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EPiIGRAFE

A gente pode morar numa casa mais ou
menos, huma rua mais ou menos, numa
cidade mais ou menos, e até ter um

governo mais ou menos.

A gente pode dormir numa cama mais ou
menos, comer um feijdo mais ou menos,
ter um transporte mais ou menos, e até
ser obrigado a acreditar mais ou menos

no futuro.

A gente pode olhar em volta e sentir que

tudo esta mais ou menos...
TUDO BEM!

O que a gente ndo pode mesmo, nunca,

de jeito nenhum...

€ amar mais ou menos, sonhar mais ou
menos, Ser amigo mais ou menos,
namorar mais ou menos, ter fé mais ou

menos, e acreditar mais ou menos.

Senéao a gente corre o risco de se tornar

uma pessoa mais ou menos.

(Chico Xavier)



RESUMO

Considerando os anos de experiéncia ministrando aula para alunos do curso de
Nutricdo da disciplina de Vigilancia em Saude, foi possivel observar que os mesmos
apresentam muitas dificuldades no entendimento e aplicabilidade do Decreto
Estadual 6538/83 que regulamenta sobre Alimentos - Higiene e Fiscalizagdo, além
da dificuldade encontrada pelos nutricionistas em esclarecer aos proprietarios e
funcionarios dos estabelecimentos o motivo das restricdes, dos cuidados e riscos
que podem acometé-los, principalmente aos seus clientes. As fiscalizagbes na area
de alimentos sdo executadas de acordo com as legislagbes vigentes; portanto, as
agdes deverao ser pertinentes e com homogeneidade tanto no ambito qualitativo
quanto quantitativo, priorizando o carater educativo sobre o punitivo nas acodes
fiscais. Esse é o objetivo em comentar, mediante formato de midia e acessivel a
web, cada artigo do Decreto Estadual 6538/83, contendo esclarecimentos de forma
didatica, exemplificativa e de facil compreensao facilitando assim o esclarecimento
aos nutricionistas, até porque este Decreto € utilizado como base para as
legislagdes municipais sobre o tema existente. Trata-se de uma pesquisa voltada ao
Contexto da Vigilancia em Saude, especialmente o Decreto Estadual 6538/83 que
regulamenta sobre Alimentos Higiene e Fiscalizagcdo. A modalidade da pesquisa
utilizada foi a bibliografica, com énfase na revisdo de literatura, tendo como
principais fontes de pesquisa a diversidade de referéncia teorica existente com
prioridade para as legislagbes e normas que tratam da questdo alimenticia. O
trabalho foi dividido em quatro capitulos: O primeiro faz uma sintese da evolugao
histérica da Vigilancia Sanitaria. O capitulo dois traz algumas conceituag¢des basicas
da Vigilancia no Brasil. As normas legais voltadas as ag¢des de vigilancia s&o
abordadas no terceiro capitulo. O quarto capitulo, o mais especifico, traz um estudo
basico a respeito do pensamento de Montesquieu e a legislagdo sobre alimento, o
quinto capitulo traz as contribuigdes dos comentarios as normas juridicas. Percebe-
se, como resultado, a diversidade de formas e interpretacbes do decreto,
observando ainda que os comentarios nos artigos auxiliam a interpretagao para
varias categorias profissionais. Conclui-se, entdo, a importancia do decreto para os
trabalhadores da Vigilancia em Saude.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria; Legislagdo sobre alimentos; Regulagdo e

Fiscalizacdo em saude.



ABSTRACT

Considering the years of teaching experience for students of the Nutrition course of
the Health Surveillance discipline, it was possible to observe that they present many
difficulties in the understanding and applicability of the State Decree 6538/83 that
regulates on Food - Hygiene and Inspection, besides the Nutritionists in explaining to
the owners and employees of the establishments the reason for the restrictions, care
and risks that can affect them, mainly to their clients. Food inspections are carried
out in accordance with current legislation; Therefore, actions should be pertinent and
homogeneous both in the qualitative and quantitative scope, prioritizing the
educational character on the punitive in the fiscal actions. This is the purpose of
commenting, through a media format and accessible to the web, each article of State
Decree 6538/83, containing explanations in a didactic, exemplary and easy-to-
understand way, thus facilitating clarification to nutritionists, since this Decree is used
as Basis for municipal legislation on the existing theme. It is a research focused on
the Health Surveillance Context, especially State Decree 6538/83, which regulates
Food Hygiene and Inspection. The research modality used was the bibliographical
one, with emphasis on the literature review, having as main sources of research the
existing theoretical reference diversity with priority for the legislation and norms that
deal with the food issue. The work was divided in four chapters: The first one
summarizes the historical evolution of Sanitary Surveillance. Chapter two brings
some basic concepts of Surveillance in Brazil. The legal norms focused on
surveillance actions are addressed in the third chapter. The fourth chapter, the more
specific, brings a basic study of Montesquieu's thought and legislation on food,
chapter five brings the contributions of comments to legal norms. As a result, the
diversity of forms and interpretations of the decree is perceived, observing also that
the comments in the articles help the interpretation for several professional
categories. It is concluded, then, the importance of the decree for Health Surveillance
workers.

Key words: Sanitary Surveillance; Food legislation; Regulation and Surveillance in
health.
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GLOSSARIO

Atividades Técnicas: atividades referentes a agdes sanitarias internas ou externas
realizadas pelos profissionais competentes da Vigilancia Sanitaria (ex.: inspeg¢ao

sanitaria, pareceres de projetos arquiteténicos, laudos técnicos, etc.)

Autorizagcao de funcionamento: ato privativo do 6rgao ou entidade competente do
Ministério da Saude, incumbido da Vigilancia Sanitaria dos produtos contendo
permissao para que as empresas e/ou estabelecimento exercam atividades sob
regime de Vigilancia Sanitaria, mediante comprovacado de requisitos técnicos e

administrativos especificos.

Inspecdo: E a fiscalizagcdo realizada pela autoridade sanitaria, que verifica as
instalagcbes, equipamentos, recursos humanos, processos e o cumprimento dos
procedimentos previstos nos seus manuais técnicos e na legislacdo sanitaria

pertinente.

Auto de Infragao: E o termo lavrado pela autoridade competente para evidéncia ou
comprovagao material da infragao, indicando a transgressé&o praticada a norma e /ou

regulamento técnico vigente.

Licengca de funcionamento: Ato privativo do 6rgdo competente dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, contendo permissao para o funcionamento do
estabelecimento que desenvolva qualquer atividade sob regime de Vigilancia

Sanitaria.

Notificacdo: E o meio pelo qual se da ciéncia ao autuado das infracdes que |he
estdo sendo imputadas, das decisdes posteriores, bem como dos prazos para

efetuar sua defesa ou recurso.

Poder de Policia: Significa o conjunto de atribuicbes concedidas a administragao
publica para disciplinar e restringir, em favor do interesse publico, direitos e

liberdades individuais. Assim, o poder que é atribuido da Vigilancia Sanitaria



(BRASIL, 2011) € um atributo para o cumprimento do dever de proteger a saude (DI
PIETRO, 2001).

Processo Administrativo: E uma sucessdo itineraria e encadeada de atos

administrativos que tendem a um resultado final conclusivo.

Ordem de Servigo: E o documento que autoriza e identifica o servidor para
execucao de atividade externa especifica como representante da superintendéncia

de Vigilancia Sanitaria.

Protocolo: Colocar em documento carimbo ou relégio datador contendo o numero
de registro de entrada, data e horario, recebendo-o conforme o formalismo exigido

por lei.

Responsavel Técnico: E o profissional habilitado pelo respectivo conselho
profissional, para assumir a responsabilidade técnica das atividades exercidas por

estabelecimento sobre regime de Vigilancia Sanitaria

Roteiro de Inspegdo: E o instrumento de avaliacdo, apresentado como anexo de
normas especificas, constituido de itens de avaliagao, e seus respectivos critérios de

classificagao baseados no risco potencial.

Termo de Apreensao e Depdsito: E o documento lavrado pela autoridade sanitaria
competente para formalizar a apreensado e o depdsito de produto ou insumo sob

suspeita de impropriedade para o consumo.

Termo de Intimagao: E o documento lavrado pela autoridade sanitaria competente
para determinar que a empresa e/ou estabelecimento cumpra em um determinado

prazo, as exigéncias necessarias ao atendimento as normas vigentes.

Termo de Apreensdo e Inutilizagdo: E o documento lavrado pela autoridade
sanitaria competente para formalizar a apreensdo e inutilizacdo de produto ou

insumo, quando constatada a sua impropriedade para o consumo.



Termo de Visita: E o documento lavrado pela autoridade sanitaria competente para
registrara a agao sanitaria, externa ou interna onde sdo descritos os fatos

relevantes.

Orientacdo Sanitaria: E o documento lavrado pela autoridade sanitaria competente
que visa esclarecer e informar as empresas e/ou estabelecimentos das
particularidades existentes conforme a atividade exercida ou pretendida baseada

nas normas vigentes.

Parecer Técnico: E o documento lavrado pela autoridade sanitaria competente
contendo seu pronunciamento e sua opinido da situacdo ou questdo técnica
especifica a sua area de atuacéo. E recomendado que se tenha o objetivo, explique

os fatos, analise, fundamento legal, conclusdo e recomendacgéo.

Laudo Técnico de Inspegdo: E o documento lavrado pela autoridade sanitaria
competente contendo seu pronunciamento e sua opinido relativa ao

estabelecimento.

