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1. INTRODUGCAO

Com o passar dos anos, € notavel a inclusdo social dos animais como
membros das familias, animais estes que cumprem importantes papeis na vida de
seus proprietarios, sendo assim, os cuidados e exigéncias por um atendimento de

qualidade estdo sendo cada vez mais exigidos.

O estagio supervisionado obrigatério é de suma importancia para a formagao
do futuro médico veterinario, tendo em vista que € através deste que adquirimos e
colocamos em pratica, todo o conteudo e conhecimento adquirido durante o curso,
completando a formacdo académica devido a necessidade da busca de
embasamento tedrico para que seja acompanhado e compreendido as atitudes
tomadas na pratica. Além disto, o estagio supervisionado obrigatério também
possibilita para o estudante a abertura de portas e a formacdo de relagcbes

interpessoais com os profissionais e funcionarios do local.

Dentre os principais objetivos que influenciaram a escolha do local para se
deu pelo fato do local ser referéncia na cidade de Sao Vicente e a chance de
conciliar e ampliar todo o conhecimento tedrico adquirido durante a graduagdo com

a pratica, possibilitando assim a aplicacédo do mesmo.

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar o local onde foi realizado o
estagio obrigatorio, bem como as atividades desenvolvidas e a casuistica das
principais afecg¢des, por fim, estara descrito o relatério final do trabalho de iniciagéo
cientifica que foi desenvolvida na area de inspecao de alimentos de origem animal,
sob a orientacdo da Dra. Daniela C. Raimundo, onde foi realizado a confec¢ao de
um chekclist, a avaliagéo higiénica sanitaria de 18 carrinhos em toda a orla da praia
da cidade de Santos- SP, carrinhos estes que foram avaliados como de acordo ou
ndao de acordo com a legislacdo RDC 216/2004, Portaria CVS 5 de 2013, os

resultados foram tabulados e analisados para posterior discussao.



2. DESCRIGAO DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na clinica veterinaria Sao
Francisco de Assis, na area de pequenos animais, durante o periodo de 1 de agosto
de 2019 a 16 de novembro de 2019 das 9 horas as 17 horas, sendo 2 horas
destinadas ao horario de almoco, através da supervisao e orientacdo do Dr. Junior
Sérgio Vidigal, cumprindo um total de 44 horas semanais, totalizando 680 horas

totais.

2.1 CLINICA VETERINARIA SAO FRANCISCO DE ASSIS

A clinica veterinaria Sdo Francisco de Assis, esta localizada em Sao Vicente/
SP na Rua Padre Anchieta, 613 no centro de Sao Vicente/SP. Foi fundada em
janeiro de 1990 pelo médico veterinario Junior Sérgio Vidigal, atual proprietario e

veterinario do local (Figura 1),
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Figura 1 — Faixada da Clinica Veterinaria Sao Francisco de Assis — Sao Vicente —

2019. Fonte: arquivo pessoal.

Durante todo o periodo houve a oportunidade de auxiliar o conhecimento com
a rotina da clinica médica de pequenos animais, adquirindo e trocando
conhecimento nas areas clinica e cirurgica. Ao longo desse periodo foram atendidos
352 pacientes, nos setores de internagéao, clinica médica e cirurgica.

A clinica veterinaria possui trés salas para atendimento ao cliente
(consultdrios), sendo um desses consultérios voltados para procedimentos simples,
um canil para internagdo e uma sala para procedimentos cirurgicos, sala de
esterilizacdo, bem como area administrativa e para alimentacdo e demais
necessidades pessoais dos funcionarios. A clinica possui atendimento exclusivo
para animais de pequeno porte, sendo que os atendimentos referentes as
especialidades veterinarias como: acupuntura, endocrinologia, ultrassom,

anestesiologia, e ortopedia, sao realizados através de veterinarios volantes.

Ao lado da clinica veterinaria esta localizado o Pet Shop Esteticao (Figura 1),
o qual ndo ha ligacao financeira e administrativa com a clinica, porem auxilia quando

ha a necessidade de adquirir os medicamentos e demais produtos veterinarios.



2.1.1 ROTINA E FUNCIONAMENTO

O atendimento ocorre das 9 horas as 19 horas, sendo que durante o periodo
foram acompanhados os atendimentos das 9 horas as 17 horas, de segunda a sexta
e aos sabados das 9 as 13 horas, totalizando 44 horas semanais. Os atendimentos
clinicos ocorrem nas segundas, quartas. sextas e sabados durante todo o periodo
de funcionamento, as segundas feiras ha uma veterinaria volante a qual é
responsavel por realizar o ultrassom dos pacientes previamente agendados. Nas
tercas e quintas o atendimento clinico é apenas das 9 horas as 12 horas, sendo
realizado a partir das 14 horas as cirurgias previamente agendadas. As coletas
laboratoriais sdo realizadas de segunda a sexta durante todo o periodo da manha.
Os atendimentos na area de endocrinologia e acupuntura s&o realizadas as tergas e

quintas no periodo da tarde, de acordo com a agenda do veterinario volante.

1.1.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Em todo o periodo de estagio foi possivel acompanhar os atendimentos
clinicos, auxiliar nos procedimentos cirurgicos, monitorar e manipular os pacientes

internados.



1.1.2 SETOR DE CLINICA MEDICA

Durante o atendimento clinico, realizado nos consultérios (Figuras 2 e 3), o
estagiario era responsavel pela contencdo dos animais, auxilio na coleta laboratorial
e outras amostras, preparagcao de vacinas e fluido terapia, administragdo de
medicamentos sob supervisdo do veterinario, realizagao de esfregagos e analise dos
mesmos em microscopia e exame clinico em conjunto com o médico veterinario, que
apos as consultas questionava ao estagiario qual o provavel diagndstico,
conhecimentos fisioldgicos, tratamentos e dosagem de medicagbes visando auxiliar

no aprendizado do raciocinio clinico.

Apds a consulta o veterinario preenchia as fichas dos pacientes com
anamnese, exame clinico, diagndéstico ou suspeita clinica, alteragdes dos exames
caso solicitados, tratamento medicamentoso administrado e data prevista para
retorno. As fichas eram previamente preenchidas pelas funcionarias da recepcéao

com os dados do proprietario e do paciente.

Os retornos de consultas, bem como troca de curativos eram realizados em
uma terceira sala voltada para procedimentos rapidos (Figura 3). O estagiario
auxiliava durante todo o tempo, contendo o animal ou realizando alguns dos

procedimentos.



