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Apresentacao:

O sexto numero da Série Vocé pesquisa? Entao, compartilhe, traz qua-
tro estudos realizados no @mbito do Instituto Municipal de Vigilancia Sani-
taria, Vigilancia de Zoonoses e de Inspegdo Agropecudria (IVISA-Rio). Mais
uma vez, damos visibilidade aos trabalhos de conclusao de cursos produ-
zidos pelos alunos dos cursos livres de aperfeicoamento oferecidos pelo
Instituto, durante o ano de 2024, sob a orientagédo técnica dos nossos es-
pecialistas, fortalecendo o desenvolvimento de pesquisas aplicadas como
ferramenta fundamental a educagéo permanente e continuada.

Nesta edi¢ao, iniciamos por um estudo sobre a importancia do mani-
pulador de alimentos para o processo de boas praticas de fabricagéo de ali-
mentos em unidades de educacao infantil O trabalho foi desenvolvido pela
aluna Ana Christina Alves de Souza, tendo como orientadora Volerita Oli-
veira, Coordenadora Técnica de Vigilancia de Alimentos (S/IVISA-RIO/CVA).

O segundo artigo versa sobre as causas e impactos, na seguranga de
alimentos, das estratégias de Recall de Alimentos no Brasil. A pesquisa foi
desenvolvida por Bruna Luiza Barreto de Oliveira com a orientagao de Renata
Barbosa da Fonseca e Albuquerque, Assessora de Epidemiologia (S/IVISA-
-RIO/CGIPE/AEP), teve por objetivo identificar as principais causas do Recall
de alimentos no Brasil através da andlise de dados do Ministério da Justica.

Os beneficios da auto vigilancia sanitaria da dgua em servicos de dia-
lise é o tema do artigo de Silvana Corréa dos Santos e Raimundo Glauco
Amorim Celestino Teixeira Jr (S/IVISA-RIO/CGLF/CES/GPA). Nele é desta-
cada a importancia da aplicagéo de ferramentas de gestédo para mitigar
riscos sanitarios.

A edicdo se completa com a apresentacao de um roteiro de facil apli-
cacgdo para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (GRSS). O
trabalho foi desenvolvido por Uendel Gomes Barreiros e orientado por Carla
Patricia Figueiredo Antunes de Souza (S/IVISA-RIO/CTATS/GAF).

Delineados de forma distinta, mas analogos em esséncia, a socializa-
gao destes breves artigos, redigidos a quatro maos, é parte de um amplo
processo de reestruturacdo da educacao sanitdria, balizado em inovacgao,
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integracao e didlogo, e que tem se caracterizado pela construgao coletiva
de uma resposta institucional atenta as necessidades de aprimoramento
profissional com potencial para inspirar e inovar o0 campo da educagao
permanente e continuada em saude.

Boa leitura!!
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A importancia do manipulador de alimentos frente ao
processo de boas praticas de fabricacao nas instituicoes
de Educacao Infantil

Ana Christina Alves de Souza', Volerita Oliveira2

"Nutricionista, mestranda em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos, Instituto Federal de
Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro.

°Nutricionista, Especialista em Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitaria — FAVENI;
Coordenadora de Vigilancia Sanitéria de Alimentos — S/IVISA-RIO/CVA.

RESUMO

A alimentagdo é fundamental, especialmente na primeira infancia. Ga-
rantir alimentos seguros é essencial em ambientes coletivos como creches
e escolas de Educacao Infantil, locais onde podem ocorrer surtos alimenta-
res. O objetivo do presente foi identificar e avaliar estudos que abordassem
falhas de manipuladores de alimentos nesses ambientes, nas Unidades de
Alimentagéo e Nutricdo (UAN). Foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados: Scielo, Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude e Periodico
Capes, buscando artigos de 2022 até o corrente ano, de lingua portugue-
sa, abordando o manipulador de alimentos, com local de estudo sendo as
UAN's das Instituicdes de Educagéo Infantil, sendo utilizados os seguintes
descritores: manipuladores de alimentos, capacitacao de manipuladores de
alimentos, surtos alimentares, contaminagdo de alimentos, doengas trans-
mitidas por dgua e alimentos, criangas, infancia, escola, creche e infantil, os
quais foram utilizados com suas combinagdes entre si, em todos os ban-
cos de dados, resultando em apenas trés artigos. Foram excluidas revisdes,
estudos de outros anos e/ou de outros paises. Os resultados demostraram
baixos niveis de conhecimento e capacitagdo entre manipuladores e outros
profissionais dessas instituicoes. As avaliagdes, feitas por questionarios e
listas de verificagao, revelaram falhas em higiene pessoal, uso incorreto de
uniformes, adornos e na limpeza de utensilios, além de problemas no con-
trole de saude dos manipuladores. O estudo reforga que esses profissionais
sdo essenciais para garantir a seguranca dos alimentos e que sua forma-
gao adequada é fundamental. Importante também capacitar outros profis-
sionais da escola, como educadores, afim de prevenir riscos sanitarios.
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Palavras-chave: Manipulador de alimentos; Creche; Infancia; Contamina-
¢ao de alimentos; Doencgas transmitidas por agua e alimentos.

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, muito se vé o consumo de alimentos fora de casa,
devido a praticidade e a falta de tempo no preparo de refeicdes e os ambien-
tes coletivos sdo 0s que atendem esse objetivo. Outro publico que realiza
as refeicdes fora do domicilio, sdo as criangas (de 0 a 6 anos) que por mui-
tas vezes realizam suas refeicdes na escola em periodo parcial ou integral.
Muitas criangas, por muitas vezes, recebem as refeicdes do dia na creche,
sendo &s vezes estas, as Unicas recebidas em seu dia (Silva, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, a infancia é uma etapa importante no
desenvolvimento cerebral, emocional, afetivos, dentre outros, incluindo a
alimentacdo. A preocupagdo em consumir um alimento seguro deve ser
contemplada nas Instituicdes de ensino (Brasil, Ministério da Saude), sendo
um publico bastante acometido por infecgbes intestinais, como por exem-
plo, as parasitoses intestinais. Segundo a Organizacao Mundial da Saude
- OMS ha uma prevaléncia de cerca de sete milhdes de criangas no mundo
acometidas com este quadro patoldgico (Souza et al., 2023).

A seguranga dos alimentos tem relagdo direta com manipuladores
de alimentos, onde no processo de Boa Praticas de Fabricagdo — BPF, a
presencga de falhas e/ou conhecimento deficiente, podem acarretar doen-
gas transmitidas por dgua e alimentos — DTHA. Segundo a RDC 216 de
15/09/2004, o manipulador € o profissional que possui relagédo direta ou in-
direta com o alimento, sendo este, um responsavel em prover um alimento
seguro (Santos et al., 2024).

A Organizagdo Mundial de Saude, declarou, em 2020, o grande problema
de saude publica envolvendo o coronavirus (SARS-CoV-2), 0 que gerou uma
pandemia, gerando impactos e mudancgas significativas no mundo. Os ali-
mentos Ndo repassavam 0s virus, porém precisou se atentar quanto aos uten-
silios, superficies e embalagens, uma vez que necessitavam prioritariamente
ser higienizados antes de sua manipulagdo e com isso, as BPF precisaram
ser atualizadas para as equipes de manipuladores (Oliveira e Viana., 2023).
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Outro pilar bastante atual é que para o direito ao ser humano da ali-
mentagdo adequada, deve ser garantido a qualidade higiénico sanitaria do
alimento e esta ser preservada, porém, muitas instituicdes de ensino, néo
oferecem as refeigdes conforme preconizado nas leis vigentes, favorecen-
do o surgimento de doengas de origem alimentarb (Cunha et al., 2020).

O manipulador quando nédo capacitado devidamente, reflete sua defici-
éncia de conhecimento na pratica do BPF e incluindo, o ambito das institui-
gOes de ensino infantil, os demais profissionais envolvidos, podendo gerar
um alimento sem estar seguro para o consumo (Oliveira e Viana., 2023).
Dessa forma, o presente tem como objetivo demonstrar a importancia da
do manipulador no PBF em instituicdes de ensino infantil do Brasil.

ASPECTOS TEORICOS

A alimentagao nos primeiros anos de vida é etapa importante no de-
senvolvimento da crianga, incluindo o aleitamento materno, a introdugéo
alimentar e toda a sua continuidade de maneira adequada, fatos que geram
impactos na sobrevivéncia, saude e desenvolvimento (Silva et al., 2020).

A infancia por sua vez é caracterizada como um momento significativo
de desenvolvimento e crescimento. Dentre os direitos da crianca e que faz
parte da promocao da saude, tem-se a alimentagéo. A escola por sua vez, se
destaca como espaco consideradvel para praticas de saude. Tado importante
retratar a saude desde os primeiros anos de vida na escola (Zuge et al., 2020).

As DTHA's sdo tidas como problema de saude publica. Este quadro
patoldgico se caracteriza pelo consumo de alimentos que estdo/foram
contaminados, ocasionando sintomas como vémitos, quadros diarreicos,
nauseas, enjoos, acompanhados ou ndo de quadro febril e que tais também
podem ter suas manifestagdes extraintestinais, acometendo outros 6rgéos
do corpo humano (Ministério da Saude —Surto de DTA, Informe 2024). Os
manipuladores tém sua importancia destacada como fator de risco para
danos a saude do consumidor (Silva e Tavares, 2024).

