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RESUMO

A disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatério figura como importante elemento
na formagcdo académica, visto que € um periodo em que o discente une seus
conhecimentos tedricos e praticos na lida profissional. Médicos veterinarios
desempenham importante atuagdo em areas como a Saude Publica e Saude Coletiva,
gue constituem um campo eminente de atuacao interdisciplinar, por meio da aplicacéo
de conhecimentos profissionais, visando a prevencdo de agravos e a promogao e
recuperacédo da saude. O presente trabalho de conclusao de curso contém a descri¢cao
das atividades desenvolvidas em no Distrito Sanitério IV da Prefeitura do Recife e no
Laboratorio de Processamento e Analise de Alimentos da UFRPE, ambos na cidade
de Recife, Pernambuco. Foi objetivo dos estagios acompanhar, desenvolver e
executar atividades e acdes, a partir da atuacao profissional e multiprofissional, dentro
das competéncias dos locais de estagio, por meio de habilidades praticas. No Distrito
foi realizada a rodizio nos setores de Vigilancia em Saude — Vigilancia Ambiental,
Epidemiolodgica, Saude do Trabalhador e Sanitaria — e de Atengédo a Saude, através
da coordenacéo distrital do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica
(Nasf-AB). No Laboratério houve o acompanhamento de aulas-praticas e o
desenvolvimento de um estudo fisico-quimico e microbiolégico com pizzas
comercializadas em uma via publica pertencente ao territorio do Distrito Sanitario 1V.
As préticas proporcionaram momentos construtivos, promovendo também a
criticidade, dentro dos preceitos morais e éticos-profissionais. O Estagio
Supervisionado obrigatorio permitiu observar a importancia da integracdo entre os
servicos prestados pelo Sistema Unico de Saide, como por exemplo, Vigilancia em
Saude e Atencédo Basica, com os servicos prestados pelo laboratério, como garantia
de promocdo a saude dos usuarios, além de possibilitar a vivéncia da pratica
profissional, insuficiente durante o curso de graduacao.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria. Saude Publica Veterinaria. Vigilancia em
Saude. Atencédo Basica. Andlise de Alimentos.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship figure as an important element in academic
training, whereas a period in which the student joins his theoretical and practical
knowledge in professional practice. Veterinarians perform important role in areas such
as Public Health and Collective Health, which constitute an eminent field of
interdisciplinary action, through the application of professional knowledge, aiming at
the prevention of diseases and the health’s promotion and recovery. The present
undergraduate thesis contains the activities descriptions developed in the Local Health
Systems IV and the Food Processing and Analysis Laboratory (UFRPE), both in the
city of Recife, Pernambuco. The objective of these internships was to accompany, to
develop and to perform activities and actions, based in the professional and
multiprofessional performances, within the competencies of internship’s places,
through practical skills. In the first place was performed an experience in the Public
Health Surveillance sector — which includes the Environmental Health Surveillance,
the Epidemiological Monitoring, Surveillance of the Workers Health and the Health
Surveillance — and in the Health Care (Public Health), through the local coordination
of Expanded Family Health and Primary Health Care Center. In the Laboratory there
was did the monitoring of practical classes and the development of a physical-chemical
and microbiological study with pizzas sold on an avenue belonging to the territory of
the Local Health Systems IV. The activities provided constructive moments, also
promoting criticality, within the moral and ethical-professional precepts. The
Supervised Curricular Internship allowed to observing the importance of integration
between the services provided by the Sistema Unico de Salde, such as Health
Surveillance and Basic Attention, with the services provided by the laboratory, as a
guarantee of health promotion to users, the experience of the professional practice,
insufficient during the course of graduation.

Keywords: Veterinary Medicine. Veterinary Public Health. Public Health Surveillance.
Basic Attention. Food Analysis.
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1 INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria € uma ciéncia que tem suas origens nos primordios da
histéria social humana, junto ao convivio com os animais. No Brasil, o Decreto n°
23.133, de 9 de setembro de 1933 (revogado), disp6s acerca da primeira
regulamentacao da profissdo (BRASIL,1933) e, com validade, a Lei Federal n°® 5.517,
de 23 de outubro de 1968, dispde sobre o exercicio profissional no pais (BRASIL,
1968). Ja a Resolucdo CNE/CES n° 1, de fevereiro de 2003 (BRASIL, 2003), traz os
“principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos da formacgéo” profissional no

Brasil. Em seu artigo 3°, consta que os cursos devem ter o perfil de

[...] formagédo generalista, humanista, critica e reflexiva, apto a compreender
e traduzir as necessidades de individuos, grupos sociais e comunidades, com
relagéo as atividades inerentes ao exercicio profissional, no &mbito de seus
campos especificos de atuagcdo em saude animal e clinica veterinaria;
saneamento ambiental e medicina veterinaria preventiva, salde publica e
inspecédo e tecnologia de produtos de origem animal; zootecnia, producédo e
reproducdo animal e ecologia e protecdo ao meio ambiente. [...] (BRASIL,
2003)

Antecedendo a resolucéo supracitada, o Conselho Nacional de Saude incluiu os
médicos veterinarios dentre as categorias profissionais de salde de nivel superior
com direito a atuacdo no respectivo conselho, atendo-se aos dispositivos legais e de
seu Conselho de Classe (BRASIL, 1998).

O Estagio Obrigatério de um curso de graduacdo é um componente curricular
(conforme a Resolucdo CNE/CES n° 1/2003). Dentro dos preceitos legais — Lei n°
11.788, de 25 de setembro de 2008 (BRASIL, 2008) —, ndo h& vinculo empregaticio
(trabalhista), mas sua execucao e pratica sao cruciais na formacdo académica frente
a possibilidade do exercicio de aptiddes profissionais por parte do estudante.

O curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE), campus Sede (Dois Irmédos, Recife) é vinculado ao
Departamento de Medicina Veterinaria (DMV), tendo sua origem em meados de 1912.
Na formacdo, a carga-horaria obrigatéria é de 4200 horas, com tempo médio de
integralizacdo de 11 semestres; o ultimo periodo fica destinado a realizagdo do
Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), disciplina com carga-horaria de 420 horas.

Na UFRPE, a regulamentacédo do ESO é subordinada a Coordenacéo Geral de
Estagios, vinculada a Pré-Reitoria de Ensino de Graduacéo (PREG), e a coordenacéo

do curso. Discentes tém autonomia, com o consentimento do docente orientador, na
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escolha de até dois locais para execuc¢do das atividades, ficando vetada a realizacdo
de uma carga-horaria além da preconizada, atividades em finais de semana e feriados
e em periodos ndo condizentes ao calendario académico, em instituicdes publicas ou
privadas, nas areas de sua preferéncia.

Neste relatorio constam as descrigdes de atividades realizadas no periodo de 18
de setembro a 21 de dezembro de 2018, em dois locais de estagio, que abrangem
acOes da Medicina Veterinaria Preventiva, no ambito de Saude Publica e Coletiva.

Assim, foi objetivo da realizacdo dos estdgios acompanhar, desenvolver e
executar atividades e ac¢oes, a partir da atuagao profissional e multiprofissional, dentro
das competéncias das instituicbes concedentes, por meio de habilidades embasadas
no contexto pratico.

Conforme Burger (2010), profissionais da Medicina Veterindria possuem
fundamental atuagéo na area de saude publica, influindo de diversas maneiras, desde
a gestdo e o planejamento em saude até as vigilancias em saude.

A primeira instituicdo que foi realizada o ESO foi o Distrito Sanitario IV (DS-1V),
da Prefeitura da Cidade do Recife, sediado no bairro da Torre. As atividades foram
desenvolvidas nos setores de Vigilancia a Saude (Vigilancia em Saude Ambiental,
Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia em Saude do Trabalhador (e da Trabalhadora) e
Vigilancia Sanitaria) e de Atencdo Basica (junto a coordenacao distrital do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica — Nasf-AB).

O Laboratério de Processamento e Analise de Alimentos — Prof. Adolfho
Krutman, do Departamento de Tecnologia Rural (DTR), na UFRPE, foi a segunda
instituicdo de estagio. No Laboratério, realizaram-se atividades relacionadas a rotina
laboratorial e de execucdo de aulas praticas da disciplina de Microbiologia dos
Alimentos de Origem Animal (ministrada ao curso de Medicina Veterinaria). Além
disso, pbde-se realizar a analise microbiologica de pizzas comercializadas em via
publica, em uma area pertencente ao DS-IV.

O desenvolvimento dessa andlise caracterizou uma forma de vinculo das
instituicbes de estagio, ao relacionar o territorio do primeiro local de estagio com as
acOes do laboratorio, numa possibilidade de realizar acbes de educacdo em saude

com os resultados obtidos.
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2 DISTRITO SANITARIO IV, PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

O DS-IV foi o primeiro local de desenvolvimento das atividades de Estagio
Supervisionado Obrigatério. Essas foram desenvolvidas no setor de Vigilancia a
Saude e em conjunto a coordenacao distrital do Nasf-AB. A escolha da institui¢éo foi
embasada na sua importancia territorial que, segundo Bastos (2015) seria “a base da
analise que possibilita uma visdo totalizadora dos determinantes, fatores de risco,
agravos e danos a saude”. Os setores vivenciados foram locais onde foi legitimada a
atuacdo dos profissionais de Medicina Veterinaria, assegurada por normas legais,

gracas as competéncias na formacao académica.

2.1 Descricao da Instituicdo de Estagio

Recife possui uma divisdo politico-administrativa constituida de seis Regides que
congregam os bairros de acordo com sua localizacdo (RECIFE, 1997). Essas regides
tém importancia a gestdo, pois representam uma maneira de melhor observar as
caracteristicas espaciais, face as dinamicas da populacdo e ambiente, além de seguir
a estruturacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), que, de acordo com a Lei 8080/90
(no capitulo lll, artigo 10°, no paragrafo 2°), permite a organizacdo dos servi¢os, no
nivel municipal, por meio de distritos, com a finalidade de “integrar e articular recursos,
técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acdes de saude” (BRASIL,
1990) e assim, melhor operacionalizar suas a¢cdes em salde, a capital pernambucana
aderiu ao processo de distritalizacdo (representada pelos Distritos Sanitarios), frente

a sua extensao social e espacial.

