestlvels
Alimentos Dietéticos N.T.A. 83
AlimentosEnriguecidos N.T.A. 82
Alimentos Infantis N.T.A. 57
Alimentos Institucionais

Alimentos irradiados

Alimentos para Dieta Enteral
Aditivos

Coadjuvantes Tecnologia de Fabricagao
Embalagens

Produtos sem Normas

Suplementos Alimentares

Produtos para panificacao

Ligas para embutidos
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ANEXO 5



Distribuicao dos loteamentos de Campinas por Divises Regionais, Distritos e Secretarias
de Ac&o Regional.

DR 1 - SAR Leste

Jardim America

Vila Angelino Rossi
Vila Aveniente

Jardim Bom Retiro
Bosque

Botafogo

Cambui

Vila Cambui

Centro

Vila Columbia

Vila Eduardo Lane

Vila Eliza

Vila Elizabete

Vila Eloiza

Vila Estadio

Vila Estanislau

Jardim Guarani (parte)
Vila ltapura

Vila |zabel

Vila Jaime Badia

Vila Jequitiba

Vila Lidia

Nova Campinas
Pargue Nova Campinas
Condominio Pargue Nova Campinas
Jardim Paraiso

Vila Pévoa

Jardim Proencga (parte)
Chéacaras de Recreio
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Vila Sagrado Coracéo de Jesus
Jardim Santa Marcelina

Jardim Santo Antonio

Vila Silva Telles

Vita Sigueira

Vila Soares

DR 2 - SAR Leste

Jardim Aito Cambui
Jardim Altc da Barra
Jardim Alto da Bog Vista
Chacara da Barra
Jardim Beio Horizonte
Jardim Boa Esperanca
Vila Brandina

Parque Brasilia
Jardim Carlos Gomes
Jardim Conceicéo
Arruamento DAE
Jardim Flamboyant
Vila Guararapes
Parque da Hipica
Grupo Residencial IAPC
Jardim ltamarati
Jardim Lidia

Jardim Lumen Christi
Jardim Madalena
Jardim Marilia

Jardim Moreira

Jardim Novo Cambui
Jardim Nova Hipica
Novo Cambui

Jardim das Paineiras
Bairre das Palmeiras
Jardim Pinheiros
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Jardim Planalto

Jardim Presidente Wenceslau
Vila Sampainho

Jardim Santa Inés

Jardim S&o Carlos
Chacaras Sao Geraldo
Chacara Sac José

Jardim Sisalpinea

Sitios de Recreio Gramado
Vila Tofanelo

Vila 31 de Mar¢o

DR 3 - SAR Leste

Parque Alto do Taguaral
Parque das Anhumas
Bananal

Jardim Bela Vista
Chacaras Bocaiuva Nova
Jardim Campinas

Bairro Carlos Gomes
Jardim Colonial

Jardim Columbia

Vila Costa e Silva
Jardim Dom Bosco

Vila Esmeralda

Parque das Flores
Arruamento Francisco Bueno Miranda
Chacaras Gargantilha
Guanabara (parte)
Parque Imperadoy

Vila lza

Chécara Joao Hermann
Jardim Lafayete

Vila Lina

Parque Lucimar

155



Mansodes 8anto Antonio

Jardim Margarida

Jardim Marilar

Vila Miguel Vicente Cury

Jardim Monte Belo

Jardim Myrian Moreira da Costa
Jardim Nilopolis

Vila Nogueira

Jardim Nossa Senhora Auxiliadora
Novo Taquaral

Parque dos Pomares

Chacaras Primavera

Jardim Professora Tarssylla
Chacaras Recanto dos Dourados
Vila Rossi e Borghi

Parque Rural Fazenda Santa Candida (parte)
Jardim Santa Genebra (Gieba 1)
Jardim Santana

Jardim Sao Domingos Savio
Condominio Parque Sao Quirino
Parque S&o Quirino

Chécaras Séo Rafael

Jardim S&o Rafael

Taguaral

Parque Taquaral

Vila Virginia

Parque Xangrila

DR 4 - SAR Norte

Chacara dos Amarais
Campo dos Amarais

Vila Andrade Neves
Condominio Bandeirantes
Bonfim

Jardim Botafogo
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Jardim Brasil

Jardim Campineiro
Castelo

Jardim Chapadé&o

Vila Ferreira Jorge
Recanto Foriunal e [}
Guanabara (parte)
Jerdnimo Picoloto
Chacara Joao Herman
Jockey Club Campineiro
Vila José Mattar

Vila José Maria

Vila Mac Hardy

Vila Martini

Vila Nova

Residencial Nossa Senhora de Fatima
Jardim Novo Botafogo
Jardim Santa Ménica
Jardim Séo Marcos