A refeicdo da crianca deve ter sua qualidade sanitdria garantida e tal
processo ndo depende somente do manipulador quando se aplica a fala
de instituicdo de educacéo infantil. Assim como os manipuladores, profes-
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sores, auxiliares e demais profissionais que estdo diretamente atuando na
oferta do alimento a crianga, devem obter cuidados na administragéo, en-
trega e observagdo do mesmo. Medidas importantes devem ser adotadas
por profissionais que atuam nas Instituicdes de educacéao infantil, a fim de
colaborar na seguranca do que se esta ofertando, dando continuidade as
praticas exercidas pelos manipuladores de alimentos, evitando-se assim a
contaminagao do alimento (Cidade de S&do Paulo, 2021).

MATERIAL E METODOS

O presente realizou uma reviséo bibliografica acerca do tema, de forma
sistematica, de natureza qualitativa e quantitativa. A busca pelos resultados
em que consistiu o objetivo de estudo foi através do uso dos bancos de
dados: BVS — Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, Google Académico e Peri-
ddico Capes. Foram utilizados os seguintes descritores: manipuladores de
alimentos, capacitagdo de manipuladores de alimentos, surtos alimentares,
contaminagao de alimentos, doengas transmitidas por alimentos, doencgas
transmitidas por agua e alimentos, criangas, infancia, escola, creche e in-
fantil. Os descritores foram utilizados com suas combinagdes entre si em
todos os bancos.

Os critérios de inclusdo dos resultados foram artigos cientificos origi-
nais em portugués, que tivesse o ano de publicagado vigente de 2022 até o
corrente ano; artigos com estudo ocorridos no Brasil e abordasse o objetivo
da pesquisa. Foram excluidos resultados de trabalho de concluséo de cur-
s0, artigos com ano inferior a 2022; resultados ocorridos fora do pais; local
de estudo que ndo contemplasse creche e/ou escola de educacao infantil.

De acordo com os achados, abordados de todas as plataformas, com
o filtro do ano especifico, foram encontrados dois mil cento e oitenta e dois
artigos, sendo objeto do estudo apenas trés. A partir da leitura dos resu-
mos, foram incluidos os que tivessem o tema buscado como pertinente e
logo entdo, eram incluidos para leitura e os que foram selecionados desde
entdo, eram separados para tabulagdo dos dados. Os dados dos artigos
selecionados foram extraidos para tabela, preparado pelo o autor do tra-
balho, cujo os dados obtidos foram: autor do estudo, nome da revista, local
do estudo/institui¢do, ano de publica¢do do artigo, resultados encontrados,
quantidade de instituicdes pesquisadas/publico estudado, periodo do estu-
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do, se 0 manipulador era capacitado, microrganismo encontrado e método
de pesquisa utilizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados encontram-se no quadro 1:

Quadro 1: Resultados encontrados.

AUTOR / REVISTA
LOCAL DO ESTUDO
/INSTITUIGAO
ANO DO ARTIG O
QUANTIDADE DE
INSTITUIGOE S
/PUBLICO ESTUDADAS
PERIODO DO ESTUDO
MANIPULADOR
CAPACITADO
MICROORGANISMO
ENCONTRADO
RESULTADOS
ENCONTRADOS

METODO DE PESQUISA
UTILIZADO

Das 80 instituigdes: 98%
quem distribuia os alimen-
tos aos alunos eram educa-
doras que nao tinham orien-
tagdes sobre boas praticas;
90% nao existia lavatorio
para higienizagao das maos
exclusivo na drea de preparo
dos alimentos; 80% nao ha-
via cartaz informativo sobre
a correta higienizagdo das
maos; 100% os alimentos
eram retirados de embala-
gens nao continha identi-
ficagdo; 03 nutricionistas
para atendimento de todas
as UAN's; Apenas 01 de
cada escola fazia o curso de
manipulagdo de alimentos
ofertados semestralmente;
78,4% foram classificados
como inconformidades em
relagdo a auséncia de uni-
forme e a ndo realizagdo do
controle de satde (exames
especificos).

Uberlan- Lista de
Monte-| dia/MG verifi-
negro | -Escolas 80 Agosto a 125% Naofoi | cagdo
etal. | Munici- | 2022 dezembrof ' objeto do | adaptada
estudo | daRDC

Conjec-| pais de cozinhas de 2018 |2PENas
turas | Educagdo 216 DE
Infantil SET/2004
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Das 04 instituigdes: 04
.| apresentaram nao con-
Aze- B::o?::tag gg;zt'noa formidades em relagao a
Santa- g : legislagdo no que tange
vedo | - eram capaci- finalidade| dicaes higieni
etal rém/PA « ¢ .| tadas antes de obter | 95 condicoes higienico sa-
Rese- - Unida- Nao foi de assumir | Niofoi |o nivel do| Mitarias: 4 apresentaram
arch, | desde men- |~ cincao. | mencio- | processo | M@0 conformidades em re-
Socie.| Edu- | 2023 [ 04escolas | ciona- oréﬁ1 o | nadono E]ie mani- | 12680 a0 uso de uniformes
tv and cagao dono egtudo nio | estudo |pulacioe correto; 04 apresentavam
Y Infantil estudo pulagao manipuladores que nao
Deve- - abordou as condi- . LA S
| munici- ; 2 1. | realizavam a higienizagdo
op- | o nimero de ¢oes higi- de mi tes d h
ment | P2 manipulado- énicas do| @€ Maos antes da mani-
res totais local pulagao dos alimentos; 04
' utilizavam panos de prato
para cobrir alimentos.
Can- Das 20 amostras de ma-
dido Arara/ No Coli- Coleta de madeiras: 85% apresen-
etal PB- 01 creche | decor- |  Nao foi formes amostras| M resultado positivo
Health | Creche | 2023 | 20 mama-  rerdo | mencionado | Totais [, "~ ="| para coliformes totais e
& So- | Munici- deiras [anode| noestudo [ Escheri- | . | 255% destes apresentam
ciet pal 2022 chia coli resultado positivo para
¥ Escherichia coli

Na maioria dos (n=2) estudos encontrados, foi utilizado, como forma de
avaliacdo e abordagem, questionario ou lista de verificagédo, onde eram pon-
tuados os critérios de avaliagdo, de acordo com a RDC 216/2004. Botega et
al., 2010, em estudo realizado com 64 pessoas, onde a maioria atuava nos
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setores de alimentagéao e limpeza, utilizou a aplicagdo de um questionario
abordando pontos, dentre eles, conhecimentos de BPF dos manipuladores,
higienizagao das maos e hortifruti e uso correto do uniforme, baseados na
RDC 216/2004.

Um dos resultados encontrados, de Candido et al., 2023, utilizou como
forma de abordagem, a coleta de amostra, através de mamadeiras utiliza-
das na creche com as criangas, onde foi encontrado amostras positivas
para Coliformes Totais e Escherichia coli. Estudo similar foi realizado por
Flores et al., 2019, que realizou coleta de amostra de mamadeiras de esco-
las de educacgéo infantil tanto na rede particular quanto na municipal, apos
o momento de limpeza desses utensilios e que foram identificados pato-
genos como: Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus spp.
(coagulase negativa).

A prevaléncia de manipuladores treinados (n = 2) foi baixa quando com-
parado ao que impde a legislagao referente a capacitacdo de manipulado-
res. Um dos estudos ndo mencionou se havia ou ndo, manipuladores ca-
pacitados. Em um estudo de Junior et al,, 2021, 33,3% das 60 merendeiras
nunca haviam passado por formagao/treinamento de manipuladores de
alimentos. Souza e Carneiro, 2021, ao realizarem uma pesquisa em creches
e escolas publicas de um municipio de Minas Gerais, encontrou como re-
sultado negativo o quesito de manipuladores de alimentos, uma vez que tal
topico atingiu os piores resultados, quando comparado aos demais e nao
obteve pontuacdao minima, o que abordava o uso do uniforme corretamente,
controle de saude e capacitagdo de manipuladores de alimentos. Segundo
Santos e Bezerra, 2023, o manipulador tem papel fundamental na garantia
da qualidade sanitaria do alimento, uma vez que este profissional atua dire-
ta ou indiretamente com o alimento e que suas falhas no processo de BPF,
pode ocasionar prejuizos a saude, portanto, necessita-se assim, de capaci-
tagOes e formagdes periddicas acerca do tema.

Em relagéo a higienizagdo de maos, os estudos de Montenegro et al,
2022 e Azevedo et al,, 2023, apontaram que 90% das unidades estudas,
nao havia lavatério exclusivo para a realizagao da higienizagdo das maos na
area de manipulagéo de alimentos, além de 80% das instituicdes onde ndo
se havia a presenca de cartazes informativos sobre a correta lavagem das
maos e 04 das escolas apresentavam manipuladores que nao realizavam a
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higienizagdo das méaos antes do inicio da manipulagdo dos alimentos, res-
pectivamente. Matos et al., 2022, verificou, a partir de analise de trés UAN's
de um Centro Universitario, que em nenhuma, havia pia exclusiva para hi-
gienizagdo de maos na drea de manipulacao dos alimentos e que somen-
te uma, das trés Unidades, possuiam coletores de residuos que possuiam
tampa sem o acionamento de forma manual.