Um Distrito Sanitario (DS) corresponde a uma delimitacdo geografica, onde
ressalta a inclusdo da populacéo inserida e, sobretudo, suas caracteristicas sociais e
epidemiolégicas. E fruto do processo de regionalizacdo e municipalizacdo do SUS
(GONDIM et al., 2008). A sede (estrutura fisica) é a reparticdo que representa a
Secretaria Municipal de Saude no territorio (ALMEIDA; CASTRO; LISBOA, 1998).
Trata-se, entdo, de uma atuacdo de carater politico, administrativo, gerencial e
econOmico que se estrutura no espaco onde pode desenvolver acdes de promocao
da saude da populacao, vigilancia, protecéo, prevencéo e controle das doencas e
agravos a saude (GONDIM et al., 2008; RECIFE, 2014).
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Anteriormente, em Recife, cada Regido Politico-administrativa (RPA)
correspondia a um Distrito Sanitario. Todavia, ainda que possua seis RPA, o municipio
tem oito DS, atualmente, intensificando a maneira de regionalizar o sistema e modelo

de saude.

Com sede (Figura 1) na Rua Cantora Clara Nunes, n® 183, no bairro da Torre,
na RPA 4, conhecida como Zona Oeste da cidade do Recife, o DS-IV foi criado em
meados de julho de 1995, como fruto do esquema de descentralizacdo municipal dos
servicos de saude (CABRAL et al.,, 2004; BASTOS, 2015). Caxangéa, Cidade
Universitaria (CDU), Cordeiro, Engenho do Meio (Eng. do Meio), Ilha do Retiro,
Iputinga, Madalena, Prado, Torre, Torrbes, Varzea e Zumbi sdo os bairros que

compdem a RPA 4. A jurisdicdo do DS-IV corresponde ao territorio desses bairros.

Tem limites com a RPA 3 (ao norte), 5 (ao sul) e 1 (ao leste). Destacam-se as
regides limitrofes com os municipios de Camaragibe, Sdo Lourenco da Mata e
Jaboatdo dos Guararapes, enfatizando sua importancia ao municipio, visto que ocupa

uma area de transicdo da atuacdo entre municipios (Figura 2).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018
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Figura 2 — Regides Politico-Administrativas e Microrregifes da Prefeitura do Recife. Regido Politica

Administrativa - RPA 4 em destaque.
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Fonte: Observatério do Trabalho. Disponivel em: <http://geo.dieese.org.br/recife/perfil.php>. Acesso em 28 dez. 2018. Adaptado

pelo autor, 2019.

No ultimo censo demografico (CENSO, 2010), estimou-se uma populacédo de

278.947 habitantes (Figura 3), distribuida em 4.214 hectares, no territério do DS,

sendo considerado o 3° distrito em dimenséo populacional na Cidade.

Figura 3 — Populacdo nos bairros que compdem o Distrito Sanitario IV (DS-IV) divididos por
microrregido, de acordo com o Censo 2010 (IBGE)

Microrregiéo Bairro Populacdo Estimada

Cordeiro 41.164

llha do Retiro 3.740

Iputinga 52.200

4.1 Madalena 23.082
Prado 11.694

Torre 17.903

Zumbi 6.033

4o Engenho do Meio 10.211
Torrdes 32.015

Caxanga 9.634

4.3 CDU 818
Varzea 70.453

RPA 4 DS-IV 278.947

Fonte: CENSO, 2010. Adaptado pelo autor, 2019.
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Com o expediente ordinério de segunda a sexta-feira, das 07h as 17h, o DS-IV
esta estruturado, a partir da sua geréncia distrital, em chefias e assisténcias com o
objetivo de sistematizar o funcionamento dos servicos de saude entre os diferentes
niveis de atuacdo — “prevengédo de agravos, promogao e recuperagao da saude”. O
organograma abaixo (Figura 4) traz a estruturacao organizacional na sede do Distrito.
Além da Geréncia: o setor de Recursos Humanos (RH) — onde atuam o servico de
Educacdo em Saude (subordinado a Diretoria Executiva de Gestdo do Trabalho e
Educacdo da Saude — DEGETS), o de Administracdo de Pessoal e o de
Desenvolvimento de RH; a chefia de Coordenacdo de Area; a chefia de Divisdo de
Administracdo e Financas Distrital; a Assisténcia de Unidade de Saude — onde
funciona a regulamentacao junto a farmacia, para a dispensacdo de medicamentos,
por exemplo; o setor de (divisdo distrital de) Vigilancia a Saude (VS) — com o
funcionamento do Servico Operacional de Vigilancia Ambiental (em Saude) (SOVA),
Servico Operacional de Vigilancia Epidemiologica (SOVE) (que atua também na
estratégia do Centro de Informacfes Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS),
Vigilancia em Saude do Trabalhador (e da Trabalhadora) (VISAT) e Vigilancia
Sanitéria (VISA), e o setor de Atencdo Basica — comportando as coordenacdes de

programas e politicas, como a coordenacao distrital do Nasf-AB.

Figura 4 — Estruturacdo Generalista de Organizagdo do Distrito Sanitario IV (DS-IV)

Administrativo
Manutencéo

Financeiro

Gestédo do Trabalho e

Educacdo em Saude

bl  Regulamentacédo

Coordenagédo de |
Programas e Politicas] WAREIFAE

|
<

|
<

VISAT

|
<
@

CIEVS

Fonte: SMS, PCR. Disponivel em: < http://www2.recife.pe.gov.br/sites/default/files/organograma_-saude_ 25-04-
2017.pdf>.. Acesso: 26 dez. 2018. Adaptado pelo autor, 2019.
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2.2 Descricdo das Atividades de Estagio

As atividades de estagio foram realizadas no periodo de 18 de setembro a 30 de
dezembro de 2018, no turno matutino (07h as 13h), perfazendo 06 horas de carga-
horaria diéria e 300 horas totais (ajustando-se aos feriados municipais, que nao devem
ser contabilizados). A regulamentacdo do estagio foi realizada pela DEGETS. Nesse
prazo, o estagio foi desenvolvido nos servicos de Vigilancia Ambiental (VA), Vigilancia
Epidemiolégica (VE), Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e Vigilancia
Sanitéria (VISA) — vinculados ao setor distrital de Vigilancia a Saude, que objetivam
analisar, de modo permanente, a situacao de saude populacional. Na Atencéo Basica,
as atividades foram concentradas nas acfes da coordenacdao distrital do Nasf-AB. Em
cada servico houve a preceptoria de pelo menos um profissional responsavel pela
area. A supervisdo ficou a cargo da Enfermeira Suely Ferreira Gomes, chefe da
Divisdo de Vigilancia a Saude do DS-IV.

Um cronograma de rodizio (Figura 5) entre os setores e areas foi construido,
sendo compativel com as demandas e disponibilidades dos locais de execucdo.

Figura 5 — Cronograma de rodizio de estagio, realizado no Distrito Sanitario IV (DS-1V), Prefeitura da
Cidade do Recife (PCR)

CRONOGRAMA DE RODIzZIO DE ESTAGIO
INSTITUICAO SETOR AREA PERIODO | C.H.
A . 18/09-
Vigilancia Ambiental >8/09 54h
Vigilancia Epidemiolégica 01/10- 54h
A 11/10
Vigilancia a
DISTRITO Saude Vigilancia em Satde do 15/10- | 40
SANITARIO Trabalhador 19/10
v A o 22/10-
Vigilancia Sanitéaria 01/11 54h
A 06/11-
Atencéo Basica Nasf-AB 30/11 108h
18/09-
TOTAL 30/11 300h

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019. Legenda: C.H.=Carga-horaria. Nasf-AB= Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica
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2.2.1 Vigilancia Ambiental

As atividades no setor de VA foram desenvolvidas no periodo de 18 a 28 de
setembro, perfazendo uma carga-horaria de 54h, ante preceptoria do médico
veterinério Edilton Pereira de Assis Filho, responséavel pela &rea e de outros técnicos
de atuacao na sede do Distrito.

ApoOs a campanha municipal de vacinacdo antirrabica, iniciou-se a acédo de
vacinacao pés-campanha (VPC) no periodo de 17 de setembro a 30 de setembro, por
meio de listagem de usuarios solicitantes (dentro de critérios especificos — como
guantidade elevada de animais domiciliados, idade e condi¢des fisicas do tutor,
comportamento agressivo do animal e outras situacfes de risco) que registram o
pedido de visita da equipe de VA para a vacinacdo em domicilio; busca ativa no
territério e disseminacdo de informacgdo (com o uso de carro de som, explicando a
ocorréncia da agéo, com ponto de apoio na sede do DS) (Figuras 6 e 7).

Figura 6 — Preparacao de dose de vacina antirrbica, no periodo pés-campanha

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 7 — Aplicag&o de vacina antirrbica, no periodo pés-campanha
| | / A =7

Fonte: Arquivo pessoal, 2018
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Entre as a¢cbes do Programa Nacional de Controle da Dengue, do Ministério da
Saude, os Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias (ASACE) realizam
visitas em domicilios e outros locais para a avaliacdo de potenciais criatorios e riscos
eminentes a proliferacdo do Aedes aegypti. Uma das atividades foi conhecer a
dindmica de funcionamento dessas ac¢des do Programa de Saude Ambiental (PSA),
no nivel distrital.

Realizou-se o recebimento de ovitrampas (Figura 8) (armadilhas confeccionadas
com o objetivo de capturar ovos dos insetos-alvo, que os depositam na estrutura);
recebimento de amostras de larvas coletadas no territério que sao enviadas para
analise no Centro de Vigilancia Ambiental (CVA); capacitacdo para submissédo de
dados nos Sistemas de Informacéo, principalmente no sistema para confec¢do do
Levantamento Réapido de indices de Infestaciio pelo Aedes aegypti (LIRAa), onde foi
lancado o local e medida adotada (como uso de medicamentos); conhecimento das
estratégias de combate ao mosquito; conhecimento dos Pontos Estratégicos no
territério — locais com alta probabilidade de introducéo e proliferacdo do vetor, com a

presenca de depdsitos preferenciais a desova.