Laudo de Inspecdo Sanitaria: E o documento lavrado pela autoridade sanitaria
competente contendo a quantidade, dados e especificagdes dos produtos e suas

caracteristicas organolépticas e fisicos.
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1 INTRODUGAO

A Vigilancia Sanitaria tem sido considerada um campo interdisciplinar de
saberes, constituido principalmente na promocao e prote¢cao da saude da populagao
e constitui a configuracdo mais antiga da Saude Publica (COSTA; ROZENFELD,
2000). Com a globalizacdo e o mundo cada vez mais competitivo, € inevitavel que
as pessoas passem a alimentar-se cada vez mais em estabelecimentos comerciais
como restaurantes, fast food, pensdes e lanchonetes. Com esta mudanga de habito
da populacdo e um aumento expressivo destes tipos de estabelecimentos, ha
necessidade de nutricionistas nos mesmos. Em consequéncia disso, a atuacido do
nutricionista nos setores de fiscalizacdo vem crescendo cada vez mais.

Desta forma, a Vigilancia Sanitaria, embora tenha como objetivo contribuir
para a saude da populacao, desde sua conformacido enquanto espaco institucional,
na década de 70, se destacou mais como instancia burocratica que responde aos
interesses do setor produtivo do que a finalidade para a qual foi criada. Os
interesses politicos e econdmicos se evidenciaram como fortes definidores das
politicas de Vigilancia Sanitaria e a produgdo de seu saber voltaram-se
prioritariamente para atendé-los.

Segundo Lucchese (2001), a Vigilancia Sanitaria pode ser definida como uma
area da Saude Publica que trata das ameacas a saude resultantes do modo de vida
contemporaneo, do uso e consumo de novos materiais, novos produtos, novas
tecnologias, novas necessidades, em suma, de habitos e de formas complexas da
vida coletiva, que sdo a consequéncia necessaria do desenvolvimento industrial e do
que lhe é imanente: o consumo. Pode-se dizer que a Vigilancia Sanitaria — nos
moldes em que atualmente esta organizada — é a agéo coletiva em saude que
caracteriza a sociedade industrial e pode ser vista como exigéncia do processo
civilizatorio contemporaneo, dentro do qual a técnica, como instrumento de agao
produtiva, permitiu ao homem superar sua caréncia biologica e ter um contato
transformador com a natureza, assegurando melhores condi¢gdes de sobrevivéncia a
especie.

A transformagdo da ciéncia em forca produtiva talvez tenha sido a
caracteristica principal desse processo que construiu um novo principio ordenador
das relagbes do homem com a natureza e dele consigo préprio. O ritual magico-

mitico-religioso, estabilizador cultural das sociedades pré-industriais, foi
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gradativamente substituido pela experimentagéo e instrumentagdo cientifico-técnica
da matéria, da energia e da comunicacgao.

A partir desses avancos e das novas concepgdes existentes na area da
saude, ampliou-se a participagao de profissionais que atuam na Vigilancia Sanitaria,
as acdes se destacam dentre as demais agcdes de saude, por necessitar de uma
forga de trabalho extremamente qualificada. Seu objeto de atuacdo tem um carater
complexo, tornando necessaria a aquisicao de conhecimentos advindos de diversas
areas. Uma equipe de Vigilancia Sanitaria geralmente é composta por profissionais
de oito diferentes profissbes, sendo predominante a profissdo de Técnico em
Saneamento (nivel médio), vindo em seguida a de Nutricionista, a de Odontdlogo, a
de Farmacéutico a de Bidlogo e a de Enfermeiro. Em menor escala aparece
Educador Fisico e Fisioterapeuta.

Segundo Garibotti et al. (2006), é possivel constatar que a maioria dos
trabalhadores néo tiveram formagao especifica sequer para atuar na area da saude
e, muito menos, na vigilancia sanitaria. Nem mesmo o pessoal de nivel superior teve
contado com conteudos especificos da area durante o ensino de graduagéo. A
maioria dos cursos da area de saude e afins ndo abrange a tematica da vigilancia
sanitaria em seus programas.

A formacgéo dos profissionais de vigilancia se da num processo, muitas vezes,
empirico, descontinuo e assistematico e, ndo raramente, sem comprometimento com
o conhecimento técnico e eficacia da agao. A formacgao defronta-se com um conjunto
de limitagbes que advém do tradicional isolamento institucional da vigilancia sanitaria
no contexto da saude e até do desconhecimento da fungdo da vigilancia sanitaria
como acgao de saude (GARIBOTTI et al. 2006).

No entanto, cabe ressaltar, as iniciativas de incentivo a educacao continuada
por parte da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ao inserir em sua
estrutura o Comité de Politica de Recursos Humanos e a implantagado de cursos de
especializacdo em diversas instituicbes de ensino, como movimentos que tém
gerado possibilidades de acesso e incremento do conhecimento teérico-conceitual e
pratico, mas ainda distantes e insuficientes para a maioria dos profissionais,

principalmente no nivel municipal.
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Diante desse quadro, o nutricionista ganhou destaque profissional tendo em
vista a sua ampla area de atuagdo em estabelecimentos alimenticios e a sua
formacgao que inclui em sua grade disciplinas referentes a Vigilancia Sanitaria.

Segundo Fonseca e Santana (2011), a ciéncia da Nutricdo encontra-se dentre
as areas cuja atuacdo do profissional provoca impactos diretos no controle das
doencas crénicas nao transmissiveis, principalmente quando se trata de
atendimento a coletividades. Apenas a transigao nutricional justificaria a mobilizagcao
da nutricdo nas acdes de promoc¢ao da saude. No campo da Alimentacao Coletiva a
promogao da saude estabelece estreita relagdo com a seguranga alimentar e
nutricional, tendo em vista que, com a oferta de uma alimentacdo adequada e
incorporagao de habitos alimentares saudaveis, os riscos para as doengas crénicas
nao transmissiveis tornam-se menores, impactando positivamente nos dados sobre
a Saude Publica e na qualidade de vida das pessoas.

E responsabilidade do nutricionista, contribuir para promover, preservar e
recuperar a saude do homem, tendo ainda, como principio basico, o bem-estar do
individuo e da coletividade, no empenho da promocao da saude, em especial quanto
a assisténcia alimentar e nutricional (CFN, 2004). Ocorre que os alunos do Curso de
Nutricdo apresentam dificuldade nesta area de fiscalizagdo sanitaria e que se traduz
na baixa aprovagdo em concursos publicos que realizam.

Vale ressaltar que, principalmente no que se refere ao Decreto 6538/83, que
aprova o regulamento sobre Alimentos, Higiene e Fiscalizagdo, considera-se a
necessidade de disciplinar as ag¢des pertinentes a defesa e a protecdo da saude
individual e coletiva. Este decreto estadual serve de parametro para tracar limites de
controles no ambito do Estado do Rio de Janeiro. Essas regulamentag¢des sanitarias,
também denominadas leis no aspecto genérico podem apresentar-se sob diferentes
formas quanto a origem, conteudo, hierarquia e assim, diferenciando-se também
suas aplicabilidades.

O Decreto 6538/83 tem 272 artigos que versam sobre a normativa legislativa
e a agao de fiscalizar ou inspecionar alimentos ou servigos de alimentagdo, com o
proposito de prevenir riscos a saude do consumidor, estabelecendo os parametros
necessarios a Saude Publica no Estado do Rio de Janeiro, regulando os processos
e produtos que interferem na saude das pessoas e quando necessario usa o poder

de policia sanitaria por meio da fiscalizacdo e do monitoramento, aplicando infragcées
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e intimagdes, interditando estabelecimentos, apreendendo produtos e equipamentos,
entre outras agodes.

Desta forma, nasceu a ideia deste estudo, devido a constatacdo da escassa
bibliografia existente em Vigilancia Sanitaria, especificamente sobre o Decreto
Estadual 6538/83, objeto desta dissertacdo e da necessidade de uniformizar as
acdes sobre o conjunto de normas que fazem parte da vida profissional dos
nutricionistas. A utilizacdo didatica sera a confecgdao de um produto contendo os
artigos do Decreto de forma comentada e exemplificada favorecendo o melhor
entendimento e compreensao dos conteudos além da sua aplicacdo em situacoes
concretas.

Assim, € indiscutivel que a busca da saude acompanhe a historia das
civilizagbes e as acbes de controle sobre alimentagcdo existem desde longinquas
eras, ja visando melhores condi¢cdes de vida ao homem.

O autor do presente estudo realizou concurso publico para a Vigilancia
Sanitaria da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, e comegou a trabalhar como
fiscal de inspegao sanitaria onde esta até hoje.

Como fiscal, verificou as condi¢gdes higiénico-sanitarias dos alimentos e a
estrutura fisica de diversos estabelecimentos. Apds alguns anos neste trabalho
ingressou na faculdade (UNIFOA), como professor, ministrando aula de Vigilancia
Sanitaria (hoje Vigilancia em Saude) para os alunos do curso de Nutrigéo,

Com esse pensamento e como fechamento da disciplina, o autor faz com os
alunos do 4° periodo de Nutricdo uma vistoria, onde eles sao livres para escolherem
um tipo de estabelecimento que comercialize alimentos acertando com o proprietario
o dia e hora para ser realizado a visita (Inspecdo Sanitaria) acompanhados pelo
professor. No dia da visita, o grupo faz a inspecdo no estabelecimento, tendo
liberdade de julgar o que é certo ou errado e quais serdao os procedimentos a serem
tomados, se o estabelecimento devera ser , orientado, intimado, interditado, etc. e
posteriormente em sala de aula é feito uma apresentagao das visitas realizadas para
o restante da turma, onde cada grupo expde seu posicionamento, sua maneira de
pensar e usando de seu conhecimento para as solugdo dos problemas encontrados
nos locais vistoriados, embasados pelo Decreto Estadual 6538/83.

