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Resumo

A realizacdo do estudo teve como objetivo diagnosticar o perfil higienicossanitario e fisico-estrutural de
supermercados da cidade de S&o Bento do Una, Agreste de Pernambuco. A pesquisa foi realizada em 13
estabelecimentos de pequeno e médio porte, através da analise visual e preenchimento do checklist baseado
nas determinagdes da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 216/2004, alterada pela RDC n° 52/2014,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A classificacdo dos supermercados e dos itens
avaliados foi adaptada da RDC n° 275/2002 da ANVISA, segundo seu desempenho: bom (Grupo 1) — minimo
de 76% de conformidade; regular (Grupo 2) — de 51 até 75% e deficiente (Grupo 3) — igual ou inferior a 50%.
Os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva. Foi verificada uma adequacdo média
global de 20,9% para os supermercados pesquisados, com variacdo de 5,8 a 36,5%. Portanto, todos os
estabelecimentos (100%) foram classificados como deficientes (Grupo 3). Pela média de conformidades entre
0s estabelecimentos, apenas o item abastecimento de agua foi classificado como regular, com 64,1% de
conformidade. Enquanto os demais itens, classificados como deficientes: edificacdo, instalagdes,
equipamentos, mdveis e utensilios (41,5%); higienizacdo de instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios
(32,5%); controle integrado de vetores e pragas urbanas (0%); manejo de residuos (15,4%); manipuladores
(13,6%); documentacao e registro (0%) e responsabilidade (0%). O alto nivel de ndo conformidades destaca a
vulnerabilidade do setor e inaptiddo dos estabelecimentos para manipulacdo e comercializa¢do segura dos
alimentos, o que constitui um problema de salde publica.

Palavras-chave: seguranga dos alimentos; setor supermercadista; vigilancia sanitaria.

Abstract

The objective of this study was to diagnose the sanitary, hygienic, physical, and structural profile of
supermarkets in the city of Sdo Bento do Una, Agreste of Pernambuco. The survey was carried out in 13 small
and medium-sized establishments, through visual analysis and completion of a checklist, based on the
determinations of the Resolution of the Collegiate Board of Directors (RDC) n ° 216/2004, as amended by
RDC n° 52/2014, of the National Agency of Sanitary Surveillance (ANVISA). The classification of
supermarkets and items evaluated was adapted from ANVISA's RDC n° 275/2002, according to its
performance: good (Group 1) - minimum of 76% of conformity; (Group 2) - from 51 to 75%, and deficient
(Group 3) - equal to or less than 50%. Data were tabulated and analyzed using descriptive statistics. A global
average adequacy of 20.9% was verified for the supermarkets surveyed, with a variation from 5.8% to 36.5%.
Therefore, all establishments (100%) were classified as disabled (Group 3). Considering the mean of
conformities among the establishments, only the item water supply was classified as regular, with 64.1% of
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conformity. While the other items were classified as deficient: edification, facilities, equipment, furniture, and
utensils (41.5%); cleaning of facilities, equipment, furniture, and utensils (32.5%); integrated control of vectors
and urban pests (0%); waste management (15.4%); manipulators (13.6%); documentation and registration
(0%), and responsibility (0%). The high level of nonconformities highlights the sector's vulnerability and
inability of establishments to handle and market food safely, which is a public health problem.

Keywords: food safety; supermarket sector; health surveillance.

Supermercados  sdo  estabelecimentos
complexos que atendem uma grande demanda do
mercado de alimentos. Diferentes géneros
alimenticios sdo comercializados, os quais estdo
distribuidos em setores como padaria, confeitaria,
acougue, salsicharia, produtos de autosservicos e
produtos prontos para o consumo. No entanto,
outros produtos também sdo comercializados,
incluindo cosméticos e produtos de higiene pessoal
e domeéstica, o que pode influenciar na inocuidade
e seguranca dos alimentos (Soto et al., 2006; Paula
et al., 2016).

Supermercados devem ofertar alimentos
livres de agentes que representem riscos a satde do
consumidor, sejam eles fisicos, quimicos ou
biol6gicos. Para tanto, é necessaria a implantacdo
de boas praticas de fabricacdo e manipulacdo de
alimentos, o que possibilita uma manipulacéo
segura nas etapas de manipulag¢do, armazenamento
e comercializacdo (Silva et al., 2017). Apesar da
exigéncia legal, as boas praticas ndo sdo
implantadas em  muitos  estabelecimentos
brasileiros, o que pode estar relacionado a
ineficiente atuacdo dos Grgdos fiscalizadores, como
a vigilancia sanitéria, seja pelo reduzido quadro de
funcionarios ou pela deficiéncia estrutural e
financeira (Oliveira et al., 2008).

