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RESUMO

A Vigilancia Sanitaria (VISA) faz parte do conjuntias acdes e servicos de saude que
constituem o SUS, foi regulada no Brasil pela Ledéral n°® 8.080/90 e suas acdes sdo
baseadas na avaliacdo, gerenciamento e comunighgdnscos a saude. Tem carater
prioritario por sua natureza preventiva, e como peater de policia sé pode ser exercida pelo
Estado. Seu campo de atuacdo € amplo e quasetiesdgmtervindo em todos os aspectos
que possam estéa relacionados & saude dos cid&flfimsa atividade de vis&o intersetorial,
pois a qualidade do seu trabalho depende da iggmedo envolvimento de diversos 6rgaos
e setores governamentais, mas principalmente deipacdo da sociedade civil organizada
para desenvolver suas tarefas cotidianas de fis¢alo e controle. Dessa forma, objetivamos
analisaro perfil das denuncias recebidas pela Populacéd®ldoicipio de Olinda — PE,
recolhendo informacdes registradas no setor degolmt da VISA, durante o ano de 2009,
cadastradas e analisadas em sistema de informagde, observamos que 0s servigos de
alimentacédo predominaram em relacdo aos demas dip@stabelecimentos, destacando-se a
higienizacdo precéaria do ambiente como princip&lineaa da denuncia, além de uma maior
concentracdo de denuncias em um dos Distritos&@ast(DS II).

Palavras chavesVigilancia Sanitaria, denuncias, controle social.



FIGUEIREDO, Adriana Karla Cavalcanti. Profile of @plaints Received by Health
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ABSTRACT

The CDC (VISA) is part of the set of actions andltteservices that constitute the SUS in
Brazil was governed by Federal Law No. 8.080/90 asdactions are based on the
assessment, management and communication of haakb. It has a priority for its
preventive nature, and how have the police power neaexercised by the state. His field of
expertise is broad and almost inexhaustible, ieteed in all aspects that are related to the
health of citizens. It is a vision intersectorakidty, because the quality of your work
depends on the integration and involvement of wariagencies and government sectors, but
especially the participation of civil society orgeations to develop their daily tasks of
supervision and control. Thus, we aimed to anathieeprofile of complaints received by the
population of the city of Olinda - PE, gatherindoirmation recorded in the sector of the
VISA Protocol for the year 2009, registered andlyaze information system, where we
observed that the food service prevalent in ratatitoother types of establishments, especially
the poor hygiene of the environment as the primaature of the complaint, and a higher
concentration of complaints in a Sanitary Distri@s I1).

Keywords: Health Surveillance, complaints, soca@itcol.
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1 INTRODUCAO

A protecdo da saude é um dos direitos basicos imaigrtantes do ser humano. No
Brasil, a legislacdo que trata do assunto € bastmangente, sendo a mais importante de
todas, a Constituicdo Federal, onde admite quesdidde é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e @oamas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso univeigadléario as acdes e servicos para sua
promocao e recuperacao” (BRASIL,Constituicdo, 1288,196).

Com a Constituicdo Federal de 1988 assumindo aesadoho um direito social,
atribuindo ao Estado o papel de provedor dessagig@@s e, no artigo 200, instituindo o
Sistema Unico de Saude (SUS), como forma de coraredsse direito, a definicio de VISA
fica claramente expressada na Lei n° 8080 de ketedenbro de 1990 de acordo com o artigo

6°, paragrafo 1°, da seguinte forma:

Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto ai®es capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervirs mproblemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e ci@olde bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta duetamente, se relacionem com
a salde, compreendidas todas as etapas e proaseosducdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que seimam direta ou indiretamente
com a saude (BRASIL, 1990a)

Apbs essa definicdo podemos perceber a VISA comacesde intervencdo do Estado
para adequacédo do sistema de producdo de bensgasele interesse a saude e os ambientes
as demandas da sociedade em saude. A VISA podeoseebida como um espaco de
exercicio da cidadania e do controle social, par ;sapacidade transformadora da qualidade
dos produtos, dos processos e das relacdes so8as. natureza exige uma agao
interdisciplinar e interinstitucional e a mediag®setores da sociedade, por meio de canais
de participacdo constituidos. No ambito do SUS,igilancia sanitaria representa um
poderoso mecanismo para articular poderes e niegoverno e para impulsionar acoes e
movimentos de participacéo social.

Para garantir a qualidade e a seguranca de umasexiista de produtos e servigos
oferecidos a populacédo, a Vigilancia Sanitaria @jl$lesenvolve diversas atividades que
abrangem todos os segmentos do mercado, diretadoatamente relacionados a saude. Séo
0s setores de alimentos, medicamentos, saneawi®® (@oros, inseticidas, raticidas, etc.),
equipamentos para diagnostico e tratamento de deersgrvicos meédicos, hospitalares,



odontoldgicos, estéticos e varios outros. Aindaauaentrole sanitario seja essencial e eficaz,
nao se pode afirmar que ele seja capaz de prewelois os riscos. Para combater esse tipo de
problema, € preciso que a populacdo atue em parcem a VISA, fiscalizando, recusando
produtos e servicos inadequados ao consumo e dandocpraticas ilegais (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2007).

A VISA exerce um papel importante na estruturag@&®UdsS, devido as suas funcoes:
normativa e fiscalizadora sobre os servicos, paxletinsumos terapéuticos de interesse a
saude; preventiva de riscos; possibilita interag@im a sociedade, promovendo a saude, a
ética o os direitos de cidadania, assumindo, exgrpraticas de saude publica, singularidade
pela base juridico-legal, em que se fundamentars agées. Os poderes normativos e,
também, as caracteristicas disciplinares de apracdes e aplicar penalidades constituem o
chamado poder de policia administrativa, que ctesia limitacdo dos direitos individuais

em beneficio do interesse publico.

1.1 A Construcao da Vigilancia Sanitaria

No contexto historico do desenvolvimento técniccs daaticas sanitarias, fica
evidenciado que a partir do Renascimento, o contfegto humano e a técnica se aprimoram,
modificando conceitos e rotinas, revolucionando amgrama de saulde vigente. Com o
acontecimento da Revolucédo Industrial, iniciada metade do século XVII, profundas
modificacdes e repercussao na estrutura socialiiamdade e sobre a saude coletiva seriam
determinadas (RODRIGUES, 1979, p. 13).