DR 5 - SAR Qeste

Vila Castelo Branco

Delta i

Parque dos Eucaliptos

Jardim Garcia

Jardim Londres (parte)

Jardim Monte Alto

Vila Padre Manoel da Nobrega
Chacaras Recanto da Colina Verde
Bairro Ribeirao

DR & - SAR Sul

Vila Angela
Vila Angela Marta
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Vila Anhanguera
Chdcara Arvore Grande
Jardim das Bandeiras
Jardim Bonfim

Fazenda Bradesco
Parque Camboriu
Parque Residencial Carvalho de Moura
Cidade Jardim

Cidade Singer

Jardim Campo Belo
Jardim Conceigéo - (Jardim das Bandeiras)
Vila Constantino

Vila Dias

Vila Discola

Jardim Dom Nery
Jardim Dom Vieira
Jardim Fernanda
Firmino Costa

Vila Fortuna

Jardim Fortunato

Vila Guilherme

Vila Helena

Jardim Iraci

Jardim Iraja

Viia Industrial

Jardim Irmaos Sigrist
Jardim ltaguacu

Parqgue italia

Jardim do Lago

Vila Lourdes

Jardim Marisa

Vila Mimosa

Jardim Noémia

Jardim Nossa Senhora de Lourdes
Jardim Nova América
Jardim Nova Mercedes
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Vila Palmeira

Jardim do Parque

Vila Paulino

Vila Pompéia

Vila Presidente Dutra
Qui-Si-Sana

Reforma Agraria

Vila Rialto

Vila Rica

Vila Rodrigues

Vila Santana - (Sao Bernardo)
Vita Santa Angela
Jardim Santa Cruz
Jardim Santa Marial e i
Vila Santa Maria
Jardim Santa Rita de Cassia
Jardim Santo Alberto
Sao Bernardo

Jardim Sdo Domingos
Jardim S&o Joédo
Jardim Sao José
Jardim Séo Paulo

Vila Saturnia

Vila Segalio

Fazenda Sete Quedas
Jardim Stella

Vila Teixeira

Trés Vendas

Jardim do Trevo (parte)
Vila Tupinamba

Jardim Vila Rica

DR 7 - SAR Qeste

Jardim Aero Continental
Vila Aeroporto de Viracopos (parte Il)

159



Jardim Aires da Costa
Jardim Alvorada

Jardim das Amoreiras
Jardim Anchieta

Jardim Bordon

Jardim Campos Eliseos
Chacaras Campos Eliseos
Parque Canada

Jardim Capivari

Jardim Indianépolis
Jardim Ipaussurama
Jardim Ipiranga

Jardim {tatinga

Jardim Londres (parte)
Vila Lovato

Jardim Marcia

Jardim Maria Eugénia
Jardim Maria Rosa
Chacaras Marisa (parte)
Vila Mingone

Parque Montreal

Jardim Morumbi

Jardim Novo Campos Eliseos
Vila Palacios

Jardim Paraiso de Viracopos
Jardim Paulicéia

Vila Perseu Leite de Barros
Jardim Petropoiis

Vila Regina

Jardim Roseira

Jardim Santa Amalia
Jardim Santa Lucia

Jardim Santa Terezinha
Bairro S&0 Jodo

Jardim S&o Jodo

Parque Ipiranga
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Parque S&o Paulo

Parque Tropical

Parque Uni&o

Vila Uni&ao

Jardim Yeda

Conjunto Residencial Souza Queiroz
Conjunto Residencial Vilage Amoreiras
Conjunto Residencial Costa Azul
Conjunto Residencial Costa do Sol
Conjunto Residencial Costa Verde
Conjuntoc Country Ville

Conjunto Residencial Jequetibé
Conjunto Residencial Flamboyant |
Nucleo Residencial Parque Santos Dumont
Nucleo Residencial Nova Morada
Nucleo Residencial Nova Alianga
Ntcleo Residencial Cristo Redentor
Nucleo Residencial Nova Republica
Nucleo Residencial Nova Independéncia
NUcleo Residencial Vila Palmares
Nucleo Residencial 21 de Abrit

Nucleo Residencial Novo |paussurama
Nucleo Residencial Nova Anchieta
Nucleo Residencial Nova Paulicéia
Nucleo Residencial Vila Uniao

Nucleo Residencial Sapucai

Nucleo Residencial Parque Uni&o
Nucleo Residencial Parque Social

DR 8 - SAR Sul

Vila Campos Sales

Vila Elza

Parque da Figueira
Jardim Futurama (parte)
Parque Jambeiro
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Vila Jodo Jorge

Jardim Leonor

Vila Maria

Vila Marieta (12, Parte)