No Brasil, pesquisas foram conduzidas em
estabelecimentos do setor supermercadista de
diferentes regides, incluindo Nordeste: Jodo Pessoa
—PB (Oliveira et al., 2008), Santo Antdnio de Jesus
— BA (Matos et al., 2012), Recife — PE (Costa et
al., 2013) e Sdo Luis — MA (Paula et al., 2016);
Sudeste: Ribeirdo Preto — SP (Valente e Passos,
2004); Sul: Santa Maria — RS (Brasil et al., 2013),
Cascavel — PR (Pedroso e Bernardino, 2016) e
Curitiba — PR (Souza et al., 2017), e Centro-Oeste:
Barra do Gargas — MT (Leite et al., 2013). Através
da avaliacdo higienicossanitéria, fisico-estrutural,
praticas de manipulagdo e/ou qualidade de
determinados alimentos, os estudos apontam as
principais falhas existentes nos estabelecimentos,
de forma geral ou em determinado setor, como 0
agougue.

Apesar da existéncia de estudos em
supermercados brasileiros, € possivel considerar o
segmento pouco pesquisado. Além disso, a maioria
dos estudos foram conduzidos em grandes centros
urbanos, o que ndo reflete a realidade das pequenas
cidades brasileiras, onde o0s estabelecimentos
frequentemente apresentam maiores
irregularidades. Portanto, o estudo teve como
objetivo diagnosticar o perfil higienicossanitario e
fisico-estrutural de supermercados da cidade de
S&o Bento do Una, Agreste de Pernambuco.

A pesquisa foi realizada no ano de 2015, em
13 supermercados de pequeno e médio porte, do
municipio de S8 Bento do Una, mesorregido
Agreste de Pernambuco. Segundo estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no
ano do estudo a populacdo do municipio foi de
57.659 habitantes (IBGE, 2016). Os proprietarios
dos estabelecimentos foram visitados para
esclarecimentos sobre a finalidade do estudo.
Aqueles que aceitaram participar, assinaram o0
termo de consentimento.

0 diagnostico das condicdes
higienicossanitarias e  fisico-estruturais  foi
conduzido pela andlise visual e preenchimento do
checklist adaptado da Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 216, de 15 de setembro de
2004 (BRASIL, 2004), alterada pela RDC n° 52, de
29 de setembro de 2014 (BRASIL, 2014), ambas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Foi verificado o percentual de
conformidades em relagdo aos seguintes itens:
edificacdo, instalagBes, equipamentos, moveis e
utensilios; higienizagao de instalacGes,
equipamentos, mdveis e utensilios; controle
integrado de vetores e pragas urbanas;
abastecimento de &gua; manejo dos residuos;
manipuladores; documentacdo e registro; e
responsabilidade.

A classificagdo dos supermercados e dos
itens avaliados foi adaptada da RDC n° 275, de 21
de outubro de 2002, da ANVISA (BRASIL, 2002),
de acordo com seu desempenho: bom (Grupo 1) —
76% ou mais de conformidade aos itens, regular
(Grupo 2) —51 a 75%, e deficiente (Grupo 3) — 50%
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ou menos. Os dados obtidos foram tabulados e
analisados por meio de estatistica descritiva,
através da média, frequéncia absoluta e relativa.

Os resultados gerais da aplicacdo do
checklist nos supermercados estdo dispostos na
Tabela 1. Foi verificada uma adequagdo média
global dos estabelecimentos pesquisados de 20,9%,
com variacdo de 5,8% (S8) a 36,5% (S10).
Resultado aparentemente semelhante foi verificado
na cidade de Santa Maria — RS, onde a adequacéo
geral dos 69 supermercados pesquisados foi de
29,07% (Brasil et al., 2013). No entanto,
aparentemente inferior aos resultados em 58
supermercados da cidade de Ribeirdo Preto — SP,
onde o valor médio de adequacgdo foi de 44,2%,
com variacdo de 14 a 82,2% (Valente e Passos,
2004). Tais dados corroboram a existéncia da
problematica em diferentes regides do Brasil, seja
em grandes, médios ou pequenos estabelecimentos.