Nestas apresentacdes e nas avaliacdes bimestrais, o autor observou durante

estes anos que os alunos apresentam muitas dificuldades em seu entendimento e
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aplicabilidade do Decreto Estadual 6538/83. Assim, o mesmo considerou como é
dificil esclarecer aos proprietarios e funcionarios dos estabelecimentos o motivo das
restricdes, dos cuidados e riscos que podem acometé-los, principalmente aos seus
clientes

O estudo trata da elaboracdo e analise das recorrentes dificuldades
apresentadas, pelos alunos do curso de nutricdo, na interpretacdo do Decreto
Estadual 6538 de 17 de fevereiro de 1983 - Regulamento sobre Alimentos, Higiene e
Fiscalizacdo, durante a formagao académica e a vida profissional, como forma de
identificar, classificar, padronizar e unificar a aplicacdo do decreto nas acoes fiscais
na area de alimento pelos nutricionistas.

Baseado nestes fatos a relevancia deste tema consiste em consolidar a
importancia dos nutricionistas no contesto das agdes de vigilancia sanitaria e nos
estabelecimentos que comercializam alimentos e também para os profissionais da
area e os académicos do Curso de Nutrigdo. Acreditando assim, por contribuir,
sobremaneira para uma melhora na estima e compromisso dos alunos para a
qualidade de vida, nao s6 individual, como também coletiva da populagao.

Como o trabalho da Vigilancia Sanitaria € de exigir melhores condigdes
higiénicos sanitarios nos estabelecimentos, bem como a higiene dos funcionarios e
na manipulacao de alimentos, diminuindo assim os casos de intoxicag&o alimentar e
melhorando a qualidade dos alimentos nada melhor do que destrinchar as
problematicas e obscuridades encontradas no decreto estadual 6538/83 para o
maior conhecimento e formacdo do nutricionista do Unifoa quanto a pratica e
aplicabilidade da lei.

Mas coloca-se em questdo se sera suficiente ou auxiliara aos futuros
nutricionistas a serem aprovados em concurso publico para a Vigilancia Sanitaria e
se ira melhorar o seu desempenho nas suas atividades profissionais ligadas a

alimento.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar um Instrumento Educativo comentado sobre o Decreto Estadual
6538/83 para o ensino de Vigilancia Sanitaria destinado a alunos do curso de

nutric&o.

2.1.1 Objetivos Especificos

= Apresentar o Decreto 6538/83 para promog¢ado do conhecimento de
alunos do curso de nutricdo acerca das nuances do Decreto Estadual;
= Contribuir para melhor aplicabilidade das acbes e da interpretagao das

exigéncias relacionadas a Vigilancia Sanitaria;

= Analisar artigos referentes ao Decreto 6538/83 para facilitacdo do

entendimento do Decreto Estadual.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 EVOLUGCAO HISTORICA DA VIGILANCIA SANITARIA

Segundo Costa (2003), as agbes de Vigilancia Sanitaria constituem a mais
antiga face da Saude Publica e a tentativa de estabelecer controle sobre os
elementos essenciais da vida, na perspectiva e 6tica da melhoria da qualidade de
vida.

A vigilancia sanitaria, ao longo dos anos, teve um escopo de atuagéo baseado
em acgdes normativas, cujo objeto de agao é constituido pelos ambientes que direta
ou indiretamente interferem no processo saude-doenca; no entanto, existem
controvérsias em relagdo ao seu campo de atuagdo na Saude Publica. Alguns
autores julgam que essa pratica ndo apresenta as caracteristicas essenciais da
concepgao moderna de vigilancia sanitaria por ter as atividades de regulacéo, de
controle e de fiscalizacdo sanitaria como nucleo central. Contudo, ndo se pode
esquecer que as atividades da vigilancia sanitaria surgiram da necessidade de
protecdo da populagdo em decorréncia da propagacado de doengas transmissiveis
nos agrupamentos urbanos com o objetivo de eliminar situagdes de risco a saude.
(OLIVEIRA; CRUZ, 2015)

A preocupagdo com a saude vem desde a historia das civilizagdes. Muitas
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destas agbes tiveram inicio antes mesmo do exercicio da medicina onde em uma
concepgao ontolégica as doengas eram "entidades" exteriores ao organismo, que o
invadem. Mas em uma concepgao fisiolégica, a origem da doenga era oriunda de um
desequilibrio entre as forgas da natureza que estavam dentro e fora das pessoas.

Ribeiro (1998) descreveu que no periodo Pré-Carteziano, Hipocrates liberta a
medicina das influéncias magico-religiosas e relaciona a saude com o ambiente e ao
estilo de vida das pessoas.

Estudos realizados por Rozenfeld (2000), indicam que a Vigilancia Sanitaria
teve inicio na idade antiga desde o nascimento das cidades com a concentragéo e
aglomeracéao das populagdes, onde o lixo passou a ter local proprio para o descarte
e as aguas na Roma antiga eram transportadas por aquedutos ja preocupados em
diminuir a sua contaminagao.

No entanto, Lucchese (2001) considera que a Vigilancia Sanitaria e sua
possibilidade de atuagdo sido elementos ainda pouco conhecidos apesar de sua
importancia para a Saude Publica. Este autor destaca que € preciso contribuir para
um melhor esclarecimento da populacdo, dos interessados e dos profissionais da
area, buscando uma interpretagdo plausivel do modelo brasileiro de Vigilancia
Sanitaria, tendo em conta os processos externos que interceptam a acgéo regulatoria
do Estado nessa area.

Conforme descrito por Rozenfeld (2000), em meados do século XVI, cabia ao
poder publico a protecdo da saude e da coletividade, combatendo o charlatanismo,
fiscalizando as embarcagdes devido ao aumento significativo do comércio pela nova
classe social que era a burguesia com uma nogao mercantil baseada no comércio
de mercadorias e no dinheiro.

Desde a Idade Média e, principalmente, nas primeiras décadas do século XIX,
os sanitaristas e administradores afirmavam a necessidade da criacdo de leis que
regulamentassem certos assuntos. Os cddigos propostos indicavam a sua
abrangéncia: a higiene da habitacédo e do ambiente, a higiene dos alimentos e das
bebidas, a higiene do vestuario, a saude e o bem-estar das mées e das criangas, a
prevencdo e controle de doengas comunicaveis — humanas ou animais —, a
organizagdo do pessoal médico e das boticas e assim por diante. (LUCCHESE,
2001)

Segundo Rozenfeld (2000) com a nova configuragédo politico-econémica, no
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inicio do século XIX, o conceito de policia médica, como superestrutura ideoldgica
sustentada pelo absolutismo e pelo mercantilismo, estava ultrapassado. Restou,
contudo, a nocao de sistematizacdo das atividades administrativas e de fiscalizagao
do cumprimento das normas sanitarias. Outro conceito fundamental na constituicao
da Vigilancia Sanitaria surgiu no final do século XVIIl, na Franga: a nocédo de
salubridade. Este conceito dizia respeito ao estado das coisas, do meio e de seus
elementos constitutivos que, em sendo salubres, favorecem a saude. Dessa nogao,
se originou, no século XIX, a de higiene publica, como controle politico-cientifico do
meio.

Posteriormente outros conceitos fundamentais foram criados e a importancia
da Vigilancia Sanitaria no contexto politico-econémico veio ganhando cada vez mais

forca e importancia no quadro de Saude Publica em todo o mundo.

3.2 A VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL

Como o Brasil foi colonizado por Portugal, a Vigilancia Sanitaria teve seu
inicio seguindo as bases deste pais que se preocupava na época com a limpeza das
cidades, controle das aguas e do esgoto e das embarcagdes vindas da Europa, com
0 objetivo de evitar propagacdo de doengas por meio do controle sanitario em
portos, cemitérios e locais de comercializagcédo de alimentos (BRASIL, 2014).

Com o passar do tempo e a vinda da familia portuguesa em 1808, ocorreram
transformagdées na organizagdo sanitaria ampliando suas fungdes no controle
sanitario nos postos e fronteiras e no exercicio da medicina farmacia. Apesar das
imensas desigualdades sociais e descaso com as medidas de cunho preventivo e
coletivo houve crescimento enorme dos estabelecimentos industriais cuja industria
de alimentos passou a ocupar um lugar de destaque no comércio brasileiro (COSTA;
ROZENFELD, 2000).

Com o fim da escraviddo, aumentou a chegada de imigrantes europeus e
consequentemente a economia do pais cresceu. O processo de urbanizacido e
distribuicdo demografica ficou desorganizada ja que a énfase se encontrava apenas
no crescimento econémico, ou seja, a preocupagao estava no enriquecimento de
capital e na exploragéo e ndo na saude (ROZENFELD, 2000).

Apesar das unidades de federagdo ter ficado com a organizagdo das

administragdes sanitarias e a constituicdo de 6rgdos da Vigilancia Sanitaria e a
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Unido de ter a responsabilidade pelos estudos das doencgas e pelas medidas
proliferas, o Brasil, mesmo assim, sofreu gravemente com doengas epidémicas.
Nesta época, especificamente no periodo de Oswaldo Cruz, houve a implantacao de
novo regulamento dos servigos sanitarios da Unido, aprovado pelo Decreto n°. 5.156
de 1904 (Regulamento dos Servigos Sanitarios da Unido) quando se previu pela
primeira vez a elaboragdo de um cddigo sanitario o que somente foi concretizado em
1923 (ROZENFELD, 2000).

Na década de 30, a agro-exportagdo decaiu dando lugar a industria
farmacéutica o que proporcionou uma vasta normatizagdo nesta area. Na area
alimenticia também houve uma evolugdo com a regulamentagcdo do Decreto n°
19.604/31 tornando crime a lei n® 1.283/50 que obrigava a fiscalizagdo prévia dos
produtos de origem animal, bem como o registro dos estabelecimentos.

Antes de instaurada, a ditadura regulamentou-se sobre a denominagao de
cbédigo nacional de saude, as normas gerais sobre defesa e protegcdo de saude.
Apos instaurada a ditadura a Vigilancia Sanitaria aumentou seu campo de agéo
acompanhando o crescimento da producio e do consumo de produtos e servigos no
interesse sanitario sendo criado o decreto lei n°986/69 que recebeu a influéncia do
Codex Alimentarius Internacional (BRASIL, 2011) introduzindo o conceito de padrao
de identidade e qualidade e instituindo as normas basicas sobre alimentos que se
encontra em vigor até os dias de hoje.