Figura 8 — Ovitrampa recolhida e avaliada para envio de material ao Centro de Vigilancia Ambiental
(CVA)

™

Fonte: Arquivo Pessoal,2018.
Houve, ainda, a participacdo na transcricdo de denuncias e solicitagbes de
visitas. Esses pedidos podem ser feitos diretamente no DS ou através de ligacdes

telefénicas a Ouvidoria Municipal ou feita ao Servico Operacional de Vigilancia
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Ambiental (SOVA). Foram classificadas em tematicas, como “criatério” (de animais),
“fossa e outros” (relativos a problemas de saneamento), “escorpides”, “roedor” e
“‘dengue”. Ainda ocorrem solicitagcdes para analise de maus-tratos de animais, que

foram encaminhadas a Delegacia de Policia do Meio Ambiente (DEPOMA).

Também houve participagdo, como ouvinte, na Capacitacdo em Escorpionismo,
consequéncia da solicitacdo dos ASACEs, visto que, no territério, muitos casos de
relatos e comprovacdes da presenca desses aracnideos trouxe esta necessidade ao

servico no DS.

2.2.1.1 Discusséao de Atividades

“Os riscos ambientais desconhecem fronteiras politicas e econémicas” (BRASIL,
2002). Considerando que a Vigilancia Ambiental em Saude, regulamentada pela lei
8080/90 e a Portaria FUNASA n° 410/2000 (apud BRASIL, 2002), enfatiza a
necessidade da atencéo aos fatores ambientes determinantes e condicionantes da
saude (RECIFE, 2014), as atividades desenvolvidas no estagio contemplam, dentro
das possibilidades, ac6es cabiveis ao setor.

Recife é considerada como cidade pioneira na implantacdo do Programa de
Saulde Ambiental (PSA) (RECIFE, 2014). Com a implementacgédo, os dados relativos a
relacdo salde e ambiente tiveram melhorias consideraveis. A VA tem como objeto de
trabalho o ambiente (habitacdo, peridomicilio, outros iméveis e espaco publico).
Todavia, sua implantacéo ndo excluiu as possibilidades de ocorréncias de problemas
relevantes a saude publica, o que estimula uma busca por aperfeicoamentos.

Considerando a atividade sobre a campanha de vacinacdo antirrabica,
percebeu-se um déficit de aplicadores das vacinas, mas um aumento na demanda,
acima do esperado para a meta do DS, estipulado pelo CVA em 80% da populagéo

de animais vacinados, estimada pelos dados da campanha anterior (Tabela 1).

Tabela 1 — Nimeros absolutos de vacinac¢des antirrdbicas no Distrito Sanitario IV (DS-1V), 2016-2018
VACINACAO EM CAMPANHA E POS-CAMPANHA, 2016-2018

2016 2017 2018 MEDIA
Campanha VPC Campanha VPC Campanha VPC Campanha VPC
CAES 18.678 918 16.927 3.962 20.365 2.323 18.657 2.401
GATOS 5.5687 683 5.846 2.884 7.372 2.087 6.268 1.885
PARCIAL 24.265 1.601 22.773 6.846 27.737 4.410 24.925 4.286
TOTAL 25.866 29.619 32.147 29.211

Fonte: SOVA, DS-IV, PCR, 2018. Adaptado pelo autor, 2019. Legenda: VPC= Vacinacédo pds-campanha
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Nos ultimos anos, foram vacinados, em média, 29.211, sendo uma média de
21.058 caes e 8.153 gatos, por ano. Em 2018, houve um aumento de cerca de 8,54%
no total de animais vacinados, com relacédo a 2017. Ainda sobre a campanha no ultimo
ano, as aplicagdes posteriores corresponderam 15,9% do total (Figura 9). Caberia,
entdo, uma andlise da possibilidade de ampliar os pontos de aplicacdo, melhorar a
capacitacdo dos voluntarios envolvidos e também de sondar a populacdo animal
residente no territorio, compreendendo sua dinamica, para a elaboracdo de novas
estratégias a campanha seguinte.

Figura 9 — Percentual de Vacinag®es por etapa da Campanha de profilaxia antirrdbica, Distrito Sanitario
IV (DS-1V), 2018

PERCENTUAL DE VACINACOES, 2018

= Campanha

Vacinagédo P6s-campanha

Fonte: SOVA, DS-IV, PCR. Adaptado pelo autor, 2019.

Ainda no tocante a saude animal, o DS comporta o Hospital Veterinario do Recife
(gerenciado pelo Secretaria Executiva de Direto dos Animais — SEDA). Sobre isto, é
ainda valido ressaltar que o DS é limitrofe a area da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), que sofre com casos de abandonos recorrentes. Outro
destaque, é a regido no bairro da Madalena, onde animais (sobretudo, felinos) sao
abandonados préximos a area de mangue (o0 que pode se associar a problemas
ambientais no ecossistema presente), as margens do Rio Capibaribe (“praca dos
gatos”) e que ha denuncias ora de maus-tratos (com o aparecimento de animais
mortos, provavelmente por envenenamento), ora pelo fato de populares auxiliarem
nos cuidados com esses animais. Sugere-se uma atuacao conjunta do nivel central
(CVA) e distrital para o desenvolvimento de agbes educativas elucidando sobre o
abandono e maus-tratos de animais. Esse assunto vem a tona pela percepcéo critica
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acerca da quantidade de animais querenciados (animais livres, aparentemente sem
tutor, que coabitam nas areas de populacdo humana) nas ruas do DS. Logo, uma
parceria entre as instituicdes, com o intuito de trabalhar neste quesito, € salutar.

Além disso, percebeu-se a ocorréncia de uma feira de animais (com énfase em
“animais de produgao”), durante os finais de semana, em uma area proxima a sede,
nas imedia¢cdes do Parque de Exposicédo de Animais (bairro do Cordeiro). Nessa feira,
a circulacao e comercializacdo de animais ndo possui controle legal (fiscalizacao) —
de nenhuma instancia, ainda que pelo decreto n°® 5.741, de margco de 2006, do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento — MAPA (BRASIL, 2006), traga
exigéncias a cada esfera de governo, sobre a fiscalizacdo do transito de animais.
Dessa maneira, uma proposta de intervencdo educativa pode ser desempenhada
nessa situacao, ressaltando as possiveis parcerias.

A respeito das acdes de combate ao Aedes aegypti, percebeu-se um quantitativo
consideravel de Pontos Estratégicos (PE) como sendo locais de relevancia publica
(hospitais, clubes e outras reparticbes). Os PE séo identificados, cadastrados e
inspecionados quinzenalmente. Na Figura 10 estdo localizados PE que possuem a

caracteristica de interesse publico — sendo sigilosa suas identificacdes.

Figura 10 — Mapa com Pontos Estratégicos de relevancia publica, em destaque, no Distrito Sanitério
IV (DS-1V)
Camaradgibe
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Fonte: SOVA, DS-1V, PCR. Adaptado pelo autor, 2019.
Desse modo, propde-se conduta conjunta da equipe do DS e outros 6rgaos da
Prefeitura — como a Empresa de Manutencao e Limpeza Urbana (EMLURB) — para
mitigar ou erradicar esses focos na localidade. Além disso, uma melhoria no controle

da disposicdo de ovitrampas e outras armadilhas conseguiria mais efetividade no
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combate. Geograficamente, algumas areas destacam a importancia da sazonalidade
do abastecimento de agua, o que leva ao acumulo de agua em recipientes,
potencializando locais de depdésito de ovos. Relatos dos ASACEs confirmaram a
relutancia da populacdo em receber as equipes nas residéncias, o que requer um
apoio multiprofissional para um trabalho de conscientizagdo de confianca as equipes.

Sobre as denuncias e solicitacdes, um estudo de levantamento de causas seria
viavel e eficiente para melhor conceber as dinamicas de intervencées. Ademais, um
processo de informatizacdo das fichas, principalmente as emitidas no Distrito, seria
capaz de melhorar o prazo para solucionar a questao.

Os profissionais do setor participam de outras atividades, como a parte educativa
em escolas, obras em andamento e eventos relacionados a teméatica ambiental e de
saude, além de praticas comuns a outros setores (Grupo Técnico (GT) de
Acumuladores, por exemplo, com participacdo de politicas inclusas na Atencédo
Basica; capacitacfes, como a de escorpionismo). Porém, em decorréncia do déficit
de pessoal e material, além da elevada demanda, outras praticas precisam ser
postergadas. Isso realca a utilidade de formulacdo de parcerias com outras
instituicbes, como o exemplo sugerido com a UFRPE.

Nesta 6tica foi sugerida uma capacitacdo com a abordagem de Salde Unica,
nao apenas para o setor, mas também para os demais que se incluem na tematica. A
Satde Unica (Figura 11) é definida como uma integracéo pratica entre a satde
humana, animal e do ambiente, buscando a elaboracéo e adoc¢ao de politicas publicas
efetivas para prevencdo e controle de enfermidades atuando em diversos niveis

sociais.

Figura 11 — Arte de divulgacéo da Saude Unica pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria
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Fonte: CFMV. Disponivel em: <http://portal.cfmv.gov.br/uploads/images/saudeunica.png>. Acesso em: 16 jan. 2019

2.2.2 Vigilancia Epidemiolégica

As atividades neste setor foram realizadas no periodo de 01 a 11 de outubro de
2018, sob preceptoria de Ana Cristina Rodrigues, contando ainda com a orientagao
de técnicas responsaveis por cada grupo de agravos.

Houve a participacdo em reunides e grupos técnicos (Figura 12), como no GT de
Mortalidade Infantil, GT de Acumuladores (durante rodizio no Nasf-AB) e Reunido

Técnica de coqueluche e difteria (ap6s a ocorréncia de notificacdo de casos no

territorio).
Figura 12 — Grupo Técnico (GT) de Obito Infantil, Distrito Sanitario IV (DS-1V)

~

L&,

Preenchimento e encaminhamento das fichas de notificacdo, através do Sistema

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), eram feitos com o
acompanhamento da digitadora técnica do setor, com a explicacao geral do agravo e
os dados recebidos.

