UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO REITORIA DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE EM

MEDICINA VETERINARIA

MARCELO DOS SANTOS SOUZA

RELATORIO DE ATIVIDADES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA
VETERINARIA E RELATO DE CASO: INTERDICAO A PADARIA POR
IRREGULARIDADES HIGIENICO — SANITARIAS NO MUNICIPIO DE CAMARAGIBE

~-PE

Recife-PE
2026



MARCELO DOS SANTOS SOUZA

RELATORIO DE ATIVIDADES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA
VETERINARIA E RELATO DE CASO: INTERDICAO A PADARIA POR
IRREGULARIDADES HIGIENICO — SANITARIAS NO MUNICIPIO DE CAMARAGIBE - PE

Trabalho de conclusdo de Residéncia em Area
Profissional da Saude - Medicina Veterinaria, como

requisito para obtencdo de titulo de Residente em
Medicina Veterinaria.

Tutor: Prof. Dr. Daniel Friguglietti Brandespim

Recife-PE
2026



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao

Sistema Integrado de Bibliotecas da UFRPE
Bibliotecario(a): Lorena Teles — CRB-4 1774

S719i

Souza, Marcelo dos Santos.

Interdicao a padaria por irregularidades higiénico
- sanitdrias no municipio de Camaragibe - PE:
relatorio de atividades do programa de residéncia
em medicina veterinaria e relato de caso / Marcelo
dos Santos Souza. - Recife, 2026.

84 f,; il.

Orientador(a): Daniel Friguglietti Brandespim.

Trabalho de Conclusao de Curso (Residéncia) —
Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Residéncia em Area Profissional de Saude em
Medicina Veterinaria, Recife, BR-PE, 2026.

Inclui referéncias e anexo(s).

1. Residentes (Medicina Veterinaria) - Camaragibe

(PE). 2. Saude publica. 3. Vigilancia sanitaria . I.
Brandespim, Daniel Friguglietti, orient. II. Titulo

CDD 636.089




MARCELO DOS SANTOS SOUZA

RELATORIO DE ATIVIDADES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA
VETERINARIA E RELATO DE CASO: INTERDICAO A PADARIA POR

IRREGULARIDADES HIGIENICO — SANITARIAS NO MUNICIPIO DE CAMARAGIBE -
PE.

Trabalho de conclusdo de Residéncia em Area
Profissional da Saude - Medicina Veterinaria, como
requisito para obtencédo de titulo de Residente em

Medicina Veterinaria.

Aprovado em 23/02/2026

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr Daniel Friguglietti Brandespim
Departamento de Med. Veterinaria - UFRPE

Ana Lucia Mendes da Silva
Inspetora Sanitaria — VISA/Camaragibe-PE

Me. Viviane Maria Ribeiro Pina
Inspetora Sanitaria — VISA/Camaragibe-PE



“O destino do que é meu, carrega meu nome, e
atravessa o que for preciso para me encontrar.”

Andnimo



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus e as forcas que regem o universo, por me guiarem,
sustentarem e fortalecerem ao longo dessa jornada. Aos meus pais, Marcilio e Leonice, pelo
amor incondicional, apoio constante e por nunca medirem esforgos nas minhas conquistas.

Aos meus irméos, Eliomar, Leonardo e Tamires, e aos meus avds, Carmelina,
Raimundo, (In memoriam), Sebastido (In memoriam) e Maria (In memoriam), por todo carinho,
acolhimento e ensinamentos.

As minhas amigas Cristiane, Dhayla, Larissa e Nicole, pelo incentivo e amizade fiel
desde o primeiro dia de graduacdo sempre comigo estimulando e reconhecendo a minha
capacidade de evolucéo. Aos amigos do grupo “Guardides da Saude”, pela parceria, apoio nos
momentos dificeis e memorias compartilhadas.

Sou grato a todos os professores da UFRPE, em especial ao professor Dr. Daniel
Brandespim, por ser referéncia, tutor dedicado e inspiracdo na Saude Coletiva. Aos preceptores
de todos os setores e profissionais que cruzaram meu caminho, meu sincero obrigado por
contribuirem para minha formacéo profissional e crescimento pessoal, em especial a Vigilancia
em Salde de Camaragibe.

Levo comigo ndo apenas conhecimento, mas valores, amizades e 0 compromisso com

um SUS mais justo e forte.



RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Residéncia apresenta, as atividades desenvolvidas
no Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde — Medicina Veterinaria da
UFRPE, na &rea de concentracdo em Saude Coletiva, ao longo do biénio 2024-2025.
O percurso integrou atividades teoricas e praticas em diversos setores da Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE. A atuacdo na Vigilancia Epidemioldgica
(VIEP) ocorreu em maio a junho de 2024, com realizacdo de investigacbes
epidemioldgicas e uso de sistemas de informacéo. Na Vigilancia Ambiental (VA), a
vivéncia ocorreu entre julho e agosto de 2024, contemplando acdes como LIRAa,
andlises de qualidade da agua e diagnostico de esporotricose. JA na Vigilancia
Sanitaria (VISA), a experiéncia ocorreu de setembro a outubro de 2024, com
acompanhamento de inspecdes de estabelecimentos de Saude e Interesse a Saude
e estabelecimentos relacionados a alimentos. Na Diretoria de Atencdo Basica, a
vivéncia entre novembro e dezembro de 2024 possibilitou a participacdo em
treinamentos e atividades de qualificacdo dos fluxos assistenciais. A atuacdo no
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servico de Atendimento
Especializado (SAE) ocorreu entre fevereiro e maio de 2025, com énfase em testagem
rapida, notificacdo compulséria e participagcdo em acdes extramuros. Na Secretaria
Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES), a experiéncia
ocorreu entre junho e julho de 2025, contribuindo para processos de organizacao
administrativa e fortalecimento da educacao permanente. A passagem pelo Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) em agosto e setembro de 2025 incluiu atividades de
capacitacdes e acdes educativas, enquanto a vivéncia com a Equipe Multiprofissional
(eMulti) ocorreu de forma integrada as acdes de Atencdo Priméria ao longo do periodo
de residéncia entre outubro e dezembro de 2025. O trabalho inclui um Relato de Caso
sobre a interdicdo de uma padaria por irregularidades higiénico-sanitarias, destacando
a relevancia da Vigilancia Sanitaria na protecdo da saude da populacdo.As
experiéncias demonstram o desenvolvimento de competéncias fundamentais para a
atuacdo do medico-veterinario no SUS, fortalecendo a préatica multiprofissional e a
promocao da Saude Coletiva.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional, satde coletiva, vigilancia em saude.
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CAPITULO | - RELATORIO DE ATIVIDADES DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA

1. INTRODUCAO

As Residéncias Multiprofissionais em Area Profissional da Satde foram instituidas com
a promulgacdo da Lei n°®11.129, em 2005, com o proposito de atender as demandas especificas
das diferentes regides e oferecer qualificacdo profissional as diversas areas da saude. A
Residéncia em Satde ¢ definida como um “Programa de cooperacao intersetorial que visa a
inser¢ao qualificada de jovens profissionais no mercado de trabalho” (BRASIL, 2005).

Na Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), o Programa de Residéncia em
Area Profissional da Saude é uniprofissional com foco em Medicina Veterinaria, tendo carga
horéria total minima de 5.760 horas, das quais 4.608 horas (80%) sdo destinadas as atividades
préticas e 1.152 horas (20%) as atividades tedrico e tedrico-praticas, distribuidas em 60 horas
semanais, com a duracao de 24 meses.

Durante o programa, os residentes participam de treinamentos em servigco, sob a
orientacdo de um tutor e de preceptores, atuando em uma das onze areas de concentracao:
Anestesiologia Veterinaria; Clinica Cirargica de Pequenos Animais; Clinica Médica, Cirurgica
e Reproducdo de Grandes Animais; Diagnostico por Imagem; Medicina Veterinaria Preventiva
(Bacterioses, Doencas Parasitérias, Satde Coletiva e Viroses); Patologia Clinica Veterinaria; e
Patologia Veterinaria.

Este relatério tem como objetivo apresentar um detalhamento das atividades
desenvolvidas durante o periodo de atuacio no Programa de Residéncia em Area Profissional
da Satde em Medicina Veterindria da UFRPE na &rea de concentracdo: Saude Coletiva.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 Disciplinas cursadas

As atividades teorico-praticas correspondem a 20% da carga horaria total do programa
de residéncia. Os residentes devem, portanto, cursar as disciplinas do Nucleo Comum
Obrigatério (NCO): Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria, Bioestatistica,
Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva, Poliiticas Publicas de Saude, Metodologia
Cientifica e Integracéo Ensino e servico e das disciplinas: Vivéncia e Atengdo Priméria a Saude
e Vivéncias na Rede de Atencéo a Saude destinado apenas para os residentes de Saude Coletiva.
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2.2  Atividades préticas etedrico - praticas

A estrutura metodoldgica do programa de residéncia destina a maior parte da carga
horéria as atividades préticas e tedrico-praticas, somando 4.608 horas, 0 que representa 80% do
total. Essa organizagdo garante ao residente um ambiente rico em aprendizado e na aquisi¢cdo
de vivéncias profissionais significativas nos diferentes cenarios de praticas da Rede de Atencéo
a Saude.

As atividades préaticas e tedrico-praticas foram realizadas ap6s a conclusdo das
disciplinas obrigatorias, nos seguintes segmentos da Saude: Vigilancia em Saude; Diretoria de
Atencdo Basica; Servico de Atendimento Especializado — SAE; Secretaria Executiva de Gestao
do Trabalho e Educacédo na Saude (SEGTES); Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS Casa da
Primavera; Equipe Multiprofissional na Atengdo Primaria a Salide — eMulti, todos no municipio
de Camaragibe - PE.

2.2.1 Caracterizacdo do municipio

Camaragibe é um municipio localizado na Regido Metropolitana do Recife, no estado
de Pernambuco, Nordeste do Brasil. A cidade esta situada a cerca de 16 km da capital Recife e
possui uma localizacdo estratégica, servindo como uma importante area de ligacdo entre a
capital e outras cidades da regido, constituindo-se no sexto municipio mais populoso da RMR,
e 0 oitavo no Estado com populagdo estimada em 2022 é de 147.771 habitantes (IBGE, 2022).

Possui area geografica de 51,3 km?, sendo 0 segundo menor em extensdo territorial da
regido, a frente apenas da cidade de Olinda. Camaragibe esta localizada na Zona Oeste da
Regido Metropolitana, limitando-se ao Norte com 0s municipios de Paudalho, Paulista e Recife;
ao Sul, com Recife e S&o Lourengo da Mata; a Leste, com Recife e a Oeste com S&o Lourengo
da Mata (Figura 01).

A cidade tem origens no periodo colonial, com ocupacdo ligada & producéo de agucar,
especialmente no Engenho Camaragibe, um dos primeiros da regido. Sendo emancipada de Sao
Lourenco da Mata em 1982, tornando-se um municipio independente.

A economia é diversificada, com destaque para comércio local; servigos publicos e
privados; pequenas industrias e o setor informal com forte presenca nos bairros periféricos.

O municipio também ja foi destaqgue na area da saude, especialmente pelo
desenvolvimento de iniciativas inovadoras na Atencdo Primaria e pela ampliacdo de acOes de

Vigilancia em Saude, sendo reconhecido em eventos tecnicos e foruns estaduais e nacionais.



Figura 01. Identificacdo geografica do municipio de Camaragibe-PE.
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Fonte: Plano municipal de Camaragibe, 2018-2021.

Figura 02: Distribuicdo das macrorregifes de salde, Pernambuco/2011.

SERRA
TALHADA

PETROLINA

A Municipio Sede da Macro

D MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saude - |, II, I, XI1)
MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Satde - 1V, V)

- MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Saude — VI, X, XI)

- MACRORREGIAO 4 - Vale do Sdo Francisco e Araripe(Regides de Satide — VII, VIl e IX)

Fonte: Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco. Plano Diretor de Regionalizagdo. 2011.
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A conformacdo territorial da salde que organiza o Estado de Pernambuco em 04
macrorregifes, 12 regibes e 11 microrregides de saude foi homologada em Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) em 19/09/2011. O municipio de Camaragibe esta inserido na |
macrorregido de Salde e integra o0 conjunto dos municipios que compdem a | regido de satde
(Figura 02). Séo eles: Recife, Moreno, Fernando de Noronha, Camaragibe, S&o Lourenco,
Olinda, Jaboatdo dos Guararapes, Ipojuca, Serinhaém, Paulista, Abreu e Lima, lgarassu e
Aracoiaba, Itapissuma, Itamaracd, Vitdria de Santo Antdo, Pombos, Ché de Alegria, Gloria do
Goita e Cha Grande.
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De acordo com a Lei Municipal N° 32 de 1997 e a Lei Municipal N° 025/1997, todo o
territorio do municipio de Camaragibe é considerado urbano. O municipio é composto por 29
bairros agrupados em 05 regides politico-administrativas — RPA (Figura 03), sendo eles:
Territorio I, 11, 111, IV e V de acordo com a Lei Municipal N° 299 de 2006.

Figura 03. Distribuicdo das 05 regides politico-adminstrativas de Camaragibe-PE.

ABREU E LIMA

PAULISTA

RECIFE

SAO LOURENGO
DA MATA

Legenda

B Territono - |
 Territorio - 11
| Territério - 111
I Territério - IV
[ ] Bairros

Fonte: Diretoria de Atengdo Priméria - SESAU Camaragibe, 2022.
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3 Vigilancia em Saude

De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), Resolugdo n°
588/2018, a Vigilancia em Saude é definida como “Processo continuo ¢ sistematico de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informagdes sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satde publica, incluindo a
regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a protecéo
e promocdo da salde da populagdo, prevengdo e controle de riscos, agravos ¢ doengas” (PNVS,
2018)

Essa politica engloba a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saude do
trabalhador, com o objetivo de proteger a salde da populacéo e intervir nos determinantes e

condicionantes de saude.

3.1 Vigilancia Epidemiolégica (VIEP)

Por definicdo, prevista na lei n°® 8080 de 1990, a VIEP se caracteriza como “Conjunto
de acdes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudangas nos fatores determinantes
e condicionantes da salde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos a
salde ” (Lei 8080 de 1990).

A equipe técnica em Camaragibe, é composta por sete profissionais de nivel superior,
sendo trés enfermeiras, trés bidlogas, um médico veterinario e um odontdlogo, além de quatro
profissionais de nivel médio. A VIEP também se articula com o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e o Servico de Atendimento Especializado (SAE), sendo uma area
primordial para controlar determinantes, riscos e danos a salde de populacGes e territorios,
estando em consonancia com a integralidade da atencéo, tanto para abordagem individual como
coletiva.