Figura 2 — Consultério 1 — Clinica Veterinaria Sdo Francisco de Assis — Sao Vicente
—2019. Fonte: arquivo pessoal

Figura 3 — Consultério 2 — Clinica veterinaria Sdo Francisco de Assis — Sdo Vicente

—2019. Fonte: arquivo pessoal.



Figura 4- Sala de procedimentos simples — Clinica Veterinaria Sdo Francisco de

Assis — Sao Vicente — 2019. Fonte: arquivo pessoal

1.1.3 Casuistica leticia, aqui no meu computador os graficos de % de animais
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GRAFICO 1 e 2 — Percentual de animais atendidos no setor de clinica médica
durante o periodo de 01/08/2019 a 16/11/2019 na clinica veterinaria Sao

Francisco de Assis.
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GRAFICO 3 — Percentual das patologias acompanhadas durante o periodo de
01/08/2019 a 16/11/2019 na clinica veterinaria Sao Francisco de Assis, de

acordo com a area da medicina veterinaria.



Entre os 352 animais atendidos na clinica medica, os principais casos
observados foram os dermatoldgicos (grafico 3), sendo equivalente a 23% da
casuistica. Na maioria dos casos os proprietarios relatavam durante a anamnese
intenso prurido em todo o corpo ou pavilhdo auricular, sendo o diagnostico na
maioria dos casos realizado através de exclusdo alérgena, abaixo esta a relagdo das
principais patologias dermatoldgicas encontradas no periodo de estagio curricular
obrigatéria.

Tabela 1 — Patologias dermatolégicas acompanhadas durante o estagio curricular

obrigatério na clinica veterinaria Sao Francisco de Assis.

Afecgoes Dermatolégicas

Afeccgao Total
Atopia 19
Hipersensibilidade 2
alimentar

Sarna otodexica 15
Hot Spot 5
Dermatofitose 2

Otite fungica 12



DAPE 3

Piodermite 2
Demodicose 1
Total de afec¢oes 61

Na sequéncia houve um alto indice de afec¢des odontolégicas, somando um
total de 14% de toda a casuistica, nesta categoria a maioria dos casos eram
periodontites porém, nunca foi a queixa principal dos proprietarios e sim foi
observado durante o exame fisico, sendo o tratamento de eleicdo a tartarectomia,
quando preciso era realizado a extracdo dentaria, apdés o procedimento o
proprietario era instruido a realizar a escovacéao diaria dos dentes do animal, a seguir
temos a relacdo das principais afecgbes odontolégicas observadas na clinica

médica.

Tabela 2 — Patologias odontologicas acompanhadas durante o estagio curricular

obrigatério na clinica veterinaria Sado Francisco de Assis.

Afeccoes Odontoldgicas

Afecgao Total
Periodontite 30
Dente deciduo 4

Total de afec¢oes 34



As doencas oncoldogicas somaram 10%, sendo que quando identificadas,
dependendo do tumor, caso houvesse a necessidade de quimioterapia ou manobra
cirargica, o caso era encaminhado para um oncologista, porém, quando possivel era
realizada a manobra cirurgica e a biopsia, caso o proprietario solicitasse. A seguir
temos a relagdo das principais afecg¢des oncologicas acompanhadas durante o

estagio curricular obrigatorio.

Tabela 3 — Patologias oncolégicas acompanhadas durante o estagio curricular

obrigatério na clinica veterinaria Sao Francisco de Assis.

Afecgdoes Oncoldgicas

Afeccao Total
Lipoma 12
Carcinoma 4

espinocelular

Hiperplasia prostata 1
Linfoma alimentar 1
neoplasias mamaria 7
Carcinoma de ducto 1

biliar

Total de afec¢coes 26



As afeccbes cardioldgicas foram 8% de toda a casuistica. Durante a
anamnese a queixa principal do proprietario era a tosse ou cansago excessivo do
animal, porem em alguns casos a doenga foi identificada durante a auscultagédo sem
que houvesse sintomatologia. Apos a identificacdo da doenga era realizado o
tratamento de acordo com as necessidades cardiologicas do paciente e era
realizado um encaminhamento para a realizagdo de ecocardiograma ou
eletrocardiograma. A seguir temos a relagdo das principais afec¢des cardiolégicas

observadas durante o periodo de estagio.

Tabela 4 — Patologias cardiolégicas acompanhadas durante o estagio curricular

obrigatoério na clinica veterinaria Sdo Francisco de Assis.

Afeccoes Cardiolégicas

Afeccao Total

Insuficiéncia cardiaca 1

congestiva

Cardiomiopatia 2
hipertrofica

Insuficiéncia valvar 19

cronica de mitral

Total de afec¢coes 22



Os casos oftalmolégicos somam 7% da casuistica, e em geral eram a queixa
principal dos proprietarios durante a anmnese. No exame fisico era realizado a
coloragao do globo ocular com fluoresceina para a possivel identificacdo de ulcera
na cornea, bem como a observagado da vascularizagdo, dentre outras estruturas.
Caso houvesse a ulcera era avaliado qual camada da cérnea foi lesionada e demais
sintomatologias como falta de lacrimejamento, para que fosse prescrito o melhor
tratamento para o animal. A seguir temos a relagdo das principais afecgdes

oftalmoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio.

Tabela 5 — Patologias oftalmolégicas acompanhadas durante o estagio curricular

obrigatério na clinica veterinaria Sdo Francisco de Assis.

Afeccgoes Oftalmolégicas

Afeccao Total
Ceratite 11
Ceratoconjuntivite 5
seca

Profusdo glandula 2
ocular

Total de afec¢coes 18

As afecgbes enddcrinas formaram 7% dos atendimentos acompanhados
durante o estagio e apesar de existir um endocrinologista disponivel para atender os
casos, em geral as doengas enddcrinas eram tratadas pelo médico veterinario clinico
geral, somente era encaminhada para o enddcrino local quando o cliente solicitava

ou quando o médico veterinario responsavel pelo caso nao poderia oferecer o



melhor tratamento para o paciente. No geral a sintomatologia era bem classica e
eram pedidos exames complementares para confirmar o diagnostico, como dosagem
de glicose, dosagem de insulina enddgena, teste de estimulagdo com corticoides e
etc. A seguir temos a relagdo das principais afec¢des endocrinoldgicas

acompanhadas durante o estagio curricular obrigatorio.