Segundo Eduardo (1998), na Europa as a¢les de ¥é#Sériginaram nos séculos
XVII e XVIII e no Brasil nos séculos XVIII e XIX. Apartir dai, deu-se inicio a
sistematizacdo das questdes referentes a higiefieiduml e coletiva. As acbes hoje
denominadas de Vigilancia Sanitaria assumiramgaale XVIII, o carater de policia médica
ou policia sanitaria. Essa afirmacao fica bem esga@a, segundo (COSTA,1986):

Acdes de vigilancia sanitaria constituem a maidganface da Salde Publica.
Desde épocas imemoriais as sociedades, sob odivaisos modos de producao
da vida social, vém tentando exercer controle selenmentos essenciais a vida em
coletividade e que geram ameacas a salde e aGdudstata-se que as primeiras
acGes do campo da Vigilancia ndo foram instituidasm o modo de producéo
capitalista, nem sob o dominio da medicina e quelel@ sua origem visam o
controle sanitario do ambiente, dos alimentos,>dwaicio da medicina e farmacia
e, gradativamente, de numerosos produtos, tecmslogiservicos — objetos de
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trocas comerciais — intrinsecamente envolvidos omptexo salude — doenca —
cuidado — qualidade de vida (COSTA, 1986, p. 15).

No Brasil, somente com a chegada da familia regugoesa em 1808, € que se
desencadearam mudancas relacionadas com as nadesside aumentar a producéo,
defender a terra e cuidar da saude da populac@®a€ll passou a fazer parte das rotas
comerciais inglesas e de outras nacdes amigasisifiteu-se o fluxo de embarcacbes e a
circulacdo de passageiros e de mercadorias. Aumeagsim, a necessidade de controle
sanitario, para se evitarem as doencas epidémipasaese criarem condi¢cdes de aceitacdo
dos produtos brasileiros no mercado internacicD@STA, 1986).

Estabeleceram-se normas para o0 controle sanit&® pbrtos, instituiram-se a
quarentena e o Lazareto, para isolamento de passagem doencas contagiosas; o controle
de alimentos; a inspecao de matadouros, acougidisqs) boticas, drogas e medicamentos.
A criacdo dos institutos de pesquisas e dos lafmiwatde salude puablica, nas Ultimas décadas
do século XIX, forneceu novas bases para a amplidgéd praticas sanitarias em geral e em
especial, de praticas fundamentais no campo d#éxga Sanitaria (ROZENFELD, 2000).

Criou-se, através do Decreto-Lei n°. 3.987, de l@2Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), que substituiu a DiretorigalGee Saude Publica criada em 1897,
para estabelecer o controle de mercados, hotémstaurantes e responsabilizar-se pela
fiscalizacdo de géneros alimenticios. Ao contr@aitario de produtos se estabeleceram
multas e penas de prisédo inafiancaveis para ofdatitores de alimentos e outros produtos
sob controle do DNSP, como medicamentos e prodiitiddgicos. Esse diploma legal, tédo
amplo e detalhado, foi acrescentado de mudancésgo do desenvolvimento histérico da
Saude Publica e, em particular, da Vigilancia Saiaitem consonancia com 0 pProcesso
econdmico e social. Houve intensa producéo normatilegal neste periodo, onde estruturas
de saude passaram por reformas, merecendo destagtiecdo, através do Decreto n°
3.171/41, do Servico Nacional de Fiscalizagdo dalitliea (SNFM). A constituicdo da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) ap0s a Seguonded; proclamava a sautde como um
dos direitos humanos fundamentais e estimulavaedeipoamento da legislacdo sanitaria e
de praticas do campo da vigilancia, como a Farmgiténcia e a Vigilancia Epidemioldgica
das Toxinfec¢des Alimentar@@OZENFELD, 2000).

Apos a queda do Presidente da Republica, Getulrgagaem 1945, seguiu-se um
intenso movimento de entrada de capital estrangsirdBrasil, inclusive o da industria

guimico-farmacéutica e de alimentos. Em 1953, éfasla Lei n° 1.920, foi criado o
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Ministério da Saude, mantendo em sua estrutura BMGNe no ano seguinte criou-se o
Laboratério Central de Controle de Drogas e Medaratos (LCCDM) para realizar analises
e estabelecer padrées. Em 1961, o LCCDM incorpercarea de alimentos, passando a
incumbir-se da analise prévia e do registro de ytaxd alimenticios, transformando-se no
Laboratério Central de Controle de Drogas, Medicaioe e Alimentos (LCCDMA)
(ROZENFELD, 2000).

Em 1961, ao final do governo Kubitschek, regulamerste o Cddigo Nacional de
Saude, através da Lei n® 2.312/54, estabelecensimasogerais sobre defesa e protecao da
saude (ROZENFELD, 2000).

Um grande marco no inicio da década de 1960 depes® impacto de graves
denuncias na area de alimentos e de medicameatss;dmo as mortes por consumo de
peixes contaminados com mercurio, no Japao; aemdd animais que se alimentaram com
racdo com aflatoxinas na Inglaterra; a revelaca@atdaminagdo da carne brasileira com
farmaco anabolizante; o nascimento de bebés corformalcdes devido a utilizacdo da
talidomida. Houve a partir dai, a regulamentacaongertantes areas. Entraram em vigéncia
normas técnicas para orientar a organizagao, edinamento e a fiscalizacao das instituicoes
de assisténcia médico-social, entre outras. (ROZEEE- 2000).

Depois de instaurada a ditadura em 1964, o pas®passer conduzido sob o binbmio
‘desenvolvimento e seguranca’. Esse periodo cayrelp ao aumento da abrangéncia do
campo de acdo da Vigilancia Sanitaria, com a iremaigio de novos objetos e praticas de
controle, acompanhando o crescimento da produgiioo®nsumo de produtos e servigos de
interesse sanitario. No decorrer dos trabalhosRiad@ Consumidor, que levantou denuncias
sobre as praticas comerciais da industria farmaegéud Poder Executivo encaminhou ao
Congresso o anteprojeto dando origem a Lei n° 6/860chamada Lei de Vigilancia
Sanitaria, consagrando a VISA como atividade peemi@ fundamentada no controle de
gualidade. (ROZENFELD, 2000).