A realizacao de coletas in loco, para analises sorologicas, € uma atribuicdo da
VE no plano distrital. Foi, entdo, realizado o acompanhamento dos casos de
arboviroses (como dengue, zika e chikungunya) e outros agravos. Apos as coletas, o
material era enviado ao Laboratorio Municipal de Saude Publica (LMSP) Julido Paulo
da Silva — “Julido”, como é conhecido no servigo.

Notas técnicas e boletins sdo enviados do nivel central de acordo com o

recebimento dos mesmos. A leitura desses relatorios é significativa ao entendimento
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da situacdo epidemioldgica dos agravos, sendo uma atividade desenvolvida também
nessa reparticao.
2.2.2.1 Discusséo de Atividades

O Guia de Vigilancia Epidemioldgica (BRASIL, 2009) traz que a VE tem o
propdésito de

[...] fornecer orientacdo técnica permanente para os profissionais de saude,
que tém aresponsabilidade de decidir sobre a execucéo de acdes de controle
de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos
fatores que a condicionam, numa area geogréfica ou populagéo definida. [...]
(BRASIL, 2009)

As atribuicdes dessa vigilancia condizem com a coleta, processamento, analise
e interpretacdo de dados, além de trazer recomendacfes e promoc¢des de maneiras
de controle e prevencado pertinentes, fazendo também a avaliacdo da eficiéncia
dessas medidas, através de um processo constante. Cabe, ainda, divulgar, de modo

permanente, informacdes que sdo relevantes (BRASIL, 2009).

As doencas, agravos e eventos de saude publica trabalhados sao listados por
notas oficiais que configuram as Listas Nacional e Estadual de Doencas de Notificacao
Compulsoria, respectivamente, Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL,
2016) e Portaria Estadual N°. 390, de 14 de setembro de 2016 (PERNAMBUCO,
2016).

As notificacbes sdo inerentes aos casos em humanos. Porém, destaca-se o

percentual de zoonoses, que corresponde acerca de 40% das doencas listadas.

Taffarel (2015) explicitou a relagcdo da vigilancia e da epidemiologia como
dominios fundamentais da Saude Publica Veterinaria. A participacdo da medicina
veterinaria, em cooperacdo com outras ciéncias, concorre a efetiva vigilancia da
manifestacéo de agravos (PAPPAIOANOU, 2004). Ainda que n&o haja uma relacao
estrita com animais, com zoonoses, a autora enfatizou que assim também se faz valer
a pratica profissional, uma vez que a saude humana é também objetivo da atuacao da

Medicina Veterinaria.

Concernente as atividades desenvolvidas, a insergcdo num cenario de discussao
técnica (como nos GTs) tornou-se um incentivo a pratica interdisciplinar, estimulando

habilidades para compreender os temas. No caso do GT de 6bito infantil, participam
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das reunides ordinarias, uma médica, uma técnica de vigilancia epidemioldgica,
responsavel, Agentes Comunitarias de Saude e outros profissionais das unidades de

salde associados ao caso.

Sobre o SINAN, relata-se a importancia da implantacdo do Sistema
nacionalmente. A notificacdo, que € um processo de comunicacao de ocorréncia de
determinada doenca/agravo, pode ser feita por qualquer profissional de saude ou
cidaddo ao servico de autoridade sanitaria. Cada reparticdo tem seu acesso restrito e
cabivel ao nivel do Servigco. Ou seja, os dados do Distrito sdo compartilhados com o
nivel central do municipio, que sdo compartilhados com o nivel estadual e assim
sucessivamente, como uma logistica de subordinacdo. O sistema é alimentado com
informacgBes das fichas que s&o coletadas nos servicos de salde presentes no
territério do distrito ou encaminhados pelo nivel central. Esse repasse das fichas é
oriundo da sondagem delas, considerando dados geogréaficos — o usuério pode ter
sido atendido em uma unidade contida no DS-IV (como a policlinica Lessa de
Andrade, uma das referéncias no municipio na profilaxia antirrabica em humanos),
mas é residente de um bairro contido em outro distrito ou municipio e, dessa forma,
essa ficha de notificacdo devera ser registrada e repassada ao 6rgao de referéncia
mais cabivel, de acordo com a residéncia do usuario. Esse tramite € importante para
gue haja uma relacao epidemiolégica mais coerente dos casos, evitando duplicidades
de informac6es. Porém, o repasse das fichas pode ser longo — seguindo o preconizado
de enviar ao nivel central municipal e este dar os encaminhamentos. Assim, o

acompanhamento pode sofrer falhas.

Atualmente, o SINAN referente a algumas doengas, como das arboviroses € de
acesso on-line, apos ultima grande epidemia. O quantitativo de notificagdes foi tdo
acima do esperado, que os computadores registrados nao foram suficientes para
supri-lo. Este procedimento poderia ser extensivo a outros agravos, agilizando a

estruturacdo dos dados e na prética de estratégias.

O DS comporta importantes estruturas de servico publico de saude (Figura 13),
além das empresas da rede privada. Atualmente sdo duas Unidades de Pronto-
atendimento (UPA) — Caxanga (UPA1) e Torrbes (UPA2); trés hospitais publicos,
sendo dois de direcdo estadual — Hospital e Maternidade Bardo de Lucena (HBL) e
Hospital Getulio Vargas (HGV) — e um federal — Hospital das Clinicas (HC) —; além da
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Policlinica Lessa de Andrade (PCLA). Essas Unidades Publicas possuem servigcos
epidemiologicos proprios — como o Nucleo de Epidemiologia — que alimenta o
Sistema. Porém, ha casos que precisam passar ao nivel da geréncia distrital para
solucao. Interligando ao tratado nos dois paragrafos anteriores, o quantitativo elevado
de fichas que precisam ser encaminhadas as regides de residéncia do usuério pode
ser mais agil com a implementacao de sistemas em rede, que permitam 0 acesso mais

rapido e direto das informacdes.

Figura 13 — Principais Unidades Publicas de Servigos em Saulde, Distrito Sanitario IV (DS-1V), Recife

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Metropolitano do Recife. Adaptado pelo autor, 2019.

A parcela de fichas de notificacdo de profilaxia antirrabica e de acidentes com
animais pegconhentos sédo destaque no servico. Muitas apresentam inadequacgdes no
preenchimento de dados. Sugere-se ainda, a elaboracdo de analise temporal de casos
de doencas e agravos ocorridas no territério que sejam de carater zoonotico,
buscando associar os fatores, em acdo conjunta com outras areas do DS, para
implementar melhorias na vigilancia desses agravos e ac¢des de educacéo popular e
permanente em saude no territdrio, em parceria com a Atencéo Bésica, atendendo-se
aos dispositivos legais vigentes, como as politicas nacionais de vigilancia em salde e
atencdo basica (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

O acompanhamento das notificacbes € uma ferramenta de relevancia
epidemiologica. A confirmacdo de algumas doencas € feita apds a realizacdo de
exames complementares, ndo se limitando as informacgdes clinico-epidemioldgicas
(como sinais e sintomas, periodo de ocorréncia e idade do individuo, por exemplo).
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E importante frisar que as investigacdes epidemiologicas devem ocorrer de
forma integrada e concomitante com as demais acdes relacionadas a vigilancia,
promocao e assisténcia para a prevencao e controle de doencas (transmissiveis ou

nao) ou agravos (inusitados ou n&o).

No municipio, o Laboratério Municipal de Saude Publica é a referéncia oficial
(outros laboratérios credenciados também exercem esta funcédo, como o Laboratorio
Central de Saude Publica (LACEN), da Secretaria Estadual de Saude e laboratérios
privados). Localiza-se no bairro de Santo Amaro (no Distrito Sanitéario |lI).
Presenciando essa etapa da vigilancia, pdde-se perceber que o tempo de
deslocamento da area do distrito até o laboratério € um fator negativo na efetividade
do processo. O municipio deveria providenciar outras unidades de diagndstico
laboratorial para amenizar esse problema. Além disso, a baixa frota de veiculos
disponiveis e quantidade de profissionais habilitados para a realizacdo dessas coletas

tem sido fator limitante na conclusdo das investigacfes dos casos.

2.2.3 Vigilancia em Saude do Trabalhador

As atividades foram desenvolvidas na semana de 15 a 19 de outubro, com
preceptoria de Ana Cristina Rodrigues. A leitura dos manuais e normas existentes foi
realizada, além da participacao na reunido distrital, coordenada pela equipe do Nucleo
Municipal de Atencdo a Saude do Trabalhador (NAST). Nessa, participaram
representantes da Geréncia, Atencao Basica, Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude e das vigilancias do DS.

Uma possibilidade de interagir com dados do territério foi planejada, a partir de
informacdes do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), para
fomentar acdes intra e intersetoriais no distrito.
2.2.3.1 Discusséao de Atividades

A Portaria n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012, do Ministério da Saude, institui a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (BRASIL,
2012). Objetiva formular e implementar politicas de protecdo a saude, com foco na
diminuicdo do adoecimento e oObito “resultantes das condi¢des, dos processos e dos
ambientes de trabalho, bem como a ampliacdo e o aprimoramento da assisténcia a
saude” (RECIFE, 2014). Apesar de j& ser abordada pela lei 8080/90 (BRASIL, 1990),
percebe-se uma incipiéncia na execucéo das agdes da VISAT.
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O municipio faz parte do CEREST Regional, junto com mais 07 municipios do
estado, que buscam um fortalecimento, através de aplicabilidade de mecanismos
praticos, da vigilancia.

Assim, constata-se que a VISAT €& um ramo multiprofissional e intersetorial de
atuacéo. Logo, propfe-se uma maior interacdo dessa area com os demais setores,
capacitando os agentes na identificacdo de problematicas respeitantes as suas
préaticas de atuacéo. Por exemplo, auxiliar inspetores da vigilancia sanitaria em visitas
de inspec¢do, com a finalidade de perceber criticamente as condi¢des de trabalho as

quais os funcionarios estao expostos.

2.2.4 Vigilancia Sanitaria

A vivéncia neste setor foi realizada no periodo de 22 de outubro a 01 de
novembro. Os inspetores Marcia Cristina Siqueira Campos (médica veterinaria, chefe
do setor), Jorge Luiz da Silva Cavalcanti (odont6logo) e Cinthia Moonen (biéloga)

foram os preceptores.