A vivéncia foi realizada no periode entre 01 de maio a 30 de junho de 2024, cujas

atividades realizadas neste periodo estdo descritas a seguir:

a) Sistemas de Informacdo em Saude

Sistema de Informacdo de Doencas Diarreicas Aqudas (SIVEP-DDA)

Em Camaragibe, o SIVEP-DDA é operacionalizado no nivel administrativo da VIEP,

alimentado com informagcbes provenientes das fichas de notificagdo, preenchidas e
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encaminhadas pelas unidades assistenciais, e cada ficha exige atencdo redobrada, pois os dados
registrados tém impacto direto nos indicadores da Vigilancia em Saude, sendo utilizados com
0 objetivo de mapear, monitorar, informar e subsidiar a tomada de decis6es sobre o0s problemas
de satde a nivel municipal (BRASIL, 2011).

O SIVEP-DDA é um sistema informatizado do Ministério da Satde, desenvolvido para
registrar, monitorar e analisar 0s casos de Doencgas Diarreicas Agudas (DDA), com especial
atencdo as criancas menores de cinco anos, e 0s idosos, pois sdo mais vulneraveis a
complicacdes e dbitos por esse tipo de agravo (BRASIL, 2011).

As atividades realizadas na VIEP incluiram a conferéncia do preenchimento das fichas
de notificagbes, o registro semanal dos dados no sistema, a andlise dos registros para
identificacdo de possiveis padrbes epidemioldgicos, e a comunicacdo com a diretoria de
Vigilancia em Salde para orientar acdes de intervencdo caso necessario (Figura 04). A gestao
eficiente dessas informacdes € essencial para subsidiar as decisdes em Salde Publica e garantir
respostas rapidas frente aos agravos monitorados (BRASIL, 2011).

Figura 04. Digitacdo de notificacdes no SIVEP-DDA.

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica — Camaragibe/PE, 2024.

Nesse contexto, durante a vivéncia na VIEP, também foi possivel acompanhar os
profissionais e realizar acdes com a utilizacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN como: digitacdo de notificacBes referentes as doencas e agravos (
Atendimento antirrdbico humano, Esporotricose humana, Leishmaniose Tegumentar

Americana, Arboviroses, Acidentes por animais peconhentos, Esquistossomose e Hanseniase).
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b) Investigagdes epidemioldgicas

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

A Leishmaniose Tegumentar ¢ uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, que provoca
Ulceras na pele e mucosas. Sendo causada por protozoarios do género Leishmania spp
(BRASIL, 2025).

O entorno da residéncia apresentava caracteristica rurais, com bastante vegetacéo,
plantacdo de bananeiras, area de mata fechada e presenca de animais silvestres, caracterizando
um ambiente favoravel para proliferacdo do vetor (flebotomineo), também foi verificado o
acumulo de materias de construcdo civil (Figura 06).

Entre as atividades realizadas na VIEP foi possivel participar da investigacdo de um
caso confirmado de LTA, identificado como autdctone, tendo como provavel local de infecgdo
a residéncia do paciente no bairro de Aldeia dos Camaras (Figura 05).

O caso foi diagnosticado pelo teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em
tempo real, realizado no Hospital Oswaldo Cruz da rede de Saude Publica no Recife, realizado
no més de setembro de 2024, em um paciente do sexo masculino, com 33 anos de idade que
realizava tratamento empiracamente sem melhoras do quadro e evolugdo da lesdéo no membro

inferior direito (Figura 07).

- Figura 05. Localizagao geografica da residéncia do paciente.

des

Fonte: Acervo Vigilancia Epidemioldgica - SESAU Camaragibe, 2024.

O paciente foi acompanhado pela equipe da unidade de Saiude e submetido ao
tratamento no Hospital Osvaldo Cruz. Um relatorio detalhado do caso foi encaminhado a
Vigilancia Ambiental para adocao das medidas cabiveis, conforme a competéncia do setor.
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Figura 06: A— Alta vegetacdo em &rea externa da residéncia. B— Acumulo de materias de
construcdo civil.

Figura A ks £ ' || FiguraB

Fonte: Vigilancia Epidemiolédgica — Camaragibe/PE, 2024.

Figura 07: A — Locdo usada no tratamento empirico. B — Lesdo tegumentar em membro
inferior direito apos trés semanas.

Figura B

Esse caso foi publicado como Relato de Caso, no 5° Simpoésio de Doencas Infecciosas,
realizado na UFRPE em dezembro de 2024, no qual foi descrito o processo de investigacao

diagnostico e tratamento realizado pelo paciente.
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Transmissdo Vertical da Sifilis Congénita

A sifilis, € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, e se ndo tratada adequadamente, pode levar a complicacGes graves para
a saude, incluindo sequelas congénitas quando transmitida durante a gestagdo (BRASIL, 2020).

O Grupo Técnico (GT) realiza discussdo dos casos em reunifes presenciais
semanalmente todas as tercas-feiras, no auditério do Centro de Especialidades Odontoldgicas -
CEO (Figura 08). O objetivo central desses encontros é avaliar e deliberar sobre casos pendentes
de concluséo, registrados no banco do SINAN Net.

O GT é composto por enfermeiros, médicos, Agentes Comunitérios de Saude (ACS) das
unidades responsaveis pelos casos em pauta e profissionais da VIEP e do SAE. Ao final de cada
apresentacdo, o grupo chega a um parecer consensual, classificando o caso como confirmado
ou descartado, com base em critérios técnicos previamente definidos.

Em cada reunido, séo discutidos em média seis casos clinicos, referente o periodo de
2019 a 2024. Esse acumulo se deve a suspensdo das atividades do grupo durante a pandemia da
Covid-19, que impossibilitou a continuidade das analises e tomadas de decisGes. Com a
retomada das atividades p6s pandemia, o0 GT tem se dedicado a revisdo e deliberacédo de todos

0s casos represados, promovendo a regularizagao das pendéncias.

Figura 08: GT para discussdo dos casos de Transmisséo Vertical da Sifilis.
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3.2 Vigilancia Ambiental em Saude (VA)

Segundo a lei n° 8080 de 1990, entende-se por Vigilancia Ambiental em Saude (VA)
como “Conjunto de agdes que proporciona 0 conhecimento e a detecgdo de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente, que interferem na sadde humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a saude” (BRASIL, 1990) . As a¢des da
VA séo divididos em 3 eixos teméticos (Fluxograma 01).

Fluxograma 01: Divisdo das acdes executadas pela Vigilancia Ambiental em Salde.

Vigilancia
Ambiental
1
1 1 1
Controle de Controle da raiva ¢ IRlscgsagmquie;ntals
vetores bem estar animal sinantrépicos

- Arboviroses - Raiva - VigiAGUA
=4 Esquistossomose |j== Bem estar animal | = VigiSOLO

Apreenséo de

=4 | eishmaniose animais =4 VigiDESASTRE

Animais
pegonhentos

Pulgas e

riatori rban
Carrapatos g Criatorios urbanos | =

= Roedores urbanos

Fonte: Manual de Gestdo da Vigilancia Ambiental em Saude, 2011.

A capacidade operacional de recursos humanos da VA de Camaragibe dispde, para o
controle vetorial, 66 Agentes de Combate as Endemias (ACE), 1 operador de bombas costais
motorizadas, 09 supervisores de campo, 03 médicos veterinarios onde cada um fica resposavel
por um eixo do fluxograma ilustrado, 02 auxiliares administrativos e 01 gerente.

Durante a vivéncia na VA, no periodo de 01 de julho a 31 de agosto de 2024, foi possivel

realizar e acompanhar as seguintes acoes e atividades:
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a) Levantamento Répido de indices para o Aedes aegypti (LIRAa)

O LIRAa é uma metodologia amostral desenvolvida pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, voltada para 0 monitoramento e controle do mosquito Aedes
aegypti, que transmite Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela. Ele permite identificar
rapida e precisamente onde estdo os focos do mosquito e quais tipos de criadouros sdo mais
frequentes, planejar ac6es mais especificas e eficazes (como mutirdes de limpeza, campanhas
educativas, aplicacdo de larvicidas), avaliar a eficacia das acdes ja realizadas e fornecer dados
comparaveis ao longo do tempo (BRASIL, 2025).

O LIRAa é feito através da divisdo da cidade em estratos, sendo dividida em setores ou
estratos homogéneos, com base no nimero de imadveis. Em vez de visitar todos os imoveis da
cidade, uma amostra representativa € sorteada, 0 que torna o levantamento mais rapido e de
baixo custo. Em cada estrato, é feito o sorteio de um nimero representativo de iméveis para
inspecdo (geralmente entre 20% e 25%). Esse levantamento é bimestral, normalmente, é feito
seis vezes por ano (BRASIL, 2025).

Durante a atividades os ACE visitam os imoveis sorteados e verificam todos os
possiveis criadouros de Aedes aegypti (ex: recipientes com agua, calhas, vasos, caixas d'agua,
entulhos, etc.). Sao coletadas larvas ou pupas que, posteriormente, sao analisadas no laboratério
da Vigilancia em Saude para confirmar a espécie (Figura 09).

Os recipientes encontrados sao classificados em categorias padronizadas e registrado
em planilhas:

Al: depositos moveis (vasos, frascos, pratos);

A2: depositos fixos (calhas, sanitarios em desuso);

B: depositos ao nivel do solo (tonéis, tanques);

C: pneus;

D1: recipientes naturais;

D2: outros.

Além disso, existem os calculos dos indices entomoldgicos, baseados em:

a) Indice de Infestacao Predial (11P): percentual de imdveis com presenca de larvas,

conforme dados da tabela 01.

b) indice de Breteau (IB): nimero de recipientes com larvas a cada 100 iméveis
visitados.
c) indice de Infestacio por Tipo de Recipiente: mostra quais tipos de criadouros

sd0 mais comuns.
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Tabela 01: Classificagao do risco de infestagao por Aedes aegypti com base no indice de
Infestacdo Predial (I11P), utilizado no Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti

(LIRAQ).

Faixa Significado Acéo recomendada
0a0,9% Situacdo satisfatoria Manutengdo e monitoramento
1,0% a 3,9% Estado de alerta Intensificar acdes de controle
>4,0% Risco de surto Acdo imediata e abrangente

Fonte: Diretrizes nacionais para prevencéo e controle de epidemias de dengue, 2009.

Na ocasido em que foi realizado este levantamento no periodo de agosto de 2024, o
indice predial apresentou um resultado na faixa de 2,8% (Estado de alerta). Entretanto,
observou-se no que no mesmo més, um baixo nimero de notificacbes para as arboviroses, o
que pode estar relacionado com uma baixa procura por atendimento ou subnotificacdo pelos
profissionais nas UBS, de pacientes com sintomas relativos a estas doencas.

Porém existem limitacGes para esse levantamento, visto que, pode subestimar a
infestacdo em areas pouco vistoriadas, a amostragem depende da presenca dos moradores nas
residéncias, e se torna um retrato pontual e pode mudar rapidamente com as questdes climaticas

(ex: chuvas) e ndo detecta adultos do mosquito, apenas focos (larvas e pupas).

Figura 09: A — Realizacdo do LIRAa no Bairro Santa Monica. B — Identificagdo da larva Culex spp.

v

Figura B

Fonte: Vigilancia Ambiental — Camaragibe/PE, 2024.
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b) Anélise da Agua para o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua

para Consumo Humano (Vigiagua)

O Vigiagua é uma iniciativa do Ministério da Saude, coordenada pela Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), que visa assegurar que a agua destinada ao consumo
humano seja segura e atenda aos padrdes de qualidade estabelecidos pela legislacdo vigente
(BRASIL, 2021).

A coleta da agua € realizada de forma padronizada, semanamente, com base em
protocolos técnicos definidos pelo Ministério da Satde, como o Manual de Procedimentos do
Vigiagua. A metodologia inclui: uso de frascos estéreis para coletas microbioldgicas,
preservacdo da amostra com reagentes especificos para garantir estabilidade (como tiossulfato
de sddio para neutralizar cloro residual), transporte refrigerado até o laboratorio (temperatura
entre 2 °C e 8 °C) e devem ser realizadas em pontos de coleta definidos estrategicamente ao
longo do sistema de abastecimento: fonte, reservatorios, rede de distribuicdo, e ponto de
consumo (torneiras em escolas, hospitais, domicilios etc) (Figura 10). Ap0Os preparacdo das
amostras devem ser acondicionadas em estufa em temperaturas entre 2 °C e 8 °C durante 24
horas.

Os parametros seguem os critérios da Portaria GM/MS n° 888/2021, que estabelece 0s
padrbes de qualidade da agua para consumo humano no Brasil e que sdo divididos em dois
grupos principais:

1) Pardmetros microbioldgicos (Figura 11):

a) Coliformes totais (Auséncia em 100 mL de amostra (zero detectavel). indicador direto
de contaminacéo fecal apresentando colora¢do amarelada)

b) Presenca da bacteria Escherichia coli (Auséncia em 100 mL de amostra -

apresentando coloracdo azul fluorescente) .

2) Parametros fisico-quimicos:

a) pH 6,0 — 9,5 (faixa aceitavel para protecdo do sistema e conforto sensorial)
b) Turbidez <5 NTU (Unidades Nefelométricas de Turbidez).

c) Cor aparente <15 uH (Unidades de Cor aparente).

d) Cloro residual livre (indicador de desinfec¢do) 0,2 — 2,0 mg/L.

e) Fluoreto < 1,5 mg/L (quando adicionado).

A frequéncia das coletas depende do porte do sistema de abastecimento (nimero de

habitantes atendidos) e do tipo de parametro: cloro residual, Ph, turbidez e coliformes sdo
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analises semamais. Os resultados devem ser registrados no Sistema de Informacdo da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) sendo uma plataforma
nacional utilizada para registrar dados das analises laboratoriais e acdes corretivas diante de ndo
conformidades.

Quando as analises mostram pardmetros fora dos limites permitidos a Vigilancia
Ambiental deve notificar a empresa responsavel pelo abastecimento no municipio. Além disso
podem ser determinadas acdes corretivas imediatas, como o aumento do cloro e sugerir a

lavagem de reservatdrios das residéncias.

Figura 10: A — Coleta de 4gua da torneira. B — Preparo das amostras para acondicionamento.

Figura A : ' Figura B

Fonte: Vigilancia Ambiental — Camaragibe/PE, 2024.
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C) Coleta de material micoldgico para diagnéstico da esporotricose em felino

A esporotricose € uma micose provocada por fungos patogénicos do género Sporothrix
spp, que afeta os animais e também os seres humanos. (ZAMBONI et al., 2022). O animal foi
levado a Vigilancia em Saude pelo seu tutor, onde o procedimento foi conduzido conforme os
protocolos de biosseguranca e diagndstico micoldgico, conforme a Nota Técnica n® 60/2023
(CGZVIMS).