A legislacédo sanitaria estabelece que dentro das instalagdes, deve-se
haver lavatério exclusivo para a higienizagdo das méos dentro da area de
manipulagdo dos alimentos, além da existéncia de POP's e cartazes infor-
mativos acerca da higienizacdo correta das maos. Deve-se ter também,
presenca de coletores de residuos que devem possuir tampa e ser aciona-
do sem o contato manual (RDC 216/2004; RDC 275/2002).

Desconformidades quanto ao uso do uniforme também foram apre-
sentadas nos resultados de Montenegro et al,, 2022 e Azevedo et al., 2023.
Brandao et al.,, 2020 apds pesquisa em UAN's de Centro de Educacgéo Infan-
til, encontrou resultados classificados entre o risco sanitario regular e ele-
vado (10 dos 16 locais), uma vez que no tocante ao tema de manipuladores
de alimentos, essas unidades apresentaram desconformidades no que se
refere ao ndo uso do uniforme correto, presenca de adornos e a auséncia da
renovagao dos atestados de saude periddicos.

O estudo de Montenegro et al., 2022, apresentou que 98% dos estudan-
tes recebiam alimentagdo de educadores, os quais ndo haviam formagéo
sobre boas praticas de manipulacao. Silva et al,, 2013, através de seu estu-
do com educadoras de creches, destaca que a alimentac&o para a crianga
€ um momento bastante trabalhoso, as dificuldades em alguns momentos
dessa abordagem e de serem elas, as responsaveis por este momento e
relatam também ter pouco contato com a nutricionista responsavel pelas
unidades, tendo em vista a periodicidade de visita das mesmas as institui-
¢Ges. De acordo com o observado, poucos foram os estudos realizados no
ambiente escolar infantil.

Um profissional importante, envolvido na intervencao sanitdria dos
alimentos ofertados aos alunos, é o nutricionista. Montenegro et al., 2022,
obteve como ndmero de nutricionistas, apenas 03 para a quantidade total
de instituigdes de Educacéo Infantil (80 cozinhas). Ainda no estudo de Bran-
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déo et al., 2020, observa-se que, 0 numero de nutricionistas é inadequado
(56,5%), quando comparado ao nimero minimo de profissionais de acordo
com o estabelecido na Resolugdo CFN 465/2010.

Outro topico relevante foi apresentado na quantidade de questdes abor-
dadas nos estudos, que inclusive € um dos parametros do presente no que
se refere a inclusdo de resultados, apresentando-se assim, dados signifi-
cativos pos pandemia de COVID-19, os quais demonstram nédo s6 baixas
porcentagens de conformidades em relagéo a capacitagdo do manipulador
de alimentos, como estruturas, utensilios/equipamentos e conscientizagdo
de outros profissionais que, direta ou indiretamente, estdo envolvidos na
abordagem alimentar de estudantes da classe infantil.

CONCLUSAO

Diversos setores sdo acometidos por falhas sanitarias provenientes de
manipuladores quando se fala em UAN, dentre eles, as Instituicdes de Edu-
cacdo Infantil. Observa-se que poucos foram os resultados encontrados
abrangendo conformidades sanitdrias, principalmente manipuladores de ali-
mentos atuantes neste segmento capacitados/treinados, o qual deve ocorrer
frequentemente e sempre que necessario. Além disso, resultados apontaram
deficiéncia na aplicacdo de controle de saude desses profissionais.

Dentro do contexto do local de ensino infantil, todo o profissional que
tém intervengdo na alimentagéo da crianga, (como professores, auxiliares e
demais profissionais), poderiam/deveriam ter e/ou participarem das capa-
citagbes ou nogdes basicas de BPF e/ou serem sensibilizados acerca dos
prejuizos a saude dos alunos, pois ofertando-se um alimento inseguro sanita-
riamente a crianga, pode-se obter um possivel quadro patoldgico. Observou-
-se também que a presenca de bactérias/patdgenos, poderiam ser evitados
através da capacitagdo e melhor pratica dos manipuladores de alimentos.
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RESUMO

O Recall é a forma pela qual um fornecedor vem a publico informar que
seu produto ou servigo apresenta riscos aos consumidores. O objetivo des-
te estudo foi identificar as principais causas do Recall de alimentos no Bra-
sil através da anadlise de dados do Ministério da Justica. Foram analisados
dados abertos sobre recalls de alimentos e bebidas para consumo huma-
no, entre janeiro de 2002 e agosto de 2024. Os dados foram categorizados
conforme os motivos do recall: falha na rotulagem, contaminagéo fisica,
quimica, microbioldgica, adulteragéo, falha na embalagem e falha na com-
posicdo. Os resultados revelaram que falhas na rotulagem foram a principal
causa de recall, correspondendo a 30% dos casos, seguidas por contami-
nagdes fisicas (18%), microbiolégicas (14%), quimicas (14%), adulteragéo
(13%), falha na embalagem (5%) e falha na composigdo (5%). Conclui-se
gue o aprimoramento dos sistemas de rastreabilidade e a atuagao eficiente
dos drgdos reguladores sao essenciais para assegurar a seguranga dos
alimentos e proteger a saude publica.

Palavras-chave: Seguranca de alimentos. Rotulagem. Contaminacao.
Rastreabilidade.

Recall significa “chamamento” e é definido pelo Ministério da Justica
(MJ) como “a forma pela qual um fornecedor vem a publico informar que
seu produto ou servico apresenta riscos aos consumidores”. E uma impor-
tante estratégia que permite recolher produtos, esclarecer fatos e apresen-
tar solugdes (Brasil, 2020).

A demanda por rastreabilidade dos alimentos se torna uma exigéncia
cada vez mais relevante permitindo detectar a origem e acompanhar a movi-
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mentagao de um produto ao longo das etapas da cadeia produtiva, mediante
dados e registros de informagdes (Matzembacher et al,, 2018; Brasil, 2022a).

Considerando a importancia do recolhimento de alimentos, deve-se ob-
servar 0s perigos que sdo as causas em potencial do recall de alimentos.
O Codex Alimentarius define Perigo como um agente bioldgico, quimico ou
fisico presente nos alimentos com a capacidade de causar efeitos adversos
a saude (Food And Agriculture Organization (FAO) e World Health Organiza-
tion (WHO), 2023).

O presente trabalho teve como objetivo identifica através de bancos de
dados oficiais as principais causas do Recall de alimentos no Brasil através
da analise de dados do MJ e como objetivos especificos identificar as prin-
cipais causas dos Recalls de alimentos no Brasil e comparar os dados com
achados na bibliografia.

Os Estados Unidos da América (EUA) foram os pioneiros na fiscaliza-
¢do de alimentos com a criagdo do Food and Drug Administration (FDA)
em 1906. A Unido Europeia (UE) deu seus primeiros passos relacionados
ao assunto no ano de 1985 com a edigéo da Diretiva 85/374/CEE14, e em
2001 publicou a Diretiva 2001/95/CE, relativa a seguranca geral dos produ-
tos (Saab, 2018), e desde entédo conta com o Rapid Alert System for Food
and Feed (RASFF) (Djekic et al,, 2017; Leo et al., 2027). Na esfera mundial
temos a atuagdo do Codex Alimentarius que é um conjunto de normas e
diretrizes alimentares internacionais que auxiliam o comércio global de ali-
mentos (Food And Agriculture Organization (FAO) e World Health Organiza-
tion (WHOQ), 2023).

No Brasil o Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC) estabeleceu as re-
lagdes consumeristas através da Lei n°® 8078/1990 (Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor, 2020) e teve o recall regulamentado a partir da Por-
taria n.° 789/2001 no ambito do Departamento de Protegao e Defesa do
Consumidor (DPDC). Atualmente a portaria do MJ n.° 618/2019 disciplina o
procedimento de comunicagao da nocividade ou periculosidade de produ-
tos e servigos apos sua colocagdo no mercado de consumo (Brasil, 2019).

Na drea dos alimentos a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVI-
SA) regulamenta bebidas, dguas envasadas, ingredientes, matérias-primas,
aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia, materiais em contato
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com alimentos, contaminantes, residuos de medicamentos veterinarios, ro-
tulagem e inovagdes tecnoldgicas em produtos da drea de alimentos (Bra-
sil, 2024a). O Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA)
legisla sobre alimentos de origem animal (carnes, leite, ovos, mel, pescados
e seus derivados), bebidas em geral (ndo alcodlicas, alcodlicas e fermenta-
das) e vegetais in natura (Brasil, 2024b).

Segundo ANVISA o programa de recolhimento de alimentos conforme
a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 655/2022, estipula os critérios
e procedimentos para o recolhimento e comunicagao, tem como proposito
retirar do mercado lotes de produtos que configurem risco ou agravo a sau-
de do consumidor (Brasil, 2022b).