Tabela 6 — Patologias endocrinolégicas acompanhadas durante o estagio curricular

obrigatério na clinica veterinaria Sao Francisco de Assis.

Afecgoes Endocrinolégicas

Afeccao Total

Diabetes Mellittus 4

Hipoadrenocorticismo 1

Hiperadrenocorticismo 8

Hipotireoidismo 2
Hiperparatioidismo 1
Pancreatite 1

Total de afec¢coes 17



Os casos classificados como uroldgicos representam 5% de toda a casuistica.
Em geral o proprietario relatava alguma alteragdo direcionada ao sistema urinario,
sendo a sintomatologia extremamente caracteristica e principal ferramenta para fins
diagnosticos. Em alguns casos era solicitado o hemograma e perfil renal, bem como
a urinalise. Abaixo temos a relagdo das principais afecgdes urologicas observadas

durante o periodo de estagio.

Tabela 7 — Patologias urolégicas acompanhadas durante o estagio curricular

obrigatério na clinica veterinaria Sao Francisco de Assis.

Afecgoes Uroldégicas

Afecgao Total
Obstrucao uretral 4
Nefrolitiase 1
Insuficiéncia renal 7
Cistite 2

Total de afeccoes 14



As afecgdes ortopédicas também totalizam 5% da casuistica, sendo a queixa
principal do proprietario a claudicagdo de um dos membros. Era realizado entdo o
exame fisico do animal com diversos testes, como por exemplo o teste de gaveta,
apos o exame fisico era realizado uma solicitagdo para a realizagdo de um raio-x e
em geral a indicagao era cirurgica. A cirurgia era realizada por um médico veterinario
ortopedista volante. A seguir temos a relacao das principais afeccdes ortopédicas

observadas durante o periodo de estagio.

Tabela 8 — Patologias urolégicas acompanhadas durante o estagio curricular

obrigatério na clinica veterinaria Sado Francisco de Assis.

Afeccoes Ortopédicas

Afecgao Total

Ruptura do ligamento 2
cruzado

Displasia coxo femural 3

Hérnia de disco 2
intervertebral

Total de afec¢coes 13



Durante as consultas alguns animais apresentavam sintomatologia indicando
afec¢des ocasionadas por helmintos, em alguns casos era a primeira consulta do
animal. Normalmente ndo era realizado o exame coproparasitologico para identificar
o helminto, em geral o médico veterinario recomendava o uso de alguns vermifugos
como Drontal plus, Drontal gatos ou Drontal puppy, sendo realizada em casos de
verminoses severas 4 aplicagdes (1°, 3°, 7° e 15° dias) e em caso de vermifugacao

anual 2 doses (1° e 15°).

Ja em casos de ectoparasitas como pulgas e carrapatos alguns animais
apresentavam sintomatologia alérgica e era possivel identificar os parasitas
visualmente nos animais, como tratamento era receitado carrapaticidas como
Frontline ou Bravector e quando encontrado carrapatos era ofertado a realizagado do
exame para babesiose ou erliquiose. A seguir estdo as relagbes dos casos

acompanhados durante o estagio curricular.

Tabela 9 — pacientes acometidos com helmintos e parasitos acompanhados durante

o estagio curricular obrigatério na clinica veterinaria Sdo Francisco de Assis.

Helmintologia e Parasitologia

Afecgao Total
Verminoses 10
Giardia 3
Ectoparasitas 10

Total de afecgcoes 23



As afeccbes gastricas ou entéricas totalizam 4% de toda a casuistica, em
geral os animais apresentavam como sintomatologia clinica um histérico de émese
ou fezes pastosas ou liquidas, podendo ou ndo apresentarem-se sanguinolentas.
Durante o exame fisico era realizado a palpagdo abdominal e em alguns casos era
solicitado perfil basico, hemograma. Como tratamento momentaneo era realizada
uma fluidoterapia, porém, quando a diarreia apresentava-se sanguinolenta era
administrado Metronidazol endovenoso, ainda assim o proprietario era orientado a
realizar a fluidoterapia por via oral e retornar com o animal no proximo dia para uma
nova avaliagdo, caso o diagnostico fosse de gastrite, era iniciado a terapia
medicamentosa com Cloridrato de Ranitidina. A seguir estdo a relagdo dos casos

acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Tabela 10 - pacientes acometidos com afecgdes gastricas / entéricas
acompanhados durante o estagio curricular obrigatério na clinica veterinaria Sao

Francisco de Assis.

Gastrenterologia

Afeccao Total

Gastroenterite 8
hemorragica

Gastrite iatrogénica 3

Total de afec¢cdes 11



As afecgdes emergenciais somaram 4% de toda a casuistica, dentre as mais
ocorridas foram distocias maternas e piometria. Ambos os casos ao chegarem na
clinica ja eram encaminhados para a realizagado de cesarea ou ovariohisterectomia,
Duas insuficiéncias cardiorrespiratorias observadas nas afecgdes emergenciais
foram consequéncias de cardiopatias ndo tratadas corretamente pelo proprietario,
onde o0s animais vieram a oObito antes mesmo de ser realizado qualquer
procedimento.

Tabela 11 — pacientes no setor de emergéncia acompanhados durante o estagio

curricular obrigatoério na clinica veterinaria Sdo Francisco de Assis.

Emergéncia

Afecgao Total

Insuficiéncia 2
cardiorrespiratoria

Distocia materna 3
Piometria 4
Total de afec¢coes 9

As infeccbes virais totalizaram 3%, sendo acompanhados apenas casos de
cinomose, onde os animais chegavam a clinica apresentado anorexia, corrimento
ocular e nasal, émese e diarreia, porém alguns ja apresentavam vocalizagao,
decubito constante e episddios de convulsdes, para esses animais era administrado

Diazepam na clinica ou era receitado para a administracdo em casa. O tratamento



era de acordo com a necessidade de cada animal pode ser feito através de
fluidoterapia para a administracdo de suplementos nutricionais, antibioticoterapia em

casos de infeccdes secundarias, além de acupuntura.

Tabela 12 — pacientes com afecgdes virais acompanhados durante o estagio

curricular obrigatoério na clinica veterinaria Sdo Francisco de Assis.