Todos os  estabelecimentos  foram
classificados no Grupo 3, o que significa que foram
avaliados como deficientes quanto aos itens
verificados. Estudos verificaram  resultados
semelhantes: No Rio Grande do Sul, nenhum dos
supermercados avaliados foram classificados como
bons, a maioria classificada como deficiente e
apenas 5,8%, regular (Brasil et al., 2013); em S&o
Paulo, 79,3% dos 58 supermercados avaliados
foram classificados como deficiente, 19,0% regular
e 1,7% bom (Valente e Passos, 2004); Na Bahia,
dos 20 supermercados avaliados, 40% foram
classificados como regular e 60% deficiente
(Matos et al., 2012). O alto nivel de néo
conformidade a legislacdo vigente, destaca a
susceptibilidade de contaminagdo dos alimentos
manipulados e comercializados nos supermercados
(Brasil et al., 2013). Os consumidores estdo
expostos ao risco de adquirir um produto
alimenticio que comprometa o seu estado de salde,
0S quais vao buscar, na maioria dos casos, 0 Servico
publico de salde, gerando despesas para os cofres
publicos.

Dentre os itens avaliados, apenas o
abastecimento de agua foi considerado regular,
enquanto 87,5% dos itens (7/8), deficientes (Tabela
1). Controle integrado de vetores e pragas urbanas,
documentagdo e registro e responsabilidade, foram
0s itens mais criticos, uma vez que nenhum dos
estabelecimentos cumpriu qualquer dos quesitos.
Fica evidente o descaso dos proprietarios com a
regularizacéo dos estabelecimentos e a auséncia do
profissional capacitado, atuante como Responsavel
Técnico do estabelecimento. Além disso, a

ineficiente atuacdo dos oOrgdos de fiscalizagdo
sanitaria, os quais deveriam exigir o cumprimento
da legislagdo sanitaria vigente.

No item  edificacdo, instalacOes,
equipamentos, maoveis e utensilios, apenas trés
estabelecimentos  foram  classificados como
regular, os demais como deficientes (Tabela 1).
Foram obtidos os seguintes resultados: instalagdes
fisicas com piso, parede e teto de revestimento
impermeavel, lavavel e integros (conforme em
53,8% dos supermercados); areas interna e externa
livres de objetos em desuso (61,5%); instalagdes
elétricas embutidas ou protegidas em tubulactes
(53,8%); ventilacdo garantindo a renovagdo do ar
(53,8%); caixa de esgoto com dimensdo
compativel, em adequado funcionamento (100%);
abastecimento de agua (84,6%); instalacOes
sanitarias em comunicacdo com area de
armazenamento de alimentos (53,8%); instalacbes
sanitarias com lavatérios, lixeira com pedal e
produtos para higiene pessoal (0%); portas das
instalacdes sanitarias com fechamento automatico
(0%); lavatérios exclusivos para a higiene das
méos na area de manipulacéo (0%); equipamentos
e utensilios em contato com alimentos, de materiais
ndo veiculadores de substancias toxicas,
odorizantes ou saborizantes (76,9%);
equipamentos e utensilios de superficies lisas,
impermedveis e lavaveis (61,5%); madeira néao
empregada na manipulacdo ou armazenamento de
alimentos (23,1%); manutengdo periddica dos
equipamentos e utensilios e calibracdo dos
equipamentos de medicdo (0%); equipamentos
para climatizacdo conservados, com limpeza
periédica e manutencdo/troca de filtros (15,4%).

A inadequacdo dos estabelecimentos
guanto ao item anteriormente descriminado pode
comprometer todas as etapas de manipulagéo dos
alimentos. Isto foi ainda mais critico em dois
estabelecimentos, onde inexistia abastecimento de
agua, 0 que impossibilita as praticas de
higienizacdo e limpeza. Diferentemente, Costa et
al. (2013) verificaram que 100% dos minimercados
avaliados em Recife, capital do estado de
Pernambuco, estavam em conformidade neste
guesito.

A auséncia de  manutencdo  de
equipamentos, incluindo ilhas e balcdes de
refrigeracdo ou congelamento, pode comprometer
a cadeia de frios. Uma vez que os alimentos sejam
acondicionados em temperatura inadequada,
facilita 0 desenvolvimento microbiano,
consequentemente, sua deterioracdo. Além disso,

Medicina Veterindria (UFRPE), Recife, v.13, n.4 (out-dez), p.629-636, 2019




Almeida et al. (2019) Perfil higienicossanitdrio e fisico-estrutural de supermercados da cidade de

essa manutencdo é uma pratica protetiva ao meio
ambiente, tendo em vista que previne o vazamento
de gases destrutivos a camada de ozonio (BRASIL,
2012).