No Brasil existem trés tipos diferentes de recall: por riscos ou agravos
a saude: é aplicado pela ANVISA; por nocividade ou periculosidade de pro-
dutos: é determinado pela Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON);
e por cumprimento da obrigacéo legal: onde é obrigacdo dos fornecedores
de realizar a imediata comunicagdo a SENACON e aos demais 6rgaos pu-
blicos a respeito dos problemas identificados (Instituto Brasileiro de Defesa
do Consumidor, 2023).

O recolhimento realizado pela ANVISA pode se dar por iniciativa da em-
presa interessada, garantindo uma rapida e eficaz retirada do mercado de
consumo ou pode ocorrer o recolhimento determinado, caso a empresa
responsavel pelo produto ndo tome a iniciativa de fazé-lo de forma volunta-
ria (Brasil, 2022c).

A metodologia aplicada no presente estudo foi um levantamento de da-
dos acerca do recall de alimentos no Brasil através de documentos oficiais.

Foi utilizado como base de dados sobre recall de alimentos no Brasil o do-
cumento oficial: Dados abertos de recalls de 2002 até 07 de agosto de 2024, que
contempla dados de campanha de chamamento do periodo de 2002 até 2024
e se encontra disponivel no site oficial do MJ. Foram aplicados filtros e selecio-
nados os recalls de alimentos e bebidas para consumo humano, em seguida
os recalls foram categorizados em: falha na rotulagem, contaminacéo fisica,
contaminac&o de quimica, contaminagao microbioldgica, adulteracao, falha na
composicédo e falha na embalagem. Apds esse processo os dados foram con-
tabilizados visando identificar os que tém maior ocorréncia.
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Os dados coletados através do documento oficial “Dados abertos de
recalls de 2002 até 07 de agosto de 2024 foram categorizados e apds con-
tabilizados apresentando os seguintes resultados, 56 casos de recall de
alimentos e bebidas para consumo humano, sendo o0s principais motivos
falhas na rotulagem, contaminacgéo fisica, contaminagado microbioldgica e
contaminagao quimica.

As ocorréncias de falhas nas rotulagens foram o maior motivo para os
recolhimentos, representando 30% (17) do total de casos. Os recolhimen-
tos por contaminagao fisica representaram 18% (10) do total de casos; por
contaminagado microbioldgica, 14% (8); por contaminagdo quimica, também
14% (8); por adulteragao, 13% (7); por falha na embalagem, 5% (3); e por fa-
lha na composicao, também 5% (3) do total de casos.

De acordo com Soon e Wahab (2021), as falhas na rotulagem s&o a cau-
sa mais comum de recalls e notificagdes em todo o mundo. As mesmas to-
talizaram 30% do total de casos de recolhimentos na presente andlise, sendo
a maioria das falhas relacionadas a alérgenos alimentares ndo declarados.

Na UE, segundo dados do RASFF, 241 alimentos foram notificados de
2020 a 2024, sendo 74,3%, notificagdes por alergénico ou presencga de glu-
ten n&o declarados no rétulo (European Commission, 2024a). Nos EUA os
dados do FDA (2024) indicam que de 2008 a 2024 sofreram recall 650 ali-
mentos, sendo 227 relacionados a alergénicos, e destes 96,5% foram por
alergénico ou presenca de gluten ndo declarados no rétulo.

A presenca do alérgeno nao declarado tem o potencial de impactar nega-
tivamente na saude dos consumidores, podendo causar desde leves sintomas
como urticdria, e anafilaxia levando ao risco de morte (Ng e Boersma, 2023).

Contaminagdes fisicas ocorreram em 18% (10) dos recolhimentos ana-
lisados, e destes, 60% estdo relacionados a existéncia de fragmentos de
pelo de roedor acima do limite maximo de tolerancia em extrato de tomate,
molho de tomate e canela em pé. De acordo com dados do RASFF, de ja-
neiro de 2020 a outubro de 2024 foram realizadas 37 notificages devido a
presenga de contaminantes fisicos e infestagdo de parasitas em alimentos
(European Commission, 2024b).
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No Brasil a RDC n.° 623/2022 dispde sobre os limites de tolerancia para
matérias estranhas em alimentos, e determina matérias estranhas indica-
tivas de riscos a saude humana, indicando como limite de tolerancia para
fragmentos de pelos de roedor 1 em 100g em produtos de tomate e 1T em
50g para canela em po (Brasil, 2022d).

Segundo Mattos et. al. (2022) a ingest&o acidental de corpos estranhos
em alimentos traz riscos a saude principalmente de idosos e criangas, po-
dendo causar lesGes, perfuragbes e engasgamentos.

Contaminagdes microbioldgicas foram a causa de 14% (8) dos reco-
lhimentos. A ocorréncia dessas contaminagdes pode desencadear DTHA.
Nos EUA, em 2021, ocorreram 1.963 surtos de doengas transmitidas por
alimentos, acarretando 34.444 doentes, 1.568 hospitalizagdes e 65 mortes
(Centers for Disease Control and Prevention, 2023). No ano de 2022 na Eu-
ropa, aconteceram 5.871 surtos de doencas de origem alimentar, resultan-
do em 50.771 doentes, 2.969 hospitalizacdes e 65 mortes (European Food
Safety Authority, 2023) e no Brasil, no ano de 2023, ocorreram 1.162 surtos,
27.874 pessoas expostas, 19.671 doentes, 1.443 hospitalizados e 31 mortes
(Brasil, 2023b).

Contaminagdes quimicas apresentaram 14% (8) dos casos de recolhi-
mento. No Brasil ha dois casos de grande relevancia onde ocorreu a contami-
nagéo no processo produtivo: em 2013 em bebida a base de soja, causando
danos a saude de seus consumidores (Instituto Brasileiro de Defesa do Con-
sumidor, 2013) e em 2020, a contaminag&o de cerveja artesanal que levou a
obito 10 pessoas e deixou ao menos 14 pessoas com sequelas (Brasil, 2022¢).

De acordo com dados do RASFF, de janeiro de 2020 a outubro de 2024,
1603 alimentos foram notificados em decorréncia de contaminagao quimi-
ca (European Commission, 2024c). Segundo Onyeaka, et al., (2024) o uso
de produtos quimicos na sanitizagéo é eficiente, entretanto deve ser obser-
vado com cautela, pois podem resultar em concentragdes residuais nos
alimentos oferecendo risco a saude dos seus consumidores.

Os resultados do presente estudo evidenciam a importancia do recall
de alimentos para a garantia da saude publica. Os principais motivos de
recall identificados foram: falhas na rotulagem, contaminacéo fisica, micro-
bioldgica e quimica.
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A presenga de alérgenos alimentares nao declarados resulta na maior
causa de falha de rotulagem e reflete a necessidade de adogéo, pelas em-
presas, de um maior rigor no processo de elaboracao e aplicagao das infor-
magdes presentes nos rétulos, de forma a cumprir a legislagédo pertinente.

A presenca dos contaminantes fisicos, quimicos e microbiolégicos evi-
dencia falhas no controle de qualidade realizado pelas empresas e a impor-
tancia de implementar uma gestéo de risco mais rigida e métodos mais
sensiveis para a identificagéo de ndo conformidades.

0 aprimoramento dos sistemas de rastreabilidade e a atuagéo eficiente
dos ¢rgaos reguladores sdo essenciais para assegurar a seguranga dos
alimentos e proteger a saude publica.
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RESUMO

O sistema de tratamento e distribuicdo de agua para hemodidlise é
responsavel por torna-la apta para o uso em procedimentos hemodialiti-
COs, cujos requisitos de qualidade devem estar em conformidade com a
Resolugdo ANVISA RDC n° 11/2014. Diante do cenario atual dos servi¢os
de hemodidlise, no que tange a manutengéo de equipamentos e tratamento
de dgua, a manutencao preditiva mostra-se eficaz, importante e necessaria,
pois influencia diretamente na qualidade do servigo prestado, nos custos
operacionais e na adequagédo as rotinas preconizadas pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Esse estudo foi realizado com base
em referéncia bibliografica atualizada e documentos de referéncia no setor
de manutengdo de equipamentos e tratamento de dgua para hemodidlise.
Descrevendo as principais etapas da manutengdo preditiva, sua aplicabili-
dade e importancia, demonstra-se sua efetividade na otimizacao do servigo
prestado. Destaca-se a importancia da aplicagéo de ferramentas de gestao
para mitigar riscos aos pacientes e aumentar a conscientizagdo de todos
os profissionais envolvidos no processo, buscando a eficacia do tratamen-
to e o bem-estar dos pacientes. A fiscalizacdo sanitaria € essencial para
garantir a seguranca da dgua utilizada na Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Palavras-chave: Hemodidlise, tratamento de agua, manutengao, fiscaliza-
¢ao sanitaria.
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INTRODUGAO