A partir de 1973 sob o estimulo da Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
foram criadas diversas leis que estdo em vigor atualmente, como a lei n°® 5.991/73 de
controle sanitario de comércio de drogas e entre elas a lei n°® 6.437/77 que configura
infragcbes a legislagdo sanitaria estabelecendo sancgdes. Entretanto, em 17 de
fevereiro de 1983, foi sancionado o Decreto n° 6538 que regulamenta a fiscalizagéo
dos alimentos no ambito do estado do Rio de Janeiro.

Nos anos que procederam a proposta de comercializagcdo e municipalizagcéo
dos servicos, dominaram os debates das conferéncias mundiais de saude. No Brasil
a 82 Conferéncia Nacional de Saude resultou em um consenso politico que permitiu
a conformacédo do projeto de reforma sanitaria, caracterizando por: conceito
abrangente da saude (a saude é resultado das condigdes de alimentagao, habitacéo,
educacgao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,

acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude).
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Com isso a definicdo de saude tomou um novo significado pois passou a dar
importancia no estilo de vida e promocdo da saude, deixando para tras o
pensamento de que saude era unica e simplesmente auséncia de doenca,
caracterizado também pela saude como direito a cidadania e dever do estado; a
instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a influéncia para constituicdo federal
de 1988.

Com a criagao da lei organica da saude - SUS - (lei n° 8.080/90) a area de
atuacdo da Vigilancia Sanitaria cresceu consideravelmente devido a sua nova
definicdo e por fazer parte agora através da constituicdo federal como uma das
atribuicbes do SUS sendo espécie do género da Vigilancia em Saude juntamente
com a Vigilancia Epidemiolégica, Saude do Trabalhador e Vigilancia Ambiental.

O novo conceito de Vigilancia Sanitaria se deu a partir da criagdo do SUS que
contempla uma visdo mais preventiva e social, definindo legalmente no artigo 6°
paragrafo 1° da Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990 como:

[.-.] um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulagdo de bens e da prestagao de servigos de interesse

da saude, abrangendo: |- o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas

e processos, da produgdo ao consumo; Il - o controle da prestagédo de
servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude. (BRASIL
1990).

No entanto, foi somente a partir de 17 de setembro de 1991, no governo do
Presidente Fernando Collor de Melo, com o sancionamento da lei federal 8.234 que
regulamenta a profissdo do nutricionista, que ficaram autorizados a prestar concurso
publico e a trabalhar como fiscais no setor de vigildncia Sanitaria, além de atribuir
outras atividades desde que relacionadas com alimentacao e nutricdo humana

Portanto as agdes da Vigilancia Sanitaria agora definida na lei organica da

saude se sustentam conforme os artigos 196 e 200 da constituicao federal brasileira:

Art.196 - A saude é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
a sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Art. 200 - Ao Sistema Unico de Satde compete além de outras atribuices,
nos termos da lei:

| - Controlar e fiscalizar procedimentos produtos e substancias de interesse
para saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
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Il - Executar as agdes da Vigilancia Sanitaria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador;
Il -

IV - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano.

VII - Participar do controle e fiscalizagdo da produgéo transporte, guarda e
utilizagao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - Colocar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

Com a fiscalizagdo sanitaria insuficiente, o modelo da vigilancia adquiriu
caracteristicas cartoriais mostrando a necessidade de repensarmos o arranjo da
Vigilancia Sanitaria nacional. A integracdo da Vigilancia Sanitaria ao SUS se
configura conforme descrito na lei federal n°® 9.782/99 que definiu o sistema nacional
de vigilancia sanitaria - ESVS e cria em 1999 a agéncia nacional de vigilancia
sanitaria - ANVISA que € uma autarquia sob regime especial, que tem como area de
atuacado ndo um setor especifico da economia, mas todos os setores relacionados a
produtos e servicos que possam afetar a saude da populagao brasileira, em seu art.

1° diz:

O sistema nacional de vigilancia sanitaria compreende o conjunto de agdes
definidos pelo § 1° do art. 6° e pelos artigos 15 e 18 da lei n° 8.080/90,
executado por instituicbes da administragdo publica direta e indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios que exer¢cam
atividade de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo na area de
Vigilancia Sanitaria.

Contudo, apesar da grande importancia que a Vigilancia Sanitaria representa
para a protecado da saude da populacdo, MARQUES (2006) destaca que ainda sao
esparsas as pesquisas e publicacdes sobre o tema, principalmente em relagcdo a
construcgao tedrica e politica que o Brasil hoje representa.

Assim superintendéncias da Vigilancia Sanitaria, indicam que a pratica de
vigilancia sanitaria ira utilizar-se ndo apenas do seu poder de policia administrativa,
mas também o uso da epidemiologia, das analises laboratoriais, da educagao
sanitaria e do acompanhamento e do monitoramento das acdes de impacto por elas
produzidas.

Com essa alteragdo no setor de vigilancia sanitaria e esse acréscimo das
responsabilidades deu-se uma importancia muito maior para o setor e aumentou-se

a visibilidade para sociedade. As ag¢des de inspe¢ao sanitaria tomaram padrbes e
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requisitos maiores de interesse a Saude Publica visando a protecdo da saude
individual e coletiva conforme definicdo de COSTA (2003):

Inspecdo Sanitaria - [...] uma pratica de observagao sistematica orientada
por conhecimento técnico cientifico, destinada a examinar as condigbes
sanitarias de estabelecimentos, processos, produtos, meio de transporte e
ambientes e sua conformidade com padrdes e requisitos da Saude Publica
que visam a proteger a saude individual e coletiva. (COSTA, 2003).

3.3 AGOES DA VIGILANCIA SANITARIA

A acéo da Vigilancia Sanitaria depende da existéncia de um quadro técnico
de fiscais de nivel superior, oriundos de concurso publico onde os inspetores devem
possuir treinamento e capacitagao prévio e estarem devidamente atualizados para a
execucao de suas atividades.

A atividade de fiscalizar o cumprimento das normas sanitarias requer
determinados atos administrativos pela Vigilancia Sanitaria (intimacdo, infragcéo
interdicdo entre outros), se efetivam somente devido a um atributo especifico que a
administragcado possui e que € exercido por seus agentes aprovados em concurso
publico através do Poder de Policia.

Os Fiscais de Inspegado Sanitaria, ao realizar vistorias, estdo agindo como
Policia Administrativa, devendo observar as condi¢des de validade do ato de policia,
como a competéncia para realizar as acdes levando em conta a proporcionalidade e
legalidade empregados pela administragcdo sem interferéncia politica ou qualquer
outra interferéncia externa sécio econdmicas

Apesar de muito importante para a reducdo dos riscos e a preservagao a
saude é dificil seu entendimento, em fungdo das varias agdes empreendidas com
diferentes metodologias e critérios e principalmente pela pressdo dos setores
produtivos, inclusive da midia que promovem produtos como se fossem milagrosos.

As acgdes da Vigilancia Sanitaria ficam cada vez mais dificil quando além da
midia televisiva e dos radios, nos deparamos neste mundo globalizado onde a
internet entre dentro das casas de modo silencioso e sorrateiro embutindo na
cabeca das pessoas promessas de produtos importados clandestinamente ou

fabricados no proprio pais sem nenhuma comprovagao de eficacia dos mesmos.
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Mesmo com essas dificuldades a Vigilancia sanitaria tem o papel fundamental
de diminuir os riscos em suas agdes e com isso diminuir as desigualdades sociais

existente no pais protegendo todos da mesma forma.

3.3.1 Tipos de inspe¢oes realizadas pela Vigilancia Sanitaria

Inspecdo para fins de Licencga inicial - E a fiscalizacdo realizada pela
autoridade sanitaria, para a concessao de licenga inicial de funcionamento (BOF ou
CIS) verificando as condigdes gerais do estabelecimento para exercer as atividades

requeridas.

Inspecao Prévia - é a inspec¢ao realizada antes do proprietario concretizar a
abertura do estabelecimento ou fazer alteragcdo ou acréscimo na atividade, servindo
para orientar as possiveis necessidades que porventura venham a existir tanto no

ambito estrutural como documental

Inspecdo de Rotina ou Inspecdo sistematica - E a fiscalizacdo realizada
pela autoridade sanitaria, com o objetivo de verificar o cumprimento das normas

vigentes da Vigilancia Sanitaria.

Inspegdo Especial - E a fiscalizacdo realizada pela autoridade sanitaria a
partir de:
e Denuncia: protocolada no setor da Vigilancia Sanitaria ou por telefone;
e (Coleta de amostras e recolhimento de produtos: em casos de suspeita de
qualidade ou necessidade de analises;
e Alteracao do licenciamento: quando o estabelecimento quer alterar ou ampliar
a atividade;

e Outras situacdes ndo enquadradas nas demais defini¢oes.

Reinspecdo - E a fiscalizacdo realizada pela autoridade sanitaria, para
verificar a execucdo das agdes corretivas realizadas pelos estabelecimentos em
cumprimento as nao conformidades constatadas em inspe¢des anteriores, ou
fiscalizagdo para fins de revalidagdo anual da licenca que € exigido em alguns

estabelecimentos.
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Inspegdo Programada - E a fiscalizagéo realizada pela autoridade sanitaria
mediante um programa de acao predeterminado em algumas atividades e/ou datas

especificas, como por exemplo natal, finados, inicio das aulas escolares etc.

3.2.2 Area de Atuacio da Vigilancia Sanitaria

Com a criagao da Lei n° 8080/90 — SUS, a Vigilancia Sanitaria passou a ser
definida de outra maneira e sua area de atuacdo foi ampliada, ficando entao,
responsavel desde eliminar, diminuir, prevenir riscos a saude, intervir nos problemas
sanitarios sejam eles decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de
bens e da prestagao de servigos de interesse da saude.