O Decreto n°. 79.056/76 formalizou a nova estrutlardinistério da Saude, de forma que
0 campo do controle sanitario passou a condi¢c&edestaria ministerial — a Secretaria Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Se por um lado,oaanestrutura representou o reconhecimento
da relevancia do setor, por outro lado sedimentais@ com a Vigilancia Epidemioldgica,
desperdicando-se assim, o potencial de utilizag@onadétodos epidemiologicos nas praticas da
Vigilancia Sanitaria (PIOVESAN, 2002).

Em 1977, a Lei de n® 6.437, atualiza as disposigi®msais e administrativas,

caracterizando trinta e um tipos de infracdes &aag em geral, discriminando as respectivas
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penalidades, tornando-se um instrumento de utdiddafangente até os dias atuais e trata do
processo administrativo, da aplicagdo do auto f#f@géo, da notificagdo, da defesa ou da

impugnacao, da apreensdo de amostras, da inudidizede produtos, do cancelamento de

registro, etc. (ROZENFELD, 2000).

A década de 1980 se caracterizou pela retomada desnemdos em direcdo ao
exercicio da cidadania e a redemocratizacdo deaedambe brasileira, consagrados na
campanha pelas eleicbes diretas para a PresidéaciRepublica e pela instalacdo da
Assembléia Nacional Constituinte. O periodo tami@primiu suas marcas na historia da
Vigilancia Sanitéria, que se tornara mais conhecilgelando as contradicfes de um Estado a
oscilar entre a protecdo a saude da populacdoieteresses da producdo e da venda de
mercadorias e de servicos. A estruturacdo de immsn@gaos estatais ou da sociedade civil,
como o Conselho de Defesa do Consumidor, os Pragrae Defesa do Consumidor
(PROCON), as delegacias e comissdes, o InstituasilBiro de Defesa do Consumidor
(IDEC) e outros, forcaram o governo a pender eracdw da balanca onde estd o cidadao
(PIOVESAN, 2002).

Ao final da década de 80, em paralelo ao processedemocratizacéo, o pais se via
mergulhado na inflagdo, na recessao e no desemDegante o curto periodo do governo
Fernando Collor de Mello houve retrocesso sigrificana Vigilancia, em fungéo do Projeto
Inovar, cujo objetivo central era dar resposta agjipeticbes dos produtores, desconsiderando
as analises técnico-cientificas. Assim, foram #&des irregularmente registros para uma
enorme quantidade de produtos, sobretudo medicamdghorou-se a natureza protetora das
acOes de vigilancia, como se a doutrina do liberadi e a desregulamentacdo pudessem
sobrepor-se as praticas da vigilancia, e se fogssiyel esquecer que o0 modo de producéo
cria logicas que entram em choque com o0s interessagstarios da coletividade
(ROZENFELD, 2000).

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1®838asil passou a ter a definicao
explicita de algumas responsabilidades — que &&® @do eram claras — como a promoc¢ao da
saude e as responsabilidades relacionadas a adicaent

Seguindo os ditames da Constituicdo, que afirmotasgaude um direito de todos’ e
destacou as atribuicbes da Vigilancia Sanitaria cabrigagdo do Estado, produziu-se
intensa atividade regulatoria. Nesse contextosaovida Vigilancia, como ac¢ao da cidadania,
e sua fundamentacdo na epidemiologia e no enfoguisab, tornaram-se mais consistentes.

Adotou-se um conceito amplo e a Vigilancia vincukua realizacdo as politicas sociais e
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econdmicas e ao acesso as acgdes e servicos destimEa somente a sua recuperacdo, mas
também a sua promocéao e protecdo (DALLARI, 1995).

Entre os principais marcos normativos do periodoeoen destaque: a Lei n°.
8.078/90, que estabelece normas de protecdo eadddesonsumidor; a Lei n°. 8.080/90, que
organiza o Sistema Unico de Saude; a Portaria M86§ue define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria, estabelecendo as bases pdeseentralizacdo de servigos e acgdes; e a
Portaria n°. 1.428/93, que aprovaram diretrizesgalamentos para a Vigilancia de alimentos.
A Lei n° 8.080/90, do Sistema Unico de Saude (SU8ugurou uma nova condicio
juridico-formal para a Vigilancia Sanitaria. Nelasthca-se a abrangéncia das acdes de
vigilancia, ao incluir, entre as competéncias déSélvigilancia de produtos, de servigos, dos
ambientes e dos processos de trabalho, atravésedeg@o direta ou mediante a participacao
de outros setores.

A Lein®9.782, aprovada em 27 de janeiro de 18B@0e sobe o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria cria a Agéncia Nacional de iMigcia Sanitaria (ANVISA), primeira
agéncia reguladora a area social do pais, e dasoptovidéncias na sua area de atuacao. A
Lei define que a ANVISA tem por finalidade institoigcal “promover a protecédo da saude da
populacdo” por intermédio do controle sanitario gladucdo e da comercializacdo de
produtos e servi¢cos submetidos a VISA, um procdsseerdadeiro avango para a saude e a
qualidade de vida de toda a populacdo (BRASIL, 1999

Um dos marcos importantes da conjuntura atual foeadizacdo da | Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (CONAVISA), em 20Qujo tema central fdtfetivar o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria: proteger promover a saude construindo
cidadanig atendendo aos anseios dos profissionais de sajgdtgres, sociedade civil
organizada, desde a VIII Conferéncia Nacional dad8a1986, e recomendacdes da Xl
Conferéncia Nacional de Saude, 2000. Teve comtdade analisar a situacéo de vigilancia
sanitaria no pais, propor diretrizes para a palitiacional de vigilancia sanitaria, definindo as
estratégias para a efetivacdo do Sistema Naciendigilancia Sanitaria, integrante do SUS.
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1.2 A Vigilancia Sanitaria de Olinda

Com base na Constituicdo da Republica de 1988l emsOrgéanicas da Saude de
1990 e imensa vontade politica e ousadia de quaegrar acdes, reorganizar 0S Servicos
publicos, elevar a qualidade das acdes e servieaadde, o municipio de Olinda iniciou o
processo de municipalizacéo e efetivacido do Sisténieo de Salde (SUS). Esse esforgo
criou, de fato, um Sistema de Saude apoiado nosipios e diretrizes do SUS, destinados a
promocao, protecéo e recuperacao da saude.