Foi realizada a coleta de material micologico em um felino doméstico (Felis catus), que
apresentava lesGes cutaneas nas orelhas, focinho e membros posteriores compativeis com
esporotricose.

A coleta foi realizada com Swab e a amostra encaminhada para o laboratorio da
Vigilancia em Saude, posteriormente, a amostra foi analisada com o objetivo de identificar o
agente fungico, suspeitando-se de infeccdo por Sporothrix spp., sendo confirmado o seu
diagndstico (Figura 12). Diante do quadro clinico, foi prescrito antiflngico Itraconazol (1x ao
dia/oral) pelo Medico Veterinario para tratamento por 04 meses até nova avaliacao.

Todas as informaces referentes ao atendimento, coleta e conduta terapéutica foram
devidamente registradas no sistema GalAnimal.

O GalAnimal permite o controle de atendimentos, notificagbes, exames laboratoriais,
tratamentos e outras acOes relacionadas a saide animal, especialmente em casos com potencial

de transmissdo para humanos, como a esporotricose (BRASIL, 2023).

Figura 12: A — Coleta da amostra com Swab. B — Lamina com o fungo Sporothrix spp.

Figura A Figura B
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d) Visita domiciliar de Inspecdo Zoosanitaria

No contexto de ac¢Ges de Vigilancia Ambiental, foi realizado uma visita domiciliar para
inspecdo zoossanitaria em uma residéncia situada no bairro do Viana, em resposta a denuncias
relacionadas ao acumulo de animais e a precariedade das condicGes sanitarias do local (Figura
13). A moradora, uma idosa em situacdo de vulnerabilidade social, apresentava graves
problemas de saude, incluindo cardiopatia, diabetes, transtornos mentais diagnosticados e
apenas 30% da funcdo hepatica preservada, o que a colocava em risco ainda maior frente as
condicBes do ambiente. A mesma vivia em condicOes precérias e divide o terreno de moradia
com uma das filhas, que se encontrava desempregada.

A acdo contou com uma equipe multiprofissional, composta por: Agente de Combate as
Endemias (ACE), Agente Comunitario de Salde (ACS), medicos veterinarios, estagiarios,
residentes, e representantes da Vigilancia Ambiental.

No local, foram encontrados 22 cées, 16 gatos e mais de 30 aves (galinhas e patos)
mantidos em condi¢cdes higiénicas-sanitarias extremamente precarias. A residéncia
apresentava: acumulo excessivo de fezes, lixo e residuos organicos; esgoto a céu aberto dentro
do quintal; infestacdo por roedores, escorpides e insetos; ambientes internos com forte odor e
risco bioldgico evidente (Figura 14).

Os animais, em sua maioria idosos e caquéticos, apresentavam diversos problemas
dermatoldgicos, como alopecia, prurido, feridas e infeccbes de pele, além de estarem
visivelmente debilitados. Devido a condigdo financeira da familia, os animais eram alimentados
apenas uma vez ao dia, com recursos muito limitados. Todos foram avaliados no local pelo
médico veterinario, vacinados contra a raiva de acordo a saude de cada um e agendados para
atendimento no consultério veterinario municipal, onde serdo recebidos cuidados clinicos
adequados (Figura 15).

A moradora foi orientada quanto a guarda responsavel, riscos sanitarios e cuidados com
o0s animais, além de receber acolhimento da equipe diante de sua condicdo de salde fragilizada.
O caso foi formalmente notificado aos érgaos competentes, incluindo a assisténcia social, saide
mental e servicos de protecdo animal, para desdobramentos intersetoriais urgentes. Essa acao
exemplifica a importancia da abordagem interdisciplinar e intersetorial em Saude Unica,
envolvendo a salde humana, animal e ambiental. Situacfes como essa exigem resposta
integrada e continua do poder publico para assegurar dignidade, bem-estar e seguranca sanitaria

a populacgéo e aos animais envolvidos.
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Figura 13: Ambiente interno da residéncia.

.\ |

Fonte: Vigilancia Ambiental — Camaragibe/PE, 2024.

Figura 14: Ambiente externo da residéncia.

-

Fonte: Vigilancia Ambiental — Camaragibe/PE, 2024.

28
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3.1 Vigilancia Sanitaria (VISA)

Por definicéo, prevista na lei n° 8080 de 1990, a Vigilancia Sanitaria se caracteriza como
“O conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude abrangendo: o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a satde, compreendidas todas as etapas e processos,
da producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servigcos que se relacionam direta ou
indiretamente com a satude” (BRASIL, 1990).

A Vigilancia Sanitaria (VISA) municipal de Camaragibe dispde em seu quadro técnico
de sete Inspetores Sanitarios de nivel superior. Os estabelecimentos de Servigcos de Salude e
Interesse a Salde sdo inspecionados pela equipe composta por duas médicas veterinarias, uma
bidloga, uma enfermeira e um Cirurgido-dentista, enquanto a equipe que atua nas inspec¢des dos
Estabelecimentos de Alimentos é composta por uma bidloga e uma economista domestica.
Complementam o quadro de servidores, 2 Assistentes do administrativo, e um farmacéutico
realizando a geréncia dos trabalhos no setor e um diretor da DVS.

A vivéncia na VISA foi realizada entre o periodo de 1° de setembro a 30 de outubro de
2024. Os dias de segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira estavam destinados a equipe de
alimentos realizarem as inspec@es, enquanto as tercas-feiras, quintas-feiras e sextas-feiras
aconteciam as inspe¢des dos Servicos de Salde e Interesse a Saude. Neste contexto, foi possivel

acompanhar e executar as seguintes atividades:

a) Estabelecimentos de Alimentos

Todos os alimentos destinados ao consumo humano, independentemente de sua origem,
estado ou procedéncia, que forem produzidos ou comercializados no municipio estéo sujeitos a
fiscalizacdo das autoridades sanitarias municipais e estaduais (Codigo Sanitario N° 049/1998).

A legislacdo garante a autoridade municipal o direito de acesso a quaisquer locais onde
ocorram atividades relacionadas a produgdo, manipulacdo, armazenamento, transporte ou venda
de alimentos. Isso inclui produtos alimenticios em geral, matérias-primas, alimentos in natura,
dietéticos, enriquecidos, fantasias, irradiados e aditivos intencionais.

Ainda segundo o Cddigo Sanitario, a Vigilancia Sanitaria (VISA) pode fiscalizar uma
ampla variedade de estabelecimentos, como: armazens, depdsitos, supermercados, agougues,
entrepostos de carnes, padarias, fabricas de doces, peixarias, lanchonetes, restaurantes, bares e

entre outros.
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Durante as a¢Oes de inspe¢do, além de verificar possiveis irregularidades estruturais,
buscou-se também orientar os responsaveis, promovendo educacdo em salde e incentivando
praticas que diminuam e previnam o0s riscos sanitarios. Como medida preventiva, foi
mencionado a obrigatoriedade dos manipuladores dos estabelecimentos com achados criticos
que realizassem o curso de Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos, ofertado de forma on-
line pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou presencialmente em alguma
unidade certificadora, sendo obrigatoria a apresentacdo do certificado de conclusdo do curso
como forma de comprovacédo (RDC, 2016/05 ANVISA).

Essas acdes visam ndo apenas o cumprimento das normas vigentes, mas também a
protecdo da Salde Publica, promovendo seguranca e confianca no consumo de alimentos no
municipio. Na tabela 02, estdo relacionados os tipos de estabelecimentos fiscalizados e o

numero de inspe¢des realizadas, ao longo do periodo de vivéncia:

Tabela 02. Distribuicdo dos tipos de estabelecimentos de alimentos inspecionados
pela Vigilancia Sanitaria de Camaragibe/PE e inspecdes realizadas, entre setembro e outubro
de 2024.

Tipo de estabelecimento N° de inspecdes
realizadas

Supermercado 12

Restaurante

Loja de varejo

Lanchonete

Padaria

Buffet

Doceria e confeitaria

Casa de bolos

Deposito de bebidas

Pizzaria

Bar

Comercio de Pescados

Restaurante de comida oriental
Veiculos

Total
Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

ONNEFENNDENENODNO

a1
(o]

Durante esse periodo, 70% das Inspe¢Bes Sanitarias que correspondem a 39
estabelecimentos foram realizadas com foco na renovagdo da licenga sanitéria.
Aproximadamente 18% que correspondem a 10 estabelecimentos foram inspecionados atraves
das agdes de busca ativa em estabelecimentos que estavam ha mais de um ano sem renovagéo
da licenca, enquanto os 12% restantes que compreendiam 7 estabelecimentos ocorreram a partir

de dendncias feitas pela populacdo conforme dados ilustrados no grafico O1.
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Gréfico 01: Ditribuicdo das Inspecdes Sanitarias dos
estabelecimentos de Alimentos entre setembro e outubro de 2024.

Denuncias
Busca ativa 12%

18%

Renovagéo da licenga
sanitaria
70%

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Dos 12 supermercados, 2 foram inspecionados pela Vigilancia Sanitaria apos o
recebimento de denuncias anénimas. Ambas as denuncias diziam respeito a presenca de
produtos com validade expirada expostos a venda e sem a rotulagem, situacdo que foi
confirmada durante as vistorias (Figura 16). Todos os itens vencidos foram descartados de

forma segura, e 0s responsaveis pelos estabelecimentos foram devidamente notificados.

Figura 16: Produtos comercializados fora do prazo de validade e sem o selo de
qualidade.

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.
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b) Estabelecimentos de Servigos de Saude e Interesse a Saude

De acordo com a Lei Municipal n® 049/1998, que institui o Codigo de Salde do
Municipio de Camaragibe, diversos tipos de estabelecimentos devem atender as exigéncias da
Vigilancia Sanitaria. O artigo 132° da legislacdo especifica que estdo sujeitos a fiscalizagdo
locais como: creches, clinicas médicas, casas de saude, laboratorios de andlises clinicas e
odontoldgicas, academias, empresas que aplicam saneantes domissanitarios, estabelecimentos
de artigos cirurgicos e ortopédicos, clinicas de fisioterapia e outros servicos relacionados a
salde (CAMARAGIBE, 1998).

Durante o periodo de vivéncia, as atividades realizadas pelas inspetoras sanitarias foram
acompanhadas, proporcionando uma experiéncia pratica enriquecedora. Esse processo incluiu
a andlise dos dispositivos legais aplicaveis e a execucdo das inspe¢des, que exigem atencdo a
diversos critérios técnicos, como: condicOes de higiene dos ambientes, organizagdo e validade
dos produtos e medicamentos, formas de armazenamento, e avaliacdo da estrutura fisica dos
espacos e a presenca do Responsavel Técnico.

Em um dos laboratérios de analises clinicas visitados, por exemplo, a fiscalizacéo
abrangeu tanto o descarte correto de residuos biol6gicos quanto o controle de qualidade dos
equipamentos utilizados. Nas academias, o foco esteve na higienizagdo dos ambientes e na
qualificacdo dos profissionais que prestam atendimento ao publico. Ja nas clinicas
odontoldgicas, foram observadas a eficiéncia dos processos de esterilizacao de instrumentos e
0 gerenciamento adequado de residuos de servicos de satde, além da parte estrutural. Na tabela
03, estdo descritos os tipos de de estabelecimentos fiscalizados e o nimero de visitas realizadas,
ao longo do periodo de vivéncia:

Pode deixar o espaco aqui abaixo mesmo em branco e jogar a tabela para outra pagina
para ndo deixar ela assim quebrada, metade numa pagina e metade na outra

Tabela 03. Distribuicdo dos tipos de estabelecimentos dos Servicos de Saude e de
Interesse a Saude inspecionados pela Vigilancia Sanitaria de Camaragibe/PE e visitas
realizadas, entre setembro e outubro de 2024.

Tipo de estabelecimento N° de visitas realizadas

Laboratorio de analises clinicas
Laboratorio de analise de agua
Clinica terapéutica

Instituicdo de longa permanéncia
Consultorio medico

Clinica médica

Clinica de estética

WhrDMOTORFL,O®



\AY
33

Academia
Consultorio odontolégico
Escola
Farmaécias
Clinica oftalmica
Distribuidora de medicamentos
Laboratorio de toxicologia
Clinica de terapias integradas
Oticas
Controle de pragas
Limpeza e higienizagéo de caixas da
agua
Total
Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.
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Durante esse periodo, 65% das InspecOes Sanitarias que correspondem a 44
estabelecimentos foram realizadas com foco na renovagdo do Alvard Sanitério.
Aproximadamente 20% que correspondem a 14 estabelecimentos foram inspecionados através
das acOes de busca ativa em estabelecimentos que estavam ha mais de um ano sem renovar a
licenca, enquanto os 15% restantes que compreendiam 10 estabelecimentos ocorreram a partir
de denuncias feitas pela populacéo conforme dados do gréafico 02.

Grafico 02: Ditribuicdo das Inspecoes Sanitarias dos

estabelecimentos de Saude e Interesse a Saude entre
setembro e outubro de 2024.

Denumcias
15%

Busca ativa
20%

Renovacgdo de

Alvara Sanitario
65%

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Foram realizadas inspecGes em fungdo de denuncias recebidas pela VISA, sendo a
primeira em uma clinica meédica, sendo constatado durante a inspecdo, que haviam
irregularidades sobre a higienizacgdo da estrutura fisica e realizacdo de procedimentos cirdrgicos
em local inadequado para essa finalidade, em desacordo com as normativas legais para o

exercicio profissional, resultando na interdi¢éo do local, além da interdi¢cdo dos medicamentos
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encontrados fora do prazo de validade, sendo assegurado os prazos para o responsavel técnico
realizar as adequacdes e o descarte correto do material (Figura 17).

Figura 17: Medicamentos interditados fora do prazo de validade.

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Outra denuncia atendida pela equipe ocorreu em uma clinica de odontologia, onde a sala
de raio-X foi interditada pela Vigilancia Sanitaria apds ser constatado que a operacdo do
equipamento estava sendo realizada por uma estagiaria, sem a supervisdo de um profissional
habilitado (Figura 18). De acordo com as normas vigentes, o uso de equipamentos de radiologia
deve ser conduzido exclusivamente por profissionais legalmente habilitados e registrados em
seus respectivos conselhos (BRASIL,2019). A auséncia de um responsavel técnico qualificado
representa um risco a seguranca dos pacientes e da equipe, além de configurar infracdo sanitéaria
de acordo com a RDC 63/2011.

Figura 18: Interdi¢do a sala de Raio — X.