Virais
Afecgao Total
Cinomose 8
Total de afeccoes 8

Por fim, foram acompanhados casos de afeccdes do sistema respiratoério, a
maioria eram felinos asmaticos ou que chegaram na clinica apresentando crises
agudas de bronquite. Os animais em geral apresentavam sintomatologia bem
caracteristica, sendo que em alguns casos era solicitado raio x de torax para fins
diagnostico. A seguir estdo as relagdes dos casos acompanhados durante o estagio

curricular.



Tabela 13 — afecgdes do sistema respiratério acompanhados durante o estagio

curricular obrigatério na clinica veterinaria Sdo Francisco de Assis.

Sistema respiratorio

Afecgao Total
Asma felina 2
Traqueite 1
Bronquite 3
Total de afeccoes 9

1.1.4 SETOR DE CLINICA CIRURGICA

O segundo andar da clinica era composto por uma sala de esterilizagao e
materiais gerais, sala cirurgica (Figura 5), sala para funcionarios e banheiro. A sala
cirargica era equipada com um aparelho de anestesia inalatoéria, monitor cirurgico,
mesa para o0s instrumentais cirurgicos, gazes, povidine, clorexidina, alcool, foco

cirurgico, colchao térmico e material de diérese e sintese,



Figura 5- Sala cirurgica — Clinica Veterinaria Sdo Francisco de Assis — Sao Vicente —

2019. Fonte: arquivo pessoal.

Os procedimentos cirurgicos eram realizados todas tergas e quinta- feiras no
periodo da tarde. Todos os pacientes possivelmente cirurgicos eram anteriormente
avaliados na clinica médica mediante os resultados dos exames podendo ser eles:
hemograma, perfil basico, ecocardiograma, eletrocardiograma e sendo possivel, era

agendado o procedimento.

O estagiario era responsavel pela contencdo do animal para realizagdo da
analgesia e sedacado, realizada pelo anestesista volante, posteriormente era
realizada a tricotomia do local a ser realizado o procedimento cirurgico, processos
estes realizados na sala de procedimentos gerais. O animal entdo era encaminhado
para a sala cirurgica onde o anestesista volante realizava o cateterismo intravenoso,
bem como a indugdo anestésica, intubacdo e conexdo a anestesia inalatéria e
preparagao do paciente no ambiente cirurgico, como a antissepsia e posteriormente

era realizada a paramentagao do estagiario e veterinario responsavel.

Durante a cirurgia o estagiario era responsavel por auxiliar o veterinario

durante todo o procedimento, realizando a hemostasia e em alguns procedimentos a



sintese, idem para os procedimentos odontoldégicos como extragdo dentaria ou
tartarectomia. Durante os procedimentos além do estagiario, anestesista e
veterinario responsavel pela cirurgia, havia uma auxiliar responsavel pela

manipulagdo dos materiais na regido contaminada da sala cirurgica.

Apds o procedimento cirurgico os animais eram medicados com antibioticos,
anti-inflamatorios e analgésicos, variando de acordo com a necessidade pessoal de
cada paciente, sendo entdo encaminhados para uma sala ao lado da sala de
esterilizagdo, onde permaneciam em gaiolas, para observacao pds cirurgico até sua
recuperacao pos anestésica completa (figura 6). Os pacientes de cirurgias eletivas
eram liberados no inicio da noite, ja os pacientes que foram submetidos a
procedimentos mais complexos ou apresentaram algum tipo de alteragdo durante o

procedimento, eram mantidos no canil para serem observados por pelo menos 24

horas.
|
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Figura 6 — Gaiolas pos cirurgicas — Clinica Veterinaria Sdo Francisco de Assis — Sao

Vicente — 2019. Fonte: arquivo pessoal.



1.1.5 Casuistica leticia aqui também esta desconfigurado

PERCENTUAL DE ANIMAIS ATENDIDOS NO SETOR DA CLINICA
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GRAFICO 4 e 5 — Percentual de animais atendidos no setor de cirurgia durante o
periodo de 01/08/2019 a 16/11/2019 na clinica veterinaria Sao Francisco de

Assis.

PERCENTUAL DE CASOS CIRURGICOS DE ACORDO
COM AS AREAS DA MEDICINA VETERIARIA
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GRAFICO 6 — Percentual de animais atendidos no setor de cirurgia de acordo
com as areas da medicina veterinaria durante o periodo de 01/08/2019 a

16/11/2019 na clinica veterinaria Sao Francisco de Assis.

O maior percentual foi da é&rea odontologica, onde 40% dos
procedimentos cirurgicos realizados eram tartarectomias, com o objetivo de
prevenir doencgas cardiacas, fistulas no focinho e inflamagdes/ infecgdes que
poderiam gerar grande incomodo e sofrimento para o animal, o procedimento era
agendado posteriormente a realizagdo de perfil renal e ecocardiograma ou
eletrocardiograma para os pacientes cardiacos. Todo o procedimento era
realizado com o médico veterinario cirurgidao e anestesista volante, a fim de
garantir total seguranga para o animal durante o procedimento. Apds a cirurgia o
animal recebia uma dose de anti-inflamatério (maxicam) e amoxicilina com
clavulanato de potassio, sendo solicitado o retorno do animal no dia seguinte
para nova aplicacdo de medicacdo e observacdo de toda arcaria dentaria, o
proprietario também era orientado a ofertar apenas alimentos liquidos ou

pastosos para o animal.



No segundo lugar somando 37% de toda a casuistica, estdo as
cirurgias da categoria reprodutiva, sao elas as ovariohisterectomias e
orquiectomias, exceto nos casos de piometrias, que totalizam 4 casos, em
animais higidos os procedimentos eram agendados apos avaliagao clinica e

laboratorial.

Na categoria neoplasias, foram acompanhadas apenas mastectomias,
pois demais neoplasias eram encaminhadas para um oncologista, além disto foi
realizado uma laparotomia exploratéria, porém optou-se por realizar uma
eutanasia durante o procedimento, pois ja havia metastase em todos os érgaos

abdominais e toracicos.

Os procedimentos ortopédicos foram todos realizados por um
ortopedista cirurgido, foram realizadas as técnicas de TPLO e TTA, ambas para

corrigir a ruptura de ligamento cruzado.

O procedimento voltado para o sistema urinario foi a cistotomia, onde
previamente foi realizado um ultrassom e verificou-se a presenga dos calculos na
bexiga, sendo este o tratamento de eleicdo para este paciente, pois ja havia sido
anteriormente realizado a terapia alimentar para possivel dissolucdo dos

calculos, ap6s a cirurgia os calculos foram enviados para analise.