O crescimento do numero de pacientes com insuficiéncia renal crénica
(IRC) elevou a demanda por terapias renais substitutivas, como a hemodia-
lise, que exige rigorosos padrdes de qualidade, especialmente em relagéo a
agua utilizada no tratamento considerando que a poluigdo e contaminagao
ambiental atingem diretamente 0s mananciais que abastecem as cidades,
ocasionando maior complexidade no tratamento da agua potavel com a
utilizacdo cada vez mais de produtos quimicos, sem contudo, garantir sua
qualidade. Assim sendo a hemodialise depende de um subsistema especifi-
co de tratamento e distribuicdo de dgua (STDAH), responsavel por transfor-
mar agua potavel em agua apropriada para o procedimento, conforme os
critérios da RDC ANVISA n° 11/2014. O controle da qualidade da agua é es-
sencial, uma vez que sua contaminagado pode gerar complicagdes graves,
como demonstrado no surto de Caruaru (1996), quando toxinas presentes
na dgua causaram a morte de dezenas de pacientes. Nesse contexto, a atu-
acao da Vigilancia Sanitdria é fundamental, exercendo fun¢des normativas
e fiscalizatorias para garantir a seguranga dos servigos prestados a popula-
gao, em especial nas clinicas de hemodidlise. A qualificagdo dos profissio-
nais e prestadores de servigo envolvidos no Subsistema de Tratamento de
agua para Hemodidlise (STDAH) é indispensavel para assegurar a confor-
midade com as exigéncias legais e a seguranga dos pacientes. A vigilancia
e a fiscalizagdo sanitaria sdo, portanto, pilares centrais na garantia da qua-
lidade da agua para hemodialise, contribuindo diretamente para a eficacia
do tratamento e a preservacao da vida dos pacientes.

DESENVOLVIMENTO DOS ASPECTOS TEORICOS

A hemodidlise é uma terapia renal substitutiva indicada para pacientes
com insuficiéncia renal aguda ou crdnica, cuja funcdo dos rins encontra-se
severamente comprometida. O procedimento é realizado por meio de uma
magquina que filtra o sangue, removendo toxinas, excesso de liquidos e con-
trolando o equilibrio eletrolitico. A puncéo é feita por meio de uma fistula
arteriovenosa, preparada previamente por cirurgia. O tratamento proporcio-
na melhora significativa dos sintomas e qualidade de vida dos pacientes,
sendo essencial 0 acompanhamento por uma equipe multiprofissional.
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A Resolugao RDC ANVISANn® 11/2014 estabelece diretrizes para o repro-
cessamento de capilares, permitindo seu uso por até vinte vezes no mesmo
paciente, desde que de forma automatizada e com rigorosos protocolos de
limpeza, verificacdo e esterilizacdo. E vedado o reuso de dialisadores em
pacientes com sorologias positivas ou desconhecidas para hepatite B, C
e HIV, bem como o reuso de linhas arteriais e venosas. A legislagdo tam-
bém determina a obrigatoriedade de um Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), com um Plano de Seguranga e um responsdvel técnico, reforgando
O COMPromisso com a seguranga e a qualidade do atendimento prestado
nos servigos de hemodidlise.

Subsistema de Tratamento e Distribuicao de agua de Hemodialise — STDAH.

O Subsisterna de Tratamento e Distribuicdo de Agua de Hemodidlise
(STDAH) tem por objetivo eliminar as impurezas da agua utilizada confe-
rindo maior seguranga no processo hemodialitico, sendo esta considerada
um dos principais insumos da terapia. A agua, por seu carater solvente uni-
versal, pode conter inUmeras impurezas, 0 que exige tratamento rigoroso
para atender aos padrdes da Portaria GM/MS n° 888/2021 e da Resolugéo
RDC ANVISA n° 11/2014.

O tratamento envolve multiplas etapas, como pré-tratamento (com
filtros de sedimentos, carvdo ativado e abrandadores), osmose reversa
(simples e dupla), ultrafiltragao, luz ultravioleta e ozonizagdo, que removem
particulas, microrganismos, metais pesados e endotoxinas. A deionizagédo
complementa o processo eliminando ions dissolvidos por meio de resinas
de troca ibnica.

A distribuicado da dgua ocorre em tubulagdes especificas, podendo ser
em ago inoxidavel 316L, policloreto de vinila (PVC) e polietileno reticulado
(PEX), que dificultam a fixagdo de microrganismos e a formacao de bio-
filmes. A manutengao e o controle da qualidade do sistema sao continu-
0s, com monitoramento de pardmetros como cloro residual, condutivida-
de elétrica e contagem microbioldgica, além da troca periddica de filtros e
desinfecgdo do sistema, visando garantir a integridade do tratamento e a
segurancga do paciente renal.

A manutencao e controle da qualidade da dgua para hemodidlise envol-
vem monitoramento continuo de condutividade, cloro residual e carga mi-

30 - SERIE: VOCE PESQUISA? ENTAO, COMPARTILHE * N°6 /2025



crobiolégica. Realiza-se troca periddica de filtros e membranas de osmose
reversa, além de desinfecc¢ao regular do sistema, prevenindo o crescimento
bacteriano e garantindo a seguranca e eficacia do tratamento dialitico.

Tipos de Manutengao

A manutencao em sistemas de tratamento de agua para hemodialise
é dividida em corretiva, preventiva, preditiva e detectiva, cada uma com
fungdes especificas. A manutengéo corretiva pode ser planejada ou néo,
atuando apos falhas, sendo a ndo-planejada mais custosa e arriscada. A
preventiva segue cronogramas para evitar falhas por meio de inspegdes e
substituicdes regulares. A manutengao preditiva monitora continuamente o
desempenho dos equipamentos, permitindo intervengdes somente quando
necessarias, aumentando a disponibilidade e reduzindo custos. A manuten-
Gdo detectiva atua em sistemas de comando para detectar falhas ocultas. A
engenharia da manutengao integra essas praticas para melhorar seguran-
¢a, treinamento e qualidade operacional.

A aplicabilidade da manutengio preditiva no STDAH - Agua Potavel

A manutencéao preditiva do STDAH inicia com inspegdes visuais € sono-
ras da agua potavel, avaliando cor, turbidez, sabor, pH e pressdo. Medigbes
didrias com mandmetros e pressostatos detectam falhas no fluxo e garan-
tem condic¢des ideais para os equipamentos, prevenindo danos e assegu-
rando a qualidade da agua.

TABELA 1: Parametros organolépticos.

CARACTERISTICAS PADRAO
COR INCOLOR
TURBIDEZ AUSENTE
SABOR INSIPIDA

pH 6,0a9,5

Fonte: ANVISA RDC 11/2014.

Filtro de Areia

O filtro de areia remove particulas em suspensado na agua. A pressao é
verificada diariamente e a retrolavagem automatica elimina residuos. Resul-
tados séo registrados no Controle Diario do tratamento.
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Filtro de Carvao Ativado

O filtro de carvao ativado remove o cloro livre e as cloraminas da agua. Sua
retrolavagem diaria melhora o controle dos niveis de cloro, garantem a eficacia
e protegem a osmose reversa. Resultados séo registrados no controle diario.

Filtro Abrandador

O filtro abrandador é composto por resina de troca idnica capaz de re-
mover ions de calcio e magnésio para prevenir incrustagdes. Regeneragao
automatica e controle semanal da dureza garantem eficiéncia e protegem
as membranas da osmose reversa. Resultados sdo registrados diariamente.

Valvula Automatica

As valvulas automaticas controlam retrolavagem e regeneracao dos fil-
tros no STDAH. Programagdes devem ser alternadas para evitar conflitos,
com inspecao diaria e ajustes técnicos para garantir funcionamento ideal
do sistema.

Osmose Reversa

A durabilidade da osmose reversa depende do rigoroso controle do
pré-tratamento. A agua passa por filtro de 5 micra antes da osmose, que
separa dagua purificada (permeado) e rejeitada (concentrado). Monitoram-
-se fluxo, condutividade <10 uS/cm e pH entre 6,0 e 9,5. Limpeza quimica
ocorre semestralmente.

Reservatorio Do “STDAH,” E “Loop”

O reservatdério do STDAH deve ser hermético, opaco, com fundo cénico
e facil acesso para limpeza. O sistema Loop precisa manter condutividade
<10 uS/cm, monitorada continuamente. A desinfecgdo quimica ocorre men-
salmente por 6 horas, podendo ser feita também com ozdnio, garantindo
seguranga e qualidade da agua.

Bombas de Pressao do Reservatoério do STDAH

O reservatorio do STDAH deve ter duas bombas de pressdo em ago inox,
uma operando continuamente e outra reserva. Ambas garantem fluxo turbu-
lento e devem ser monitoradas para evitar falhas e testadas na sanitizagao.
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Painel Elétrico de Controle

O painel elétrico de controle é responsavel pelo controle automatico
de todo o sistema, incluindo as bombas, valvulas automaticas dos filtros,
sensores do tanque de armazenamento e osmose reversa.

QUALIDADE DA AGUA

Coleta de Agua para Vigilancia da Qualidade

A ANVISA RDC 11/2014 exige coleta mensal de agua para monitorar a
qualidade bacteriologica em varios pontos do STDAH, incluindo reservato-
rio de agua potavel (bactérias heterotroficas), pds osmose reversa (colifor-
mes, endotoxinas e bactérias heterotréficas), sala de tratamento (bactérias
heterotroficas), Sala de reuso (bactérias heterotréficas) e Dialisato (bacté-
rias heterotréficas).