LR

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.
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¢) Plantdo noturno

Com o objetivo de fortalecer a fiscaliza¢éo sanitéaria fora do horério de expediente, bem
como atender as dendncias provenientes da populagdo ou 6rgdos como o Ministerio Publico. A
Vigilancia Sanitaria realiza plantdes noturnos em estabelecimentos de alimentos, como
restaurantes, bares, lanchonetes, pizzarias, padarias, conveniéncias e deliveres (Figura 19). Essa
medida tem como foco garantir que as boas praticas de manipulacéo e higiene sejam mantidas
durante todo o periodo de funcionamento dos estabelecimentos, inclusive no turno da noite,
qguando muitos desses locais apresentam maior movimento, principalmente aos finais de

semana, consequentemente, maior risco de falhas sanitéarias.

Figura 19: Equipe do plantdo noturno nos estabelecimentos de alimentos.

Wi ;
Vot | A4

(.

&

Fonte: Vigi lancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

d) Produtos

Durante esse periodo foi possivel desenvolver em conjunto com as inspetoras dois
produtos voltados a qualificacdo dos servicos da VISA:

1. Reestruturagdo do Protocolo Sanitario: Revisdo e padronizacdo com foco na
eficiéncia, seguranca juridica e transparéncia no processo de concessdo e renovacao do alvara
sanitario (ANEXO B).

2. Design da nova Licenca Sanitéria 2025: Criagdo de um novo layout moderno e
seguro, com elementos graficos como QR Code e marca d’agua, promovendo autenticidade,
organizacéo e valorizagdo institucional.

Essas agdes contribuiram para a modernizagdo da Vigilancia Sanitéria e para a melhoria

da comunicacdo com os estabelecimentos e a populagéo.
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4. Diretoria de Atencdo Béasica a Saude

A Atencdo Baésica, também conhecida como Atengdo Primaria a Satde (APS), é a porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Satide (SUS). Ela se caracteriza por ser o nivel de
atencdo mais proximo das pessoas, situado no territorio onde vivem, estudam e trabalham, e
tem como principal objetivo promover a saude, prevenir doencas, tratar agravos mais frequentes
e coordenar o cuidado dos usudrios na rede de servicos de saude (BARRA et al., 2024).

Seu foco é o cuidado integral, continuo e resolutivo, atendendo individuos em todas as
fases do ciclo de vida. As acfes da Atencdo Basica sdo organizadas a partir de principios como
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade, responsabilizacdo e orientacdo
comunitaria, além de contar com a atuagdo estruturada de equipes multiprofissionais capazes
de dialogar com a complexidade dos territérios (LIMA et al., 2023). Dessa forma, a APS
consolida-se como eixo organizador do sistema de salde, articulando ac¢des clinicas, coletivas
e intersetoriais que visam ao fortalecimento da autonomia dos usuérios e a transformacéo das
condicdes de vida da populacéo.

Durante o periodo de 1° de novembro a 31 de dezembro, foi possivel vivenciar um
conjunto de atividades na Diretoria da Atencdo Basica, setor estratégico na organizacéo,
monitoramento e coordenacédo de toda a rede de Atencao Primaria a Satde do municipio. Essa
vivéncia permitiu compreender de forma aprofundada como as diretrizes nacionais se
materializam na prética cotidiana da gestdo municipal.

A estrutura da coordenacdo era composta por uma diretora, responsavel pela gestdo
geral do setor, articulacdo com a Secretaria Municipal de Saude, definicdo de prioridades e
acompanhamento dos resultados. Atuavam também cinco gerentes de territorios, responsaveis
por coordenar diretamente as equipes das Unidades de Saude da Familia (USF) distribuidas nas
diversas regides do municipio, garantindo o apoio matricial, o alinhamento das acgdes e a
coeréncia entre planejamento e execucdo. Além disso, trés profissionais da area administrativa
integravam a equipe, prestando suporte as demandas operacionais, & organizacdo de
documentos, a logistica e ao funcionamento interno do setor, assegurando fluidez aos processos
de trabalho.

Durante a permanéncia, foi possivel acompanhar reunifes de gestdo, analise de dados
territoriais, construcdo de relatorios, discussdo de fluxos assistenciais e planejamento de acGes
intersetoriais. Essas atividades permitiram compreender a complexidade que envolve a
organizacdo da Atencdo Primaria, os desafios enfrentados na rotina da gestéo e a relevancia do

trabalho articulado entre diferentes setores para a efetividade das agdes de saude.
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a) Treinamento

Treinamento tedrico-pratico em patologias ginecoldgicas para profissionais da Atencdo
Primaria

No auditorio da Faculdade Mauricio de Nassau, realizou-se o Treinamento Teorico-
Pratico em Patologias Ginecoldgicas para Profissionais da Atengdo Primaria, uma iniciativa
voltada a qualificacdo de médicos, enfermeiros e demais trabalhadores que atuam diretamente
na Rede Basica de Saude. O evento teve carater formativo e buscou fortalecer as competéncias
clinicas das equipes no cuidado a satde da mulher, reconhecendo a importancia desse eixo na
organizacdo da Atengdo Priméria (Figura 20).

O principal objetivo do treinamento foi capacitar os participantes para o reconhecimento
precoce, manejo clinico adequado e encaminhamento oportuno das principais patologias
ginecoldgicas observadas no cotidiano das Unidades de Salde da Familia. Entre os temas
abordados destacaram-se as infeccGes do trato genital inferior, as alteragdes citopatoldgicas, as
condutas no climatério, as disfun¢bes menstruais e outras condi¢fes prevalentes que exigem
atencdo qualificada na prética assistencial.

A capacitacdo integrou momentos tedricos e atividades praticas, favorecendo a troca de
experiéncias, o esclarecimento de ddvidas e a atualizacdo técnico-cientifica das equipes. Essa
abordagem contribuiu para ampliar a seguranca dos profissionais na conducdo dos casos,
aprimorar a resolutividade dos atendimentos e fortalecer a linha de cuidado ginecoldgico no
ambito do SUS. O evento contou com a participacdo de palestrantes experientes e referéncias
na area da saude da mulher, o que proporcionou um ambiente de aprendizagem enriquecedor,

alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica.

Figura 20: Treinamento Teorico-Pratico em Patologias Ginecoldgicas.

Fonte: Diretoria de Atencdo Basica — Camaragibe/PE, 2024.
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b) Oficina

| Oficina do Acolhimento em Unidade de Salde da Familia (USF)

Entre as atividades na gestdo da Atengdo Primaria, foi possivel acompanhar ainda a |
Oficina do Acolhimento envolvendo as equipes das Unidades de Satde da Familia (USF) Santa
Maonica e da USF Nossa Senhora do Carmo, com o objetivo de qualificar os processos de escuta
e organizacdo do atendimento na porta de entrada da Atencao Primaria. A oficina representou
um espaco de didlogo, aprendizado e alinhamento de praticas, fortalecendo o cuidado centrado
no usuério e o acolhimento como diretriz fundamental do SUS.

Um dos principais resultados da oficina foi a construcdo coletiva de um Mapa
Orientador para Classificacdo de Risco, ferramenta que visa padronizar e qualificar o processo
de acolhimento com escuta qualificada e classificacdo da demanda, de acordo com os critérios
de gravidade e necessidade de intervencdo imediata (Figura 21).

O mapa orientador foi estruturado em trés categorias principais:

Emergente: situacdes de risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

atendimento imediato.

Urgente: casos que demandam atendimento rapido, porém sem risco imediato a vida.

Pouco Urgente: demandas que podem aguardar agendamento conforme disponibilidade

da equipe.

Durante a oficina, os profissionais compartilnaram experiéncias, refletiram sobre os
fluxos de atendimento e reforcaram a importancia da escuta qualificada, do vinculo com o

territorio e da comunicacdo entre os membros da equipe.

Figura 21: | Oficina de acolhimento.
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5. Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) / Servico de
Atendimento Especializado (SAE)

O servigo do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e o Servico de Atendimento
Especializado (SAE), sdo fundamentais da Rede Publica de salde no enfrentamento das
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). A vivéncia durante o periodo de 01 de fevereiro
a 30 de maio de 2025 proporcionou uma compreensdo ampla sobre o funcionamento integrado
desses servicos e a importancia do cuidado multiprofissional continuo.

O CTA tem como foco principal a prevencdo e o diagndstico precoce, oferecendo
testagem rapida e sigilosa para HIV, sifilis e hepatites B e C, além de realizar o aconselhamento
pré e pds-teste resguardando o Sigilo, a Confidencialidade e o Respeito as diferencas (BRASIL,
2024).

Ja o0 SAE, realiza o atendimento e acompanhamento especializado as pessoas vivendo
com HIV/AIDS e outras ISTs, desde a iniciacdo e o seguimento do tratamento antirretroviral,
até o monitoramento de exames laboratoriais, orientacdo psicossocial e manejo das coinfecgdes,
como hepatite C e tuberculose (BRASIL, 2024). Foi possivel observar de perto a relevancia do
acolhimento humanizado e a escuta qualificada, elementos que fortalecem o vinculo entre
usuario e servico, e contribuem para a promocéo da saude e reducao de riscos.

O servico funciona de forma integrada e seguia o fluxo ilustrado na tabela 04 em

associacdo da entrega de medicacao ofertado todos os dias da semana pelo farmacéutico.

Tabela 04: Fluxo Semanal de Atividades - Servico de Atendimento Especializado (SAE).

Dia da Atividades Principais Profissionais envolvidos
Semana
Segunda-feira | - Coleta de sangue para exames de Enfermeira e Técnico de
carga viral e CD4 laboratdrio
Terca-feira - Consulta Pediatrica Médica pediatra e Enfermeira
Quarta-feira - Realizacdo de testes rapidos (HIV, Enfermeira e Técnico de
sifilis, hepatites B e C) enfermagem
Quinta-feira - Consulta com meédica infectologista | Médica infectologista e
Enfermeira
Sexta-feira - Atividades administrativas e Equipe administrativa
organizagdo de prontuarios

Fonte: Geréncia do Servigo de Atendimento Especializado (SAE) — Camaragibe/PE, 2025.
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a) Busca Ativa nas Unidades de Saude para rastreamento de cancer do colo do utero

e cancer de mama

Como parte das acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas cronicas, foi
realizada uma estratégia de busca ativa com os enfermeiros(as) das Unidades de Salde da
Familia (USF) do municipio, com foco na identificacdo de mulheres com alteragdes nos exames
de rastreamento do cancer do colo do Utero (Papanicolau) e cancer de mama (mamografia).

A iniciativa teve como objetivo ampliar a cobertura dos exames preventivos, garantir o
acesso oportuno ao diagnostico precoce e contribuir para a reducdo da mortalidade por estas
condigdes, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude.

Durante a acdo, as equipes das Unidades de Saude da Familia (ESF), realizaram
levantamento de dados nas fichas de atendimento e prontuérios, identificando usuarias com
idade-alvo (25 a 64 anos para 0 exame citopatolégico do colo do utero e 50 a 69 anos para
mamografia), que ndo haviam realizado os exames dentro do intervalo recomendado. As
pacientes identificadas foram contatadas por telefone, visitas domiciliares ou durante
atendimentos de rotina, e convidadas a comparecer as unidades para encaminhamento a
mastologista.

Como resultado da acdo, foi elaborado um relatério nominal com todas as pacientes
identificadas, contendo nome, idade, unidade de referéncia, status do exame e
encaminhamentos realizados, com o objetivo de realizar o monitoramento continuo das acGes

de prevencao, garantindo 0 acompanhamento das usuarias.

b) Notificacdo de HIV/AIDS

No ambito das articulagdes do SAE com a Vigilancia em Salde, as notificacfes eram
realizadas semanalmente por meio do preenchimento da Ficha de Notificacdo Individual (FNI),
documento oficial utilizado para a coleta padronizada de dados sobre agravos de notificagcdo
compulsoria.

Cada nova confirmacdo de caso foi registrada com as informagBes clinicas,
epidemioldgicas e sociais pertinentes, garantindo a qualidade e a fidedignidade dos dados
notificados. Apos o preenchimento, as fichas foram encaminhadas semanalmente a Vigilancia
Epidemiologica Municipal, responsavel pelo langamento dos dados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Esse fluxo de notificagdo teve como finalidade alimentar o sistema nacional de
Vigilancia em Saude, permitindo o acompanhamento da evolugédo da epidemia, a identificacéo

de perfis epidemioldgicos e a elaboracdo de estratégias de prevencado e controle mais eficazes.
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c) Acdo de Testagem e Aconselhamento no Férum Municipal

Em abril de 2025, o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Camaragibe-PE
realizou uma importante acdo extramuros voltada a prevencdo e diagndstico das Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) no Forum Municipal (Figura 24). A atividade teve como
foco ampliar o acesso ao diagnostico precoce e promover orientacfes educativas no ambiente
de trabalho.

Com participacao voluntaria de 23 colaboradores, a acdo ofereceu testagem rapida para
HIV, sifilis e hepatites B e C, além de aconselhamento individualizado, distribuicdo de
preservativos e estimulo ao autocuidado. A atividade teve como proposito central facilitar o
diagnostico oportuno, reduzir possiveis barreiras de deslocamento até a unidade de salde e
fortalecer préaticas de prevencdo no contexto laboral, contribuindo para a construcdo de um

ambiente de trabalho mais saudavel e informado.

Figura 24: Equipe da Ac¢do de testagem e Aconselhamento.

Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) — Camaragibe/PE, 2025.
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6. Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educac&do na Saude
(SEGTES)

A Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES) é um
setor estratégico recém-instituida no municipio em 2025, vinculado a estrutura de gestdo da
salde, com a missao de planejar, coordenar e implementar politicas voltadas para a valorizacédo
dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS) e para o fortalecimento da formagéo,
capacitacao e educacao permanente em salde (BRASIL, 2021).

Entre suas atribui¢cbes destacam-se: a gestdo do trabalho em salde, contemplando
processos de dimensionamento da forca de trabalho, planos de cargos e carreiras, provimento e
fixacdo de profissionais; a coordenagdo de programas de educacdo permanente em saude,
estagios e residéncias, em articulagdo com instituicfes de ensino e servicos de salde; o apoio
técnico na formulacdo de politicas de qualificacdo profissional, integrando préaticas
assistenciais, ensino e pesquisa e a promoc¢do de a¢des voltadas a humanizacédo, valorizacdo
profissional e condi¢Bes adequadas de trabalho para as equipes de satude (BRASIL, 2023).

Por ser uma secretaria nova, ainda em processo de consolidacao, suas agdes vém sendo
estruturadas de forma gradual e articulada com outras instancias da gestdo municipal.
Atualmente, a equipe é composta por uma cirurgid-dentista na funcdo de coordenadora da
secretaria e uma técnica de administracdo, responsavel pelo suporte administrativo, organizacdo
documental e apoio aos processos internos.