De modo que se possa elucidar a vivéncia da Vigilancia Sanitaria
didaticamente dividiu-se em quatro topicos:

Educando e Orientando: Os profissionais da Vigilancia Sanitaria utilizando de
sua formacdo e de seus conhecimentos administram palestras para funcionarios,
proprietarios de estabelecimentos e para a populagdo em geral a respeito dos
habitos de saude, compra de produtos, prevencdo de doengas, manipulagdo e
armazenamento de alimentos entre outros.

Reprimindo e impedindo irregularidades: Os fiscais possuem poder de policia
e podem vir a utilizar durante as inspecdes sanitarias com a utilizacdo de Termos de
Intimagdes, Autos de Apreensao, Infragdes Sanitarias podendo chegar a interdigboes
de estabelecimentos e a cassacéo da licengca dos mesmos.

Atuacado de rotina: O setor de Vigilancia Sanitaria exerce varias fungdes
principalmente pela multiplicidade de acdes de sua responsabilidade, porém as
acdes mais frequentes sio:

(i) solicitacdo de boletim de ocupacao e funcionamento (BOF) e ou Certificado
de Licenga Sanitaria (CIS), (ii) revalidacédo da licenga sanitaria, (iii) consulta técnica,
(iv) atendimento a reclamagbes ou denuncia e (v) agdes programadas (datas
festivas, tipo de atividade, etc.).

Dentro destas varias areas de atuagédo da Vigilancia Sanitaria, a principal e
mais importante sao as fiscalizacbes realizadas em diversos locais como os citados
abaixo.

Alimentos: restaurantes, supermercados, lanchonetes, padarias, agougues,
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peixarias, barracas, quitandas, quiosques, comércio ambulantes de alimentos,
industrias, distribuidoras de alimentos, agua mineral, etc.

Medicamentos: industrias, distribuidoras, central de distribuicdo,
transportadoras, exportadoras, postos de medicamentos, farmacias de manipulagao
e drogarias, etc.

Cosméticos, perfumes, higiene pessoal, saneantes e produtos para saude
(correlatos): estabelecimentos industriais, comerciais, de transporte, de distribuicao,
de importacio e exportacao, etc.

Servigos de saude e de interesse de saude: hospitais, clinicas, consultoérios,
maternidades, ambulatérios, laboratérios, servicos de remocdo, servicos de
atendimentos médico domiciliar, etc.

Area de lazer: shoppings, cinemas, ginasio de esporte, piscinas, clubes,
estadios e academias de ginasticas, boates, etc.

Servigo de educagao: escolas, creches, faculdades, cursos técnicos, cursos
de linguas, entre outros.

Servico de embelezamento: saldes de beleza, barbearia, cabeleireiro,
pedicure, manicure, salas de estética, etc.

Demais locais: cemitérios, casa de repouso, loja de material de construgao,
portos, aeroportos, fronteiras e demais areas que a Vigilancia Sanitaria entender que

se faz necessaria sua fiscalizagao por colocar em risco a saude da populacéao.

3.3 PENSAMENTO DE MONTESQUIEU E A LEGISLACAO SOBRE
ALIMENTOS

O campo de atuagao da Vigilancia Sanitaria, apds o novo conceito contido na
Lei Federal n° 8080/90, ampliou consideravelmente, indicando que a atuacido da
Vigilancia Sanitaria n&o seria apenas o poder de policia administrativa, mas, também
o0 da educacgao sanitaria, eliminando, diminuindo ou prevenindo o risco a saude,
ficando evidente a complexidade de que esse setor se vé revestido.

Diante dessa amplitude, aparecem dificuldades que resultam e agravam
quando esbarram nas diferentes questdes quanto ao tratamento operacional das
atividades de saude frente ao tratamento juridico imposto.

Assim, conforme define Costa (2003), uma pratica de observacéao sistematica

orientada por conhecimentos técnicos cientificos visam proteger a saude individual e
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coletiva. Nesse passo, sabe-se que a legislagdo sanitaria € analisada como ramo do
conhecimento juridico-académico, subcampo do conhecimento cientifico com
normas ao mesmo tempo préprias e derivadas dos agentes e das instituicbes que o
caracterizam, superando assim a separacao entre ciéncia pura e aplicada.

Para que isso possa ser efetuado, é necessario que se entenda que os
tempos sdo outros e que a populagéo deve seguir as leis com a necessidade de um
melhor entendimento, ndo bastando apenas cumpri-la, mas cumprir com
conhecimento cientifico, com clareza, respondendo todas as indagagdes e néao
simplesmente uma legislagao imposta sem propdsito.

Neste caso, precisa-se solicitar ajuda filoséfica, mais precisamente do
pensamento lluminista que ficou conhecido também como Século das Luzes, que
fora repetido diversamente por Kant: Sapere Aude! (Ousar e saber! Tenhais a
coragem de vos servir de vosso espirito! Esclarecei-vos! Esclarecei o género
humano!).

Apesar das grandes diferengas existentes entre os filésofos dessa época, eles
estavam certos da necessidade da ciéncia para solucionar e esclarecer os
problemas que cercam o mundo, deixando a submissao para tras e ficando o poder
da razéo.

Essa influéncia do lluminismo nos tempos atuais se deu principalmente por
Charles Louis de Secondat, conhecido como Montesquieu que além de outras obras,
publicou em 1748 a belissima obra, Do Espirito das Leis.

Nesta obra Montesquieu reconhece trés tipos de espirito das leis, o governo
republicano, o governo monarquico e o governo despoético que apesar de estar
convencido na época que o0 povo nao esta apto a governar a si mesmo, mas tem
capacidade para eleger, teme pelas dificuldades de uma Republica e afirma que
este é o unico governo que rege pela igualdade e ressalta a educagdo como um
papel decisivo e fundamental em todo governo especialmente o democratico.

Este pensamento que se deu em 1748 vem se confirmando a cada dia e hoje
€ a prova de que em um governo popular as leis s6 funcionam quando séao
entendidas e onde quem as executa sente que ele proprio a elas estdo submetidas.

Quando se propde comentar uma legislagdo sobre alimentos é baseado no
melhor entendimento e na tentativa de uniformizar os conhecimentos aumentando

as reflexdes da populagcdo como um todo.
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Nesse sentido, Montesquieu afirmou que as leis s&o necessarias, onde cada
diversidade € uniformidade e cada mudanga € constancia. Com esse pensamento,
Montesquieu de certa forma visualizava um quadro de mudancgas e contradi¢des
diante de um processo de integragao entre a sociedade e os servigos, que hoje
chamamos de globalizagéo.

Como é de conhecimento geral, nunca vai existir fiscalizagao suficiente para
proteger a populagdo de pessoas que procuram burlar as leis em beneficio proprio
nao se importando com os riscos que esta pratica pode causar para a populacéo,
portanto, nada melhor do que informar um maior niumero possivel de cidadaos sobre
0 porqué de cada exigéncia da lei e o porqué de sua criagéo.

Caso consiga-se multiplicar esse conhecimento cientifico, tem-se um batalhdo
de fiscais todos os dias nas ruas e consequentemente seria necessario cada vez
menos de fiscais sanitarios, pois, a propria populagcdo no seu dia a dia estaria
cumprindo com o papel de fiscal da lei, papel este ja concedido pela Constituicdo
Federal quando menciona que o cidadao tem o poder de policia. Fazendo com que
parte do povo que ndo participa do poder deixe de ser tdo pequena e tdo pobre de

conhecimento que a parte dominante nao tera como oprimi-la.

3.4 CONTRIBUICOES DOS COMENTARIOS AS LEGISLACOES COMO
FORMA DE ELUCIDACAO E EXEMPLIFICACAO

Ha na normativa juridica uma necessidade de oferecer aos dispositivos das
leis uma interpretagcdo pautada na combinagdo dos diversos métodos de
interpretacédo existentes, com a finalidade de que se possa oferecer interpretacao
que melhor se adapte a norma fria ao caso em concreto. E embora haja diversas
escolas de interpretacao diferentes, o estudo destas diferentes escolas nao sera
alvo desta pesquisa, de maneira que o que aqui se pretende é apenas tracar um
apanhado geral acerca da importdncia de uma analise responsavel do texto da
norma, que leve em consideragao as diversas formas de métodos de interpretacao.

De acordo com Alfonsin (2007), a linguagem técnica do direito, entdo,
consagrada num passado longinquo, de regra inacessivel a maioria do povo, na
maioria das vezes deixa os que ndo estdo acostumados aos termos perplexos. Dai a
necessidade de interpretagcdo para o melhor entendimento. Desta forma, é preciso

valorizar o fato de que a palavra, como a propria pronuncia diz, € um cunho de
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significado. O falar precisa de jeito cuidadoso, respeitoso e, quando necessario,
essas praticas tém até de serem “decodificadas” (cartilhas por exemplo) aquelas
palavras com que o ordenamento juridico, embora prevendo liberdades e direitos ao
povo, ndo tem poder para garantir nada disso.

Desta forma, um cientista juridico, na medida em que as normas ja estédo
postas, possui a tarefa de interpretar aquele emaranhado de palavras, aplicando-as
a um contexto concreto. Para isso ele conta com a figura da hermenéutica juridica
que fornecera sistematizacdo de apoio ao processo interpretativo. Historicamente se
atribui a origem do termo hermenéutica na mitologia grega, mais precisamente ao
deus grego Hermes. De acordo com a mitologia, Hermes era o filho de Zeus
incumbido de levar a mensagem dos deuses do Olimpo aos homens. (SILVA;
GARCIA, 2016)

Segundo Nader (2012) a palavra hermenéutica provém do grego,
Hermenedein, interpretar, e deriva de Hermes, deus da mitologia grega, filho de
Zeus e de Maia, considerado o intérprete da vontade divina. Enquanto a
hermenéutica é tedrica e Vigilancia Sanitaria estabelecer principios, critérios,
métodos, orientagcdo geral, a interpretacdo é de cunho pratico, aplicando tais
diretrizes. A hermenéutica estuda e sistematiza os critérios aplicaveis na
interpretacéo das regras juridicas.