Coleta de Agua para Analise Fisico-Quimica e Organoléptica da Agua
Tratada pela Osmose Reversa

E realizada semestralmente a coleta de dgua tratada no permeado para
analise fisico-quimica. A analise da dgua para hemodialise deve ser realiza-
da por laboratdrio licenciado junto ao 6rgao sanitario competente.

GESTAO DA MANUTENGAO, IMPLEMENTAGAO FUTURA

Segundo Kardec e Nascif (2013), a gestdo eficaz é essencial para via-
bilizar o planejamento estratégico de curto, médio e longo prazos. A im-
plementagao de ferramentas de suporte a gestao contribui para alcangar
exceléncia e sucesso organizacional, envolvendo a participacdo de todos
os colaboradores e superando desafios operacionais.

As ferramentas de suporte a gestdo mais usadas sé&o, PDCA (plane-
jar, executar, avaliar e corrigir), Indicadores Balanceados de Desempenho
(Balanced Scorecard), Manutencgao Estratégica, Planejamento Estratégico,
Ponto de Referéncia Benchmarking e Método de Organizacao 5S.
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METODOLOGIA

Vigilancia sanitaria no STDAH pontos e locais de atengao

0O Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodiélise (ST-
DAH) exige vigilancia sanitdria rigorosa em pontos criticos, como desgaste
natural de tubos, conexdes e valvulas, variagdes na qualidade da dgua po-
tavel devido a fatores climaticos e saturagdo de materiais filtrantes como
resinas e carvao ativado. Esses elementos comprometem a seguranga da
agua utilizada no tratamento dialitico. A manutengéao preventiva e 0 monito-
ramento continuo sdo essenciais para garantir a conformidade com a RDC
ANVISA n° 11/2014, prolongar a vida util do sistema e assegurar a qualida-
de sanitaria da dgua, promovendo seguranca aos pacientes e eficacia nos
tratamentos de hemodidlise.

Predominio de crescimento de bactéria

O crescimento bacteriano no STDAH é um risco constante, pois a agua
tratada entra em contato direto com o sangue do paciente. A contaminagéao
pode ocorrer em reservatorios, carvao ativado, loops mal projetados, maqui-
nas de hemodialise, bancadas de reuso e até com uso de caminhdes-pipa.
Fatores como temperatura elevada, baixa circulagdo, formagao de biofilme
e falhas na desinfecgéo favorecem a proliferagdo microbiana. A presenca
de bactérias heterotréficas acima de 100 UFC/ml indica risco sanitario. A
manutencado preventiva, o controle da qualidade da agua e a desinfeccdo
rigorosa sao fundamentais para prevenir infeccdes e garantir a seguranga
do paciente renal cronico.

Pontos de coletas de amostras para analises microbioldgicas e toxicolégicas

A coleta de amostras para analises microbioldgicas e toxicoldgicas no
STDAH deve seguir um protocolo rigoroso a fim de conferir confiabilidade
dos resultados visando a seguranca do paciente.

Principais pontos de coletas sdo, Entrada do STDAH — microbioldgica,
Pos Osmose Reversa — microbioldgica e toxicoldgica, Ponto mais distante
do Loop — microbioldgico, Reuso - microbioldgica e toxicoldgica e Dialisato
ou solucéo de didlise — microbioldgica.
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Medidas a serem tomadas quando o fornecimento de agua é interrom-
pido no STDAH

Em caso de interrupgéo no fornecimento de agua no STDAH, deve-se
acionar o plano de contingéncia, verificar a origem do problema, contatar a
concessionaria, avaliar os reservatorios e providenciar fontes alternativas,
como caminhdes-pipa com agua potavel, garantindo qualidade adequada
ao uso em hemodialise conforme os padrdes exigidos pela legislagao.

EXIGENCIAS PARA TRANSPORTE E COMERCIALIZAGAO DE AGUA
POTAVEL

A Portaria N SUBVISA 398/2019 estabelece exigéncias para transpor-
te e comercializagdo de agua potdvel por caminhdo-pipa. O veiculo deve
ser exclusivo, com tanque adequado, inscricdo "“AGUA POTAVEL" e laudo
de potabilidade. E obrigatéria a regularizaco juridica, fiscal e sanitaria da
empresa, além de controle de limpeza e andlises laboratoriais. Ndo se deve
misturar dgua de caminhao-pipa com a da rede publica, especialmente em
sistemas de hemodidlise, devido ao risco de contaminagéo e a necessidade
de rigor na qualidade da agua.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Padrio da Qualidade da Agua de Hemodialise - ANVISA - RDC 11/2014

A RDC 11/2014 da ANVISA estabelece padrdes rigorosos para garan-
tir a qualidade da agua utilizada na hemodidlise. Os limites abrangem pa-
rametros fisico-quimicos, microbioldgicos e endotoxinas. A contagem de
bactérias heterotroficas deve ser inferior a 50 UFC/mI. A condutividade da
dagua deve ser monitorada continuamente, com alarme visual e sonoro. O
dialisato deve passar por analise microbioldgica mensal, com limite maxi-
mo de 200 UFC/ml e nivel de agdo de 50 UFC/mI, assegurando a seguranga
do tratamento ao paciente.

Impacto da Qualidade da agua na Satide dos Pacientes

A agua de hemodialise inadequada pode causar reagdes inflamatodrias,
septicemia, disturbios eletroliticos, hemdlise e intoxicagdes. Aluminio pro-
voca encefalopatia dialitica e endotoxinas causam efeitos adversos graves
nos pacientes.

SERIE: VOCE PESQUISA? ENTAO, COMPARTILHE * N°6 /2025 + 35



Efetividade dos processos de STDAH

Sistemas modernos e bem mantidos de purificagdo de agua no ST-
DAH reduzem significativamente a contaminagéo. Monitoramento rigoroso
e manutengdes preventiva e preditiva sdo essenciais para garantir a segu-
ranga do tratamento.

DESAFIOS E MELHORIAS NECESSARIAS NO STDAH

Apesar dos avangos tecnoldgicos, o STDAH ainda enfrenta desafios
como falhas na manutencgéao, baixa capacitagéo técnica e fiscalizagao insu-
ficiente. Para garantir agua segura na hemodialise, é fundamental investir
em monitoramento continuo, treinamentos e novas tecnologias, além de
seguir rigorosamente as normas sanitdrias, priorizando a seguranca dos
pacientes em TRS.

CONCLUSAO

Diante do aumento de pacientes com insuficiéncia renal e da variabi-
lidade na qualidade da agua fornecida pelas companhias de saneamento,
reforca-se a importancia do cuidado com o Subsistema de Tratamento e
Distribuicdo de Agua para Hemodiglise (STDAH). A seguranca e a eficacia
da Terapia Renal Substitutiva (TRS) dependem diretamente da qualidade da
agua, sendo indispensavel o envolvimento das equipes técnicas na adogao
de boas praticas e no cumprimento rigoroso das normas sanitarias.

A fiscalizagao sanitdria tem papel essencial na prevengéo de contami-
nagdes por substancias quimicas ou microrganismos, que podem causar
complicagbes graves aos pacientes. A implantagdo da manutencgéo predi-
tiva no STDAH mostrou-se eficaz ao permitir o monitoramento continuo de
parametros criticos, possibilitando agdes corretivas planejadas, reducao de
intervengdes preventivas, menor tempo de parada dos sistemas e redugao
de custos operacionais.

Além disso, a utilizacdo de ferramentas de gestdo contribui para o pla-
nejamento adequado das rotinas, qualificagdo da equipe técnica e padroni-
zacao dos processos. A vigilancia continua, aliada a capacitagao profissio-
nal e as inspegdes regulares, garante a confiabilidade dos equipamentos e a
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seguranga da agua utilizada no tratamento. Assim, investir em fiscalizagéo
e gestdo no STDAH é fundamental para assegurar a qualidade do atendi-
mento aos pacientes em TRS.
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RESUMO

Introdugao: O correto Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(GRSS) visa reduzir riscos a saude humana e animal, bem como a protegéo
ao meio ambiente. No Brasil, a RDC 222/18 define as agbes e responsabili-
dades para a elaboracao e execugao do PGRSS. Objetivo: Este estudo teve
como objetivo a formulagao de um roteiro para identificar os pontos gerado-
res de RSS em Unidade Veterindria de Saude com Laboratério de Zoonoses.
Método: O estudo buscou caracterizar e classificar os residuos gerados no
Hospital Municipal Veterinario Jorge Vaitsman (HMVJV) de acordo com a
classificagdo de grupos e subgrupos elencados na legislagao, através do
desenvolvimento e aplicacdo de formulario para identificar os residuos ge-
rados e auxiliar a elaboragédo do PGRSS e suas posteriores atualizagdes. Du-
rante os meses de outubro e novembro de 2024 foram aplicados formularios
para avaliagdo qualitativa dos residuos gerados e sua devida classificagao.
Conclusao: O emprego da ferramenta de caracterizacéo e classificagdo de
residuos mostrou-se efetivo e de facil aplicagédo e pode mostrar a heteroge-
neidade dos RSS gerados (A, B, D e E) entre os prédios estudados, permitin-
do a avaliar e propor quais tipos de recipientes para acondicionamento cada
sala devera dispor, assim como os procedimentos a serem aplicados para o
manejo seguro e efetivo dos residuos gerados. Dessa forma, os resultados
do estudo podem auxiliar qguanto as tomadas de decisdes pela gestdo para
0 manejo correto dos RSS em cada ponto gerador, assim como para a ela-
boragao de PGRSS e suas posteriores atualizagdes.
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Palavras-chave: Medicina Veterinaria. PGRSS. Formulario para Classifica-
¢ao de RSS. Hospital Veterinario.