Durante o perédo de 01 de junho a 31 de julho de 2025, foi possivel acompanhar e
contribuir com as atividades do setor, além de observar o esfor¢co da equipe na consolidacdo da
secretaria, com foco no fortalecimento da gestdo do trabalho e da educacdo permanente em

saude. As principais atividades realizadas foram:

a) ContribuigBes técnicas e apoio as atividades administrativas

Alimentacdo e atualizacdo de planilhas académicas

Foi realizado a alimentacao sistematica de planilhas de acompanhamento referentes aos
alunos de graduacéo e residéncia vinculados a diferentes faculdades e universidades, tanto
publicas quanto privadas, que desenvolvem atividades no territério municipal no ano de 2025.
Esse trabalho envolveu o registro e a atualizagdo das informacGes académicas dos discentes,
com a finalidade de identificar de forma precisa a situagdo de cada um, unidade de lotacdo e

verificando se 0s estagios se encontravam em andamento ou ja haviam sido concluidos.
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Projeto Pedagogico da Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher

Auxilio na construcdo do documento orientador do programa, colaborando na definicéo
de diretrizes, objetivos, competéncias, metodologias de ensino-aprendizagem e formas de
avaliacdo, além da participacdo nas discusses sobre a articulacdo entre ensino, servigo e

comunidade, reforcando a importancia da multiprofissionalidade.

Regimento Interno da Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher

ContribuicGes para a elaboracao das normas de funcionamento da residéncia, incluindo
regras de ingresso, direitos e deveres dos residentes, avaliagdo e mecanismos de

acompanhamento e na adequacao do texto as legislacdes e referéncias normativas vigentes.

Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude (PMEPS)

Foi discutido e redigido a formulagdo da nova versdo do plano municipal, trazendo
contribuicbes sobre a integracdo ensino-servico e a valorizagdo dos trabalhadores da saude

fazendo definicao de eixos estratégicos e prioridades de formacdo e capacitagéo.

Avaliacdo de Projetos Académicos

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo): Percepcao dos profissionais de saude das
Unidades de Saude da Familia sobre a toxoplasmose — realizando leitura critica e ofertando

sugestdes de aprimoramento metodoldgico e de clareza nos instrumentos de coleta de dados.
Trabalho de Concluséo de Residéncia (Saude Mental): Percepcao sobre os padrdes de
uso de telas e os agravos na satude mental de criancas em um CAPS Infantojuvenil — citando

apontamentos para fortalecer a discusséo teorica e a pertinéncia dos objetivos.

Proposicdo de Acdo Educativa Intersetorial

Avaliacdo de uma proposta de acdo continuada em saude para o “1° Encontro de
Integracdo entre Vigilancia em Salde e Atencdo Priméria em Saude”, sugerindo melhorias e
detalhamentos no plano da acdo educativa a qual seria abordado sobre o tema “Esporotricose:
aspectos clinicos, epidemiologicos, de controle e prevengdo”, realizado no més de novembro

para os profissionais de satde no municipio.
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7. Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)

O CAPS - Casa da Primavera € um servigo especializado da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), responsavel pelo cuidado integral de pessoas com sofrimento mental
moderado e grave, incluindo transtornos mentais persistentes e situagdes que demandam
acompanhamento continuo (BRASIL, 2023). O servico atua segundo os principios da Reforma
Psiquiatrica brasileira, priorizando o cuidado territorial, a promogdo da autonomia e o
fortalecimento dos vinculos comunitarios (BRASIL, 2022).

O CAPS conta com uma equipe multiprofissional qualificada e estruturada para atender
as diversas necessidades dos usuarios. Atualmente, o servico dispde de trés medicos psiquiatras,
quatro enfermeiras, um farmacéutico, uma técnica de enfermagem, quatro psicélogas, duas
assistentes sociais e um arte-educador, além da equipe de geréncia, que coordena as agdes,
organiza os fluxos e garante a qualidade do cuidado.

Entre suas atividades, destacam-se atendimentos individuais, grupos terapéuticos,
visitas domiciliares, escuta especializada, acompanhamento medicamentoso e articulacéo
familiar. O objetivo é garantir cuidado humanizado, acolhedor e centrado nas necessidades de
cada usudrio. O servico também atua de forma integrada com a Atencdo Primaria a Salde,
escolas, assisténcia social, hospitais e demais equipamentos do territdrio, fortalecendo a
construcdo de redes de apoio e garantindo fluxos adequados de cuidado.

Mais do que um espaco de tratamento, o CAPS — Casa da Primavera se consolida como
um lugar de convivéncia, expressdo e reconstrucdo de projetos de vida. Sua missdo é oferecer
suporte continuo, promover autonomia e assegurar que as pessoas com sofrimento mental
tenham acesso a cuidado digno, qualificado e pautado na cidadania. O servico funciona de
forma integrada e segue o fluxo de atividades como mostra na tabela 05. O periodo de vivéncia
ocorreu entre 01 de agosto a 30 de setembro de 2025.

Tabela 05: Cronograma das atividades do CAPS — Casa da Primavera.

Turno Segunda-feira Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira
Manha | Grupo Cidadania | Grupo Grupo Reunido de | Grupo
e consulta Projeto de Atualidades | equipe Sentimentos
psiquiatrica vida e consulta e consulta
psiquiatrica psiquiatrica
Tarde | Grupo Arte e Grupo Grupo Grupo de Grupo
expressdo e Reflex&o Familiae musica e Educacdo em
consulta consulta consulta Saude
psiquiatrica psiquiatrica | psiquiatrica

Fonte: CAPS — Casa da Primavera, 2025.
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a) Capacitacdo: Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

A capacitacao teve como objetivo qualificar os profissionais de salde para registrar de
forma correta, sensivel e padronizada os casos de violéncia atendidos nos servi¢os (Figura 26).
Esse instrumento, utilizado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), é
de preenchimento obrigatorio, conforme determina a Portaria n® 204/2016, que regulamenta a
notificagdo compulsoria no &mbito da Vigilancia em Saude (Portaria n® 204/2016).

Durante a capacitacdo, os participantes foram orientados sobre os diferentes tipos de
violéncia contemplados na ficha, sendo elas: fisica, psicologica, sexual, negligéncia/abandono,
violéncia por parceiro intimo, trafico de pessoas, intervencao legal e violéncia autoprovocada
(automutilacdo e tentativa de suicidio). Também foram abordados os aspectos legais
relacionados a notificacdo, o papel da equipe de salde e a importancia do registro como
mecanismo de protecdo social, Vigilancia Epidemioldgica e prevencdo de agravos.

A atividade incluiu a explicacdo detalhada de cada campo da ficha, com exemplos
praticos e simulagdes de casos, a fim de garantir o correto preenchimento das informages sobre
a vitima, o possivel agressor, o contexto da violéncia, o tipo de atendimento prestado e os
encaminhamentos realizados. S&o reforcados principios fundamentais como sigilo, ética
profissional, acolhimento humanizado e escuta qualificada, essenciais para lidar com situagoes
de vulnerabilidade e sofrimento.

Além disso, a capacitacdo fortaleceu o entendimento dos fluxos municipais e
intersetoriais de encaminhamento e dessa forma, os profissionais foram preparados para agir de
maneira integrada, contribuindo para a prote¢do da vitima e para a interrupcao de ciclos de

violéncia.

Figura 26: Capacitagdo sobre preenchimento de ficha de notificagao.

3
-

Fonte: CAPS — Casa da Pfimavera, 2025.
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b) Acdo: setembro amarelo

O setembro Amarelo foi desenvolvido com uma programacao especial voltada para a
promocéo da vida, o fortalecimento dos vinculos e a ampliacdo do cuidado em salde mental.
Durante todo 0 més, o servigo organizou uma série de atividades educativas, terapéuticas e de
sensibilizacdo, envolvendo usuérios, familiares e profissionais. A iniciativa teve como foco
principal a prevencéo do suicidio, tema central da campanha nacional, reforgando a importancia
da escuta ativa, do acolhimento e da construcao coletiva de redes de apoio.

Entre as acOes realizadas, destacaram-se rodas de conversa sobre salide emocional,
oficinas de arte e expressdo, momentos de dialogo sobre fatores de risco e protecao, e atividades
de integracdo que favoreceram a construcdo de um ambiente seguro e acolhedor. As oficinas
terapéuticas foram especialmente importantes para estimular a criatividade, a comunicacéo e o
entendimento das emocdes, permitindo que os participantes expressassem seus sentimentos de
forma livre e protegida (Figura 27). Além disso, foram realizados encontros de reflexao sobre
autoestima, esperanca e perspectivas de vida, fortalecendo o senso de pertencimento e apoio
matuo.

A equipe multiprofissional do CAPS desempenhou um papel fundamental na conducgéo
das atividades, garantindo um cuidado humanizado e centrado nas necessidades de cada
usuario. O compromisso da equipe em promover um espa¢o acolhedor contribuiu
significativamente para a aproximacdo dos usuarios e para o fortalecimento das relaces
terapéuticas.

Figura 27: Oficina de escrita na acdo do setembro amarelo.

Fonte: CAPS — Casa da Primavera, 2025.
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c) Palestra: Reducdo de danos no cuidado a pessoas com uso prejudicial de alcool

e outras drogas

A reducdo de danos é uma estratégia fundamental no cuidado a pessoas com uso
prejudicial de alcool e outras drogas, especialmente no contexto dos CAPS, onde o acolhimento
e 0 vinculo séo bases essenciais da prética cotidiana (REIS et al., 2022). Essa abordagem parte
do reconhecimento de que o uso de substancias é um fenémeno complexo, influenciado por
fatores sociais, emocionais, econdémicos e culturais, e que a abstinéncia total nem sempre € uma
meta imediata ou possivel para todos (PIRES et al., 2022). Por isso, a redu¢do de danos propde
acOes que buscam minimizar os riscos e promover maior seguranca e qualidade de vida, mesmo
quando o uso continua ocorrendo.

No CAPS, essa perspectiva se concretiza em diferentes praticas, como a escuta ativa e
sem julgamentos, o estabelecimento de metas realistas, o incentivo ao autocuidado e o
atendimento a situagdes de crise de forma ndo punitiva. Também inclui a oferta de insumos de
protecdo, orientagdes sobre combinacOes perigosas de substancias, educacdo em salde,
prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis, além do fortalecimento de redes de apoio
e da articulacdo com servicos de salude e assisténcia social.

Ao priorizar o vinculo, o respeito a singularidade e a autonomia do usuario, a reducao
de danos favorece a construcdo de um cuidado continuo e mais efetivo (REIS et al., 2022). Essa
abordagem, na forma de palestra contribui para diminuir internacdes desnecessarias, reduzir
situacOes de violéncia e vulnerabilidade, ampliar o acesso aos servicos e fortalecer a autoestima

e a cidadania das pessoas atendidas, além de capacitar os profissionais (Figura 28).

Figura 28: Profissionais ouvintes da palestra sobre reducéo de danos.
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Fonte: CAPS — Casa da Primavera, 2025.
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8) Equipe Multiprofissional — eMulti

A Equipe Multiprofissional — eMulti constitui um importante dispositivo de apoio a
Atencdo Priméria a Saude (APS), atuando de forma integrada e interdisciplinar para qualificar
0 cuidado no territério (SILVA et al., 2024). Sua atuacdo se fundamenta nos principios e
diretrizes definidos pelas politicas nacionais de salde, especialmente no que diz respeito a
integralidade, ao trabalho em equipe e ao fortalecimento da rede de atencdo (BRASIL, 2025).

Do ponto de vista normativo, a atuagdo da eMulti dialoga diretamente com a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida pela Portaria GM/MS n° 2.436/2017, que
orienta a organizacdo da Atencdo Priméaria e reconhece a importancia das acoes
interprofissionais no suporte as equipes de Saude da Familia (Portaria GM/MS n° 2.436/2017)
Além disso, o trabalho da eMulti se inspira nos fundamentos que historicamente organizaram
0 apoio matricial no Sistema Unico de Salde, conforme previsto na Portaria GM/MS n°
154/2008, que estruturou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), influenciando até
hoje 0 modelo de integracdo entre equipes e praticas colaborativas (BRASIL, 2008).

A eMulti atua apoiando as equipes da APS por meio de discussdes de caso, construgdo
de planos terapéuticos singulares, visitas domiciliares compartilhadas, aces de educacdo em
salde e estratégias de matriciamento. Essa abordagem interdisciplinar favorece a troca de
saberes e contribui para a resolutividade das equipes, garantindo que 0s usuarios recebam uma
assisténcia mais integral, humanizada e coerente com suas necessidades.

Assim, a eMulti se consolida como um componente estratégico na APS ao fortalecer
praticas colaborativas, ampliar o cuidado oferecido a populacéo e assegurar que as acées em
salde sejam desenvolvidas de acordo com a legislacdo vigente e com os principios do SUS.

O municipio de Camaragibe possui 5 Emultis, sendo uma delas em cada territdrio
sanitario e a vivéncia foi realizada na-multi do Territorio IV, que possui na sua composicao de
equipe, uma nutricionista, uma psicéloga, uma fonoaudiéloga, duas assistentes sociais, duas
fisioterapeutas e um residente de Saude Coletiva que atende as seguintes Unidades de Saude da
Familia: Santa Terezinha/Santa Maria, Nossa Senhora do Carmo, Santa Monica, jardim
Camaragibe, Estacdo nova, Viana, Parque S&o Framciscol, Alto Santo Antbénio e Carmelitas.
A vivéncia ocorreu no periodo de 01 de outubro a 17 de dezembro, contribuindo diretamente

para o fortalecimento das a¢Oes da equipe no territdrio.
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a) Acdo: Saude na Praca — USF Asa Branca

A equipe de saude da Unidade de Satde da Familia (USF) Asa Branca promoveu a agdo
“Saude na Praga”, um momento de integracdo com a comunidade voltado a promogao da saude
humana e animal (Figura 29). A atividade contou com a participacdo ativa das equipes da
Unidade Bésica de Saude e Equipe Multiprofissional (e-Multi), fortalecendo o trabalho em
equipe e o cuidado integral.

Durante o evento, foram ofertados atendimentos tanto para os animais quanto para a
populacédo. Para os cées e gatos, foi realizada vacinacdo antirrabica e distribuicao de sabonetes
de mel&o-de-séo-caetano com acgdo sarnicida, contribuindo para o controle de parasitoses e a
satde animal.

Para os usuarios da unidade, foram realizados atendimentos como afericdo de pressao
arterial, glicemia capilar, vacinacdo contra a gripe e orientagdes sobre alimentacao saudavel.
Também foi promovida uma caminhada com o educador fisico, incentivando a pratica de
atividade fisica regular como estratégia para a melhoria da qualidade de vida.

Na area de educacdo em saude, foram abordados temas relevantes, como as principais
zoonoses e dicas para a escolha adequada do pescado, com foco na prevencao de doencgas e no
consumo seguro de alimentos.