A principio, houve a explicacdo da composi¢cdo da equipe (profissionais com
formagdo em ciéncias biologicas, enfermagem, medicina veterinaria, nutrigao,
odontologia e um agente de controle sanitario), da sistematica de atuacédo (rotina) e

da importancia da postura ética nos locais que séo inspecionados.

Esse setor ndo faz uso de um sistema de informacéo especifico, porém usam

atribuices de planilhas para melhor gerir as demandas.

A equipe realiza inspecdo ou acdes em servicos de alimentacéo, coletas para
analise de agua e de alimentos, servicos de saude de interesse em saude, servigcos
de saude sem procedimentos, denuncias, investigacdo de surtos, capacitacdes e
orientacdes higiénico-sanitarias em escolas e creches municipais, comércio formal e
informal, apoio na Saude do Trabalhador, apoio aos outros distritos sanitarios,

participacéo de plantdes de eventos.

As equipes de inspecao sao formadas geralmente por dois inspetores e atuam
em areas delimitadas dentro do distrito. Faz-se, previamente, a preparacdo e analise
dos casos que serao visitados. Conhecendo-se a natureza do processo (tal como

dendncia ou solicitacdo de licenca sanitéria, por exemplo) e do local a ser visitado, 0s
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inspetores, devidamente identificados — com cracha e fardamento (coletes) —, iniciam
a rotina. Por ventura, pode haver expediente interno (para encaminhamento de

processos e reunides).

Foram realizadas 35 visitas durante o estagio (em um dos estabelecimentos
(clinica odontoldgica) estdo 12 consultérios, que sdo inspecionados individualmente,
além das demais areas).

No grafico (Figura 14) estdo listados a atividade principal desenvolvida e
guantitativo absoluto dos estabelecimentos visitados, respeitando o sigilo de

identificacdo dos nomes, localizagéo e deliberacdes dos inspetores.

Figura 14 — Estabelecimentos visitados no Distrito Sanitario IV (DS-1V)
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*=repassada para avalia¢&do do nivel central. **= composta por 12 consultérios. ***= fiscalizacdo de emergéncia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

2.2.4.1 Discussao de Atividades

Historicamente, as acles relativas a VISA sdo as praticas de vigilancia mais
antigas. No Brasil, enquanto adocdo de medidas preventivas, data do periodo de
chegada da Coroa Real Portuguesa, em meados do inicio do século XIX (OLIVEIRA,;
CRUZ, 2015).

A VISA caracteriza-se, de forma sucinta, por um escopo de a¢des que objetivam

eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude, intervindo nas problematicas sanitarias



40

relacionados ao ambiente, a producéo e circulacao de bens e da prestacéo de servigos
de interesse a saude (RECIFE, 2014), em todos os niveis de governo, possuindo
carater prioritario (ARAGAO; OLIVEIRA, 2018).

Aragéo e Oliveira (2018) destacaram que as a¢Oes da VISA sao educativas e
normativas. Destaca-se perante a populacdo, porém, o poder de policia (como
atividades punitivas, embasadas nas legislacdes vigentes em cada nivel). Ainda foi
possivel compreender com os inspetores detalhes sobre a postura educativa adotada

para cada situacao nos locais visitados.

No nivel municipal, sdo competéncias da VISA a atuacdo na fiscalizacdo de
servicos de alimentacdo (como lanchonetes, restaurantes, self-service, padarias,
delicatessen, buffets, supermercados, mercadinhos, bares, lojas de conveniéncia,
refeitérios e mercados publicos), servicos de interesse a saude (por exemplo,
instituicBes de ensino (municipais e particulares), academias de ginastica, saldes de
beleza, barbearias, cosméticos, controladoras de pragas, consultorios veterinarios,
motéis e hotéis, pets shops, lavanderias, clubes) e servicos de salde (consultérios
médicos, consultérios odontolégicos, clinicas médicas, clinicas odontoldgicas, clinicas

de imagem e radiologia, drogarias e Instituto de Longa Permanéncia de ldosos — ILPI).

Dos locais visitados, apenas uma fabrica de sorvete ndo estava inclusa na
atribuicdo da vigilancia distrital. Porém, devido a andlise durante a inspecao, foi
decidido lavrar um auto de adequacao as normas sanitarias, em carater de urgéncia,

sendo o caso repassado para o nivel central.

Sobre a inutilizagdo de produtos, que se apresentavam inadequados para o
consumo (por validade ou temperatura inadequada para conservagao, por exemplo),
pode haver uma cooperagdo entre instituicdes para estudos de relevancia, como a

gualidade microbiologica desses produtos (no caso de mercadorias alimenticias).

2.2.5 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica

O ultimo setor de estagio no DS-1V foi junto ao Servigo de Atencdo Basica, com
a coordenacao distrital do Nasf-AB, realizado no periodo de 06 a 30 de novembro,
com a preceptoria de Maria Angélica Bezerra de Oliveira (psicologa, coordenadora
distrital).
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A primeira atividade foi iniciada com uma exposi¢cédo sobre o Nasf-AB (historico
e dispositivos legais) e sua atuacdo no ambito distrital.

Neste servico, foram acompanhadas s reunides da equipe 4.1, realizadas no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CREAS) do Cordeiro; Reunido do
Colegiado, na Geréncia de Atencao Basica (GAB); GT de Acumuladores, na sede do
DS-IV e Reunido com a Coordenacao distrital do Programa de Controle e Erradicacao
de Tuberculose (TB) e Hanseniase (Hansen).

Durante algumas ag6es alusivas ao Novembro Azul — més dedicado a Saude do
Homem -, foram desenvolvidas palestras sobre Doencas Transmissiveis por
Alimentos (DTA) (Figura 15), em Unidades de Saude, no Distrito Sanitario IV,
abordando a temética de Alimentacdo Saudavel, através da equipe 4.1 do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (Nasf-AB) e da Coordenacéo Distrital
de Atencdo Integral a Saude do Homem. As palestras foram conduzidas pela
nutricionista Mayeane Ribeiro de Moraes (Figura 15-A) e pelo entdo discente
estagiario na equipe, sob supervisdo da coordenacdo distrital do programa, Julio
Cesar Pereira da Silva Janior (Figura 15-B), durante o acolhimento e as salas de

espera das Unidades.

Figura 15 — Palestra em sala de espera na Unidade de Saude Skylab, Distrito Sanitario IV (DS-1V)

A — Nutricionista da equipe Nasf-AB 4.1 B - Estagiario da equipe Nasf-AB 4.1

A =

Fonte: Arquivo pes



42

Por fim, houve a participacdo no Il Seminario Estadual de Saude do Homem,
com o tema “O Impacto das Politicas Publicas no Fortalecimento dos Vinculos e das
Redes de Atencéao/Assisténcia”, promovido pela Secretaria Estadual de Saude,
através da Geréncia de Saude do Homem e do ldoso, em parceria com a Secretaria
de Justica e Direitos Humanos, e na | Mostra Integrada de Experiéncias em Educacéo,
Formac&o e Pesquisa em Saude e Mostra Satde E Meu Lugar, uma parceria entre a
Secretaria de Saude do Recife e a Escola de Governo em Saude Publica de
Pernambuco (ESPPE).

2.2.5.1 Discussao de Atividades

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) (antigo Programa de Saude da Familia),
criada a partir de 1994, surgiu como tatica prioritaria para a transmutar o modelo de
atencdo a saude hegemonico, a partir da Atencdo Primaria em Saude (APS) —
preferencial ponto de ingresso dos usuéarios no SUS —, com a implementacdo de
programas como o de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), das equipes de Saude
da Familia (Esf) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atualmente
denominado Nuacleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB)
(NOGUEIRA, 2018).

Fundamentado na Politica Nacional de Atencdo Basica de 2008 (BRASIL, 2008
apud NOGUEIRA, 2018), o NASF surge como um meio de fortalecimento da ESF.
Apenas em 2011 houve a inclusdo da Medicina Veterinaria entre as profissbes de
composicéo (BEGALI, 2016). Desta maneira, o profissional teve seu papel ampliado
dentro do contexto da saude da familia, sendo agente direto no processo de
administracéo, planejamento e coordenacio de programas em sautde (GUIMARAES
et al.,, 2010; COSTA, 2011 apud XAVIER; NASCIMENTO, 2017). A insergéo cabe,
porém, aos gestores, com base em necessidades epidemiologicas e das equipes de
saude (perfil da equipe) (MOUTINHO, 2016).

O DS-IV conta com trés equipes Nasf-AB, constituidas pelo seu perfil de
composicéo, diante dos dados epidemioldgicos. A equipe 4.1 é de perfil generalista, a
Equipe 4.2 é do perfil Saude Mental 2 (com presenca de médico psiquiatra) e a Equipe
4.3, perfil Reabilitacdo. Atualmente, em nenhuma equipe ha médico veterinario,

apesar do reconhecimento da necessidade.
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No quadro (Figura 16) consta a formacédo da equipe 4.1, no periodo do estagio:

Figura 16 — Composigdo de profissionais fixos e residentes da Equipe 4.1 do Nicleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencédo Basica, Distrito Sanitario IV (DS-1V)

EQUIPE Nasf-AB 4.1
FIXOS RESIDENTES
QUANTIDADE FORMA(;AO QUANTIDADE FORMAC}AO

01 Fisioterapia 01 Educacéo Fisica
01 Fonoaudiologia 02 Enfermagem
01 Nutricdo 01 Farmacia
01 Terapia Ocupacional 01 Fisioterapia
01 Psicologia 01 Nutricao
02 Servigo Social 02 Odontologia

- - 01 Psicologia

- - 01 Saude Coletiva

- - 01 Servigo Social

- - 01 Terapia Ocupacional

Fonte: Coordenacao Distrital do Nasf-AB. Adaptado pelo autor, 2019.

ApOs observar a constituicdo da equipe, com diferentes profissionais, a presenca
de residentes com formacdo distinta a dos profissionais fixos da equipe é uma
importante forma de ampliacao de saberes, agregando conhecimentos entre as areas.