INTRODUGAO

A prestacao de servicos de saude é uma atividade capaz de alcangar
um enorme numero de usudrios diariamente, que buscam diversos tipos de
atendimento, como consultas, exames, vacinagao, internagdes, cirurgias,
e demais procedimentos. Durante esses atendimentos, faz-se necessario
a utilizagdo de insumos, medicamentos, equipamentos, numa relagéo de
consumo e produgdo de residuos de servigos de saude (RSS) de diversas
classificagbes (sdlidos, liquidos, inflamaveis, perfurocortantes, comuns, in-
fectantes..). Estes RSS, quando ndo gerenciados de maneira correta, po-
dem gerar riscos a saude humana, animal e ao meio ambiente.

Com relagéo a geragao de RSS, é importante salientar que das 149.000
toneladas de residuos residenciais e comerciais geradas diariamente, ape-
nas uma fragao inferior a 2% é composta por RSS e, destes, apenas 10 a
25% necessitam de cuidados especiais. Portanto, a implantagéo de proces-
sos de segregacédo dos diferentes tipos de residuos em sua fonte e no mo-
mento de sua geragao conduz certamente a minimizagao de RSS, em espe-
cial agueles que requerem um tratamento prévio a disposicao final (Brasil,
2006). Nos residuos onde predominam os riscos biolégicos, deve-se con-
siderar o conceito de cadeia de transmissibilidade de doencas, que envolve
caracteristicas do agente agressor, tais como capacidade de sobrevivéncia,
viruléncia, concentragéo e resisténcia, da porta de entrada do agente as
condigbes de defesas naturais do receptor (Brasil, 2006).

As resolugdes RDC ANVISA n° 306/2004 e CONAMA n° 358/2005
abordaram, respectivamente, o gerenciamento interno e externo dos RSS
(Brasil, 2006).

Devido a questionamentos levantados, bem como a evolugéo das tecnolo-
gias em salde, verificou-se a necessidade de revisar a regulamentacéo sobre
essa matéria e publicagdo de normativa que contemplasse 0s aspectos desse
novo cenario (Brasil, 2018). Dessa forma, a ANVISA revogou a RDC 306/2004,
sendo substituida pela RDC n° 222/2018, que atualmente dispde sobre as
Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

SERIE: VOCE PESQUISA? ENTAO, COMPARTILHE * N°6 /2025 * 39



Diante do desafio para realizar o gerenciamento de residuos de servigos
de saude (GRSS) cumprindo as exigéncias sanitarias vigentes, os gestores
das unidades de saude devem, inicialmente, definir a equipe de trabalho
para a elaboracao do plano de gerenciamento de residuos de servigos de
saude (PGRSS). Essa equipe tem por objetivo inicial a classificagéo e esti-
mativa da produgao dos RSS. O conhecimento do tipo de RSS gerado e sua
correta classificagdo sera determinante para o manejo seguro de residuos
que serao descritas no PGRSS. Em geral, para a implantagdo e implemen-
tagdo do PGRSS, as unidades de salde necessitam adequar suas estru-
turas fisicas e investir em materiais para 0 manejo de residuos gerados.
Quanto aos aspectos operacionais, as equipes devem ser sensibilizadas e
receber constante treinamento e capacitagao visando a reducao da gera-
¢do dos RSS e seu correto manejo. Tais agdes educativas reduzem o risco
de acidentes e aumentam a seguranga dos processos (Brasil, 2018). Vale
ainda citar a importancia da instrumentagao dos procedimentos padroniza-
dos descritos (p.ex. procedimentos operacionais, protocolos, rotinas) para
o correto GRSS, que estejam bem acessiveis e bastante divulgados entre
as equipes operacionais (profissionais de saude, da limpeza, do transporte
interno e externo, da manutengao).

Considerando os avangos sanitarios para o correto GRSS, este estudo
teve por objetivo geral formular um roteiro para identificar os pontos gera-
dores de RSS em Unidade Veterindria de Saude com Laboratdério de Zoono-
ses, observando o cumprimento das obrigagdes normativas vigentes e, por
objetivos especificos, elaboragéo de ferramenta (formuldrio) para a correta
caracterizacao dos RSS gerados na unidade estudada e a consolidacdo de
dados coletados pela aplicagdo do formulario.

DESENVOLVIMENTO TEORICO

A elaboracgéao, implantacao e o desenvolvimento do PGRSS devem en-
volver os setores assistenciais diretos, de apoio, de higienizacéo e limpeza,
entre outros, por meio de seus responsaveis, em consonancia com as le-
gislagdes de saude, ambiental e de protegéo radioldgica vigentes. O PGRSS
deve ser construido baseado na complexidade de cada servigo gerador de
RSS, bem como na sua demanda, devendo considerar as caracteristicas e
riscos dos residuos, as acdes de protecdo a salde e a0 meio ambiente e
0s principios da biosseguranga que visem o emprego de medidas técnicas
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administrativas e normativas para prevenir acidentes. Com o planejamen-
to, a adequacao dos procedimentos de manejo, o sistema de sinalizacado e
0 uso de equipamentos apropriados, ndo so é possivel diminuir os riscos,
como reduzir as quantidades de residuos a serem tratados e, ainda, promo-
ver o reaproveitamento de grande parte dos mesmos pela segregacgao de
boa parte dos materiais reciclaveis, reduzindo os custos de seu tratamento
desnecessdrio e disposicdo final que normalmente sdo altos (Brasil, 2018).

De acordo com a RDC 222/2018 comentada (Brasil, 2018), a segrega-
¢ao é uma das operagdes fundamentais para permitir o cumprimento dos
objetivos de um sistema eficiente de manuseio de residuos e consiste em
separar ou selecionar apropriadamente os residuos segundo a classifica-
¢ao adotada. Essa operacao deve ser realizada na fonte de geragao e esta
condicionada a prévia capacitacdo do pessoal de servigo.

0Os RSS em Medicina Veterinaria

Um estudo realizado entre margo de 2004 e setembro de 2005 no Hos-
pital Veterinario da Universidade Federal do Parang, que efetuou o levanta-
mento da producao através da pesagem de residuos gerado e avaliagao do
manejo interno desses residuos, concluiu que as etapas do gerenciamento
interno de residuos sélidos no hospital ndo atendia as exigéncias legais em
vigor e que a segregacgdo inadequada provocara um aumento significati-
vo na quantidade total de residuos segregados como RSS. O estudo ainda
sugeriu que, caso 0 manejo atendesse as determinagdes entdo vigentes, a
unidade poderia alcancar a diminuigdo de 58% da quantidade de RSS gera-
dos (Roeder-Ferrari, Andrigueto Filho e Ferrari, 2008).

Um outro estudo, esse de 2006, que buscou avaliar os aspectos refe-
rentes a classificagdo e segregacao de RSS no Hospital Veterinario de Ul-
bra/RS, constatou que os residuos ndo sofriam segregagdo adequada na
origem na unidade citada. Em geral, foi observado durante o trabalho de
pesquisa, que residuos comuns do grupo D eram armazenados inadequa-
damente misturados com residuos infectantes do grupo A. A legislagdo
estabelece que, quando residuos infectantes sdo misturados aos comuns,
todo residuo deve ser tratado como infectante, inviabilizando, muitas ve-
zes, técnica ou financeiramente um sistema adequado. De acordo com
este estudo, um dos fatores que contribui para segregacgao deficiente foi
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relacionado ao fato das dreas estarem desprovidas de recipientes adequa-
dos em tamanho, tipo e identificagéo para a correta separagéo e que, além
disso, o treinamento adequado dos funciondrios responsaveis pela coleta
dos residuos e programas de conscientizagao implementados pelo Hospi-
tal poderia diminuir a probabilidade de mistura nas operagdes de manejo
intra-hospitalar (Pilger e Schenato, 2008).

Avancando para 2009, um estudo buscou avaliar os RSS gerados num
Hospital Veterinario de uma Universidade Publica do Mato Grosso do Sul.
Nessa pesquisa, foram realizados estudos para a caracterizagao e classifi-
cagao dos RSS, o diagndstico dos procedimentos adotados em seu manejo,
transporte e armazenamento, a avaliacao da infra-estrutura disponivel para
a sua gestdo e aspectos relativos a seguranca dos trabalhadores. Apds
avaliagdo dos dados coletados, os autores chegaram a conclusdo que a
unidade pesquisada ndo atendia a alguns requisitos minimos necessarios
para um gerenciamento adequado dos RSS gerados, referentes as etapas
de segregacdo, acondicionamento, armazenamento temporario, treinamen-
to, disposicdo e tratamento finais (Skowronski et al, 2010).