A acéo foi um sucesso, reforgcando o compromisso da USF Asa Branca com a promocéo
da saude, o bem-estar da populacdo e a integracdo entre os cuidados humanos e veterinarios.

Figura 29: Equipe da Acédo: Saude na

wg »

Praca — USF Asa Branca.

e

Fonte: Equipe Multiprofissional - eMuIti — Camaragibe/PE, 2025.
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b) Oficinas

Producdo de Sabonetes e Tinturas Sarnicidas

Como parte das acdes de promogéo da satde animal e controle de zoonoses, foi realizada
a | Oficina de Producdo de Sabonetes e Tinturas Sarnicidas, com foco no cuidado de cées e
gatos pertencentes as comunidades rurais do municipio. A iniciativa teve como objetivo
principal desenvolver produtos naturais de baixo custo e alta eficacia no combate & sarna
animal, uma condi¢cdo comum e muitas vezes negligenciada nessas regides.

Os produtos sarnicidas foram produzidos a partir do extrato de meldo-de-séo-caetano,
planta medicinal amplamente conhecida por suas propriedades antiparasitarias. A formulacao
e preparacao dos produtos foram realizadas no laboratério da UFRPE, com acompanhamento
técnico e orientacdo cientifica, garantindo qualidade e eficiéncia dos insumos (Figura 30).

Durante a oficina, os participantes aprenderam técnicas de preparo artesanal dos
sabonetes e tinturas, além de receberem informacdes sobre 0 manejo adequado dos animais,
prevencao de doencas de pele e cuidados basicos de higiene animal.

A acdo foi concluida com a distribuicdo gratuita dos produtos para familias em situacéo
de vulnerabilidade que possuiam cées e gatos, sendo assim, promovendo o bem-estar animal e
contribuindo para o controle de infecgdes cutaneas. Essa iniciativa representa um importante
exemplo de articulacéo entre Ciéncia, Saide Publica e cuidado comunitério, unindo saberes

populares e académicos em beneficio direto das populacdes rurais.

Figura 30: A— Filtragdo durante o preparo dos sabonetes. B — Exposi¢do dos Produtos finais.

Figura A Figura A

Fonte: Equipe Multiprofissional - eMulti — Camaragibe/PE, 2025.
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| oficina de Derivados Lacteos

A | oficina de Derivados Lacteos, foi realizada no laboratorio da Faculdade Mauricio de
Nassau e organizada pelos profissionais da eMulti do Territorio 1 com o intuito de capacitar os
residentes de Saude Coletiva para posteriormente replicacdo nos territorios. A oficina teve
como objetivo capacitar os participantes nas técnicas de producdo, processamento e
manipulacdo de derivados lacteos, abordando aspectos de higiene, seguranca alimentar,
conservacao, padronizacdo, controle de qualidade e boas praticas de fabricacdo, com foco na
replicacdo dos conhecimentos junto a comunidade do territério de acao.

Durante a oficina, foram realizadas demonstracGes préaticas de fabricacdo de queijos,
iogurtes, manteiga, doce de leite e outros derivados lacteos, incluindo explicacGes detalhadas
sobre procedimentos técnicos, selecdo de matérias-primas, cuidados sanitarios e
armazenamento adequado dos produtos (Figura 31). Houve discussdes sobre adequacdo as
normas de seguranca alimentar e estratégias para a producdo em pequena escala com qualidade.

A atividade promoveu a atualizacdo técnica dos participantes, estimulou a integracéo
entre estudantes de Medicina Veterinéria, profissionais da area de alimentos e nutricdo, além
disso, a oficina incentivou a aprendizagem pratica e a capacidade de replicacdo do
conhecimento junto ao territorio, contribuindo para a promogdo da educacdo alimentar, do
desenvolvimento econdmico local e da valorizagdo das praticas de producdo de derivados

lacteos em nivel comunitério.

Figura 31: Produgdo de manteiga na | oficina de derivados lacteos.

Fonte: Equipe Multiprofissional - eMulti — Camaragibe/PE, 2025.
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c) Participacdo nas Reunides de Categoria Profissional — Medicina Veterinaria

As reunides de categoria da Medicina Veterinéria, realizadas quinzenalmente, no
auditorio do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, tém se consolidado como um
espaco essencial para a troca de conhecimentos, atualizacao técnica e fortalecimento da atuacéo
profissional na area da Sadde Coletiva e Vigilancia em Saude.

Durante esses encontros, foi realizado duas apresentacdes voltadas a temas relevantes
para a Saude Publica Veterinaria:

1. Doencas transmitidas pelo caramujo
Em uma das reunides, foi abordado sobre as doencas transmitidas por caramujos,
dando foco na esquistossomose, uma doenca parasitaria de grande impacto em areas endémicas
do Brasil. A apresentacdo destacou aspectos epidemioldgicos, o ciclo de vida do Schistosoma
mansoni, medidas de prevencdo, vigilancia de areas de risco e o papel da Medicina Veterinaria
na atuacdo intersetorial junto aos servicos de salde e ao meio ambiente. Discutimos ainda a

importancia do saneamento basico, da educacdo em saude e do controle do hospedeiro

intermediario como medidas fundamentais para a interrup¢do da cadeia de transmissao (Figura
32).

Figura 32: Apresentagdo de seminario “Doengas transmitidas pelo caramujo”.

Fonte: Equipe Multiprofissional - eMulti — Camaragibe/PE, 2025.
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2. Boletim Epidemiolégico de Morbimortalidade por Zoonoses no Brasil (2007-
2023)

Em outro momento, foi abordado uma andlise do Boletim Epidemiol6gico de
Morbimortalidade por Zoonoses no Brasil no periodo de 2007 a 2023, com foco nos principais
doencas e agravos, tendéncias temporais, distribuicdo geografica e impactos na Saude Publica
(Figura 33). O material contribuiu para a reflexdo sobre os desafios atuais enfrentados no
controle de zoonoses, além de reforcar a importancia da vigilancia integrada entre saude
humana, animal e ambiental, conforme os principios da Satde Unica (BRASIL, 2025).

Essas participacdes nas reunides quinzenais foram fundamentais para o fortalecimento
do conhecimento técnico, o estimulo a atualizagdo permanente e o engajamento coletivo dos

profissionais veterinarios em temas prioritarios para a satde publica.

Figura 33: Apresentagdo do Boletim Epidemiol6gico de Morbimortalidade por Zoonoses no
Brasil (2007-2023).

Fonte: Equipe Multiprofissional - eMulti — Camaragibe/PE, 2025.
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9. Participacdo em eventos

Durante o periodo de atuacéo académica e profissional, pode-se participar de relevantes
eventos cientificos voltados a Saude Coletiva, com foco em doengas infecciosas, zoonoses e
estratégias integradas de Vigilancia em Saude. Esses encontros foram fundamentais para o
aprimoramento técnico e para o intercambio de experiéncias com profissionais de diversas
areas.

1. V Simposio de Doencas Infecciosas (SINFECTO) — UFRPE.

O SINFECTO foi promovido pela Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
e abordou temas essenciais relacionados ao enfrentamento das doencas infecciosas no Brasil.
Durante o simposio, foi possivel apresentar o trabalho intitulado: “A importancia do
diagndstico em tempo oportuno de gestantes suspeitas de arboviroses no municipio de
Camaragibe-PE: relato de Caso”.

O trabalho foi reconhecido pela comisséo cientifica e recebeu o 3° lugar como melhor
trabalho escrito apresentado no evento, destacando-se pela relevancia do tema, aplicabilidade
prética e contribuicdo para o cuidado integral a saude da mulher e vigilancia de arboviroses em

areas endémicas.

2. | Encontro de Saude Unica — UFRPE

Este evento abordou o conceito de Saude Unica (One Health), promovendo reflexdes
sobre a integracédo entre saide humana, animal e ambiental. O encontro refor¢ou a importancia
da atuacdo multiprofissional no enfrentamento das zoonoses e das doencas emergentes e

reemergentes, com foco na vigilancia integrada e no uso racional de antimicrobianos.

3. XVII Simposio Internacional de Esquistossomose — Salvador

O Simpdsio reuniu pesquisadores e profissionais do Brasil e do exterior, com o objetivo
de debater os desafios no combate & esquistossomose, doenga endémica em varias regides do
pais, além de tambem apresentar o0s avancos na vigilancia epidemioldgica, diagnostico,
tratamento e politicas publicas de controle, reforcando o compromisso com o enfrentamento

das doencas negligenciadas e a promogéo da equidade em saude (Figura 22).

4. I Mostra de Integracdo Ensino-Servico de Camaragibe-PE
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O evento promovido com o objetivo de fortalecer os vinculos entre as instituicoes
formadoras e os servigos de salide do municipio, por meio da socializacdo de experiéncias
exitosas, projetos de intervencdo, praticas inovadoras e relatos de vivéncias no territorio.

Durante a mostra, foi apresentado o trabalho intitulado “Reestruturacdo dos Protocolos
Sanitarios em Camaragibe-PE: um marco na qualidade e eficiéncia dos servigos” (Figura 23).
A produgcdo foi premiada como trabalho destaque, reconhecimento atribuido pela sua relevancia
pratica, pelo impacto positivo na organizacdo dos servicos de saude e pela expressiva

contribuicdo para a qualificacdo das acdes sanitarias no @mbito municipal.

Figura 22: XVII Simpdsio Internacional de Esquistossomose.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 23: Apresentacdo de trabalho na I Mostra de Integracdo Ensino-Servico.
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Fonte: Diretoria de Atenc¢éo Basica — Camaragibe/PE, 2024.
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b) 22 Conferéncia Municipal de Direitos Humanos

O evento que tinha como tema “Por um Sistema Nacional de Direitos Humanos, mais
Justo” reuniu representantes da sociedade civil, gestores publicos e especialistas da area.
Durante a conferéncia, houve ricos debates sobre Politicas Publicas voltadas a promocéo,
protecdo e garantia dos direitos humanos, discutindo propostas de fortalecimento do sistema
nacional de direitos humanos e estratégias de implementacdo local. Essa participacdo
possibilitou troca de experiéncias, reflexdo critica sobre desafios atuais e engajamento com

acOes voltadas a inclusdo, equidade e cidadania.

c) Simpésio de Leishmaniose da UFRPE

Simposio de Leishmaniose da UFRPE (CAOLASAR), realizado nos dias 28 e 29 de
agosto no Saldo Nobre da Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE (Figura 25). O
evento reuniu pesquisadores, docentes, estudantes de graduacdo e pds-graduacdo, além de
profissionais da saude, com foco em atualizacdo cientifica sobre leishmaniose.

Foram apresentadas palestras e trabalhos cientificos abordando aspectos clinicos,
epidemioldgicos, diagnosticos e estratégias de controle da doenca, além de debates sobre
desafios atuais e avangos na prevengdo e manejo da leishmaniose, promovendo disseminacgao
de conhecimento técnico-cientifico e fortalecimento de redes de colaboracdo na &rea de Saude

Publica.

Figura 25: Simpdsio de Leishmaniose da UFRPE.

sIMPOSIO

Fonte: Comissdo organizadora do CAOLASAR, 2025.
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10. PRODUCOES
1. Trabalhos apresentados e publicados

Educacdo em Saude para a Seguranca Alimentar sob a otica da Salde Unica - Relato de
Experiéncia. In: | Encontro de Saude Unica, 2024.

Educacao em Satde como estratégia de combate as Arboviroses - relato de experiéncia. In: |
Encontro de Sadde Unica, 2024.

Relato de caso: acdo da Vigilancia Sanitaria do municipio de Camaragibe - Pernambuco, que
resultou em interdicdo a padaria por irregularidades higiénico-sanitarias. In: I Encontro de
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2. Cartilhas publicadas

Esquistossomose: do historico da doenca a importancia para a saude publica

Trata-se uma obra destinada a a¢des de educagdo em saude com a populacao, profissionais
de saude de nivel médio, como agentes comunitarios de saude e agentes de combate as
endemias, onde constam o histérico da Esquistossomose, informacdes sobre a definicao, o
agente causador e seu ciclo evolutivo, sinais e sintomas, formas de diagndstico e tratamento,
assim como informacdes sobre os principais grupos de pessoas que podem ser acometidas
e as medidas de prevencao e controle, do ponto de vista de Saude Publica.

Manejo e Controle de Escorpifes

A cartilha foi desenvolvida com o intuito de fornecer informacdes claras e objetivas sobre a
identificac@o, prevencédo, controle e manejo desses aracnideos, visando reduzir o risco de
acidentes e garantir a seguranca da populagcédo. Além disso, a cartilha oferece orientacdes
praticas sobre o que fazer em casos de acidentes e destaca a importancia da atuacdo
integrada entre poder publico, comunidade e servicos de saude para um controle eficaz
desses aracnideos. Ao disseminar conhecimentos sobre medidas preventivas e
procedimentos adequados, espera-se promover um ambiente mais seguro e saudavel para

todos.
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Pombos urbanos: importancia do manejo e controle para a Saude Coletiva

A cartilha tem como finalidade orientar a populacgéo e os profissionais de satde sobre 0s riscos
sanitarios associados a presenca de pombos em dareas urbanas, bem como sobre as
estratégias adequadas de manejo e controle dessas aves. O material aborda aspectos
relacionados a biologia e ao comportamento dos pombos, as principais doencas de
importéncia em saude publica associadas a esses animais, as formas de transmissédo e os
fatores ambientais que favorecem sua proliferacdo. Além disso, apresenta medidas
preventivas e acfes de controle baseadas em préticas sustentaveis e legais, enfatizando a
importancia da educagcdo em saude, da responsabilidade coletiva e da atuagdo integrada
entre poder publico, comunidade e servi¢os de saude para a reducdo de riscos e a promog¢ao

da saude coletiva.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria desempenha um papel fundamental
na formacéo do Médico-Veterinario, ao oferecer vivéncias praticas que ampliam e consolidam
seus conhecimentos e competéncias profissionais, proporcionando uma aprendizagem pratica e
vivéncia da rotina das atividades do SUS, que ndo séo possiveis durante o curso de graduacao
pela quantidade reduzida de carga horéaria de disciplinas relacionadas a saude publica. Durante
a residéncia, o profissional atua e acompanha a rotina de atividades em diferentes cenérios da
salde, favorecendo a integracdo entre multiplas areas e categorias profissionais da satde, assim,
fortalecendo o trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Essa imersdo qualifica a compreensdo sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), seus
principios, seu funcionamento e sua relevancia social. Ao aplicar de forma concreta 0s
contetidos aprendidos no curso de graduacgdo e desenvolver novas habilidades no cotidiano dos
servicos, o residente aprimora sua capacidade técnica e politica para atuar na Saude Coletiva,

tornando-se mais preparado para uma insercdo solida e qualificada no mercado de trabalho.
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CAPITULO Il - RELATO DE CASO: INTERDICAO A PADARIA POR
IRREGULARIDADES HIGIENICO - SANITARIAS NO MUNICIPIO DE

CAMARAGIBE - PE

13. INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria € um dos pilares fundamentais da Salde Publica,
desempenhando um papel estratégico na prevencdo de riscos e na promocao da qualidade de
vida da populagdo (BRASIL, 2022). Sua atuacdo vai muito além da fiscalizacdo de
estabelecimentos comerciais: ela envolve agBes continuas e sisteméticas voltadas para o
controle de fatores que possam colocar em risco a salde humana, como condi¢6es higiénico-
sanitarias inadequadas, manipulacdo incorreta de alimentos, uso indevido de produtos quimicos
e contaminacdes diversas (FERREIRA et al., 2020).