Houve necessidade de aperfeicoar a legislacédo rpahjgara que a municipalizacéo
se completasse com a criagdo do Codigo Municipéligiene através da Lei Municipal 4413
de 27 de dezembro de 1983. Com a reestruturac@edeaetaria Municipal de Saude, a
Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgioa tfansformada em Departamento de
Vigilancia Sanitaria — DEVS criando-se melhoreadigbes para a execugdo das acgbes de
saude coletiva, incluindo-se acdes de saude dalltradbor.

Esse conjunto de responsabilidades e compromissopde os planos de acéo de
vigilancia sanitaria, inseridos nos Planos Estad@aMunicipais de Saude, aprovados nas
Comissoes Intergestores Bipartites e nos Consdi@aude. O sistema de acompanhamento
e avaliacao da execucao do plano de acao serguniesto de monitoramento do pacto. Para
a negociacao e definicdo das acfes de vigilanoigasa no pacto, é prioritaria a delimitacao
de seu universo de atuacdo e a quantificacdo dabedscimentos em funcionamento no
Municipio. A execucao das acdes pactuadas sendcfada com recursos financeiros federais
gue compde o Bloco de Vigilancia em Saude, repassfnhdo a fundo, oriundos das fontes
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental - Teto &mteiro de Vigilancia em Saude/TFVS e
recursos especificos; e da Vigilancia Sanitariato Financeiro de VISA/TFVISA.

A partir de 1995, o municipio encarregou-se dedataacdes de vigilancia Sanitaria
que ainda se encontravam sob responsabilidadeclet&é de Estado da Saude: servigos de
saude, produtos relacionados a saude, etc. Esfantmrde atribuicdes requereu grande
namero de atividades, na maioria processos e pamgetando a ampliacdo da equipe. Em
2005 as acoes de vigilancia sanitaria foram didizédas.

A Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal $&(de esta inserida na Diretoria de
Vigilancia em Saude, onde desenvolve acdes de atentsanitario em produtos e
estabelecimentos, abrangendo trés divisdes (Diva&ioControle Servicos de Saude —
DICOSS; Divisdo de Controle de Medicamentos e Catos — DICMECO; Divisdo de
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Controle de Alimentos - DICAL) e um Setor de Saulie Trabalhador - SST, conforme

organograma abaixo:

DEPARTAMENTO
DE

VIGILANCIA
SANITARIA

DICOSS DICMECO DICAL SST

Figura 2 — Organograma da VISA Olinda.
Fonte: Olinda (2010).

Y

A DICOSS abrange o controle dirigido a prestacacselwicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude, abrangende ewitros, a prestacdo de servigos:
médico-hospitalares, de apoio diagnostico, de hétise, odontolégicos e os que utilizam
radiacéo; casas de repouso, de idosos, lares dbsigeentros de convivéncia, creches, casas
de massagem, tatuagem, clinicas de emagrecimeiittadoras de produtos relacionados a
saude, escolas dentre outras que podem consteimgisco para a populacéo.

A DICMECO compreende o controle da distribuicio emercializacdo de
medicamentos, saneantes domissanitarios, produtéwiops, correlatos (entre eles o0s
equipamentos médico-hospitalares e odontologieositros.

A DICAL é responsavel pelo controle de bens de worsque direta ou indiretamente
se relacionam a saude, envolvendo todas as etgpasessos de producdo até o consumo
final, compreendendo: matérias primas, transporsmazenamento, distribuigédo,
comercializagdo e consumo de alimentos, agua edmebi

O SST desenvolve agdes visando defender a vidsaade do trabalhador, através da
reducao dos acidentes do trabalho, das doencaa@coais e o do trabalho.

Atualmente as a¢fes do Departamento de Vigilanarat&ia sdo desenvolvidas no
nivel central (servicos de média e alta complexajilasl as demais acbes nos Distritos
sanitarios ( | e IlI). Apresenta vinte e um (21)pei®res sanitarios e dez (10) agentes de
controle sanitario.

Dentre as agbes da VISA, na éarea de fiscalizagda,2eatividade de recebimento de
denuncias sobre produtos e/ou estabelecimento€£\5Dconta com um setor de Protocolo



16

qgue é responsavel por abertura de processos eimergbs de dendncias. As dendncias
recebidas sdo cadastradas e encaminhadas as Biws8etor especifico. Este meio de
comunicacao fortalece o exercicio da cidadania p@onsumidor expressa a sua insatisfacao
através do exercicio de seu direito de protecadauéles contra os riscos provocados por
praticas no fornecimento de produtos e servicossiderados perigosos (BRASIL, C.F.
1990). A partir das denudncias sdo realizadas sigii@ra averiguagdo da procedéncia e
fiscalizacdo das condicbes dos estabelecimentosedfudos das denuncias recebidas pela
Vigilancia Sanitaria de Alimentos de Minas Ger@dsandao (2008), verificou as condicbes
dos estabelecimentos, tanto os que comercializapsamto os que produziam alimentos, e a
aplicacdo das boas praticas de fabricacgéo.

As providéncias tomadas sdo baseadas em instrusné&gais como, emissdo de
Termo de Notificagdo (ANEXO B), Termo de InutiliZzag (ANEXO C) e Auto de Infracdo
(ANEXO D), e, se necessario, encaminhamento dasndés para outros 6rgdaos. O Auto de
Infracdo (ANEXO D) é lavrado quando o estabelecimgrossui alguma irregularidade que
ponha em risco a saude do consumidor, dando origegese caso a um Processo

Administrativo Sanitario.
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2 JUSTIFICATIVA

Devido ao frequente niumero de denudncias recebidls WWSA e da relevancia
tedrica do estudo consistir no fato de que exigientos relatos do tema na area de pesquisa
em saude publica, o estudo do perfil das denumzagISA sera de grande relevancia para
direcionar as ac¢des de vigilancia sanitaria, vieaaplicacdo da Legislacdo vigente, e aos
gestores para que seja tracado um mapeamento ud@asit encontrada no municipio em

relacdo aos estabelecimentos passiveis de fisg@dizanitaria.
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3 HIPOTESE

As denuncias recebidas pelo Setor de Protocolorzepanto de Vigilancia Sanitaria
encaminhadas ao setor competente e averiguadasipsp®etores sanitarios sdo alimentadas
em sistema de informacgdo e avaliadas posteriorm@stenformacdes servirdo de subsidios
as equipes gestoras para identificacdo, mapeareasgtratégia de acdes para monitoramento
acOes de vigilancia sanitaria local entdo, podesenaentificar os principais tipos de
denuncias realizadas pela populacdo em relacaestaiselecimentos prestadores de servigos

de interesse a saude localizados no municipio itkel®+ PE no ano de 2009.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil das denuncias recebidas dos estabeleaimepassiveis de
fiscalizacdo pela Vigilancia Sanitaria do Municipi® Olinda — PE, no ano de 2009.