Por fim, na categoria “outros” com 6% de toda a casuistica estdo as
corregdes de hérnias, as quais eram identificadas durante o exame fisico na
clinica médica, sendo a principal queixa do proprietario o aparecimento de uma
“‘bola” com consisténcia mole em regido inguinal ou umbilical. A corregédo era
realizada devolvendo o conteudo para a regido topografica habitual e suturando a

musculatura local para evitar reincidéncia.

A seguir estdo todos os procedimentos cirurgicos acompanhados

durante o periodo de estagio obrigatorio.



Tabela 14 — afec¢des do sistema respiratério acompanhados durante o estagio

curricular obrigatorio na clinica veterinaria Sdo Francisco de Assis.

Procedimentos cirargicos

Procedimentos Total
Ovariohisterectomia 11
Orquiectomia 9
Mastectomia 6
Cesaria 3
TPLO 1
TTA 2
Tartarectomia 25
Cistotomia 1
Lapartomia 1

exploratéria

Correcao de hérnia 2
inguinal



Correcao de hérnia 1
umbilical

Total de afec¢oes 62

2. CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério realizado na clinica veterinaria Sdo Francisco
de Assis, proporcionou observar e vivenciar uma rotina clinica e cirdrgica na area de
pequenos animais, sendo possivel amadurecer o lado profissional e principalmente
pessoal. A principal qualidade adquirida e desenvolvida foi a de confianca em aplicar
todo o conhecimento adquirido na universidade, como consequéncia do tratamento
de todos os funcionarios e principalmente do meédico veterinario responsavel pelo

local.

A clinica esta no mercado ha 29 anos, com exceléncia em seu atendimento,
sua equipe esta sempre trabalhando em harmonia proporcionando sempre o melhor
para seus pacientes, devido a sito é notdrio o reconhecimento do publico, a tornando
um centro de referéncia na cidade de Sao Vicente, pois os servigos sio divididos de

forma com que proporcione um atendimento exemplar para todos os clientes.

Por fim & preciso destacar que a clinica possui profissionais excepcionais,
altamente capacitados para receberem estagiarios, sendo preciso apenas melhorias

em relagdo a equipamentos e infraestrutura do local.



3. AVALIAGAO DAS CONDIGOES HIGIENICO SANITARIAS DOS
CARRINHOS DE AMBULANTES NA ORLA DE SANTOS

3.1 INTRODUCAO

A alimentagao fora do lar € uma atividade extremamente comum em diversos
paises, principalmente os subdesenvolvidos, pois € uma alternativa com geragao de
renda e baixo investimento de capital, para os que ndo possuem uma renda fixa,
auxiliando na queda do indice de desemprego do pais [1]. Em conjunto com o fator
citado anteriormente, esta o crescimento exacerbado da populacédo e o turismo nas
cidades litoraneas, além de se tratar de uma pratica econdmica e flexivel para os

consumidores.

Esse tipo de atividade surgiu nos tempos coloniais em 1808, apds a chegada
da familia real, praticada por negros escravizados, sendo a maioria mulheres. Desde
entdo o comércio ambulante atravessou barreiras, ciclos econémicos e nos ultimos
anos tornou-se uma pratica comum no cotidiano das cidades, sendo ainda muito
semelhante as dos pioneiros, sendo assim esses trabalhadores consequentemente
movimentam diversos setores econdmicos e amenizam o indice de desemprego do
pais, sendo assim, historicamente os vendedores ambulantes de alimentos possuem

grande importancia para a cultura social e financeira do pais.

Tendo em vista que a pratica tornou-se cada vez mais difundida, atualmente
existe uma grande preocupacdo em relacdo a manipulacdo e qualidade dos
alimentos ofertados para a populagédo, pois pode acarretar riscos a saude dos
consumidores devido a alta contaminagdo com microrganismos patogénicos em
consequéncia de uma ma manipulagdo, armazenamento, instalagdes com péssima
qualidade, matéria prima contaminada, falta de higienizagdo das maos, alimentos
mantidos em temperaturas incorretas e a falta de agua potavel tratada, utilizada para
o preparo de alguns alimentos e higienizagdo de utensilios [2,3,4]. Além desses
fatores devemos conciliar a falta de conhecimento em relagdo ao risco ou preparo

técnico dos proprios ambulantes como fatores principais.



Com o crescente numero do comercio de ambulantes na baixada santista,
devido a queda significativa de carteiras assinadas, o trabalhador encontra-se com
duas alternativas: miséria ou informalidade. Com isto, surge a duvida se de fato
todos possuem o alvara da prefeitura e se executam as tarefas da maneira correta,
tendo em vista que seria necessario previamente o fornecimento por parte da
prefeitura de um curso para higiene e manipulagdo alimenticia, pois como citado
anteriormente, tal manipulagdo pode acarretar a afec¢des gastrointestinais severas

para os consumidores.cade a referencia ?

No CDC (Centers for Disease Control and Prevetion), estdo os resultados de
diversas pesquisas sobre surtos de gastroenterites durante o periodo de 2009 e
2010, nos Estados Unidos, sendo o manipulador, o responsavel por disseminar a
infeccao através do contagio e ma manipulagédo dos alimentos e como consequéncia

dessa contaminacgao foram registradas mortes e internagdes. [5],

Alguns pesquisadores apontaram, a via fecal-oral como a principal via de
contaminagao e transmissao, além dos espirros, lesbes cutdneas e adornos como

veiculos para os agentes patogénicos [6]

Em contrapartida, infelizmente durante o diagnoéstico médico diversas vezes
nao é realizado o diagndstico laboratorial levando a falta de dados epidemiolégicos
comprometendo assim a verdadeira avaliagdo da problematica. Diversos trabalhos
indicam que existem bactérias capazes de, apds o primeiro contato, permanecerem

nas méaos e superficies por horas e dias [7,8].

A utilizagdo das Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) durante a manipulagéo é
a maneira mais eficaz e efetiva de diminuir as Doengas Transmitidas por Alimentos,
e é obrigatéria durante a produgéao de qualquer tipo de alimentos. No Brasil, estado
e cidade de Sao Paulo as legislagdes que descrevem os procedimentos obrigatérios
sdo a RDC 216/2004, Portaria CVS 5 de 2013 entre outras [9,10]. Através dessas
leis, os 6rgéos responsaveis pela fiscalizagdo conseguem padronizar o modo e
todos os requisitos necessarios para a obtengdo de um alimento seguro e sua

fiscalizacao.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar as condigdes higiénico

sanitarias dos carrinhos de ambulantes na orla da praia de Santos, através da



realizacdo de um checklist baseado nas legislacbes RDC 216/2004 e a Portaria CVS
5 de 2013.