Nas reunides da equipe acompanhada, eram discutidos casos de relevancia que
eram encaminhados pelas Unidades de Saude assistidas pelo grupo. Outros temas
pertinentes também eram tratados nessas reunides. Em uma delas, houve a
participacdo da Coordenadora do Programa Saude na Escola (PSE) sobre o

funcionamento e a relacéo junto ao Nasf-AB.

As Reunides do Colegiado ocorrem com os coordenadores distritais e trazem a

discussao de casos, agles e temas relevantes aos grupos.

O GT de Acumuladores trazia a discussao de casos, com a participacdo de
diferentes setores, visto que o tema é também de abordagem multidisciplinar. Equipes
da VA, VE, Saude Mental, Saude do Idoso e Assisténcia Social se fizeram presentes,
além dos residentes e preceptores de residéncia que atuavam em conjunto no
territorio. Os pacientes que possuem o transtorno de acumulacéo sdo acometidos pela
sindrome nomeada disposofobia (DUARTE et al., 2013). A importancia de diferenciar
entre “acumulagdo compulsiva” (como maior relagdo de questdes patologicas) e
“acumulacéao social” (associados aos casos de abandono (de animais) ou depdsito de

materiais foi discutida, considerando o contexto social do individuo, sem intima
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relacdo com fatores psicopatolégicos). Um caso de uma paciente, idosa, higida,
aposentada, com mais de 50 felinos foi evidenciado; com casos positivos para
esporotricose (micose zoonodtica) em animais e na prépria tutora. Com relacdo a
doenca, essa tem sua situacdo epidemioldgica de surto (epidemia), destacando o
papel epidemiol6gico dos felinos, na Regido Metropolitana do Recife (SILVA et al.,
2018) e o governo estadual, através da Secretaria Estadual de Saude, emitiu a
Portaria n°® 390/2016 acrescentando a enfermidade na Lista de Doencas de
Notificacdo Compulséria do estado (PERNAMBUCO, 2016). Entéo, foi construida uma
capacitacao “para mapeamento de pessoas em situacdo de acumulacédo no Distrito
Sanitario IV”, que teve como publico-alvo os ACS e ASACE, profissionais que atuam

diretamente no territério.

Na Reunido com a coordenacdo distrital de Tuberculose e Hanseniase, foi
exposto o Projeto do Ministério da Saude, trazendo a importancia da participacao

intersetorial nas atividades que devem ser desempenhadas.
Figura 17 — Palestras desenvolvidas com o Nicleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Basica,
Distrito Sanitario IV (DS-1V)
A= Palestra na Igreja Batista Memorial do Cordeiro. B= Palestra na Policlinica Lessa de Andrade.
C= Palestra na Upinha Emocy Krause, em parceria com discentes do curso de Fisioterapia. D=
Palestra no Centro de Saude Dr. José Dustan Soares.

 UPINHA EMOCY KRAUS

L] | NipADE DE SAUDE DAFAMILIA savon 0
I

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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Dentro da programacdo referente a Saude do Homem, a equipe Nasf-AB
desenvolveu palestras, utilizando-se metodologias integrativas, para que os participes
(usuarios) interagissem através de seus conhecimentos sobre o assunto abordado.
Frases norteadoras foram utilizadas para estimular a dindmica. Através delas, por
exemplo, pbde-se trabalhar questdes acerca da aquisicdo, do preparo e
condicionamento dos alimentos; transmissdo de doencas zoonéticas, como
tuberculose, toxoplasmose e brucelose (de impacto relevante na saude reprodutiva
de animais e humanos) e outras acgOes preventivas em que a alimentacdo
desempenha importante funcdo. A atividade foi desenvolvida em 09 locais (unidade
de saude, igreja e instituicdo de ensino representam as categorias desses) (Figura

15). Apresentou-se os resultados da a¢do na Mostra Saude E Meu Lugar.

Acles interprofissionais no contexto de salude ampliam as chances de
desenvolvimento de conhecimento e praticas salutares. A inser¢ao na atencao basica
dos profissionais médicos veterinarios (através do Nasf-AB), ainda que legalizada
(conforme a Politica Nacional de Atencédo Basica), no municipio, reflete a incipiente
adesdo dos gestores, em nivel nacional, na escolha desses profissionais a
composicao das equipes (TONIN; DEL CARLO, 2016).

O reconhecimento da necessidade de capacitacdo dos profissionais e
conscientizacdo dos gestores publicos, através da elucidacéo sobre a importancia do
médico veterinario como agente atuante no processo de prevencao de enfermidades
e promocao da saude é uma importante iniciativa para a insercao de profissionais nas

equipes.
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3 LABORATORIO DE PROCESSAMENTO E ANALISE DE ALIMENTOS - Prof.
ADOLFHO KRUTMAN, DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA RURAL, UFRPE

A segunda instituicdo de pratica foi o Laboratério de Processamento e Analise
de Alimentos — Prof. Adolfho Krutman, do Departamento de Tecnologia Rural, da
UFRPE. O referido laboratério foi escolhido pelo desenvolvimento das atividades
referentes ao Programa de Monitoria (desempenhando junto a disciplina de
Microbiologia dos Alimentos de Origem Animal, ofertada ao curso de Bacharelado em
Medicina Veterinaria) e pelas condicbes oferecidas para o desenvolvimento de
atividades relativas a area de alimentos, servindo como um elo entre as tematicas

desempenhadas na instituicdo anterior (DS-1V) e o contexto académico.
3.1 Descricao da Instituicdo de Estagio

Inaugurado em fevereiro de 1991, o laboratério (Figura 17) é integrado ao
Departamento de Tecnologia Rural.

Figura 17 — Laboratério de Processamento e Andlise de Alimentos, Departamento de Tecnologia Rural
(DTR), UFRPE

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O laboratorio é utilizado para o desenvolvimento de atividades de ensino,
pesquisa (graduacao e pés-graduacédo) e extensado, envolvendo alimentos (nas areas
de microbiologia, quimica e fisico-quimica). Possui em seu acervo equipamentos e
procedimentos analiticos empregados no seguimento de “estudos de identificacao de

microrganismos deteriorantes e patogénicos; quantificacdo de compostos nutricionais,
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funcionais e sensoriais para determinar a vida Util e verificar a seguranca de alimentos

guanto ao consumo seguro”.

Acerca da estrutura fisica (Figura 18), é composto por sala de aula, sala de apoio
técnico, sala principal de processamento, laboratério de Microbiologia (com o anexo
para preparacdo de meios de cultura e higienizagdo de materiais) e laboratério de
Fisico-quimica.

Figura 18 — Estrutura fisica do Laboratério de Analise e Processamento de Alimentos, Departamento
de Tecnologia Rural (DTR), UFRPE

A= Sala principal de processamento. B= Laboratério de Fisico-quimica. C= Laboratério de
Microbiologia. D= Anexo do Laboratério de Microbiologia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Discentes e professores dos cursos de Agronomia, Ciéncias Biologicas, Ciéncias
do Consumo, Gastronomia e Medicina Veterinaria utilizam as dependéncias do
Laboratorio nas aulas praticas.

O laboratério de Microbiologia € composto por uma capela de fluxo laminar
vertical, duas estufas bacteriolégicas (configuradas para 36°c e 47°c), uma estufa de
secagem, uma autoclave, um micro-ondas, uma geladeira para meios de cultura e

uma para descarte e conservagao de microrganismos.
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3.2 Descricéo das Atividades de Estéagio

As atividades foram desenvolvidas no periodo de 03 a 21 de dezembro de 2018,
com carga-horaria diaria de 8 horas, totalizando 120 horas. A superviséo foi realizada
pela Prof.2 Dr.2 Elizabeth Sampaio de Medeiros e a preceptoria pela Técnica de
Microbiologia do local, Dr.2 Amanda Rafaela Carneiro de Mesquita.

Dentro das atividades de monitoria, durantes as aulas praticas da disciplina de
Microbiologia dos Alimentos de Origem Animal, trabalhou-se com o auxilio aos
discentes na preparacdo de meios de cultura, preparo de amostras e leitura dos
resultados (Figura 19) — exercicio parcial para a avaliagdo na disciplina.

Figura 19 — Discentes de graduac@o em Medicina Veterinaria realizando o cultivo de placas durante
aula-pratica, no Laboratério de Processamento e Andlise de Alimentos

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Também foi desenvolvida uma pesquisa para avaliacdo de pizzas vendidas em
via publica, através da analise qualitativa (in loco e no laboratério) de condicdes de
armazenamento e venda, e de analises laboratoriais (Figura 20) (microbiolégicas —
para coliformes (totais e termotolerantes) e estafilococos — e fisico-quimica —
mensuracao de pH).
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Figura 20 — Desenvolvimento da pesquisa com pizzas no Departamento de Tecnologia Rural

/ .“"'l;i

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

3.2.1 Discussao das Atividades Realizadas

De acordo com Moutinho (2016), no contexto de saude publica, a higiene de
alimentos (com énfase aos produtos de origem animal — POA) é considerada a
primeira atividade exercida pela categoria Veterinaria. Desde a atencdo a saude
animal até a inspec¢édo sanitaria de animais e de alimentos advindos desses, além de
técnicas de processamento dos produtos, a atuacdo profissional ganha destaque

neste quesito.