No item higienizagdo de instalagdes,
equipamentos, moveis e utensilios, apenas um
estabelecimento foi classificado como bom, os
demais, deficiente (Tabela 1). Foram obtidos os
seguintes resultados: manutencdo das condicgdes
higienicossanitarias apropriadas (53,8%));
frequéncia adequada de higienizacdo (23,1%);
colaboradores capacitados e uniformizados,
quando responsaveis pela higienizacdo das
instalacBes sanitarias (0%); materiais exclusivos
para a higienizacdo do setor de manipulacio
(38,5%); substéncias odorizantes utilizadas nas
areas de manipulacdo e armazenamento de
alimentos (92,3%); permanéncia de produtos
saneantes na area de manipulagdo (84,6%); local
reservado para o seu armazenamento (30,8%);
utilizacdo de saneantes regularizados pelo
Ministério da Salde e conforme o fabricante
(30,8%) e controle da entrada de animais (92,3%).

O processo de higienizagdo é indispensavel
para a manipulagdo segura dos alimentos. Quando
executada e mantida de forma inadequada,
constitui um risco constante de contaminacédo
(Costa et al., 2013). Contudo, para a prevencao da
contaminacdo quimica dos alimentos, os produtos
saneantes e utensilios empregados na &rea de
manipulacdo devem ser armazenados em ambiente
especifico e fora desta area (BRASIL, 2004), o que
ndo acontecia na maioria dos estabelecimentos. O
resultado € compativel com Costa et al. (2013), que
verificaram o armazenamento inadequado em
todos os estabelecimentos pesquisados, na capital
de Pernambuco. Este fato ratifica que o problema é
uma realidade em estabelecimentos de diferentes
municipios do estado. Além disso, os produtos
saneantes devem ser regularizados pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2004), o que garante a sua
efetiva acdo antimicrobiana e seguranga. Enquanto
0s produtos clandestinos, muitas vezes ndo
possuem as substancias necessarias e ainda
colocam em risco a seguranga dos colaboradores,
0S quais estdo expostos ao risco de queimaduras
guimicas (Meschial et al., 2015).

Uma criacdo de gatos foi observada na area
de armazenamento de alimentos de um
supermercado (S11), os quais podiam transitar
livremente nas dependéncias do estabelecimento,
inclusive na area comercial. A presenca de animais
ndo é permitida nesses estabelecimentos (BRASIL,

2004). Isto possibilita a contaminacdo dos
alimentos nos diferentes ambientes, o que
representa sérios riscos & saude do consumidor,
tendo em vista que, além de outros problemas, 0s
agentes contaminantes podem ser micro-
organismos de carater zoondético.

A adequagdo média para controle integrado
de vetores e pragas urbanas também foi um
resultado bastante critico (Tabela 1). Foi observado
gue nenhum dos supermercados estava livre de
vetores e pragas urbanas ou tinha o controle
quimico executado por empresa especializada.
Também ndo eram providos de ralos sifonados e
grelhas com dispositivo para o seu fechamento,
bem como telas milimetradas e removiveis nas
aberturas externas. Assim, o0s estabelecimentos
apresentaram um alto potencial infestativo de
vetores e pragas e, consequentemente, um alto
risco de contaminacéo fisica ou microbiolégica dos
alimentos. No estudo de Brasil et al. (2013), os
ralos sifonados foram observados em 57,97% dos
supermercados. Enquanto no estudo de Pedroso e
Bernardino (2016), os trés supermercados de
grande porte estudados em Cascavel — PR,
atendiam 100% das exigéncias nesse item. 1sso
reforca que os estabelecimentos de grande porte
apresentam maior conformidade em relacdo a
legislacdo vigente, o que esta relacionado a maior
fiscalizacdo de 6rgdos competentes, bem como a
maior exigéncia por parte dos consumidores.

Quanto ao abastecimento de agua, foi o item
com os melhores resultados, com cinco
estabelecimentos classificados como bom e quatro,
regular (Tabela 1). A maioria dos supermercados
(84,6%) utilizavam agua potavel para manipulacéo
de alimentos. Enquanto 69,2%  possuiam
reservatério de agua edificado efou revestido,
coberto e em adequada higiene. A higienizacdo dos
reservatorios, em intervalo maximo de seis meses,
foi relatada em 38,5% dos estabelecimentos, mas
ndo haviam registros. No estudo de Brasil et al.
(2013), apenas 24,64% dos estabelecimentos
possuiam reservatorios em adequada conservagéo
e 10,14% realizam a higienizacdo no intervalo
recomendado.