4.2 Objetivos Especificos

a) Verificar as denuncias por setor competentea lba ocorréncia;
b) Descrever as denuncias recebidas na Vigilanarat&ia de Olinda — PE de acordo
com o periodo;

c) Identificar o tipo de estabelecimento e natudezdenuncia.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipos de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa documental exploratérigarr de dados secundarios,
arquivados no setor de protocolo do Departamenidigiincia Sanitaria.

5.2 Area do Estudo

Olinda esté localizada na Regidao Metropolitana doife, estado de Pernambuco, regido
Nordeste do Brasil, limita-se ao Norte com o mynaide Paulista, ao Sul com Recife, ao
Leste com o oceano Atlantico, ao Oeste com Pawdi&acife. Possui uma extensao territorial
de 40,83 K e populacdo de aproximadamente 400.000 habitartesiderando-se o menor
municipio em extensao territorial e terceiro ma@m nivel populacional da Regido
Metropolitana do Recife (OLINDA 2009).

Olinda possui uma area urbanizada de 36,73 kmesmondente a 98% do municipio, e
6,82 km2 de area rural, o que faz dela uma cidamiénentemente urbana. Segundo dados do
IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) a precos coreerde Olinda é de R$ 2.005.665, e o PIB
per capita de R$ 5.17@¢ésquisa PIB dos Municipios 2003-2006

Dos 62.033 trabalhadores do municipio, mais da aeetd9.196 ou 63,19%, desenvolve
atividades econdmicas na area de servicos. Cont%],6 setor de comércio ocupa o
segundo lugar, com um total de 7.236 empregddmst¢: Ministério do Trabalho e Emprego
/ 20089.
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Figura 1 — Regides politico administrativa, DistiSanitarios e bairros.
Fonte: Olinda (2009)

O municipio, de acordo com a Lei 5161/99, é diwdiin 31 bairros, sendo acrescido
da zona rural. Também é dividido em 10 RegibestiB@lAdministrativa (RPA), que se

distribuem em dois Distritos Sanitarios

5.3 Analise dos Dados

Durante o ano de 2009, foram registradas denunmés Setor de Protocolo da
Vigilancia Sanitaria, originadas através de telefamail, ouvidoria, oficios de outros 6rgaos,
entre outros, onde foi preenchida uma ficha de mEal(ANEXO A) com todas as
informacgdes e encaminhadas ao setor competenteapattavidas providéncias. A partir da
ficha de denuncia devidamente preenchida foi faii@ise documental mediante elaboracéo
de planilha no Programa Excel utilizando-se fitleocoleta para identificacdo da natureza das
denuncias, tipo de estabelecimento denunciadoaé decocorréncia, caracterizando o Distrito
Sanitario e RPA. Foi analisado todo o universo éeudcias recebidas pelo Protocolo de
Vigilancia Sanitaria do municipio de Olinda-PE mm ae 2009, distribuidas categoricamente
de acordo com Tipo de Estabelecimento; Setor ois&@ivwcompetente (DICOSS, DICMECO,
DICAL e SST); Natureza, Periodo e Localidade daudeia (DS e RPA). Apds essa
categorizagao, os dados foram contabilizados ellealcs o percentual, a fim de se conhecer
o perfil das denuncias recebidas neste municipio.

5.4 Variaveis do Estudo
a) Dependente — denuncias

b) Independentes — setor competente, localidadimdwme tipo de estabelecimento e natureza.

5.5 Consideracdes éticas

Foi solicitada a Secretaria de Saude do Municii@vés da sua atual representante,
Tereza Miranda, a Carta de Anuéncia para a exeodesie trabalho. Em seguida, todo o
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projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquis Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes e aprovado através do parecer n°® 25/2010.
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6 RESULTADOS

Foram registradas pelo Setor de Protocolo do Dapamto de Vigilancia Sanitaria
cento e trinta e quatro (134) denuncias no ano0@8,2destas observamos que 20% foram
originadas do Distrito Sanitério | (DS I) e 80% (@5 II). Destas 74% foram relacionadas a
estabelecimentos que prestam servicos de alimenf@&AL), seguida por servigos de
interesse a saude (DICOSS) 10%, Saude do trabal{&®Y) 11% e medicamentos e
saneantes (DICMEO) com 4%. Nos Distritos Sanitarioe 1l observamos também a

predominéncia das denuncias em relacdo a DICALbglaal)

TABELA 1. Percentual de denlncias recebidas pois@id/setor competente nos Distritos Sanitarios SAVI
Olinda — 2009.

~ % DENUNCIAS RECEBIDA 2009 ‘
RIUEAD/SEICE DS | DS Il TOTAL
DICAL 74% 74% 74%
DICMECO 7% 4% 4%
DICOSS 15% 9% 10%
SST 1% 13% 11%
TOTAL 20% 80% 100%
Fonte: Setor de Protocolo — VISA OlindaqQ2p
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GRAFICO 1 — Numero de dendncias recebidas no perimljaneiro a dezembro conforme Divis&o/setor
competente — VISA Olinda - 2009
Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

Conforme pode ser verificado no Grafico 1, as demsntiveram uma elevagao no
periodo de janeiro a fevereiro de 2009 e as deasinde competéncia da DICAL

predominaram durante todo o ano, em relacéo a ddimasdes/Setor, as quais ndo tiveram
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variagOes significativas, exceto més de agosto oonbdservou uma demanda nos
estabelecimentos da DICOSS.