3.2 MATERIAIS E METODOS

O trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de campo, descritiva,

observacional, transversal de abordagem qualitativa.

Foram avaliados 18 carrinhos de ambulantes na orla da praia da cidade de
Santos / SP, nos meses de fevereiro e margo de 2019, em horarios de pico (qual
horario?) e de pouco movimento local(qual horario?). A lista de verificagao foi
preenchida em visita unica, durante 1 hora, sem aviso prévio. Explica como vc fez,

se ficou sentada, de pé, e deixa claro que foi s6 observando

Foi utilizado um checklist, realizado com foco nos carrinhos e suas
particularidades, através das legislagcdes RDC 216/2004 e a Portaria CVS 5 de 2013.
Contendo um total de 18 itens. Os itens foram divididos entre 3 tépicos:

manipuladores (10 itens), instalagbes (9 itens) e alimentos (9 itens).

O checklist foi preenchido de acordo com a inspecao do funcionamento do
local, com: seguem as boas praticas (S), ndo seguem (N) e ndo avaliado (Na), sendo

atribuido 1 ponto para cada item apresentado.

Foi realizado um grafico de pizza para cada topico (manipuladores,
instalagdes e alimentos) e para cada canal (canal 1 ao 6). Os resultados foram
transformados em porcentagem de itens, onde o resultado total foi realizado através

da frequéncia relativa de cada topico (manipuladores, instalagdes, alimentos).

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar as condi¢des higiénico sanitarias nos carrinhos de ambulantes na
orla da praia de Santos/ SP, os resultados totais foram insatisfatérios em
determinados aspectos que serao descritos a seguir, podemos observar na tabela
15



Tabela 15 - Percentual total por tépico avaliado na lista de verificagcdo em boas

praticas
Topicos avaliados Adequado Inadequado Nao avaliado
Manipuladores 58,33% 41,11% 0,55%
Instalagoes 75,30% 24,69% 0%
Alimentos 54,32% 24,79% 20,98%

Referente ao tépico Manipuladores os principais itens de inadequagéao foram:
72% néao apresentavam habitos e comportamento durante o preparo dos alimentos
que evitassem a contaminagdo dos mesmos. Em um dos carrinhos, durante o
preparo dos alimentos, o manipulador utilizava o aparelho celular ao mesmo tempo.
Outros manipuladores conversavam sob os alimentos em preparo. Até mesmo o
consumo de bebida alcodlica foi observado em um dos carrinhos. Os manipuladores
tem um papel essencial na contaminagdo dos alimentos, pois os alimentos podem
ser facilmente e rapidamente contaminados caso entrem em contatos com

superficies contaminadas, como as maos e utensilios ndo higienizados.

Resultado semelhante foi observado em um estudo onde foi realizado a
inspecdo dos manipuladores de alimentos e um perfil microbiolégico em um
restaurante universitario, sendo também observado um alto percentual de
contaminagao durante o perfil microbiolégico dos utensilios da cozinha devido a
falha no uso dos mesmos ou deficiéncia de sanitizacdo [11]. Tal comportamento
poderia ser justificado devido a falta de conhecimento do impacto da n&o utilizagao
das boas praticas e suas consequéncias, pois em dois trabalhos, realizados por

Pereira e Trancoso e Miranda e Neta (ano), foi apontado o quao precario ¢é a falta de



conhecimento das boas praticas e exigéncias para a realizacdo das mesmas, fato
este pode ocorrer devido a restricdo dos meétodos utilizados no processo de
educacao, pois sao na maioria das vezes treinamentos esporadicos € em pouco
tempo, onde ndo consideram a capacidade pessoal do individuo, bem como o nivel

de educacéo e a execugédo das tarefas. [12,13]

Também podemos observar que 55% apds manipular o dinheiro nao
higienizavam as méos, sendo que muitas das vezes iniciavam o preparo de um novo
alimento logos apds recolher o pagamento. Silva e Neto (ano) observaram em um
estudo a presenga de micro-organismos patogénicos nas maos de manipuladores de
alimentos apresentando grande importancia epidemiolégica devido a possibilidade
de contaminagdo cruzada [14]. Segundo um trabalho realizado em cozinhas
industriais no estado do Ceara, a lavagem de maos consiste no primeiro requisito de
higiene pessoal dos manipuladores de alimentos, como forma de impedir que as

mesmas veiculem microrganismos [15];

Ainda no presente trabalho, 67% dos manipuladores nao utilizavam luvas e
61% utilizam adornos como brincos, pulseiras, anéis e até mesmo fones de ouvido.
Apesar da luva nao ser obrigatoria e ndo mais importante que a lavagem das méaos.
Mesmo resultado foi observado em um trabalho na Bahia (qual a referencia) em
cantinas onde 90% dos manipuladores utilizavam adornos e somente 15% usavam
luvas para manipular os alimentos prontos; resultado semelhante foram observado
em um estudo de Miranda (ano) onde 12,5% utilizavam anéis e relogios, assim como
o estudo de estudo por Mello, Guimaraes e Figueiredo (ano) onde verificaram a
frequéncia da higienizagdo das maos e constataram que é inadequada, além do uso

constate e frequente de adornos [16].

No presente estudo, é preciso ressaltar que 56% dos manipuladores de
alimentos n&o utilizavam papel toalha para secagem das maos, sendo realizada em

um pano que também era utilizado para a limpeza do local ou no préprio traje.

Os itens satisfatorios foram: 100% dos manipuladores estavam asseados e
com a pele integra e 100% apresentavam bom estado geral de saude; 83%
utilizavam toucas e 78% utilizavam uniforme/ aventais, contradizendo um estudo
realizado por Miranda et al (ano), onde foi evidenciado que 58,3% apresentavam

afeccdes cutdneas nas maos [17] contradizendo a RDC n° 216/2004, onde os



manipuladores ndo podem apresentar lesées, cortes ou feridas nas maos e bragos e
até mesmo sinais de doencas sistémicas, devendo estes serem afastados de suas
funcbes até recuperacdo completa, pois estes podem ser veiculos das doencas

transmitidas por alimentos.