Vila Meirelles

Jardim Nova Europa

Jardim Okita

Ponte Preta (parte)

Chacara Santo Antonio da Saudade
Vila Sao Paulo

DR 9 - SAR Sul

Vila Alberto Simdes
Jardim Alianca

Jardim Amazonas

Vila Antonio Francisco
Vila Antonio Lourenco
Jardim Antonio Von Zuben
Jardim Bom Sucesso
Chacaras Buriti

Vila Carlito

Vila Carminha

Jardim Centenario

Parque dos Cisnes

Vita Cura D’Ars

Dom Paulo de Tarso Campos
Jardim Esmeraldina
Conjunto Residencial Jardim Estoril
Vila Formosa

Vila Georgina

Vila Horacio Tulli

Vila Ipé

Vila Joaguim inacio
Jardim Maisa

Vila Marieta (2°. parte)
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Jardim Monte Libano
Jardim dos Oliveiras
Vila Paraiso

Jardim Pita

Ponte Preta (parte)
Vila Progresso

Jardim Samambaia
Vila Santa Odila
Jardim Sante Expedito
Chéacaras S&o Domingos
Jardim Sao Gabriel
Chacaras S&o Martinho
Jardim Séo Pedro
Jardim Sao Vicente
Swift

Jardim Tupi

Jardim do Vale

DR 10 - SAR Sul

Chacara Alto da Nova Campinas
Jardim Andorinhas
Jardim Baronesa
Jardim Carlos Lourengo
Jardim Guarani (parte)
Jardim Helena

Jardim liatiaia

Jardim ltagu

Jardim Lemos

Vila Lemos

Jardim Nova York

Novo Gramado

Jardim Novo Sao José
Vila Orozimbo Maia
Jardim Ouro Branco
Jardim Paranapanema
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Jardim Paulistano
Jardim Primavera
Jardim Proenca (parte)
Jardim Santa Eudoxia
Jardim S&o Fernando
Jardim Sao Lourenco
Jardim Tamoio

DR 11 - SAR Norte

Jardim Aurélia

Vila Aurocan

Jardim Bandeirantes
Parque Beatriz

Bairro Boa Vista
Chacara Boa Vistg
Vila Boa Vista

Parque Campinas
Jardim Chapadao
Chécara Cneo

Jardim Eulina

Parque da Fazendinha
Vitlal. A P [

Jardim Interlagos

Vila italia

Vila Licinia

Jardim Magnélia

Vila Manoel Ferreira
Jardim Miranda

Jardim Monte Alto
Chécara Nova Bog Vista
Jardim Novo Chapadao
Vila Olimpia

Jardim Pacaemby]

Vila Proost de Souza
Jardim IV Centendrio
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Condominio Regina
Ribeirdc Casteio
Parque Santa Barbara
Nucleo Santa [zabel
Jardim Santa Vitdria
Jardim S&o0 Bento
Parque S&o Jorge
Parque Via Norte
Jardim do Vovo

DR 12 - SAR Qeste

Jardim Académico

Jardim Adhemar de Barros

Jardim Aeronave

Vila Aeroporto

Jardim Aeroporto Campinas

Jardim Aeroporto de Viracopoes

Jardim Atlantico

Jardim Aviacéo

Jardim Califérnia

Jardim Columbia

Vila Congonhas

Jardim Cristina

Jardim Cruzeiro do Sul

Descampado

DIC [ Conj. Habitacional Monsenhor Luiz Fernande de Abreu
DIC Il Conj. Habitacional Dr. Antonto M. Barros
DIC ill Conj. Habitacional Ruy Novaes
DIC IV Conj. Habitacional Lech Walessa
DICV

DIC VI

Distrito Industrial

Chacara Dois Riachos

Parque Dom Pedro li

Jardim Esplanada
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Chacara Formosa
Friburgo

Jardim Guararapes
Jardim Guayanila
Jardim Hangar

Parque das Industrias
Jardim Interiand Paulista
Jardim Internacional
Jardim Marajé

Jardim Maria Helena
Jardim Melina

Jardim Mercedes

Jardim Novo ltaguacu
Jardim Quro Verde
Jardim Palmeiras

Jardim Planalto de Viracopos
Jardim Princesa [YQeste
Vila Profilurb

Recanto do Sol

Res. Maurc Marcondes
Chacaras Santa Leticia
Jardim Santo Antonio
Jardim Santos

Chécara Santos Dumont
Jardim S&o Cristovéo
Jardim S&o Francisco
Jardim S&o Joaguim
Jardim Séo Jorge
Chécaras Sao José
Jardim S&o Pedro
Jardim Shangai