Na monitoria, foi exequivel assessorar no desenvolvimento de pesquisas com
alimentos de origem animal. Foram 06 grupos, divididos por temas. Os discentes
adquiririam as amostras e deveriam fazer uma analise qualitativa do local de
aquisicao. No laboratério, dependendo do grupo de POA, testes microbiol6gicos eram
realizados com base em legislagbes ou metodologias ja realizadas. Essa atividade
teve o objetivo de simular uma atuacédo de controle de qualidade e culminou com a
apresentacao de um seminario e a entrega de um trabalho estruturado em formato de

artigo cientifico. Os resultados estéo listados na tabela 2.
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Tabela 2 — Resultados gerais das analises microbiolégicas realizadas na disciplina, Departamento de
Tecnologia Rural

GRUPO Coliformes Aero,bllos Pseudomonas Colbnias Sugestivas de Fungos
mesofilos spp. Staphylococcus sp.
N CcvB PCA AC BPA PDA
1 + +* N/R N/R N/R
AVES
2 + +* N/R N/R N/R
1 + + N/R N/R N/R
CARNE
2 N/R N/R N/R N/R N/R
. 1 N/R +* N/R +r* N/R
LACTEOS
2 N/R +* N/R +x* N/R
1 N/R -- N/R N/R --
MEL
2 N/R -- N/R N/R +
1 -- N/R -- N/R N/R
OVOS
2 -- N/R -- N/R N/R
1 + N/R + N/R N/R
PESCADO
+ N/R + N/R N/R
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
Legenda:
AC= Agar Cetrimida PDA= Potato Dextrose Agar
BPA= Baird-Parker Agar + = Resultado Positivo
CVB= Caldo Verde Brilhante Bile -- = Resultado Negativo
N= NUmero da amostra, por grupo * = PCA acrescido de (cloreto de) Trifeniltetrazélio
N/R= N&o Realizado ** = Crescimento de coldnia(s) fora do padréo esperado

PCA= Plate Count Agar

O crescimento de cada grupo de microrganismos foi observado mediante
reacdes desenvolvidas nos meios utilizados. Por exemplo, o turvamento e formacgao
de gas no Caldo Verde Brilhante tem relacdo com o crescimento dos coliformes
(totais); formacdo de colonias em tom fucsia no meio PCA acrescido de
Trifeniltetrazélio em virtude da metabolizacdo do principio pelas bactérias (essa
técnica auxilia na melhor identificacdo das colbnias, se comparado ao uso isolado de
PCA); o crescimento de colbnias em agar cetrimida quando expostas a luz ultravioleta
tem o comportamento fluorescente e, no Baird-Parker Agar, colfnias escuras (negras)

com halos tem relacdo com a espécie Staphylococcos aureus.

Essa acao fomentou a aquisicdo de conhecimentos praticos e tedricos das acdes
em laboratério. Na aplicabilidade profissional, essa experiéncia € conveniente em

analise de controle de qualidade de alimentos e em pesquisas direcionadas a area.

Por fim, a descricdo dos resultados da pesquisa (em fase de conclusdo) estao

expostos, de forma sucinta, no item 4 deste relatério.
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4 PESQUISA DE COLIFORMES E Staphylococcus spp. EM PIZZAS
VENDIDAS EM VIA PUBLICA

4.1 Introducgéo

O consumo de refeigcbes adquiridas no ambito extra-residencial é uma pratica
crescente (UL HASAN et al.,, 2016). Este fato tem relacdo com a dinamica das
populacdes, sobretudo urbanas, afetando também o perfil alimentar (BEZERRA et al.,
2016). A relacdo custo-beneficio € preponderante para muitos consumidores
(BEZERRA et al., 2016). Alimentos manipulados e comercializados nas ruas tém sido
umas das representacdes informais de destaque mundial (RONCANCIO; QUICAZAN;
CARDENAS, 2015 apud STEIN et al., 2017).

Em contrapartida, percebe-se o aumento da preocupacao publica relacionada a
seguranca alimentar, tendo em vista o aumento de casos de Doengas Transmitidas
por Alimentos (DTA) (MARLLON; BORTOLOZO, 2004) (CARDENAS et al., 2013)
(OLIVEIRA; GAVEIA, 2018). Essas doencas sdo ocasionadas pela ingestdo de
alimentos contaminados com microrganismos ou toxinas, resultando em
enfermidades no consumidor, constituindo um sério problema de salde publica
(STEIN et al., 2017) e diversos casos de surtos estéo relacionados as debilidades de
habitos de higiene — pessoal (do manipulador, por exemplo) e na preparacdo de
alimentos (EROMO et al., 2016).

De acordo com Oliveira e Gaveia (2018), a capacidade de crescimento e de
sobrevivéncia dos microrganismos patogénicos nos alimentos estd associada aos
fatores extrinsecos e intrinsecos e ndo apenas restritas as questdes fisicas e
nutricionais. A andlise dos alimentos, em diferentes aspectos, auxilia na detec¢édo dos
agentes indicadores. Microrganismo indicador € um microrganismo ou um grupo de
microrganismos cuja deteccao é sugestiva da presenca de agentes patogénicos. Os
microrganismos indicadores associados as praticas de higiene incluem, entre outros,
coliformes (termossensiveis e, principalmente, termotolerantes) e Staphylococcus
coagulase positiva (SCP) (SOUZA et al., 2015).

No Brasil, apesar de existir empenho de alguns 6rgdos estaduais nas

orientacdes (PARANA, 2013), ndo héa legislacio federal para a regulamentagio da
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venda e higienizagdo de alimentos por comerciantes ambulantes (MALLON;
BORTOLOZO, 2014).

Em Recife tem se destacado o comércio de pizzas em vias de grande circulacdo
de veiculos e pedestres, fruto da percepcédo de que os consumidores passam longos
periodos em situacdes de congestionamento e que a venda é um fator cémodo para
guem adquire, levando em consideracdo 0 preco e aceitabilidade do produto
(RESTAURANTE...G1-PE, 2017). H& pontos de venda em diversas areas da cidade

e diferentes empresas atuam na vendig&o do alimento.
4.2 Objetivos

Este estudo objetivou realizar uma prospeccdo das condicbes de venda de
pizzas em uma regido da Cidade do Recife, considerando analises qualitativas (na
comercializacao), microbioldgicas (de coliformes e estafilococos) e fisico-quimicas —
temperatura, em graus Celsius (°C) e potencial Hidrogenibénico (pH), além de medidas

de aplicabilidade da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
4.3 Material e Métodos

A coleta das pizzas foi realizada no periodo de 10 a 20 de dezembro de 2018,
totalizando nove amostras, sendo estas divididas em trés apresentacdes (combinacéo
de sabores): frango e queijo, calabresa e queijo, frango e calabresa. Foram adquiridas
trés unidades amostrais de cada combinacdo. As aquisi¢cdes foram realizadas, na
condi¢do de consumidor, em diferentes pontos de vendas na Avenida Caxanga (RP4,
Recife), evitando repeticdo de fornecedor (por questdes éticas, serdo preservados 0s

nomes) e sabor.

Observacdes qualitativas das condigcbes de venda eram realizadas. Apos a
compra, de forma discreta, a temperatura era aferida com o uso de um Termémetro
LASER Sensor Medidor Temperatura Digital (a temperatura final foi resultante da
meédia de 03 afericbes).

As amostras foram encaminhadas nas respectivas embalagens até o Laboratério
de Processamento e Analise de Alimentos, do Departamento de Tecnologia Rural, da
UFRPE. No laboratério, nova afericdo de temperatura era realizada — para estimar o

potencial de aquecimento. O pH foi aferido utilizado um medidor de pH de bancada.
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Para a realizacdo do ensaio geral de quantificagcdo, foram preparadas as
diluicdes das amostras a partir da pesagem de 25 g do alimento, coletado de diversas
partes da pizza, e adicionou-se a 225 mL de solucédo de agua peptonada 0,1%, sendo

entdo homogeneizadas.

Para a analise de coliformes, foi utilizada a técnica de contagem pelo Numero
Mais Provavel (NMP), que permite estimar o nimero de microrganismos alvos da
analise (SILVA et al., 2010). O teste de diluicdo multipla foi escolhido e seguiram-se
as recomendagfes contidas no Manual de Métodos de Analise Microbioldgicas de
Alimentos e Agua (SILVA et al., 2010), que traz as dilui¢des 1:10 (101), 1:100 (10?) e
1:1000 (103) como sugeridas. O teste presuntivo foi método inicialmente — em que
trés aliquotas das trés diluicdes foram inoculadas em uma série de trés tubos (com
tubos de Durham) contendo Caldo Lauril Sulfato Triptose (LST) por diluicdo.
Posteriormente incubados em estufa bacterioldgica a 35+0,5°C, por 2412 horas (para
positivos) a 48+2 horas (para negativos até as primeiras 24 horas). Tubos com
crescimento e formacéo de gas eram considerados positivos a presenca do grupo de
agentes analisados. Para a confirmacgédo, uma alcada de cada tudo (suspeitos e
negativos) foi igualmente repassada para os testes confirmatdrios com 0s meios
seletivos de Caldo Verde Brilhante Bile 2% (VB) — incubados em estufa a 35°C+0,5°C,
por 24-48 horas — e Caldo Escherichia coli. (EC) — com incubacdo em estufa a

45,5+0,2°C, por igual periodo ao teste com VB.

A estimativa de NMP foi realizada com a utilizacdo da formula de Thomas (1942
apud SILVA et al., 2010) (Figura 21):

Figura 21 — Férmula simplificada de Thomas (1942) para célculo de NMP

P
NMP/gouml = —
/8 NT

Fonte: Manual de Métodos de Andlise Microbiolégica de Alimentos e Agua (SILVA et al.,2010).
Onde:

P= ndmero de tubos positivos

N= soma da quantidade de amostra inoculada em todos os tubos negativos

T= soma da quantidade de amostras inoculadas em todos os tubos

A andlise de Staphylococcus spp. foi utilizado o plagueamento com o meio Agar
Baird-Parker (BP) para o método de contagem direta em placas (SILVA et al., 2010);
uma duplicada da diluicéo inicial (10!) foi semeada em BP: 0,1 mL da solucéo foi

semeado com o auxilio da alca de Drigalski, fazendo movimentos no formato de “8”.
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As placas inoculadas foram mantidas em estufa bacteriol6gica a 35+0,5°C, por 24-
48+2 horas. As colbnias crescidas foram testadas com o uso de peréxido de
hidrogénio 3% (teste da catalase) e, quando reagentes, eram submetidas a coloracéo
de Gram e a cultura em Coagulase Plasma EDTA (teste da coagulase), incubadas por
24 horas, a uma temperatura de 35°C.

4.4 Resultados e Discusséao

As analises qualitativas demonstraram a necessidade de um processo educativo
junto aos vendedores. A abertura das embalagens foi uma préatica observada em sete
momentos de venda (Figura 22). Esse ato pode favorecer a contaminacgao do alimento
ao entrar em contato com ar, ndo apenas trazendo riscos microbiolégicos, mas

possivelmente por metais toéxicos que podem ser carreados (DURUIBE et al., 2007).