Analisando as denudncias provenientes dos DistB@sitarios divididos por RPA’s
observamos que os estabelecimentos de competénddGAL e DICOSS predominaram
respectivamente com 74% e 15% das denuncias reseta Distrito. Na RPA 1 ndo foram
observadas denuncias referentes a estabelecindmtmsmpeténcia da DICOSS e SST e nas

RPA 2 e 4 referentes a DICMECO e SST. (Tabela 2).

TABELA 2 — Percentual de denincias recebidas ntriRisSanitario |, distribuidas por RPA conformeviBao
e Setor competente — VISA Olinda- 2009.

o~ % DENUNCIAS RECEBIDA DISTRITO SANITARIO |
DIVISAO/SETOR

RPA 1 RPA 2 RPA 3 RPA 4 TOTAL
DICAL 20% 35% 20% 25% 74%
DICMECO 50% 0% 50% 0% 7%
DICOSS 0% 25% 50% 25% 15%
SST 0% 0% 100% 0% 4%
TOTAL 19% 30% 30% 22% 100%

Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

No Distrito Sanitario 1l observamos que

os estalelentos da DICAL e SST

predominaram respectivamente com 74% e 13% dasdesirecebidas do Distrito. A RPA

7 destacou-se por apresentar 56% das denuncidsidasesendo 90% relacionados aos
estabelecimentos da DICOSS; 50% a DICMECO e 49%r&acdo aos servicos de

alimentacdo. A RPA 9 apresentou 1% além de nacstragidenuncias para DICMECO,

DICOSS e SST. (Tabela 3).

TABELA 3 — Percentual de denlncias recebidas ntriisSanitario 11, distribuidas por RPA conformévi3ao
e Setor competente — VISA Olinda- 2009

DIVISAO/SETOR 9% DENUNCIAS RECEBIDA DISTRITO SANITARIO II
RPA5 | RPA6 | RPA7 | RPA8 | RPA9 | RPA10 | TOTAL
DICAL 11% 6% 49% 16% | 1% 15% 74%
DICMECO 25% 0% 50% 0% 0% 25% 4%
DICOSS 0% 0% 90% 0% 0% 10% 9%
SST 7% 7% 71% 7% 0% 7% 13%
TOTAL 10% 6% 56% 13% | 1% 14% | 100%

Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

Os estabelecimentos de competéncia da DICAL olatinef4% do total de denuncias

recebidas em 2009, bem como nas dendncias do Of® IBS Il, nesta Divisdo observamos
que os Tipos de Estabelecimentos predominante®kgéo ao total de denuncias recebidas

foram: Bar e Supermercado (23%); Padaria (12%)taRemnte (9%) e Lanchonete (6%).
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(Tabela 4 e Grafico 02). Entretanto, no DS | cdast@s que Supermercado (20%); Granja
(15%), Bar, Buffet e Comércio Informal (10%), predoaram, enquanto que no DS Il
destacaram o0s estabelecimentos: Bar (27%); Supeadeer(24%), Padaria (14%) e
Restaurante (10%). (Grafico 3 e 4).

TABELA 4 — Percentual de dendncias recebidas ppo Te Estabelecimento de competéncia da DICAL —
VISA Olinda - 2009.

TIPO DE ESTABELECIMENTO % de denuncias DICAL

DS | DS Il total
Bar 10% 27% 23%
Buffet 10% 0% 2%
Clube 0% 1% 1%
Comercio informal 10% 3% 4%
Casa de festa 5% 0% 1%
Fabrica de coxinha 0% 1% 1%
Fabrica de polpa de frutas 0% 3% 2%
Fabrica de salsicha 5% 0% 1%
Frigorifico 5% 1% 2%
Granja 15% 3% 5%
Hotel 5% 0% 1%
Lanchonete 5% 6% 6%
Padaria 5% 14% 12%
Peixaria 0% 4% 3%
Pizzaria 5% 0% 1%
Supermercado 20% 24% 23%
Pousada 0% 3% 2%
Restaurante 0% 11% 9%
TOTAL 74% 74% 100%

Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

2%_\

1%

1% 2%

3%

HBar H Buffet ® Clube

m Comercio informal m Casa de festa m Fabrica de coxinha

B Fabricade polpa de frutas B Fabrica de salsicha Figrorifico

W Granja W Hotel Lanchonete
Padaria Peixaria Pizzaria

m Supermercado Pousada Restaurante

GRAFICO 2- Percentual de dentincias provenientesstisbelecimentos da DICAL - VISA Olinda -2009
Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)
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m Bar mBuffet ™ Comercioinformal M®Granja ™ Supermercado

GRAFICO 3- Percentual de denlncias provenientestibelecimentos da DICAL originadas do DS | -A/IS
Olinda - 2009
Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

M Bar M Padaria I Supermercado M Restaurante

GRAFICO 4- Percentual de dentncias por tipo debetaimentos de competéncia da DICAL
originadas do DS Il - VISA Olinda — 2009.
Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

Analisando as naturezas das denuncias dos estaibmhos predominantes de
competéncia da DICAL, (Tabela 5); observamos qisgieenizacao precaria corresponde a
56% das denuncias e a presenca de alimento imprppra o consumo a 38%. Dentre os
Tipos de Estabelecimento destaca-se a Padariapyaseatou a higienizacdo precéria em
83% das denuncias. Alimentos sem data de fabricamdoazenamento inadequado dos
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residuos e produtos sem registro corresponderamag@ 1% das denulncias. A auséncia de

Licenca Sanitéaria foi citada em todos os Tipos skalkelecimentos exceto Padarias.

TABELA 5 — Percentual de natureza das denlUnciasedtabelecimentos predominantes da DICAL - VISA
Olinda — 2009.