Nesse contexto, estabelecimentos que lidam com a producdo, armazenamento e
comercializacdo de alimentos como padarias, supermercados, restaurantes e lanchonetes sdo
considerados pontos criticos e prioritarios nas rotinas de Inspecdo Sanitaria (ANVISA, 2020).

A seguranca alimentar € um direito fundamental do cidaddo e uma obrigacéo legal
dos empreendimentos do setor alimenticio (MORRISON et al., 2020). Quando negligenciada,
pode resultar em surtos de doencas de origem alimentar, internacdes hospitalares e até mortes
evitaveis. Diversos estudos tém demonstrado que falhas em boas préaticas de manipulacédo e
higiene estdo diretamente ligadas a ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTHAS), causadas por microrganismos patogénicos como Salmonella, Escherichia coli e
Listeria monocytogenes (FRANCO et al., 2023). Esses agentes, quando presentes em alimentos
consumidos pela populacédo, podem desencadear quadros graves, principalmente em criangas,
idosos e pessoas imunocomprometidas (COSTA et al., 2022).

Cabe destacar que a atuacdo da Vigilancia Sanitaria ndo é apenas coercitiva, mas
também educativa. Seu objetivo € orientar, fiscalizar e intervir sempre que necessario, a fim de
garantir que os estabelecimentos estejam em conformidade com as normas técnicas e legais
estabelecidas (BRASIL, 2023). A interdicdo de um estabelecimento, embora seja uma medida
extrema, é um recurso legitimo e necessario quando se constatam riscos iminentes a Saude
Publica. Além disso, a Vigilancia Sanitaria também tem o papel de fomentar a cultura da
responsabilidade sanitaria nos empreendedores, promovendo ac¢des educativas, exigindo
capacitacdo técnica dos manipuladores e estimulando a implementacdo de boas préticas de
fabricacdo (ANVISA, 2020).
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Nos Ultimos anos, essa abordagem tem sido cada vez mais alinhada ao conceito de
Saude Unica (One Health), uma estratégia integrada que reconhece a interdependéncia entre a
salde humana, a saude animal, salde ambiental e saide vegetal (FAO, 2022). Essa perspectiva
tem sido fundamental para compreender e enfrentar os riscos sanitarios contemporaneos, que
frequentemente ultrapassam os limites das &reas técnicas e exigem soluces interdisciplinares
e coordenadas (FAO; OMS, 2022). A presenca de animais em ambientes de producgédo de
alimentos, por exemplo, ndo é apenas uma questdo de higiene, mas um elo direto entre
contaminacdes cruzadas, zoonoses e a degradacdo ambiental (VASCONCELOS, 2022).

Este relato de caso visa apresentar uma ocorréncia concreta registrada no municipio
de Camaragibe, Pernambuco, no ano de 2024, em que uma padaria tradicional, localizada em
area urbana, foi interditada pela Vigilancia Sanitaria Municipal apds denincias e confirmacéo
de diversas irregularidades higiénicas-sanitarias graves. A inspecdo revelou condicdes
estruturais precérias, praticas inadequadas no preparo, armazenamento e na manipulacao dos
alimentos, auséncia de controle documental e riscos iminentes a saude da populacdo atendida
pelo estabelecimento. A partir dessa ocorréncia, busca-se destacar a importancia da fiscalizacao
sanitaria, das exigéncias legais vigentes e da atuacdo integrada entre os diversos setores da
Saude Publica, reforcando a necessidade de agdes preventivas e corretivas para garantir a
integridade dos alimentos e a protecédo da vida.

14. DESCRICAO DO CASO

Em 19 de julho de 2024, a Vigilancia Sanitaria do municipio de Camaragibe,
Pernambuco, realizou uma acdo fiscalizatéria em conjunto com a VA em uma padaria
localizada no bairro Jardim Primavera, motivada por mdltiplas denlncias recebidas de
moradores da regido. O estabelecimento, com mais de 20 anos de funcionamento, opera em
uma area urbana residencial com fluxo moderado de pessoas e reconhecido localmente pela
venda de produtos panificados e refei¢cdes rapidas.

Durante a visita técnica, a equipe de fiscalizacdo constatou diversas infragdes sanitarias
de alta gravidade, incluindo inadequagdes estruturais, falhas na higiene ambiental,
equipamentos deteriorados e armazenamento incorreto de alimentos pereciveis, que
comprometiam seriamente a seguranca dos alimentos comercializados, colocando em risco a
salde da populagéo (Figura 34). Diante da gravidade da situacdo, ficou evidente a necessidade
de adocdo urgente de medidas corretivas e de agdes regulatorias para protecdo da Saude Publica.
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Figura 34: Equipe de fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria de Camaragibe-PE em visita a
esbalecimento.
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Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

A primeira irregularidade observada foi o armazenamento inadequado de alimentos
pereciveis, como fatiados, embutidos, laticinios e massas, que estavam sendo mantidos fora das
temperaturas recomendadas de até 8 °C (RDC 216/2004) em razdo do mau funcionamento dos
equipamentos de refrigeracdo (Figura 35). Essa condicdo configura uma violacao direta as Boas
Préticas de Fabricacdo (BPF) e cria um ambiente propicio para a rapida multiplicacdo de
microrganismos patogénicos, como Salmonella spp. e Escherichia coli, aumentando
significativamente o risco de ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTHAS)
(FRANCO, 2022).

As éreas de manipulacdo e producdo apresentavam acumulo visivel de sujeira, com
superficies impregnadas de residuos organicos, bancadas danificadas e utensilios em condicGes
precarias de uso. Também foram identificados equipamentos improvisados com pedacos de
tijolos para manter as portas fechadas, pratica que evidencia auséncia de manutencdo adequada
e improvisagdo ndo preconizadas, incompativel com a legislacdo sanitaria vigente (Figura 36).
Equipamentos essenciais, como fornos e batedeiras, encontravam-se em estado avancado de
deterioracdo, apresentando oxidacao aparente e componentes estruturais comprometidos o que
ndo apenas inviabiliza a higienizacdo adequada, mas também representa risco fisico e
microbioldgico para os alimentos ali produzidos (Figura 37).
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Figura 35: Embutido fora da temperatura correta de refrigeracéo.
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Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Figura 36: Estufas oxidados fechados com tijolos.

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Figura 37: Batedeiras em estado de deterioracéo.

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024. ‘
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A presenca de aves de diferentes espécies circulando livremente nas proximidades e até
dentro da &rea de producdo, associada a auséncia de barreiras fisicas e controle de acesso de

animais, evidenciava total descuido com as préaticas basicas de seguranca alimentar.

Outras ndo conformidades estruturais e operacionais identificadas incluiam:

1) Auséncia de Licenca Sanitéria valida e demais documentos obrigatorios;
2) Falta de laudo de potabilidade da &4gua utilizada na produg&o;
3) Inexisténcia de controle de pragas documentado e sinais de infestacédo

por moscas e baratas;
4) Manipuladores de alimentos sem Equipamentos de Protecdo Individual

(EPIs), como touca, avental, calca e sapato;

5) Acumulo de lixo em areas de circulacdo, com lixeiras ndo apropriadas
(Figura 38);
6) Mistura de produtos de limpeza com alimentos em espacos comuns e

exposicéo dos alimentos (Figura 39);

7) InfiltracOes, rachaduras e mofos nas paredes e tetos (Figura 40);

8) Falta de controle de tempo e temperatura nos processos de coccao,
resfriamento;

9) Uso de sacos de farinha de trigo para vedar portas das estufas e
compartimentos de pées; (Figura 41);

10) Auséncia de agua corrente nas torneiras da pia e falta de iluminacéo
adequada na area de producdo (Figura 42);

11) Banheiro dos funcionarios sem manutencdo adequada e em péssimas
condicdes de higiene e conservacédo (Figura 43);

12) Quarto de repouso dos funcionarios em estado precario, com sujeira,
desorganizacdo e auséncia de ventilacdo apropriada (Figura 44);

13) Criacéo de galinhas e patos no local, com presenca de animais soltos nas
proximidades da area de producéo (Figura 45);

14) Acumulo de materiais diversos, especialmente madeira, no terreno
externo (Figura 46);

15) Presenca de ninho de pombos na estrutura externa do ar-condicionado,
com acumulo de fezes (Figura 47);

16) Extintor de incéndio com validade expirada ha mais de sete anos (Figura
48).
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Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Figura 39: Exposicdo dos paes.

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Figura 40: Infiltracdes, rachaduras e mofos nas paredes e tetos.

\

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Figura 38: Acimulo de lixo em areas de circulagdo, com lixeiras ndo apropriadas.
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Figuras 41: Material inapropriado para cobertura dos pades.

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Figuras 42: Auséncia de agua corrente na torneira e pia inapropriada.

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.
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Figura 43: Banheiro dos funcionérios e em péssimas condi¢des de higiene e conservagéo.
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Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Figura 44: Desorganizagdo do quarto de repouso dos funcionarios em estado precario.
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Figura 45: Criagdo de aves proximo a area de producdo.

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Figura 46: Acimulo de madeira inapropriada para a queima.

Fonte: Vigiléncié Sanitéria — Camaraibe/PE, 2024.
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Figura 47: Presenca de ninho de pombos na estrutura externa do ar-condicionado.
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Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Figura 48: Extintor de incéndio com validade expirada ha mais de sete anos.

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.
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No exercicio da fiscalizacdo sanitaria, com fundamento no art. 23, § 4°, da Lei Federal
n®6.437/77 (Lei Federal n° 6.437/77), foi determinada a interdicdo cautelar da &rea de producéo
da padaria com inutilizacdo e descarte dos produtos impréprios ao consumo tendo em vista a
constatacdo de infracOes sanitarias graves, que representam risco iminente a Saude Publica

(Figura 49). Entre as irregularidades observadas que culminou na interdi¢éo, destacam-se:

a) Funcionamento sem abastecimento de &agua corrente nas torneiras utilizadas na
manipulacdo e producdo de pées;

b) Auséncia de banheiro funcional e adequado, impossibilitando a adequada higienizacao
das méaos pelos colaboradores também devido a falta de 4gua;

c) Condicdes estruturais e higiénico-sanitarias precarias, incompativeis com a legislacao
vigente e com as boas praticas de fabricacao exigidas para estabelecimentos de producao

e comercializacédo de alimentos.

Figura 49: Presenca de ninho de pombos na estrutura externa do ar-condicionado.
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Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2024.

Diante da gravidade dos fatos, a autoridade sanitaria lavrou o Termo de Interdicdo
Cautelar, disponivel no Anexo A, com base nos seguintes dispositivos legais e/ou

regulamentares:

Dispositivo(s) legal(is) e/ou regulamentar(es) infringido(s):

1) RDC n°®216/2004 da ANVISA — Anexo, itens 4.1.5,4.2.1 e 4.1.13;
2) Cadigo Sanitario Municipal n® 049/1998 — Art. 128, incisos VI e VIII, alineas d e j;
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3) Lei Federal n°® 6.437/1977 — Art. 10, inciso V.

.0 termo foi lavrado em duas vias de igual teor e forma, para unico efeito, sendo
uma entregue ao responsavel legal do estabelecimento e a outra arquivada na Vigilancia
Sanitaria Municipal, para os devidos fins legais. Além disso, foi lavrada notificagdo contendo
um conjunto de exigéncias técnicas e estruturais, com prazos de 24 horas, 15 e 30 dias, para
correcdo das irregularidades e readequacéo do funcionamento da padaria, conforme a legislacédo
vigente (ANVISA, 2020).

As principais exigéncias incluiram:

a) Imediato: interrupcdo da comercializacdo de produtos vencidos ou sem registro,
higienizacdo completa de instala¢es, identificacdo de produtos abertos com datas de validade,
adequagcdes estruturais como instalacdo de pia com agua corrente, combate a vetores e uso
obrigatorio de fardamento completo pelos colaboradores.

b) Em 15 dias: remocao de entulhos externo, equipamentos em desuso, melhorias
na estrutura fisica e exclusdo de animais das areas de producéo.

c) Em 30 dias: substituicdo de mesas por superficies lavaveis, uso de madeira
adequada para a queima no forno, implantacdo de lixeiras com pedal e tampa, além da
apresentacdo de toda a documentacdo legal e sanitaria exigida, incluindo licenca de operacéo
ambiental, laudo de potabilidade da agua, controle de pragas, atestados ocupacionais e
certificados de capacitacdo em boas préaticas de manipulacéo.

A inspecdo foi registrada em relatério técnico e os responsaveis foram
devidamente orientados quanto as medidas corretivas, com prazos definidos sob pena de
aplicacdo de sancdes legais, conforme determina a legislacdo sanitaria vigente
(CAMARAGIBE, 1998). O caso configura um exemplo tipico da atuacdo preventiva e corretiva
da Vigilancia Sanitaria, com foco na protecdo da saude publica e na promocéo de praticas
alimentares seguras e sustentaveis.

No dia 29 de julho de 2024, ocorreu uma nova visita da equipe da Vigilancia Sanitaria.
Na ocasido, constatou-se o cumprimento das exigéncias imediatas anteriormente solicitadas,
razdo pela qual o estabelecimento foi desinterditado e autorizado a retomar suas atividades.
Ressaltou-se, entretanto, a obrigatoriedade de atender aos prazos estabelecidos para as demais
adequagcdes de 15 e 30 dias conforme descrito no Termo de Notifica¢do lavrado durante a Gltima

vistoria, que culminou na interdigéo realizada em 19 de julho de 2024.
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Posteriormente, em 30 de setembro de 2025, a equipe da Vigilancia Sanitaria retornou
ao estabelecimento para nova inspecdo, a fim de verificar o cumprimento das pendéncias
apontadas. Ao chegar ao local, a equipe constatou a permanéncia das mesmas irregularidades
higiénico-sanitarias previamente identificadas, sem que nenhuma das exigéncias tivesse sido
atendida e novamente notificdo o estabelecimento (Flgura 50). Diante da reincidéncia das ndo
conformidades e do descumprimento das determinacfes sanitérias, deliberou-se pela interdigdo
total do estabelecimento encaminhando o caso ao setor juridico para as providéncias cabiveis,

onde o estabelecimento ira responder o processo administrativo sanitario (Figura 51).