Figura 22 — Abertura de embalagem no momento de venda da pizza

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Dos vendedores, 6 (67%) eram do sexo feminino e 3 (33%) do sexo masculino.
Esses dados corroboram as informacdes trazidas por Ul Hasan e colaboradores

(2016), que se refere que a maioria dos vendedores ambulantes sdo do sexo feminino.

Também sobre os vendedores, quando informalmente perguntados sobre o
periodo de venda, a duracao € de aproximadamente 7 horas decorridas. Nao ha uma
infraestrutura adequada para descanso, protecao ou sanitarios. Com base na logica

da VISAT, estudos com embasamentos legais (como a (Portaria do Ministério da
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Saude n° 1.823, de 23 de agosto de 2012) podem ser realizados com esse publico,
buscando melhorias nas condicbes de trabalho — uma vez que esses vendedores
estdo expostos a perigos (como atropelamento por veiculos, lesbes por esforco
repetitivo — segurando a embalagem, inalacdo de gases emitidos pelos automdéveis e

assaltos, por exemplo).

Os fatores de crescimento analisados foram de temperatura (fator extrinseco) e
pH (fator intrinseco). Vasconcelos (2017) estudou acerca do crescimento de Bacillus
cereus utilizando modelagem deterministica em funcéo desses fatores. Ainda que seja
de espécie e metodologia diferentes das utilizadas neste estudo, enfatiza a
importancia da andlise dos mesmos para microrganismos de importancia a
microbiologia dos alimentos. Para coliformes, ha registros de crescimento em faixas
de temperatura negativa, porém, € ideal entre 10°c e 40°% - para 0 grupo
termossensivel e de 40°c a 50°c — para o grupo termotolerante (JAY, 2005); o pH ideal
tem um limiar de 4,0 a 9,0 (JAY, 2015). No caso Staphylococcus aureus
(representante do grupo de SCP) tem o pH ideal entre 5,0 a 10,0 e temperatura de 7
a 48°C (JAY, 2005; GERMANO; GERMANO, 2008; JAY, 2005 apud ABREU,
MERLINI; BEGOTTI, 2011).

Tabela 3 — Dados de temperatura, pH e coliformes nas amostras de pizzas
oc pH CT CTT

39,7 523 19x10' 1,4x10!
36,5 5,69 1,16x10> 9,5x10!
37,3 599 1,6x10' 0,9x10!
26,5 5,81 0 0

28,3 592 1,3x10' 1,2x10%
26,9 5,80 4,38 x10% 4,38 x10?
51,3 5,72 1,5x10' 1,5x10!
37,7 5,92 0 0

27,5 5,79 9,5x10t 7,6 x10!
34,6 5,76 1,9x10! 1,4 x10*

AMOSTRA

Xl oo Nl M w N

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Legenda:

o°c= Temperatura

pH= Potencial Hidrogenidnico

CT= Coliformes Totais (em notagao cientifica)

CTT= Coliformes Termotolerantes (em notacéao cientifica)
X= Valores médios

As faixas de temperatura e pH sdo favoraveis ao crescimento dos

microrganismos estudados. Apesar disto, outros fatores nao podem ser
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desconsiderados e precisam ser melhor avaliados, como atividade de 4gua, potencial

de oxirreducédo e antimicrobianos naturais.

Coliformes termotolerantes e Staphylococcus Coagulase Positiva ndo fazem
parte da microbiota normal residente da pele, sua presenca nas maos de
manipuladores condiz com uma situagdo de risco, ressaltando a relacdo destas
bactérias com a possivel contaminacdo do manipulador por patégenos entéricos e

respiratorios.

Na tabela 4 consta a conjuncao dos resultados dos testes microbiol6gicos:

Tabela 4 — Resultados das analises microbiolégicas das amostras

CT CTT Testes para Staphylococcus spp.

VB EC Catalase Gram Coagulase
Amostra 1 1,9x10' 1,4 x10' Positivo Negativo Negativo
Amostra2 1,16x10> 9,5x10' S/C S/C S/IC
Amostra3d 1,6 x10' 0,9x10' S/C SIC S/IC
Amostra 4 0 0 S/C S/IC S/IC
Amostra5 1,3x10' 1,2x10' S/C SIC S/IC

Amostra6 4,38 x10? 4,38 x10? Positivo  Positivo  Negativo
Amostra7 1,5x10' 1,5x10' Positivo Negativo Negativo
Amostra 8 0 0 SIC S/C SIC

Amostra9 9,5x10' 7,6 x10! Positivo Negativo Negativo

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Legenda:

CT= Coliformes Totais

CTT= Coliformes Termotolerantes

SCP= Staphylococcus coagulase positiva
S/C= Sem crescimento

VB= Caldo Verde Brilhante

EC= Caldo Escherichia coli

Para os resultados dos testes para analise da presenca de coliformes, as
alteracdes visuais nos tubos estdo associadas ao mecanismo de fermentacao de
lactose, presente nos meios seletivos utilizados, que resulta na liberacdo de gases e,
em alguns casos, mudanca de coloracdo no meio, em virtude do crescimento e
metabolismo bacteriano. Em alguns tubos foi observado que com diluigbes menores
ndo havia resultado positivo, porém em diluicdes maiores, havia casos positivos. Silva
et al. (2010) explicaram que alimentos ricos em conservantes ou antimicrobianos
naturais (como o orégano, que possui 0 principio ativo timol (JAY, 2005) e é um dos
ingredientes utilizados no preparo das pizzas) podem apresentar esse comportamento

nos resultados, principalmente nesse tipo de teste. Sugerem, entdo, que maiores
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diluicbes possam ser realizadas para assim também reduzir os fatores de protecao.
Trazem, também, a formula de Thomas (1942) como alternativa eficiente na
estimativa, sendo, assim, adotada esta metodologia. Amostras com valor “0” (zero)
ndo significa total inocuidade aos microrganismos estudados, porém pode haver uma
baixa contaminacao. Os resultados sdo semelhantes aos apresentados por Eromo et
al. (2016), quando analisaram o “ambasha” (prato tipico da Etidépia) que tem fabrico

semelhante ao das pizzas.

Na analise para Staphylococcus coagulase positiva, todas as amostras foram
negativas — descartando a presenca de S. aureus. Esse grupo possui a caracteristica
de formar coagulo de fibrina no meio utilizado no teste. Todavia, houve a reacédo
positiva de coldnia reagente ao teste da catalase — enzima que decompde o peroxido
de hidrogénio em agua e oxigénio. Segundo SILVA et al. (2010), essa reacado pode
ser observada em outros grupos do género Staphylococcus (gram-positiva) (S.

epidermidis) ou com bactérias do género Micrococcus spp.

Acerca das demais analises qualitativas, outros dados podem ser somados com
a implementacédo de uma pesquisa mais precisa (com a utilizacdo de questionarios) e
de outros testes microbiologicos. Também, outras inferéncias estatisticas podem ser
analisadas com base nos dados coletados, buscando elucidas possiveis correlacdes

entre as variaveis.
4.5 Consideracgdes Parciais

Os resultados das analises sdo Uteis para embasar outras pesquisas nesta
tematica. Problemas no preparo e armazenagem dos produtos até a venda ao
consumidor podem resultar em contaminagbes com chances potenciais de

desenvolvimento de doencas.

Ao considerar que a atividade desempenhada pelos vendedores tem implicacdes
no cenario social e econdémico, ressalta-se a importancia de buscar maneiras para
assegurar 0 acesso a informacéo. Sugere-se a ado¢do de medidas que contribuam
para a execugéao de trabalhos educativos, junto aos comerciantes e consumidores, de

modo a minimizar os erros e riscos higiénico-sanitarios.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento das atividades do Estagio Supervisionado Obrigatorio
possibilitou a percepcao da relevancia na associacdo do conteudo tedrico ao pratico
relativos a formacao profissional tanto na area de saude publica, como no apoio ao
diagndstico laboratorial.

Na area de saude publica, verificou-se uma demanda intensa por atividades
relacionadas aos saberes do profissional médico veterinario requeridas pelos usuarios
do Sistema Unico de Salde, porém ao mesmo tempo, a necessidade de um maior
guantitativo de profissionais atuantes nos diferentes setores, como por exemplo,
vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria e em saude do trabalhador, visto sua
formacdo generalista e ampla, relacionada aos aspectos da integracdo entre a
promocao da saude animal, ambiental e humana. Ainda nesse aspecto, cabe ressaltar
a importancia da insercdo dos médicos veterinarios, também no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB), visto a necessidade da integracédo dos
saberes do médico veterinario com os outros profissionais de saude que compdem as
equipes, atualmente defasadas de tais profissionais em sua composi¢céo, uma vez que
a demanda pelas questdes animais e ambientais € intensa nos territorios de atuacao

das equipes multiprofissionais que atuam no Nasf-AB.

Na area do laboratério, observou-se a sua importancia como apoio e respaldo
as acdes de diagndstico, para a promocédo da saude humana, uma vez que 0 Servico
desempenhado pelo setor contribui para os servicos de saude, na implantacdo de
ferramentas e estratégias para a promog¢ao da saude humana, por meio de pesquisas
em produtos e servicos oferecidos a populagédo, que podem constituir-se em riscos a

saude, como por exemplo, os servicos de alimentagéo.

Sendo assim, conclui-se que a insercédo do profissional médico veterinario e a
integracdo entre os servicos de saude e 0s servicos de apoio ao diagndstico, sao

essenciais para a protecao e promog¢do da saude humana.

Ainda, conclui-se que o Estagio Supervisionado Obrigatorio foi de fundamental
importancia para a formacédo profissional, visto a carga horaria de execucao do

mesmo, suprindo a auséncia de praticas profissionais, ainda insuficiente durante o
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curso de graduacado, que ndo possui uma carga horéria de aulas préaticas adequadas

ao aprendizado com exceléncia na area de saude publica.

Por fim, considera-se a experiéncia da vivéncia pratica durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério, como extremamente valiosa, no anseio de permanecer

empenhado no aprendizado e na prética da profisséo.
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