Vila Todescan

Parque Universitario de Viracopos
Jardim Vera Cruz

Jardim Vista Alegre
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Parque Vista Alegre
Jardim Yara
Nucleo Residencial ltapua

DR 13 - SAR Qeste

Fazenda Agropecuaria Acacia
Fazenda Bela Alianca

Chécaras Bom Jesus de Pirapora
Jardim Campina Grande

Parque Residencial Campina Grande
Cidade Satélite Iris

Chéacaras Cruzeiro do Sul

Delta 1l

Jardim Florence | e |l

Conj. Habitacional Parque ltajai 1, Il, Ill, IV
Jardim Liliza

Jardim Lizal e ll

Jardim Maracana
Jardim Marialva

Jardim Maringa
Chacaras Marisa (parte)
Jardim Metandpolis
Jardim Nova Esperanca
Jardim Novo Maracana
Jardim Pampulha
Jardim Rossim

Jardim Santa Clara
Jardim Santa Rosa
Jardim Sao Caetano
Jardim Sao Judas Tadeu
Jardim Sul America
Parque Valenga | e 1
Parque da Floresta
Chacaras Primavera
Chacaras Paraiso
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Chacaras Colina Verde

Clube Santa Clara

Nucleo de Favela Jd. Campina Grande
Nucleo de Favela Jd. Maracana

Ndcleo de Favela Jd. Lisa | e I

Ndcleo de Favela Jd. Metanopolis
Nucleo de Favela Jd. Novo Maracana
Nucieo de Favela Jd. Florence | e Ii
Nucleo de Favela Jd. Princesa D’Qeste
Nucleo de Favela Jd. 3 Estrelas
Nucieo de Favela Jd. S&o Judas Tadeu
Nucleo de Favela Jd. Parque das Flores | e I

BARAO GERALDO - SAR Norte

Jardim Afife

Vila Agostinho Pattaro
Jardim Alto da Cidade Universitaria | e ||
Jardim América

Jardim Arua

Baréo Geraldo (centro)
Chacaras Belvedere
Betel

Chéacaras Boa Sorte
Bosque das Palmeiras
Bosgue de Bardo Geraldo
Parque Ceasa

Cidade Universitaria | e 1)
Campus da PUCC

Vila Dona Ninoca
Arruamento Faim José Feres
Bairro Guara

Chacaras Holandia

Vila Holandia

Jardim Independéncia
Jardim José Martins
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Parque dos Jacaranda
Arruamento Luis Vicentin

Vila Lutécia

Vila Modesto Fernandes

Vila Mokarzel

Jardim Novo Barao Geraldo
Real Parque

Recanto Santo Antonic

Recanto Yara

Chacaras Recreio Bardo
Chacaras Recreio Uirapuru
Residencial S&o0 Martinho
Residencial Burato

Cond. Residencial Parque Rio das Pedras
Vila Rio Branco

Rodhia

Parque Rural Fazenda Santa Candida (32 parte)
Jardim Santa Genebra (gleba 2)
Vila Santa |zabel

Vila Santa Luiza

Chacaras Sania Luzia

Chacara Santa Margarida (Guara)
Jardim Sac Gongalo

Vila Sao Joéo

Jardim Sao José

Jardim do Sol

Solar de Campinas

Bairro Tijuco

Colbnia Tozan

Vila Tup&

Pargue das Universidades
Chacaras Vale das Garcgas
Village Campinas
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JOAQUIM EGIDIO - SAR Leste

Bairro da Estacéo
Joaguim Egidio (centro)
Morada das Nascenies
Vila S&o Joaquim

NOVA APARECIDA - SAR Norte

Chécara Anhanguera
Jardim Aparecida

Beira Rio

Vila Francisca

Chécara Maria Helena
Parque Maria Helena
Bairro Mat&o

Bairrc Mendonca

Sao Nicolau

Nova Aparecida (centro)
Jardim Nova Aparecida
Vila Padre Anchieta
Bairro do Pari

Vila San Martin

Bairro Trés Marias

SOUSAS - SAR Leste

Adriano Couto de Barros
Jardim Ana Luiza

Jardim Atibaia

Chacara Bela Vista

Jardim Belmonte

Jardim Botanice de Campinas
Vila Bourbon

Caminhos de San Conrado
Centro Médico Notre Dame
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Colina das Nagdes
Colinas do Ermitage
Jardim Conceigao
Imperial Parque

Vila lorio

Vila Janete

Parque Jatibaia
Jardim Martinelli
Jardim Nova Sousas
Residencial Candido Ferreira
Jardim Rosana

Vila Santa Rita

Vila Santana

Jardim S&o Francisco
Vila Sonia

Jardim Sorirama
Sousas (centro)
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