Figura 50: Retorno da equipe da Vigilancia Sanitéria.

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Camaragibe/PE, 2025.

Figura 51: Interdigdo do estabelecimento por reincidéncia.

Fonte: Vigilancia Sanitéri — Camaragibe/PE, 2025.
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15. DISCUSSAO

A interdicdo da padaria no bairro Jardim Primavera evidencia, de forma contundente, a
importancia estratégica da atuacdo da Vigilancia Sanitaria como ferramenta de protecao a Saude
Publica. A identificagdo de condicGes sanitérias criticas, como armazenamento inadequado de
alimentos, auséncia das boas préticas de fabricacdo, presenca de animais em areas de
manipulacdo, estrutura fisica comprometodora, falta de higiene dos equipamentos e ausencia
documental, e nova interdicdo revela um cenario de risco iminente, no qual consumidores
estariam expostos a graves ameagas a sua satde. Situagdes como essa ndo apenas comprometem
a seguranca alimentar, mas também indicam falhas profundas na gestdo operacional e no
compromisso com as normativas sanitarias (BRASIL, 2022).

A multiplicidade de irregularidades observadas, que vao desde praticas de manipulacéo
inseguras até problemas estruturais, aponta para a auséncia de uma cultura organizacional
voltada para a qualidade higiénico-sanitaria. A inobservancia das Boas Préticas de Fabricagdo
(BPF), somada a negligéncia na atualizacdo documental e ao desrespeito a legislacdo vigente,
indica um descuido sistematico que potencializa os riscos de ocorréncia de surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTAs) (MORRISON et al., 2020). E fundamental destacar que
alimentos mal acondicionados, manipulados sem os devidos cuidados, ou mantidos em
temperaturas inadequadas, tornam-se veiculos eficazes para a propagacdo de microrganismos
patogénicos, como Salmonella spp. e Listeria monocytogenes (TOMPKIN, 2022).

Nesse contexto, a Interdicdo Sanitaria ndo deve ser vista apenas como uma medida
punitiva, mas como uma acao de carater preventivo, corretivo e educativo. Ao interromper as
atividades do estabelecimento, o poder publico protege a populacdo e oferece ao responsavel
legal a oportunidade de readequar suas praticas e reestruturar o funcionamento conforme os
parametros legais e técnicos (SILVA et al., 2021). Além disso, o processo de notificacdo com
prazos definidos para cumprimento de exigéncias possibilita um caminho objetivo para a
regularizacdo, estimulando a requalificacdo dos servigos ofertados a comunidade (COSTA et
al., 2021).

Outro ponto crucial abordado neste caso é a auséncia de infraestrutura basica, como
agua corrente, banheiro funcional, iluminacdo adequada, superficies lavaveis e controle de
vetores e pragas. Esses elementos ndo sdo apenas exigéncias legais, mas pré-requisitos
indispensaveis para garantir a producdo segura de alimentos. A presenca de moscas, mofos,
equipamentos oxidados, residuos acumulados e a mistura inadequada de produtos de limpeza

com insumos alimentares ilustram o descontrole sanitério instalado no local, o que justifica
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plenamente a decisdo de interdi¢do imediata.

Adicionalmente, a insercdo do conceito de Saude Unica neste tipo de abordagem ¢é
essencial para fortalecer o entendimento de que a salde humana esta intrinsecamente ligada a
salde animal e ao meio ambiente. A constatacdo da presenca de aves em areas de manipulagéo
de alimentos ultrapassa uma infragdo sanitaria classica e passa a configurar um problema de
salde ambiental e zoonoses. SituagBes como essa podem gerar contaminagdes cruzadas e
permitir a transmissdo de patdgenos de origem animal para os alimentos destinados ao consumo
humano, além de agravar as condi¢bes ambientais da vizinhanca (GOMES et al., 2021).

Cabe ainda destacar que, para além da atuacdo fiscalizatoria, é urgente o fortalecimento
de Politicas Publicas voltadas a capacitacdo de manipuladores de alimentos, ao fomento de
praticas sustentaveis e a criacdo de canais de denuncia acessiveis a populacdo. A Vigilancia
Sanitéria, nesse sentido, deve ser entendida como um agente articulador da Saude Publica,
promovendo ac¢des intersetoriais que englobem educacdo, meio ambiente, salde ocupacional e
seguranga alimentar (PAIM et al., 2022).

Por fim, € importante reconhecer que a resolucdo de casos como este depende nédo
apenas do cumprimento de exigéncias técnicas, mas também de mudancas estruturais na gestdo
e na cultura do estabelecimento. O comprometimento com a legalidade, a ética profissional e a
valorizacdo da saude publica deve ser a base de qualquer atividade relacionada a producao de
alimentos, sendo a fiscalizacdo sanitéria o instrumento legitimo e necessario para assegurar que

esses principios sejam respeitados.

16. CONSIDERACOES FINAIS

A interdicdo da padaria no bairro Jardim Primavera, em Camaragibe—PE, demonstrou a
relevancia da Vigilancia Sanitaria na protecdo da Salde Publica. As inspecdes realizadas entre
2024 e 2025 evidenciaram graves irregularidades higiénico-sanitarias e o descumprimento das
exigéncias legais notificadas, resultando em reincidéncia das n&o conformidades e na
necessidade de uma nova interdi¢do, desta vez total, com encaminhamento do caso ao setor
juridico.

Mesmao apoés orientagdes e concessdo de prazos para adequacdes, o estabelecimento ndo
realizou as correcGes necessarias, mantendo o risco continuo a populacdo. A medida de
interdigdo, portanto, apresentou carater preventivo e educativo, buscando garantir a seguranca
dos alimentos e promover a adocdo das Boas Préticas de Fabricacdo (BPF). O caso também

destacou a importancia do conceito de Satde Unica, devido & presenca de animais, utilizagio
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de madeiras inadequadas, inadequacdes estruturais e condigdes propicias & contaminacdo. A
atuacdo da Vigilancia reforcou a confianga da comunidade e evidenciou a necessidade do
cumprimento rigoroso da legislacdo para assegurar ambientes seguros e sustentaveis. Assim, 0
episddio reafirma o papel essencial da Vigilancia Sanitaria na defesa da Saude Coletiva e na

promocao de praticas responsaveis no setor de alimentos.
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ANEXO A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA VIGILANCIA A SAUDE
TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR
TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR N°

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
NOME FANTASIA:
ENDERECO:
BAIRRO: REGIAO:
REPRESENTANTE LEGAL:
CPF: RG:

DADOS DA INTERDICAO CAUTELAR

Aos dias do més de de , as h min, no exercicio da

fiscalizacio sanitaria, com fundamento no art. 23, § 4°, da Lei Federal n° 6.437/77, interditamos cautelarmente:

DISPOSITIVO(S) LEGAL(S) E/OU REGULAMENTAR(ES) INFRINGIDO(S):

SERVIDOR: MAT.:

SERVIDOR: MAT.:
Foi lavrado o presente Termo de Interdicdo Cautelar em 02 (duas) vias, de igual teor, para tnico
efeito.
Recebi a 2% via deste termo em : / / as h min.

Assinatura do Proprietdrio ou Responsavel

Assinatura de testemunhas em caso de () auséncia ou () recusa:

ASSINATURA: RG:

ASSINATURA: RG:

Este documento publico refere-se a Interdicdo Cautelar: A violagdo das faixas de interdicdo, bem como
o funcionamento do estabelecimento e/ou comercializacdo dos produtos interditados constitui crime
contra a Administracdo Publica, previsto no Cddigo Penal Brasileiro, Arts. 330 e 336, passiveis de
aplicacdo das sancdes legais.
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ANEXO B

[PROTOCOLO VIGILANCIA SANITARIA - ALIMENTOS |

IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DA EMPRESA/ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO Ne@:

RAZAO SOCIAL / NOME:

NOME FANTASIA:

CNPJ / CPF: () PESSOA FISICA ( ) SERVICO PUBLICO
() PESSOA JURIDICA ( ) SERVICO PRIVADO

ENDERECO: TELEFONE:

BAIRRO: ‘ CEP: MUNICIPIO:

E-MAIL (da empresa ou do responsavel): ‘ ESTADO:

Ramo da atividade: ( )Supermercado ( ) Cozinha industrial/refeitério, ( ) Servicos de buffet, ( ) Hotel
com restaurante, ( ) Padaria com delicatessen.

( ) LICENCA INICIAL ( ) RENOVACAO

DOCUMENTOS

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA DAR ENTRADA AO PROCESSO DE LICENCIAMENTO SANITARIO

01 | Requerimento padronizado da Secretaria de Saude — Vigilancia Sanitaria assinado pelo Proprietario e/ou
Responséavel Técnico;

02 | Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

03 | Copia do Contrato Social ou Ato Constitutivo registrado na junta Comercial (nestes documentos deveréo
estar explicitadas todas as atividades que forem requeridas) e as altera¢des contratuais, quando for o
caso; apenas apresentar se houver alteracdo contratual);

04 | Cépia do CIM com a Taxa de Vigilancia Sanitaria — TVS (Comprovante de pagamento);

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA O LICENCIAMENTO SANITARIO

05 | Cdpia do Atestado de Regularidade do Corpo de Bombeiros;

06 | Copia dos Atestados de Saude Ocupacional (ASO) dos funcionarios com exame parasitoldgico e carteira
de vacinacdo atualizado, datado e assinado;

07 | Declaracao de Responsabilidade Técnica assinada pelo profissional habilitado, com o nimero do
respectivo Conselho Regional,

08 | Declaracao de Responsavel capacitado com carga horaria minima de 40h ou graduado em areas afins;

09 | Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo/Manuseio de Alimentos de 20h;

10 | Copia do Certificado de Regularidade Técnica expedido pelo Conselho de Classe do Responsavel
Técnico;

11 | Certificado da Controladora de Pragas licenciada pela Autoridade Sanitéaria;

12 | Manual de Boas Praticas com POP's; (Apresentar apenas se houver alteracdes ou substituicdo de RT);

13 | Certificado de limpeza e desinfec¢do da caixa d'agua e outros reservatérios de guas;

14 | Andlise Microbiolégica e fisico-quimica da 4gua e termo de outorga do poco, se houver;

15 | Relagdo de Recursos Humanos contendo: nome. RG e funcéo;

16 | Declaracdo dos fornecedores de produtos recebidos tercerizados (salgados, bolos, doces, sobremesas,
etc...) se houver;

17 | PPRA (Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais);

19 | PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional);

20 | Licenca de Operacdo na CPRH, para emissao de poluentes;

21 | Declaracdo com nome e endereco das empresas a qual fornecem suas refeicoes preparadas;

22 | Licenca da ADAGRO, se houver frigorifico ou entreposto de carne.

23 | Declaracdo de recolhimento de residuos (6leos, gorduras) utilizados na cozinha, se houver.

24 | Declaragdo dos veiculos da empresa contendo: quantidade, tipo, placa e documentos do CRLYV, se
houver.

OBS: Podera ser solicitado através dos inspetores outros documentos a depender do porte e da complexidade, analisados no
momento da inspecao sanitaria.
OBS: Todos os documentos solicitados deverao ser apresentados atualizados, datados e assinados.

Data de recebimento: / /
Assinatura:
N2 Matricula:
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| PROTOCOLO VIGILANCIA SANITARIA - ALIMENTOS

IDENTIFICACAO E LOCALIZAGAO DA EMPRESA/ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO Ne@:

RAZAO SOCIAL / NOME:

NOME FANTASIA:

CNPJ / CPF: () PESSOA FiSICA ( ) SERVICO PUBLICO
( ) PESSOA JURIDICA ( ) SERVICO PRIVADO

ENDERECO: TELEFONE:

BAIRRO: CEP: MUNICIPIO:

E-MAIL (da empresa ou do responsavel): | ESTADO:

Ramo da atividade: Estabelecimentos destinados a producéo, fabrico, preparo, beneficiamento, manipulacéo,
acondicionamento, depdsito, venda ou consumo de alimentos.
( ) Bares ( ) Doceterias ( ) Lanchonetes ( ) Restaurantes ( ) Padarias ( ) Outros:

( )LICENCA INICIAL ( ) RENOVACAO

DOCUMENTOS

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA DAR ENTRADA AO PROCESSO DE LICENCIAMENTO SANITARIO

01 | Requerimento padronizado da Secretaria de Saude — Vigilancia Sanitéria assinado pelo Proprietario e/ou
Responséavel Técnico (F1);

02 | Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

03 | Copia do Contrato Social ou Ato Constitutivo registrado na junta Comercial (nestes documentos deverao
estar explicitadas todas as atividades que forem requeridas) e as alteragbes contratuais, quando for o
caso; apenas apresentar se houver alteracdo contratual);

04 | Cépia do CIM com a Taxa de Vigilancia Sanitaria — TVS (Comprovante de pagamento);

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA O LICENCIAMENTO SANITARIO

05 | Cdpia do Atestado de Regularidade do Corpo de Bombeiros;

06 | Copia dos Atestados de Salde Ocupacional (ASO) dos funcionarios com exame parasitolégico e carteira
de vacinacéo atualizado, datado e assinado;

07 | Declaracao de Responsabilidade Técnica assinada pelo profissional habilitado, com o nimero do
respectivo Conselho Regional,

08 | Declaracao de Responsavel capacitado com carga horaria minima de 40h ou graduado em &reas afins;

09 | Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo/Manuseio de Alimentos de 20h;

10 | Copia do Certificado de Regularidade Técnica expedido pelo Conselho de Classe do Responsavel
Técnico;

11 | Certificado da Controladora de Pragas licenciada pela Autoridade Sanitéria;

12 | Manual de Boas Praticas com POP's; (Apresentar apenas se houver alteracées ou substituicdo de RT);

13 | Certificado de limpeza e desinfec¢do da caixa d'agua e outros reservatérios de aguas;

14 | Andlise Microbiolégica e fisico-quimica da 4gua e termo de outorga do poco, se houver;

15 | Declaracéo de recolhimento de residuos (6leos, gorduras) utilizados na cozinha, se houver.

16 | Declaracédo dos veiculos da empresa contendo: quantidade, tipo, placa e documentos do CRLV, se
houver.

OBS: Podera ser solicitado outros documentos a depender do porte e da complexidade, analisados no momento da inspegéo
sanitaria.
OBS: Todos os documentos solicitados deverdo ser apresentados atualizados, datados e assinados.

Data de recebimento: / /
Assinatura:
Ne Matricula:
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