Silva e Garcia (2016) defendem que cabe ao hermeneuta a tarefa de
interpretar as mensagens do texto, conduzindo-o a sua aplicabilidade pratica. Assim,
é certo que a Hermenéutica Juridica tem por objeto o estudo e a sistematizagcéo dos
processos aplicaveis com a finalidade de encontrar o sentido e o alcance da norma
posta. Observa-se, porém que nao parece ser tarefa facil a do hermeneuta, na
medida em que ha uma série de dificuldades e percalgos que podem tornar seu
trabalho ainda mais arduo. Talvez a principal dificuldade deste profissional na
determinacdo do sentido e alcance de um dispositivo normativo resida no fato de
que as palavras, de modo geral, sdo imprecisas e ambiguas, impondo-se ao
intérprete uma escolha preliminar dentre os diversos significados possiveis. Para
além de toda esta gama de imprecisdes semanticas, ha ainda outro fator crucial que
deve ser levado em consideragcdo na analise exegética, qual seja, o fato de que a

interpretacao do texto normativo visa sempre a sua aplicagdo a um caso concreto.
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Para Vieira (2012), a hermenéutica, em seu conteudo de origem, significaria
uma atividade dirigida ao fim de compreensdo daquilo sob o qual o intérprete se
dedica e sobre o qual possui o conhecimento das técnicas para tal intento. Seria,
portanto, uma ciéncia especifica que quando conjugada a outras formas de saber
contribuiria para uma completa formacdo de seus conteudos epistemologicos.
Interpretar € buscar compreensao, pois através desta se produz o sentido. Realizar
a hermenéutica de uma norma juridica, segundo a filosofia da linguagem a partir da
realizagcao do giro ontoldgico, é ndo apenas buscar o sentido escondido no texto que
seria imanente a norma; € sim realizar um processo de compreensao do Direito.

No entendimento de Diniz (1991), as formas vagas, ambiguas e imperfeitas
dos textos, assim como a falta da terminologia técnica e a ma redagdo conduzem o
operador do direito a necessidade de interpretar a norma juridica visando encontrar
o seu real significado, antes de aplica-la a caso em concreto. A letra da lei
permanece, mas seu sentido deve, sempre, adaptar-se as mudangas que O
progresso e a evolugdo cultural imputam a sociedade. Interpretar €, portanto,
explicar, esclarecer, dar o verdadeiro significado do vocabulo, extrair da norma tudo
0 que nela se contém, revelando seu sentido apropriado para aquele caso posto. A
norma juridica sempre necessita de interpretacéo.

A clareza de um texto legal € coisa relativa. Uma mesma disposi¢céo pode ser
clara em sua aplicacdo aos casos mais imediatos e pode ser duvidosa quando se
aplica a outras relagcbes que nela possam enquadrar e as quais nao se refere
diretamente, e a outras questdes que, na pratica, em sua atuagao, podem sempre
surgir. Uma disposi¢céo podera parecer clara a quem a examinar superficialmente, ao
passo que se revelara tal a quem a considerar nos seus fins, nos seus precedentes
histéricos, nas suas conexdes com todos os elementos sociais que agem sobre a
vida do direito na sua aplicagéo a relagdes que, como produto de novas exigéncias e
condi¢cdes, ndo poderiam ser consideradas, ao tempo da formacido da lei, na sua

conexao com o sistema geral do direito positivo vigente (DINIZ, 1991).

4 METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria, por
meio de Revisdo Narrativa de natureza bibliografica e documental. Os métodos

qualitativos buscam explicar o porqué das coisas, exprimindo o que deve ser feito,
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mas nao quantificam os valores e nem se submetem a prova de fatos, pois os dados
analisados ndo sdo medidos, mas buscam diferentes abordagens. Para Minayo
(2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espagco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. Esta abordagem n&o depende de
estatisticas, mas sim da subjetividade do sujeito e da maneira que ele encara e vé a
vida.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacdo entre variaveis obtidas por meio da utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados como, questionario e a observagao
sistematica. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

O trabalho foi dividido em duas fases: Revisdo Narrativa e o desenvolvimento
do Produto Educacional. Na primeira fase priorizou-se a revisao bibliogréafica, por
meio da busca nas bases de dados para identificagdo da literatura nacional
consultando a Biblioteca Cientifica Eletrébnica em Linha (SciELO), Periodicos
CAPES, ARCA banco de dados da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) bem como a
Biblioteca Virtual e Saude.

A pesquisa ocorreu nos meses de novembro de 2019 a outubro de 2021. Os
critérios de inclusdo foram: (i) artigos disponibilizados na integra, (ii) literatura
cinzenta e (iii) entre os anos de 1979 a 2018. Os critérios de exclusdo foram: (i)
temas que nao contemplassem os objetivos do presente estudo e (ii) estudos em
idiomas diferentes de inglés e portugués. Ultilizou-se os descritores: "Vigilancia
Sanitaria; Legislagdo sobre alimentos AND Regulacdo e Fiscalizagdo em saude. A
pesquisa resultou em 187 estudos e apo6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e
excluséo, incluiu-se 15 estudos.

O objetivo da revisao da literatura foi encontrar artigos que versassem sobre a
tematica referente a vigilancia sanitaria e as legislagdes pertinentes. Posteriormente
buscou-se selecionar artigos que discutiam a regulagao, legislagdo e também sobre
0 ensino de legislagbes em cursos que n&o o Direito, trazendo para a discussao a

dificuldade de entendimento que os alunos por ventura pudessem vir a ter. Dessa
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forma pretende-se contribuir para o ensino da graduagéo em sua formagéo, a fim de
buscar uma formagdo que contemple as areas mais importantes do saber em
determinados cursos, proporcionando ao académico uma saber singular e completo
sobre os assuntos discutidos em sala de aula.

Na segunda fase, optou-se pela elaboragdo de um e-Book com comentarios
ao Decreto 6538/83, que aprova o regulamento sobre Alimentos, Higiene e
Fiscalizacdo. A confeccdo deste Produto Educacional contendo os artigos do
Decreto de forma comentada e exemplificada busca favorecer o melhor
entendimento e compreensao dos conteudos além da sua aplicacdo em situacoes

concretas.

5 RESULTADOS E DISCUSAO
5.1 ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

O Quadro 1 apresenta os estudos resultantes das estratégias de busca adotadas
no processo metodoldgico, 0os quais compuseram o presente estudo.

Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao

Periédico/

Titulo Autor Ano Editora Material
Compéndio de introdugao a ciéncia do Diniz 1991 Saraiva Livro
direito
Constituigdo da vigilancia sanitaria no Brasil. Costae 2000 Editora Fiocruz Livro
Rozenfeld

Pesquisa social: teoria, método e

criatividade Minayo 2001 Vozes Livro
Globalizagao e regulacdo sanitaria: os
rumos da vigilancia sanitaria no Brasil Lucchese 2001 n/a Tese
Direito Administrativo Di Pietro 2001 Atlas Livro
Vigilancia sanitaria: protecédo e defesa da Epidemiologia e
saude Costa 2003 P 1009 Livro
saude
Proposta metodoldgica para estudo da S
~ . . Garibotti,
gestao ambiental em micro e pequenas . Cad Saude .
Hennington e | 2006 o Artigo
empresas Publica

Selli
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Vigilancia Sanitaria teoria e pratica Marques 2006 RiMa Livro
Introdugéo ao estudo do direito Nader 2012 Forense Livro
Rotulag(.am de allmgntos '|nte.gra_|s: a Assis 2018 n/a Dissertaca
perspectiva do ambiente institucional o
Regulacéo de dispositivos médicos:
vigilancia pés-mercado como estratégia de Melchior e Vigilancia Sanitaria .
: : . 2019 Artigo
gerenciamento de riscos Waissmann em Debate
Atuacédo da industria de produtos
uItraprocessaQos como um grupo de Manalth e 2020 Revstq dg Saude Artigo
interesse Martins Pudblica
O papel da Agéncia Nacional de Vigilancia .
Sanitaria na regulagéo de vacinas De Jesus 2021 Research, Society Artigo
and Development
O agir da vigilancia sanitaria frente a covid-
19 e o necessario exercicio da Ferreira et al. | 2021 Sanare-Revista de Artigo
intersetorialidade ' Politicas Publicas 9
Conflito de competéncia entre 6rgéos da
saude e da agricultura na inspecgao e Moriconi e 2021 Revista de Direito Artico
fiscalizag&o de agougues no Estado de Sao Moriconi Sanitario 9

Paulo

Fonte: Os autores.

Dentre os estudos selecionados, identificou-se 7 (sete) livros, 6 (seis) artigos,

1 (uma) tese e 1 (dissertagao). Os estudos apresentados na Tabela 1 serviram de

base principal

Educacional.

5.2 O PRODUTO: DECRETO ESTADUAL 6538/83 COMENTADO

para composicdo do estudo e desenvolvimento do Produto

O Decreto Estadual 6.538 passou a vigorar em 18 de fevereiro de 1983 e

antes que se questione a sua validade e se n&do esta muito antigo e desatualizado,

torna-se necessario ressaltar que nao existe nenhuma outra que o substitua. Vale
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ressaltar que todos os municipios do estado do Rio de Janeiro o utilizam como suporte
durante a fiscalizag&do ou serviu de base para se criar a legislagdo dos mesmos.

Este decreto foi criado para regulamentar sobre alimentos, higiene e
fiscalizagdo; portanto, como previsto no Cdodigo de Saude do Estado do Rio de
Janeiro, ficou aprovado a fim de que fossem disciplinadas as acdes pertinentes a
defesa e a protegédo da saude individual e coletiva da populagéo.