Recentemente, um estudo verificou a prevaléncia de 79,4% de aciden-
tes de trabalho entre os servidores de um Hospital Veterindrio no Sul do
pais, sendo a maior parte dos casos (89,7%) subnotificados. Quanto aos
tipos de acidentes de trabalho, sobressairam-se as mordidas (35,3%) e 0s
acidentes com material perfuro cortante (26,5%) (Brose e Assis, 2017).

Percebe-se que ainda hoje, passados vinte e um anos da publicacédo da
RDC ANVISA n°® 306/2004 e sete anos da publicacdo da RDC 222/2018, ha
muitos desafios para que o gerenciamento dos RSS acontega de maneira
mais efetiva nas unidades de salde espalhadas pelo pais. O presente es-
tudo tentou buscar, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - BRASIL,
artigos que versassem sobre o0 GRSS em Medicina Veterinaria. O resultado
das buscas limitou-se a apenas trés artigos em portugués. Outros descri-
tores envolvendo o assunto, como residuos em saude, PGRSS, classifica-
¢do dos RSS, foram incluidos como descritores na busca avangada, que
retornou um maior numero de artigos, tendo sido considerados um total de
quatro trabalhos utilizados como referéncia.
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MATERIAL E METODOS

O Hospital Municipal Veterinario Jorge Vaitsman é uma unidade de
atendimento ao publico, sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude do Rio (SMS), por meio do Instituto Municipal de Vigilancia Sanitéria
(IVISA-Rio). A unidade oferece os servigos de castragédo de cédes e gatos,
atendimento clinico e de especialidades, microchipagem para Registro Ge-
ral de Animais (RGA), vacinagado contra a raiva e diagndstico e tratamento
de zoonoses, que sdo doengas transmitidas entre animais e seres huma-
nos, sepultamento e cremacgao de pequenos animais.

Recentemente, apos reforma em sua estrutura fisica, a unidade foi
reinaugurada em julho de 2024, o que permitiu a ampliagdo das atividades
e do numero de atendimento didrio em medicina veterinaria. A unidade
ainda conta com laboratdrios para realizacdo de exames em medicina
veterindria, (raiva, raiva, leishmaniose, leptospirose, esporotricose e toxo-
plasmose, entre outras).

Avaliando essa nova estrutura e o redimensionamento dos servigos
ofertados ao publico e considerando a legislagéo vigente para GRSS, per-
cebeu-se a necessidade de atualizar a identificacdo dos locais geradores
de RSS e a devida classificagao dos residuos gerados nesses locais com o
objetivo de auxiliar o GRSS nesse novo cenario.

Inicialmente, foi realizado o mapeamento dos locais geradores de re-
siduos, tomando-se por roteiro as edificagdes prediais do HMVJV. Foram
consideradas as seguintes estruturas, predominantemente horizontais, na
unidade: Prédio do Centro Cirurgico, Prédio da Clinica, Prédio do Labora-
tério de Zoonoses, Prédio do Nucleo de Virologia, Prédio de Acautelamen-
to de Animais, além das Salas ndo Assistenciais e os Almoxarifados de
Farmacia e de Insumos. Posteriormente, foi desenvolvido um formulério
(como exemplificado no Anexo 1) para caracterizar os residuos em cada
ponto gerador, de acordo com a classificagdo de grupos e subgrupos elen-
cados no Anexo | da RDC 222/2018.

Os formularios criados foram preenchidos pela marcagdo com X nos
campos cujas colunas correspondiam a classificagédo do residuos gerados
em cada ponto citado por linhas:
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Grupo A - Residuos Infectantes: Residuos com possivel presenga de
agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco
de infecgdo, subdividido em A1, A2 e A4,

Grupo B - Residuos Quimicos
Grupo D - Residuo Comum

Grupo E - Residuo Perfurocortante.

N&o foram incluidos campos para preenchimento nos formularios para
residuos humanos (subgrupo A3) e nem residuos radioativos (grupo C), pois
nao ha produgdo desses tipos de residuos no HMVJV.

Ao lado da marcagéo (X), foram incluidos nimeros de 1 a 9, conforme
0 tipo de residuo gerado (1-EPIs; 2-Kits de identificagdo de micro-organis-
mos; 3-Meios de cultura; 4-Pegas cirlrgicas e carcagas (maior risco); 5-Pe-
gas cirdrgicas e carcagas (menor risco); 6-Residuos de sangue e liquidos
corporeos na forma livre; 7-Restos cirdrgicos; 8-Restos de amostras labora-
toriais e seus recipientes; 9-Descarte de vacinas de microrganismos vivos,
atenuados ou inativados). Essa indexagdo proporciona uma identificagdo
mais precisa dos residuos gerados.

ANEXO 1 - MAPEAMENTO DOS RESIDUOS GERADOS POR SETORES

LEGENDA: (1) EPIs; (2) Kits de identificagdo de micro-organismos; (3)
Meios de cultura; (4) Pecas cirdrgicas e carcagas (maior risco); (5) Pecas
cirdrgicas e carcagas (menor risco);(6) Residuos de sangue e liquidos cor-
péreos na forma livre; (7) Restos cirdrgicos;(8) Restos de amostras labora-
toriais e seus recipientes; (9) Descarte de vacinas de microrganismos vivos,
atenuados ou inativados.

LOCAL PESQUISADO GRUPO/SUBGRUPO ENCONTRADO
Id Local Sala A1l A2 A4 B D E
1 | Prédio 1 Sala A - X(4) | X(1/5/8) X X(1) X

Exemplo da Utilizagdo do Formulério

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicagdo dos formulérios para avaliagdo qualitativa dos residuos e
sua devida classificagdo pode mostrar a heterogeneidade dos RSS gerados
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(A, B, D e E) entre os prédios citados, com excegdo das salas ndo assisten-
ciais, que produzem apenas residuos comuns (D). A compilagéo dos resul-
tados observados apos a aplicagao dos formuldrios esta descrita na tabela
abaixo (extraidos do Anexo I):

QUANTIDADE
g::g:u?:% DE PONTOS DE TIPOS E QUANTIDADE DE LOCAIS
DE RSS PRODU’QAO DE PRODUTORES DE RESIDUO
RESIDUO

MEIO DE CULTURA -1 LOCAL
Al 16 RESIDUO DE SANGUE - 13 LOCAIS
DESCARTE DE VACINA - 4 LOCAIS

EPI-1LOCAL

A2 2 PEGAS CIRURGICAS DE
MAIOR RISCO - 2 LOCAIS

EPI- 15 LOCAIS

PECAS CIRURGICAS DE
RISCO MENOR - T LOCAL

A4 18 .
RESTOS CIRURGICOS - 1 LOCAL
RESTOS DE AMOSTRAS
LABORATORIAIS - 10 LOCAIS
B 25 NAO FORAM ESPECIFICADOS
D 59 EPI-23 LOCAIS
E 24 NAO FORAM ESPECIFICADOS

Essa informacdo permite-nos avaliar e propor quais os tipos de reci-
pientes para acondicionamento cada sala devera dispor, assim como os
procedimentos a serem aplicados para um manejo seguro e efetivo dos
residuos gerados. Ha de se pensar também no fluxo e na quantidade de
atendimento didrio para adequacdo do volume desses recipientes. Dessa
forma, além da disponibilidade de recipientes para armazenamento dos re-
siduos, um constante trabalho de treinamento e capacitagao deve ser pro-
movido, visando a sensibilizagédo dos profissionais envolvidos para o corre-
to manejo dos residuos gerados.
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Como podemos perceber, também pela aplicagdo do formulario, os
residuos comuns sdo gerados em todas as salas estudadas. Durante a
aplicacdo do formulario foi observada a presenca de recipientes coletores
adeqguados em todos os pontos geradores de RSS (grupo A, Be E).

Um aspecto que pode corroborar para a redugéo dessa significativa
producao de residuos seria a possibilidade do reaproveitamento do material
cuja reciclagem é sanitariamente permitida (p. ex. papel, embalagens se-
cundarias e tercidrias) através da promocao, pela gestao, de medidas sus-
tentaveis. Tal iniciativa pode ainda gerar economia e renda para a unidade
assistencial.

CONCLUSAO

Ao avaliar a ferramenta de caracterizagéo e classificagédo de residuos,
podemos concluir que seu emprego mostrou-se efetivo e de facil aplica-
¢do. Como a unidade de saude (HMVJV) possui servigos heterogéneos,
como consultas clinicas, cirurgias, realizagdo de exames, acautelamento de
animais, entre outros, a producgéo de residuos também ocorre de maneira
heterogénea. Dessa forma, os resultados do estudo podem auxiliar quanto
as tomadas de decisbes pela gestdo para o0 manejo correto dos RSS em
cada ponto gerador de residuos, assim como para a elaboragao de PGRSS
e suas posteriores atualizagées.
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VOLUMES ANTERIORES E MAIS INFORMAGOES PELO LINK ABAIXO:
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