PRINCIPAIS NATUREZA DAS DENUNCIAS
DENUNGIADOS DA | MPROPR0 | * O oenzacho AMAZEIAMENTD | poouTos 5600 | S
PARA LICENGA | PRECARIA - DE
DICAL CONSUMO | SANITARIA iR REGISTRO | ABERTO | .\ geicaco
BAR 39% 17% 57% 0% 0% 0% 0%
SUPERMERCADO 57% 4% 43% 4% 4% 0% 0%
PADARIA 0% 0% 83% 0% 0% 8% 8%
RESTAURANTE 33% 11% 56% 0% 0% 11% 0%
LANCHONETE 50% 17% 50% 0% 0% 0% 0%
TOTAL 38% 10% 56% 1% 1% 3% 1%

Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

Os estabelecimentos da DICMECO receberam 4% db datadenuncias, 7% das
denuncias provenientes do DS | e 4% do DS Il. Foragistrados apenas dois Tipos de
Estabelecimentos: Drogarias com 67% e EmpresastiBaderas com 33%. No DS | ndo
houve diferenca significativa entre os tipos dalesecimentos denunciados, porém no DS Il
observamos a predominancia de 75% de denuncias regafltas e 25% em Empresas

Dedetizadoras. (Tabela 6).

TABELA 6 — Percentual de denuncias, por tipo dalesecimentos, de competéncia da DICMECO — VISA
Olinda - 2009

% de denuncias da DICMECO |
TIPO DE ESTABELECIMENTO DS 1 DS il Total
Dedetizadora 50% 25% 33%
Drogarias 50% 75% 67%
TOTAL 33% 67% 100%

Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

Analisando a natureza das denuncias dos estabel@asida DICMECO observamos
que 100% das Dedetizadoras foram denunciadas pénea de Licenca Sanitaria enquanto
que as Drogarias 75% por falta de Licenca e 50%vpnda de medicamentos controlados
sem receita.

Os estabelecimentos da DICOSS receberam 10% do detadenuncias, 15%
provenientes do DS | e 9% do DS Il. As Escolas @mdaram com 43% do total de
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dendncias. (Grafico 5). No DS | observamos queiea@presentou 50% das denuncias,
seguidas das Escolas e Faculdades com 25%. No d¥Sthcamos as Escolas como Tipo de

Estabelecimento com maior percentual de denuns@s), e Clinicas e Hospitais com 20%.

(Tabela 7).

TABELA 7 — Percentual de denuncias, por tipo dalesecimentos, de competéncia da DICOSS — VISA
Olinda - 2009

TIPO DE ESTABELECIMENTO e deniCiEE GEDIEC S0
DS DS Il Total
Academia 0% 10% 7%
Clinica 0% 20% 14%
Faculdade 25% 0% 7%
Escolas 25% 50% 43%
Hospital 0% 20% 14%
Otica 50% 0% 14%
TOTAL 29% 71% 100%

Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

B Academia ™ Clinica ™ Faculdade Escolas W Hospital Otica

GRAFICO 5- Percentual de denuncias, por tipo debestcimentos, de competéncia da DICOSS

— VISA Olinda - 2009
Fonte: Setor de ProtocoMISA Olinda (2009)

As naturezas das denuncias relacionadas aos Tgé&stdbelecimentos da DICOSS
prevaleceram com 57% da Higienizacdo Precaria ddiédme, seguida da Auséncia de

Licenca Sanitaria (21%) e realizacao de Procedinsenadequados (14%{Grafico 6)
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GRAFICO 6- Percentual da natureza das denunciasstabelecimentos da DICOSS - VISA Olinda -

2009

Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

TABELA 8 — Percentual de denlncias, por tipo datedecimentos, de competéncia da SST — VISA Olinda

2009

TIPO DE ESTABELECIMENTO

% de denuncias do SST

DS | DS I Total
CENTRO COMERCIAL 100% 0% 7%
CONSTRUCAO CIVIL 0% 14% 13%
DEPOSITO DE GAS 0% 14% 13%
DEPOSITO DE PAPEL 0% 7% 7%
FABRICA DE CADEIRA 0% 14% 13%
FABRICA DE GESSO 0% 7% 7%
HOSPITAL 0% 7% 7%
OFICINA DE CARRO 0% 7% 7%
OFICINA DE GELADEIRA 0% 7% 7%
PADARIA 0% 21% 20%
Total 7% 93% 100%

Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

As denudncias relacionadas com a saude do trabaltdelacompeténcia do SST

corresponderam a 11% do total das denudncias rexgbid% das denuncias foram

provenientes do DS | e 13% do DS Il. As padariassgmtam maior predominancia (20%) no

Tipo de Estabelecimento denunciado em relacdo &eSad Trabalhador, seguida da
Construcdo Civil e Fabrica de Cadeiras (13%). Asdames insalubres de trabalho
corresponderam a 100% dos tipos de denudncias dmisetscimentos do SST. (Tabela 8 e

Grafico 7)
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GRAFICO 7- Percentual do total de denuncias re@sbib SST, por Tipos de Estabelecimentos -
VISA Olinda -2009

Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)

Analisando a natureza das dendncias das Divisdesernamos que as condicdes
higiénico sanitarias predominam acima de 50% ntabekcimentos da DICAL e DICOSS.
A auséncia de Licenca Sanitaria corresponde apHdfasdos estabelecimentos da DICAL

enquanto que a DICMECO e DICOSS correspondem regpeente a 83% e 21% das
dendncias. (Grafico 8)
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40%
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DICMECO

DICOSS

W Higienizacdo Precaria

W Auséncia de Licenga Sanitaria

GRAFICO 8- Percentual do total de dentincias reeshitb SST, por Tipos de Estabelecimentos -
VISA Olinda -2009
Fonte: Setor de Protocolo — VISA Olinda (2009)
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7 DISCUSSAO

Os resultados analisados demonstram uma predormandacenuncias no DS Il e em
estabelecimentos de competéncia da DICAL, situasia que podera ser explicada por
apresentar maior concentracao de populagéo e kstabentos de alimentos neste Distrito. O
maior nimero de denuncias aos servi¢os de alim@miagdera também esta relacionado em
razao dos mesmos atenderem um publico muito supenorelacdo aos outros tipos de
estabelecimentos e também a sua maior complexigadepossuir diversos tipos de
estabelecimentos. Branddo, no ano de 2008, afitma@onsumidor esta mais consciente na
hora de escolher os locais de suas refeicdes.

A RPA 7 corresponde aos Bairros Nobres do Munic{Bairro Novo, Casa Caiada e
Jardim Atlantico) e apresentou um maior nimeroat@idcia em relagdo as demais RPA’s do
DS I, isto pode sugerir que esta localidade cotmaeaom consumidor mais exigente e
consciente da importancia da Vigilancia Sanitéaea@ Saude Publica.