O Decreto é subdividido em oito titulos sendo eles os seguintes:

Titulo | - Disposicdes preliminares - Dispde as condigdes iniciais e determina
a area de atuacdo do Estado e dos municipios, especifica os 6rgaos e a autonomia
das autoridades fiscalizadoras onde em um de seus artigos mais importantes

preceitua:

Art. 9° - As autoridades da Secretaria de Estado de Saude, no exercicio de
suas atribuigdes, ndo comportando excecao de dia, nem de hora, terao livre
acesso a todas as dependéncias dos estabelecimentos que lidem com
género alimenticios, bem como aos veiculos destinados a sua distribuicao,
ao COmercio € ao consumo.

A importancia deste artigo se esta pautada na possibilidade dos fiscais
poderem adentrar em estabelecimentos pra realizar a inspec¢ao sanitaria sem a
necessidade de um mandado judicial, tornando o acesso daqueles de forma livre
desde que o estabelecimento esteja funcionando. O que n&o lhe & permitido em

residéncias cuja ordem judicial € imprescindivel.

Titulo Il - Definicbes - este titulo define o quem vem a ser os varios tipos de
alimentos, aditivos, padrdées de qualidade e identidade, rétulos, orgdo competente,
tipos de analises, entre outros, para que se tenha uma mesma leitura, determinando
a extensao ou os limites e, portanto, um mesmo entendimento do conteudo do
decreto aproximando assim de uma uniformidade da interpretagéo dos artigos e das
acdes dos responsaveis.

Titulo Il - Do registro e do controle da rotulagem, dos aditivos, dos padrdes
de identidade e qualidade - Cita rapidamente sobre esses aspectos indicando o

Decreto-lei Federal n°986 de 1969 - Normas Basicas de Alimentos, como legislagao
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que ira reger sobre os assuntos deste regulamento bem como outros dispositivos
que também tratam sobre o tema.

Nesse caso podemos indicar varia outras legislagdes mais atualizadas sobre
o tema como a RDC n° 360/03 - Regulamento técnico sobre rotulagem nutricional de
alimentos embalados; RDC n° 359/03 - Regulamento técnico de porgdes de
alimentos embalados para fins de rotulagem nutricional; RDC n°® 277/05 - Proibe
indicacbes a lactentes e de interacbes medicamentosas e Lei n° 11.265/06 -
Regulamenta a comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira

infancia e produtos de puericultura correlatos, entre outras.

Titulo IV - Da fiscalizagado de alimentos - No capitulo | define quem pode
exercer acao fiscalizadora e o seu limite, frisando a autoridade sanitaria
independente do meio empregado para divulgacdo, inclusive de publicidade e
propaganda de alimentos. Ja no Capitulo Il é tratado sobre o comércio de género
alimenticio de forma generalizada, classificando alimentos como préprios e
impréprios para o consumo. No Capitulo Ill, € descrito exclusivamente sobre os
produtos que necessitam de passar por analises e ou pericias em laboratérios
oficiais do governo como medida preventiva ou quando ha suspeita que o alimento
pode vir a causar algum agravo ao consumidor. No Capitulo posterior, em
continuidade é definido as possiveis medidas que poderao ser tomadas dependendo
do resultado das analises, acarretando a liberagcdo do alimento para o comércio ou a
interdicdo do alimento podendo chegar até a inutilizagdo do alimento e a interdigao
do estabelecimento.

No Capitulo V, que fala sobre as disposi¢cdes finais, fica definido os

provaveis destinos dados aos alimentos apds analise fiscal.

Titulo V - Estabelecimentos Industriais e Comerciais de Geéneros
Alimenticios. No Capitulo | dispde sobre as normas sanitarias de estabelecimentos
em geral descrevendo de forma mais ampla sem se importar pelos particulares de
cada tipo de estabelecimento de alimento. Ja no Capitulo Il ao XIX detalha em sua
descricdo as peculiaridades de cada tipo de estabelecimento comercial, com suas
caracteristicas e particularidades individuais. Assim é tratado Dos Estabelecimentos

de Beneficiamento de Moagem de Trigo, Milho, Mandioca e Produtos Congéneres;



41

Das Fabricas de Massas Alimenticias e de Biscoitos e Estabelecimentos,
Congéneres; Das Padarias, Confeitarias, Congéneres; Das Fabricas de Doces,
Balas, Bombons e Produtos Congéneres; Das Usinas e Refinarias de Agucar; Das
Destilarias, Fabricas de Bebidas, Cervejas e Estabelecimentos Congéneres; Das
Fabricas de Gelos, Frigorificos e Armazéns Frigorificos; Dos Estabelecimentos que
Comercializam Leite e Laticinios; Dos Estabelecimentos que Comercializam Carnes
e Derivados ou Subprodutos; Dos Estabelecimentos que Comercializam Pescado;
Dos Mercados e Supermercados; Dos Emporios, Mercearias, Armazéns, Depdsito
de géneros Alimenticios e Estabelecimentos Congéneres; Das Quitandas, Casas e
Depositos de Frutas; Das Casas e Deposito de Ovos, Aves e Pequenos Animais
Vivos; Dos Restaurantes, Churrascarias, Bares, Cafés, Lanchonetes e
Estabelecimentos Congéneres; Das Pastelarias, Pizzarias e Estabelecimentos
Congéneres; Dos Estabelecimentos que Comercializam Produtos Alimenticios

Liquidificados e Sorvetes.

Titulo VI - Das Feiras Livres e do Comércio Ambulante de Alimentos - Este
titulo se reporta no Capitulo | e Il a uma das areas mais conflitantes de fiscalizagao
devido ao risco que apresentam diante de questao social e costumes da sociedade
no que tange aos habitos alimentares irregulares que colocam em risco a saude da

populagao quando comercializado sem o cumprimento das normas de fiscalizagao.

Titulo VII - Infracdo e Penalidades - Prevé as possiveis puni¢cdes deste
regulamento devido a inobservancia e a desobediéncia as normas legais que se
destinem a preservacao da saude. As infragdes podem variar de leves como a

adverténcia até infragdes gravissimas como cancelamento de registro ou interdigao.

Titulo VIII - Procedimento Administrativo - No primeiro capitulo é tratado
sobre o termo de intimacdo que € um documento que se aplica para o cumprimento
de alguma exigéncia a ser realizada pelo estabelecimento. Caso ndo seja cumprido,
apos o segundo termo de intimagao podera acarretar até a cassacéo da licenga do
estabelecimento infrator. Capitulo Il preceitua o Auto de Infragdo (Al) que vem a ser
um documento de fé publica para aplicacido inicial de penalidade determinando

todos os prazos e a forma em que sera julgado. No Capitulo Ill, trata-se do Auto de
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Multa que podera ser lavrado quando esgotado o prazo do Al e o pagamento devera
ser efetuado ou podera ser impetrado recurso seguindo todos os tramites deste
regulamento. Finalizando o Decreto, no Capitulo VI as disposi¢cdes gerais definem os

prazos prescricionais dos autos.

5.3 METODOLOGIA EMPREGADA NO PRODUTO

A metodologia empregada na elaboragdo do instrumento educativo foi
baseada nas seguintes etapas:

A primeira consistiu em “definir o objetivo da Produto”. E importante que o
objetivo fique claro logo de inicio, pois, do contrario, corre-se o risco de que o e-
Book se transforme num artefato meramente ilustrativo. Ndo é pelo fato de tratar-se
de um instrumento educacional informal que se exigira menos atengao ou rigor na
sua elaboragao (BACELAR et. al., 2000).

A segunda etapa consistiu em “promover uma tempestade de ideias
(brainstorming) sobre o assunto em questao”. Trata-se de um método de geragao
coletiva de novas ideias através da participacdo de diversos individuos em um
grupo. Seu pressuposto basico € o de que um grupo gera mais ideias do que os
individuos isoladamente. E precisamente por meio deste compartiihamento e
apresentacdo de ideias que surgem as propostas sobre o enredo do e-Book e as
personagens que a comporao. Neste caso, o brainstorming foi feito por meio de
conversas informais com grupos de amigos sobre a tematica. (BACELAR et. al.,
2000).

Na terceira fase buscou-se definir qual seria efetivamente a mensagem
principal e as mensagens especificas a serem transmitidas, por meio da definigao do
enredo e falas que comporiam o um e-Book.

Uma acdo educativa engloba os processos de ensino e aprendizagem que
sao mediados pelo processo de comunicagdo. Comunicagao, por sua vez, envolve
basicamente trés acgdes: codificagdo, transmissdao e decodificacdo de uma
mensagem. A aprendizagem sé ocorre quando esta mensagem €& devidamente
recepcionada e incorporada pelo individuo. Por isso deve-se buscar uma maneira
adequada de codificagc&o e transmissdo da mensagem (GOMES et al., 2009).

O Produto possui uma abordagem simples e exemplificativa, além de possuir

uma linguagem de facil entendimento aos leitores.



43

5.4 JUSTIFICATIVA DO PRODUTO

Partindo do Decreto Estadual 6538/83, que aprova o regulamento sobre
Alimentos, Higiene e Fiscalizacdo e considerando a necessidade de disciplinar, as
acdes pertinentes a defesa e a protecdo da saude individual e coletiva faz-se
necessario a elaboragdo de um instrumento educativo que contribua para a melhor
compreensao do referido Decreto, levando em consideracdo que o este serve de
parametro para tracar limites de controles no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

Além disso, é imperioso afirmar que é escassa a bibliografia existente em
Vigilancia Sanitaria, especificamente sobre o Decreto Estadual 6538/83. Muitos
alunos apresentam recorrentes dificuldades na interpretacdo do Decreto, durante a
formacgao académica e a vida profissional.