Ja no topico Instalagdes, exatamente 100% das lixeiras ndo possuiam pedais,
sendo o descarte dos alimentos realizados em sacos de lixo fixados a uma estrutura
de metal. Esse manejo de residuos inadequado foi também notado por Souza et al.
(ano) durante a inspec¢ao de um servigo de alimentagdo em um hotel, sendo o lixo o
fator de contaminacdo mais preocupante e que requer um pequeno investimento,
considerando-se o custo/beneficio. De acordo com a RDC 216/2004, os coletores de

residuos devem ser dotados de tampa e acionados sem contato manual [9].

Impressionantes 50% dos carrinhos ndo possuiam lavatério exclusivo para a
higienizagdo das maos, provido de sabonete liquido e papel toalha, sendo que
quando realizada a higienizagao era através apenas de agua proveniente de um
galdo, sem a utilizacdo de sabonete liquido. E importante ressaltar que a agua
usada nos estabelecimentos que comercializam alimentos é de fundamental
importancia, pois sabemos que a mesma € um dos principais veiculos para
organismos patogénicos caso nao exista um controle microbiolégico. Sendo assim, a
RDC 216 (Brasil, 2004) preconiza que, caso seja utilizada uma solugdo alternativa
de abastecimento, a potabilidade da agua deve ser atestada semestralmente por

meio de laudos laboratoriais [9].

Os itens que estavam de acordo ou o mais proximo com a legislagdo eram:
100% dos carrinhos nao haviam acumulo de lixo no local e proximidades; 100% n&o
apresentavam insetos e demais pragas no local; 94% possuia afiacdo protegida,
luminarias protegidas contra explosdes. Esses dados contradizem um estudo
realizado por GOLLUCKE(ano), onde foi realizada a avaliagdo das condi¢cdes
higiénico sanitarias de restaurantes self-service na cidade de Sdo Paulo, sendo este

item considerado o de menor adequacéo no estudo do mesmo [18].

Seguindo a avaliagao dos carrinhos da orla da praia de Santos, foi observado
que 83% dos carrinhos possuiam um local para deixar os residuos fora da area de

manipulagdo, porem as condigdes destes locais néo foi observada.



No tépico alimentos, 78% dos ambulantes n&o realizavam o descongelamento
sob refrigeragcdo ou micro-ondas Como vc viu isso?. Os alimentos eram deixados
sob temperatura ambiente para que descongelassem, sendo esta pratica impropria
pois, durante o congelamento, a flora de micro-organismos presente diminui
consideravelmente, podendo aumentar se a operagdo de descongelamento nao for
realizada corretamente. Visando a prevencdo da multiplicacdo de microrganismos
mesofilos, esse processo deve ser realizado em condigbes de refrigeracdo a
temperaturas inferiores a 4°C ou em micro-ondas, caso sejam consumidas

imediatamente [19].

Segundo Medeiros et al. (ano) em um estudo realizado em Santa Maria (RS),
enfatizou como um dos pontos criticos relevantes o bindmio tempo e temperatura,
sendo que observaram com muita frequéncia a permanéncia de alimentos em

temperaturas consideradas como zona de perigo (10 C a 60 C) [20].

Também foi observado que 67% dos manipuladores nao realizavam medidas
no pré-preparo dos alimentos com o intuito de evitar a contaminagéo cruzada dos
alimentos, utilizavam os mesmos utensilios em alimentos crus e ja prontos e alguns
manipuladores encostavam em lixos durante o preparo dos alimentos e realizavam a
preparacdo na propria bancada n&o higienizada anteriormente. Fato idéntico
também ocorreu durante um estudo realizado por Panza et al. (2005), onde
verificaram que a faca utilizada para cortar carnes era a mesma que cortava as

verduras, favorecendo assim a contaminagao cruzada [21].

Durante a inspegdo dos carrinhos da orla de Santos, cerca de 40% dos
ambulantes nao protegiam os alimentos contra contaminagao, sendo que muitos dos
recipientes encontravam-se destampados e em temperatura ambiente. Segundo
Cardoso et al(ano), através de um estudo foi observou-se que apenas 25% das
unidades de alimentagcdo e nutricdo utilizavam todo o conteudo das embalagens,
sendo que 15% armazenavam na propria lata e apenas 40% utilizavam vasilhas de
vidro ou plastico [22]. Damasceno (ano) observou que apesar de possuirem
capacidade para armazenarem os alimentos, exatos 37,5% nao possuiam
equipamentos/ utensilios adequados, armazenado os alimentos em caixas de
papeldo, ou embalagens totalmente inadequadas [23]. Varios autores relatam que a
admissao de funcionarios que nao possuem experiéncia ou déficit no conhecimento

de BPF dos alimentos € a causa do incorreto armazenamento dos alimentos, e



ressaltam que € necessaria uma maior fiscalizacdo com o intuito de instruir ao invés

de apenas punir os manipuladores de alimentos.

No presente tépico ( que topico?) 95% dos ambulantes ndo haviam alimentos
expostos para consumo imediato, sendo assim, nao foi possivel observar esse item;
os outros 5% estavam em perfeito estado de conservacdo e 17% estavam
protegidos em estufas e embalados corretamente, também foi observado que
exatamente todos os ambulantes ndo utilizavam ovos crus ou no preparo de
maionese, sendo que 83% utilizavam maionese industrial e outros molhos em
saches. Fato de suma importancia pois 0s ovos crus sao os principais veiculadores
de Salmonella spp, pois as aves sdo um dos principais reservatorios desse agente
patogénico. Kaku et al (ano) descreveu em um trabalho o impacto do preparo
inadequado dos alimentos que utilizam ovos crus, onde foram afetadas 211
individuos em uma escola no noroeste do estado de SP, sendo os principais
sintomas: diarreia e febre (77,7%), cdlicas (67,7%), vOmito (65,8%), calafrios
(54,5%), cefaleia (44,5%) [24], sendo assim, caso seja preciso 0 uso do produto in

natura, a melhor alternativa € adquirir ovos previamente pasteurizados.