Apesar  de dois  estabelecimentos
classificados como regular, o item manejo de
residuos também foi critico, pois a maioria dos
mercados ndo estavam em conformidade com
quaisquer dos itens (Tabela 1). Adequacdo
superior, de 39,86%, foi observada por Brasil et al.
(2013). Apenas 30,8% dos supermercados
estudados possuiam recipientes identificados e
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integros, de facil higienizacdo e em capacidade
suficiente e 15,4%, coletores com tampas
acionadas sem o contato manual. Em nenhum
supermercado os residuos eram frequentemente
coletados e estocados em local fechado e isolado.
Diferentemente, Pedroso e Bernardino (2016)
verificaram que em todos os supermercados
estudados, o0s residuos eram frequentemente
coletados. Segundo Medeiros et al. (2012),
residuos acumulados atuam como foco de
contaminacdo e atracdo de vetores e pragas
urbanas. Assim, o programa de controle de vetores

Os supermercados apresentaram uma
adequacdo média muito baixa em relacdo aos
manipuladores de alimentos, quando todos foram
classificados como deficiente (Tabela 1).
Resultado semelhante de 21,01% foi verificado em
Santa Maria — RS (Brasil et al., 2013). Contudo, a
maioria dos estudos em supermercados brasileiros,
verificaram resultados superiores, e assim, uma
maior conformidade média, em relagdo ao presente
estudo: 93,34% (Pedroso e Bernardino, 2016);
68,32% em acougue e 81,2% em padaria (Leite et
al., 2013).

e pragas deve caminhar em paralelo ao programa
de manejo de residuos.

Tabela 1. Conformidade percentual aos itens do checklist, em supermercados (S) da cidade Sdo Bento do Una
— PE, em 2015.

Conformidade aos itens avaliados (%6)

EIEMU* HIEMU? CIVPU* AA* MR® MA® DR’ RE® Total
S1 60 22,2 0 100 33,3 23,1 0 0 29,8
S2 46,7 88,9 0 66,7 0 46,2 0 0 31
S3 33,3 33,3 0 0 33,3 15,4 0 0 14,4
S4 33,3 11,1 0 66,7 0 0 0 0 13,9
S5 46,7 44,5 0 100 0 30,7 0 0 27,7
S6 53,3 33,3 0 66,7 66,7 15,4 0 0 29,4
S7 40 44,5 0 100 0 7,7 0 0 24
S8 13,3 33,3 0 0 0 0 0 0 58
S9 60 22,2 0 100 0 7,7 0 0 23,7
S10 73,3 445 0 100 66,7 7,7 0 0 36,5
S11 20 0 0 66,7 0 0 0 0 10,8
S12 33,3 11,1 0 33,3 0 7,7 0 0 10,7
S13 26,7 33,3 0 33,3 0 15,4 0 0 13,6
Total 415 32,5 0 64,1 15,4 13,6 0 0 20,9

'EIEMU=Edificagdo, Instalagdes, Equipamentos, Moveis e Utensilios; 2HIEMU=Higienizagdo de InstalagGes,
Equipamentos, Moéveis e Utensilios; *CIVPU=Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas; “AA=Abastecimento de

Agua; SMR=Manejo dos Residuos; ®MA=Manipuladores; "7DR=Documenta¢io e Registro; BRE=Responsabilidade.

Todos o0s quesitos avaliados no item
manipuladores  foram  classificados  como
deficientes (Tabela 2), o que reforca os riscos de
contaminacdo dos alimentos manipulados. Cada
gual dos itens avaliados é fundamental para a
manipulacdo segura do alimento e prevengdo da
contaminacdo quimica, fisica ou microbiologica.
Problematica esta, que apesar de ser uma das mais
graves, é relativamente simples de resolver, desde
gue exista o interesse de todos os envolvidos e a
sua constante capacitacao.

Apesar do alto nivel de ndo conformidades
no item manipuladores, no presente estudo, a
auséncia de capacitacdo periodica em higiene
pessoal, manipulacdo higiénica e Enfermidades
Transmitidas por Alimentos (ETA) pode ser
considerada o fator o mais critico identificado.
Com isso, 0s manipuladores ndo estavam aptos ao
cumprimento das exigéncias da legislagdo vigente

e a manipulacgdo segura dos alimentos (Devides et
al., 2014). Semelhantemente, Matos et al., (2012)
constataram que apenas 15% dos supermercados
pesquisados tinham o programa de capacitacao.
Enquanto no estudo de Pedroso e Bernardino
(2016), o programa era implantado em todos 0s
supermercados, 0s quais eram de grande porte, que
normalmente buscam um servico de maior
exceléncia e sdo mais fiscalizados.