Assim, se justifica o Produto proposto como forma de identificar, classificar,
padronizar e unificar a aplicacdo do decreto nas agdes fiscais na area de alimento
pelos nutricionistas.

Essa dificuldade, foram verificadas especialmente durante a atividade de
vistoria proposta pela disciplina de Vigilancia em Saude no 4° periodo de Nutricdo do
UniFOA.

Na disciplina de Vigilancia em Saude, ao ser ministrado o conteudo de
Vigilancia Sanitaria, os alunos aprendem na teoria o Decreto Estadual 6538/83.
Apds adquirido esse conhecimento, de modo a fixar e compreender a aplicagao da
teria na pratica, os alunos sao divididos em grupos para que possam realizar uma
vistoria em diferentes estabelecimentos por eles escolhidos. Uma das exigéncias
dessa atividade é a permisséo do proprietario para que os alunos possam registrar a
visita por meio de fotos e sendo proibido a identificacdo do local bem como dos
funcionarios ou do proprietario.

A mencionada vistoria € acompanhada pelo professor da disciplina que
mantém os mesmos critérios de avaliagdo de uma inspegao sanitaria real, ou seja,
analisando todos os ambientes, avaliando os riscos de contaminagao, falhas
estruturais, no armazenamento, na manipulagdo entre outros. Com isso, as
dificuldades apresentadas pelos alunos durante as aulas tedricas, no que diz
respeito a interpretacédo e analise do que realmente a lei impée como irregularidade
técnica, pdde ser suprimida na pratica e concomitantemente pela orientagdo do

professor durante a vistoria.
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Ocorre que na atuagdo do exercicio da atividade profissional algumas
dificuldades a luz da lei podem persistir, motivo pelo qual a elaboragdo do produto
auxiliard como fonte de consulta para as aulas e como base de consulta na vida
profissional.

Os resultados dessa vistoria realizada pelos alunos, sdo em momento
posterior apresentado em forma de Seminario para os outros grupos demonstrando
0s pontos positivos e negativos observados. A atividade se conclui com a entrega,
para o professor, de relatérios técnicos nos mesmos moldes dos documentos da
Vigilancia Sanitaria, gerados durante a vistoria, porém, sem identificacdo do local
inspecionado, juntamente com o parecer final com a visdo dos alunos.

Ao compilar os relatorios e pareceres técnicos entregues pelos alunos, nos
anos de 2018 e 2019, tivemos como resultado a incidéncia de varias irregularidades
que nao atendem o que prevé o Decreto 6538/83.

A Tabela 1 apresenta as vistorias realizadas entre 2018-2019 por alunos do
curso de nutrigao do UniFOA:

Tabela 1 - Vistorias
LOCAIS TOTAL
Hamburgueria
Cantinas

Lanchonetes

A N O W

Padaria

Refeitério 1
Acgougue 2
Pigaia a1
Cozinha industrial 1
Supermercado 1
Restaurantes 19
Total 50

Fonte: Os autores.

Do total de 50 estabelecimentos vistoriados pelos alunos, foram encontradas

as seguintes irregularidades, conforme a Tabela 2:



Tabela 2 - Apresentacao das irregularidades

Irregularidades Encontradas

Identificagdo dos alimentos

Dispositivo para manter a porta fechada

Tela milimétrica nas aberturas para exterior
Tampa do ralo escamoteavél

Lixeira sem tampa e pedal

Parede lisa, resistente e impermedvel

Estrado com altura minima de 15 cm

Exaustor sobre o fogdo

Separagdo por espécie em freezer e depdsito
Papel toalha no lavatério

Reutilizacao de embalagens para os alimentos
Sabao liquido no lavatorio

Uniforme completo

Limpeza do ambiente

Impermeabilizagao de prateleira de armazenamento
Protecdo para armazenar os utensilios

Piso liso, resistente e impermeavel

Organizag¢do do estabelecimento

Afastar 15 cm do alimento da parede no armazenamento
Torneira com dgua quente

Infiltragao

Protecdo da instalacdo elétrica

Agua filtrada ou filtro

DML (depdsito de material de limpeza)

Tampo e sobre tampo de vaso sanitario
Permanéncia de produto em desuso

Protec¢do antiqueda para lampada

Armdrio para guardar pertences dos funcionarios
Armazenamento de alimentos em temperatura
inadequada

Cor inadequada na parede (vermelho e seus matizes)
Manipulacao de dinheiro e alimentos

Banheiro para funcionarios

Descongelamento irregular

Telhado sem forro

Isolar o estabelecimento da residéncia

Presenca de planta no interior do estabelecimento
Ventilagdo inadequada

Impermeabilizacdo de bancadas de manipulacao
Industrializagdo irregular

Lavatdrio no banheiro

Papel higiénico no banheiro

Porta no banheiro

Tabua de corte (madeira)

Substituir utensilios
Fonte: Os autores.

Incidéncia
33
32
31
25
24
22
21
21
20
17

17
13

11
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A Figura 1 apresenta a taxa de incidéncia das irregularidades que n&o
atendem o que prevé o Decreto 6538/83.

Figura 1: Taxa de incidéncia

Fonte: Os Autores.
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A Figura 2 apresenta o percentual das irregularidades que ndo atendem o que
prevé o Decreto 6538/83.

Figura 2: Percentual

Incidéncia

ntificagdo dos alimentos;

sitivo para manter a
fechada; 32; 8%

- Tela milimétrica nas aberturas
para exterior; 31; 8%

___Tampa do ralo escamotidvel;

; : 25; 6%
Limpeza do ambiente; 10; 2%

Uniforme completo; 11; 3% -
___—Lixeirasem tampa e pedal; 24;

>, 6%
Sabdo liquido no lavatério; 13;
3%

___Parede lisa, resistente e
impermedvel; 22; 5%

Reutilizacdode emhalagensd-"
para os alimentos; 17; 4%

Papel toalha no lavatério; 17; )
1%

Separagio por espécieem |
frezzer e deposito; 20; 5%

“_Estrado com altura minima de
15 cm; 21; 5%
Exaustor sobre o fogdo; 21; 5%

m Identificagdo dos alimentos

= Tela milimétrica nas aberturas para exterior
m |ixeira sem tampa e pedal

m Estrado com altura minima de 15 cm

= Dispositivo para manter a porta fechada
= Tampa do ralo escamotidvel

m Parede lisa, resistente e impermesvel

m Exaustor sobre o fogdo

m Separagdo por espécie em frezzer e depdsito

m Reutilizacdo de embalagens para os alimentos

m Uniforme completo

= Impermeabilizagio de prateleira de armazenamento

m Papel toalha no lavatdrio
m Sabdo liquido no lavatdrio
= Limpeza do ambiente
Protecdo para armazenar os utensilios

= Piso liso, resistente e impermedvel = Organizagdo do estabelecimento
m Afastar 15 cm do alimento da parede no armazenamento m Torneira com dgua quente
u |nfiltragio = Protegdo da instalagio elétrica
w Agua filtrada ou filtro = DML (depdsito de material de limpeza)
® Tampo e sobretampo de vaso sanitario Permanéncia de produto em desuso
Protecio antiqueda para ldmpada Armario para guardar pertences dos funciondrios
= Armazenamento de alimentos em temperatura inadequada = Cor inadequada na parede (vermelho e seus matizes)
u Manipulagio de dinheiro e alimentos

Fonte: Os autores

A Tabela 3 apresenta a soma de quantitativos de documentos e por

estabelecimentos.
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Tabela 3 — Soma de Quantitativos

Rétulos de Linha g Soma de Quantitativo de documentos Soma de Quantitativo por estabelecimento

Al - Auto de infragdo 19 9,34%
Laudo técnico de inspegdo 1 0,55%
05 - Orientagdo sanitaria 50 27,47%
TAD - Termo de apreensdo e depdsito 0 0,00%
TAI - Termo de apreensdo e inutilizagdo 15 7,14%
Termo de interdigdo parcial 1 0,55%
Tl - Termo de intimagdo 50 27,47%
TVS - Termo de visita sanitaria 50 27,47%
Total Geral 186 100,00%

Fonte: Os autores

A Figura 3 apresenta a soma de quantitativos e especificagcdo dos documentos
emitidos durante a inspecao.

Figura 3 — Soma de Quantitativos

Soma de Quantitativo de documentos |Soma de Quantitativo por estabelecimento

Soma de Quantitativo de documentos

DOCUMENTOS EMITIDOS DURANTEA.. ~

1 Al - Auto de infracéo
® Laudo técnico de inspecdo
B OS - Orientacao sanitaria

TAD - Termo de apreensao e
deposito

TAl - Termo de apreensado e
inutilizacdo

Termo de interdicdo parcial

B Tl - Termo de intimacdo

m TVS - Termo de visita sanitaria

Fonte: Os autores.

6 CONSIDERAGOES PRELIMINARES

Espera-se que o produto proveniente desta pesquisa possa ser um
instrumento educativo para contribuir com a melhor compreensdo do Decreto
6538/83; assim, busca-se unificar sua aplicacdo nas acgdes fiscais e profissionais na

area de alimento pelos nutricionistas. Além disso, espera-se que os resultados desta
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pesquisa contribuam para o desenvolvimento de parametros para tracgar limites de
controle sanitario no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

Vale ressaltar que a escassez de bibliografia existente em Vigilancia Sanitaria
Estadual, especificamente sobre o Decreto Estadual 6538/83, acarreta recorrentes
dificuldades na interpretacdo do Decreto, durante a formacdo académica e a vida
profissional do nutricionista.

Importante esclarecer, que o produto nao reflete o Decreto Estadual ne
integra, ou seja, com a vivéncia no magistério, observou-se que para alguns titulos
do referido Decreto as interpretacbes eram equivocadas por parte dos académicos
do curso de Nutricdo. Motivo pelo qual foi elaborado o produto comentado com

cortes na normatizagao.
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