Segundo informacgédo da Secretaria de Turismo, o &fini de Olinda recebeu mais
de 1,5 milhdes de turista no periodo de janeireewereiro de 2009, o que podera ter
contribuido no aumento de denuncias neste periosigervicos de alimentacéo.

A elevacdo dos numeros de estabelecimentos (Epatda®ICOSS no periodo de
agosto pode ter sido atribuida aos registros desaastificados e confirmados de H1IN1 no
municipio em julho 2009.

Os estabelecimentos denunciados destacaram aib#géa precéaria e a auséncia de
licenca sanitaria como natureza predominante, abdarva-se a associa¢do da populagédo da
Vigilancia Sanitaria com as condicdes higiénicasedimbelecimento. A auséncia de licenca
sanitaria € mais evidenciada em estabelecimentasaior complexidade de servicos como
os da DICOSS e DICMECO.
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8 CONCLUSAO

Foi observado que houve uma predominancia nos m@aks denuncias relacionadas
ao setor regulado na area de alimentos, provavédmmorque este ainda € o0 setor mais
relacionado com a Vigilancia Sanitaria (VISA). Onitoramento continuo é necessario, visto
que o acompanhamento dessas informacfes € um angrinstrumento de avaliacdo e
planejamento das acdes de VISA, além de ser urcaddi em potencial.

Conforme os dados coletados, a VISA deve direcisnas acdes principalmente na
area de alimentos, orientando em nocdes de higemeazenamento e conservacdo dos
alimentos e utensilios.

O estudo sugere a Gestao uma parceria entre a 88Aassociacdes e/ou sindicatos
relacionados com o setor regulado mais denunciadorgalizar trabalhos educativos visando
aplicacdo das Boas Praticas e a prevencéo aoragavos a salude da populagéo.

Também se faz necessario um maior esclarecimepdpuaacdo no que concerne aos
riscos que estd exposta e as acdes da VISA, exercamplamente sua cidadania e
conscientizacéo social.

Conclui-se que o recebimento de denuncias propmadorealizacdo de inspe¢des em
estabelecimentos que produzem, comercializam ostggneservicos de interesse a saude,
como também a identificagdo dos estabelecimentas topbalham de forma irregular
oferecendo riscos a saude publica e a visibilidadgalorizacdo da VISA diante dos

consumidores.
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ANEXO A - FICHA DE DENUNCIA

Prefeitnra Municipal de Olinda
TR

FICHA DENUNCIA N°.

DATA:

HORA:

| SOLICITACAO FEITA

PRAZO PARA ATENDIMENTO

[ ] PESSOALMENTE
] TELEFONE

FW*} OFICIO

"] ABAIXO ASSINADO

E URGENTISSIMO

[:] URGENTE

:

NATUREZA DA DENUNCIA:

ESTABELECIMENTO E/OU LOCAL DA DENUNCIA:

ENDERECO:

PONTO DE REFERENCIA:

DENUNCIANTE:

RECEBIDO POR:

OBSERVACOES:

ANDAMENTO DO PROCESSO:

35



ANEXO B — TERMO DE NOTIFICACAO

36

Secretaria de Satde b,
Diretoria de Epidemiologia ¢ Vigilancia a Satde h{:‘f 1 0 2 8’0
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
TERMO DE NOTIFICACAO
DADOS DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
CNPI: ; |INSC ESTADUAL: |INSC MUNICIPAL:
REPRESENTANTE LEGAL:
CPF: |RG:
ENDERECO RESIDENCIA:
DESCRICAO DA NOTIFICACAO
Aos____ diasdo més de de de conformidade com a legislagio vigente, fica

NOTIFICADO o estabelecimento acima indicado a cumprir as seguintes exigéncias, no prazo indicado, a contar desta
data, sob pena das san¢des legais.

EXIGENCIAS PRAZO
Foi lavrado o presente Termo de Notificagio em 3 (trés vias), de igual teor, para tinico efeito.

SERVIDOR AUTUANTE:

MAT. N°: |ASSINATURA:

SERVIDOR AUTUANTE:

MAT. N°: |ASSINATURA:

Recebi a 22 via deste termo em / / as h min

Assinatura do Infrator ou Representante Legal

1% via: Amarela - Processo Administrativo; 2 via: Azul - Autuado; 3° via: Branca - Controle interno
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ANEXO C — TERMO DE INUTILIZACAO

N
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ANEXO D — AUTO DE INFRACAO

I ¥ o z L " o e . e N e g 5 (R e

Prefeitura Municipal de Olind .
Secretaria de Satide Nfé’ - n854 B

Diretoria de Epidemiologia e Vigilancia a Satde
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

AUTO DE INFRACAO
ESTABELECIMENTO: "
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
CNPJ: [INSC ESTADUAL: |INSC MUNICIPAL:
REPRESENTANTE LEGAL:
NACIONALIDADE: |ESTADO CIVIL: |PROFISSAO:
CPE: IRG:
ENDERECO RESIDENCIA:

DADOS DA INFRACAQ

LOCAL:
DATA: [HORA: h

DESCRICAO DOS FATOS:

DISPOSITIVO (8) LEGAL (IS) E/OU REGULAMENTAR (ES) INFRIGIDO (S): /

PRECEITO LEGAL QUE AUTORIZA A PENALIDADE:

PENALIDADE (S) A QUE ESTA SUJEITO O AUTUADO:

Recebo a 22 via deste Auto de Infraggo, pela qual tomo ciéncia, nos termos da Lei Federal n°6.437/77, de que
tenho o prazo de 15 (quinze) dias para apresentar DEFESA na sede da Vigilancia Sanitaria do Municipio de
Olinda, para o processo administrativo sanitario instaurado.

/ /
Data de Recebimento Assinatura do Autuado ou Representante Legal
Em caso de ( )ausénciaou( )recusa, assinaram as seguintes testemunhas:
NOME COMPLETO:
RG: JASSINATURA:
NOME COMPLETO:
RG: |ASSINATURA: .
Compareci ao local supracitado e lavrei o presente Auto
SERVIDOR AUTUANTE;
MAT. N° |ASSINATURA:

1* via: Amarela - Processo Administrativo; 2°* via: Azul - Autuado; 3? via: Branca - Controle interno