Nenhum  supermercado estava em
conformidade em relagdo & documentacdo e
registro, uma vez que nao possuiam Manual de
Boas Praticas de Fabricagdo (MBPF) ou
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP),
0S quais deveriam estar acessiveis aos
colaboradores e a disposicdo das autoridades
sanitarias. De forma  semelhante, em
supermercados pesquisados em Santo Antonio de
Jesus — BA, ndo haviam MBPF ou POP (Matos et
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al., 2012). J& em Cascavel — PR, o0s trés
estabelecimentos pesquisados possuiam MBPF,
porém, nenhum possuia POP (Pedroso e
Bernardino, 2016). Segundo Matos et al. (2012),

esses documentos sdo indispensaveis para a uma
adequada manipulacdo e garantia da higiene e
seguranca dos alimentos comercializados.

Tabela 2. Conformidades ao item manipuladores, em supermercados da cidade de S&o Bento do Una — PE, em 2015.
Quesitos avaliados Conformidade

N %
Controle de salde registrado e realizado conforme legislacédo especifica 0 0
Destinados a outra fun¢do, quando doente 5 38,5
Uniforme exclusivo, conservado e trocados diariamente 1 7,7
Roupas e objetos pessoais armazenados em local especifico e reservado 0 0
Higienizam as médos antes da manipulacdo e sempre que necessario 4 30,8
Ha cartazes sobre a higienizacdo das maos e outros habitos higiénicos 0 0
Néo possuem habitos inadequados durante a manipulacéo 0 0
Cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio 2 15,4
N&o possuem barba ou bigode 4 30,8
Unhas curtas e sem esmalte 5 38,5
N&o utilizam objetos de adorno pessoal e maquiagem 2 15,4
S&o supervisionados e capacitados periodicamente 0 0
Visitantes cumprem 0s mesmos requisitos supracitados 0 0
Total 23 13,6

No item responsabilidade, nenhum
estabelecimento  possuia  um  profissional
devidamente capacitado, o Responsavel Técnico, o
gue dificulta a existéncia de uma manipulacdo
segura e a adequacdo do estabelecimento em
relacdo a legislacdo. Diferentemente do presente
estudo, todos os estabelecimentos estudados em
Cascavel — PR possuiam a atuagdo do profissional
(Pedroso e Bernardino, 2016).

O médico veterinario é um importante
profissional atuante como Responsavel Técnico
(RT) do supermercado. A fiscalizagcdo sanitéria,
higiénica e tecnolégica de Produtos de Origem
Animal é de atribuicdo exclusiva deste profissional
(BRASIL, 1968). Portanto, todos 0S
estabelecimentos estudados deveriam contar com o
médico veterindrio como RT, tendo em vista a
manipulacao e fracionamento de carnes e produtos
carneos, conforme exigido pela Portaria n°
58/2017, da Agéncia de Defesa e Fiscalizacdo
Agropecuaria do Estado de Pernambuco
(PERNAMBUCO, 2017). O RT tem a funcédo de
realizar treinamentos, implantar as boas praticas de
fabricagcdo e manipulacéo e propor adequagdes em
relagdo as exigéncias sanitarias vigentes (Andreotti
et al., 2003). Assim, uma grande parcela das ndo
conformidades observadas nos supermercados
estudados refletem a auséncia deste profissional, o

qual sera indispensavel na futura regularizacdo dos
estabelecimentos.

Os supermercados da cidade de Séo Bento
do Una, Agreste de Pernambuco, foram avaliados
como deficientes em relacdo aos aspectos
higienicossanitarios e fisico-estruturais, o que
reflete a falta de conhecimento dos proprietarios,
gerentes e colaboradores e/ou a reduzida atuacao
dos 6rgdos de fiscalizacdo sanitaria. Assim, a
vulnerabilidade do setor e inaptiddo dos
estabelecimentos para manipulacdo e
comercializacdo segura dos alimentos, o que
constitui um problema de saude puablica. O estudo
aponta ainda, a necessidade de intervencdo por
parte dos orgdos fiscalizadores e educacdo em
salde, com vista a orientagdo do recurso humano
do setor supermercadista da respectiva cidade.
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