Em relacdo a temperaturas de armazenamento, 78% dos ambulantes
possuiam refrigeracdo para os alimentos pereciveis, porém era realizada com o
auxilio de um isopor contendo gelo. Tratam-se de ambulantes e essa pratica apesar
de ndo ser a ideal €& extremamente necessaria visando inibir ou diminuir a
multiplicacdo de micro-organismos. Em um estudo realizado por Mendes, Fernanda
Rodrigues et al (ano), onde foram contaminados experimentalmente 240 ovos,
lavados e nao lavados, refrigerados e nao refrigerados, e posteriormente analisados,
foi concluido que quando os ovos ndo sdo mantidos sob a refrigeragéo correta (5°c),
ocorre rapidamente a sua deterioracdo interna bem como um alto percentual de
contaminagao por Pseudomas aeruginosa, que por sua vez mesmo que nao seja
patogénica, ainda assim pode gerar toxinfeccdo quando presente em alta

concentracao [25].

3.4 CONCLUSAO
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A alimentagao fora de casa atribuida ao turismo € uma pratica crescente,
porem que requer atengao em relagao ao local de consumo pois, como podemos
observar diversos habitos referentes ao ndo cumprimento das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) por parte dos manipuladores e tais fatores podem induzir o

crescimento e contaminag&o por micro-organismos patogénicos nos alimentos.

Os resultados apresentados no presente trabalho mostram o déficit em
relagdo ao cumprimento das regras enaltecendo a fragilidade dos servigcos

alimentares oferecidos pelos ambulantes e comprometendo a saude do consumidor.

E preciso atentar-se que os servicos demonstrados por esses ambulantes
estdo totalmente relacionados com o servico de fiscalizacdo publica e nivel
educacional e de capacitacdo desses profissionais. Sendo assim, €& preciso
considerar o desconhecimento dos ambulantes em relagdo aos conceitos basicos de

higiene e as possiveis doencgas transmitidas por alimentos.

Cabe salientar a importancia de programas de treinamentos e capacitagao
com avaliagdes constantes com o objetivo de produzir um alimento seguro, pois o
treinamento oferece para o funcionario maiores informagdes que auxiliaram em todo

o aperfeicoamento profissional para que se tornem aptos na area.

Um diagndstico mais preciso por parte da clinica medica humana, com
notificacdo aos servicos de saude € uma forma de mostrar o quao preocupante € o
alimento como elemento desencadeante de doencas. Além de educar o consumidor
com as caracteristicas de produgao dos alimentos que podem torna-lo um perigo a
saude publica, dados mais precisos sobre as DTAs podem levar o consumidor a ficar
mais atento e possivelmente escolher locais de alimentagdo que apresentem

caracteristicas de menor risco ao consumo de alimentos.

A fiscalizagdo dos 6rgéos publicos € uma forma de manter os alimentos
produzidos com menor possibilidade de transmiss&do de doengas, porém nao é o
principal modo. No comercio ambulante, o manipulador de alimentos € o principal
responsavel em produzir um alimento de qualidade. Saber sobre temperaturas de
crescimento microbiano, contaminagdo cruzada e reconhecer sua importancia
transmissdo de doencas pelos alimentos é a forma mais eficaz de produzir um

alimento segur
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APENDICE A — CHECKLIST DESENVOLVIDO PARA REALIZAGAO DA

AVALIAGAO DAS CONDIGOES HIGIENICO SANITARIAS DE AMBULANTES DA

ORLA DA PRAIA DE SANTOS/S

CHECK LIST

Avaliacao das condicdes higi€nicas sanitaria de ambulantes nas praias de Santos/SP

IDATA:

Manipuladores Na | Artigo

Asseados, com a pele integra. Art. 81 e 82 do
Dec. Est.
31455/87

Utilizam luvas. Art. 81 ¢ 82 do
Dec. Est.
31455/87

Utilizam touca. Art. 81 ¢ 82 do
Dec. Est.
31455/87

Utilizam uniforme/ avental. Art. 81 ¢ 82 do
Dec. Est.
31455/87

Utilizam adornos. Art. 81 ¢ 82 do
Dec. Est.
31455/87

Utilizam papel toalha para secagem das méos.

Apresentam bom estado geral de saude. Art. 9 da Portaria
CVSs

Realizam o procedimento correto ao higienizar as

maos.

Ap6s manipular o dinheiro, os funcionarios

higienizam as maos.

Durante a producao dos alimentos foram observados Art.12,13 e 14 da

habitos e comportamentos que evitam a contaminagio Portaria CVS 5

dos alimentos

Instalagdes Na | Artigo

Lavatério na area de manipulagdo de alimentos Art. 94, ¢, f do

exclusivo para higienizag¢@o das méos, provido de
sabonete liquido e papel toalha

Dec. Est. 31455/87
c/citem 4.1.14 da
RDC 216/04




Bancadas e superficies sdo higienizadas
frequentemente

Acumulo de lixo no local e nas proximidades

Presenca de insetos e demais pragas no local

O lixo ¢ depositado em recipientes com tampas
acionadas por pedais, sem que exista o contato manual
do manipulador do alimento com o mesmo.

Item 4.5.2 da RDC
216/04

Procedimento de higienizagdo do local

Fiagdo protegida

Item 4.1.9 da RDC
216/04

Luminarias protegidas contra quedas e explosoes.

Item 4.1.8 da RDC
216/04

Local para armazenar residuos fora da area de
manipulagao

Item 4.5.3 da RDC
216/04

Alimentos

Artigo




Refrigeracao para os alimentos pereciveis

Itens 4.8.15 ¢
4.8.16 daRDC
216/04 c/c art. 22
do Dec. Est.
31455/87

Produtos expostos & venda em perfeito estado de
conservacao

Art. 5°,1, IV do
Dec. Est.
31455/87

Alimentos protegidos contra contaminagao

Art. 14,15¢ 17 do
Dec. Est.
31455/87

Molhos: porg¢des individuais ou sachet

Descongelamento sob refrigeracdo ou microondas.

Item 4.8.13 da

RDC 216/04

Uso de maionese a base de ovos crus Art 1° e 2° Portaria
Est 001/95

Sao adotadas medidas no pré preparo dos alimentos Art. 35¢ 36

com o intuito de evitar a contaminac¢do cruzada dos
alimentos

Portaria CVS 5

O estabelecimento ndo oferece ovos crus, nem
preparagdo onde 0s 0V0s permanegam crus.

Art. 43 Portaria
CVS 5

Os alimentos expostos para consumo imediato
encontram-se protegidos

Art. 46 € 47
Portaria CVS 5




