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RESUMO

Este artigo, enquanto produto do Programa de Educacdo
pelo Trabalho para a Saldde - Vigilancia em Saude (PET-
VS), objetivou descrever e analisar procedimentos adotados
pelas Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria em trés surtos
de origem alimentar, entre operarios da construgao civil. As
fontes de dados foram Relatérios Técnicos, com informacgdes
insuficientes, sobre as condi¢Bes higiénico-sanitarias dos
estabelecimentos fornecedores de alimentos, transporte,
conservagao, analise da agua, alimentos, e exames clinicos
dos envolvidos. Os 370 trabalhadores apresentaram: vémitos,
diarreia sanguinolenta, tremores e sudorese intensa, mas
nao foi isolado o agente etioldgico. Nas trés concessionarias,
contratadas pela mesma construtora, foram detectadas
sérias irregularidades na produgdo, transporte e consumo
dos alimentos. A capacitagdao dos manipuladores de alimentos
e a presenca do responsavel técnico garantem boas praticas
de fabricacdo. A Vigilancia a Saude deve estar preparada
para atuar na seguranga alimentar. O PET pode contribuir
para a transformacdo dessas praticas.

Palavras-chave: Doengas Transmitidas por Alimentos; Vigilancia
Sanitdria; Boas Praticas;Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT

This article, as a result of the Education Program for Health
Work (PET-Saude), aims to describe and analyze procedures
adopted by the Sanitary and Epidemiological Surveillance in
three foodborne outbreaks among construction workers.
The data sources were technical reports with insufficient
information about the hygienic and sanitary conditions of
companies, food transportation and storage, water and food
analysis, and clinical exams of the involved individuals. The
370 workers presented: vomiting, bloody diarrhea, tremors and
intense sweating, but the etiologic agent was not isolated. In the
three concessionaires contracted by the same builder, serious
irregularities in the production, transport and consumption
of food were detected. The training of food handlers and
the presence of the responsible technician assurance best
practices. The Health Surveillance must be prepared to act on
food security. The PET can contribute to the transformation
of these practices.

Keywords: Foodborne Diseases; Sanitary Surveillance; Best
Practices; Epidemiological Surveillance.

INTRODUCAO

A integracdo da educagdo com o mundo do trabalho e
da vida, na perspectiva da Atencdo Primaria da Satde (APS)
tem se constituido em desafio permanente para a gestdo do
trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS). Dentre as diversas
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iniciativas propostas pelo Ministério da Saude, o Programa de
Educagao pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde) abriu um
campo novo de possibilidades para a efetivagdo de uma das
estratégias mais problematicas do SUS: a mudan¢a do modelo
de atengdo-cuidado ou modos tecnoldgicos de intervengdo
em saude’.
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A nova matriz que recoloca a relag@o ensino-pesquisa-
extensdo sob a égide da pratica teoricamente reflexionada,
ao ser apreendida no contexto dos servicos de Vigilancia a
Saude (VS), tem trazido a tona as contradigdes inerentes aos
modos de trabalhar na perspectiva da promogao, protegdo e
prevencao, que devem, a partir de agora, utilizar-se de novas
ferramentas que ndo as tradicionalmente tributarias da Policia
Médica e do Sanitarismo Campanhista?.

As primeiras revisdes da literatura que engendraram a
iniciativa de elaboracdo deste trabalho mostraram a pobreza de
publicagdes sobre a situagdo sanitaria dos municipios, enquanto
o levantamento documental do servico de Vigilancia Sanitaria
(VISA), constituido como campo de aprendizagem do PET-
Saude, identificou a auséncia de andlises situacionais que
subsidiassem o planejamento de suas agdes. As agdes voltam-
se mais para o levantamento de recursos organizacionais
para lidar com problemas sanitarios estabelecidos por agendas
nacionais, sem diagnostico da situagao local, tornando evidente
adificuldade da area de incorporar, no cotidiano, as ferramentas
do planejamento, da gestdo e da avaliagdo em saude.

Nesse contexto, as atividades do PET-VS se iniciaram
com a avaliag¢do, diagndstico, revisdo de literatura, ou seja,
procedimentos iniciais de pesquisa que foram dados pari
passo com atividades de extensdo de Fiscaliza¢ao Sanitaria,
prioritariamente, as inspegdes (“nucleo duro” da pratica), as
acoes de informacao e educagdo sanitarias e agoes articuladas
coma Vigilancia Epidemiologica. Do amago destas atividades,
surgiram diversos projetos de pesquisa ¢ intervengdo, alguns
situados em um dos setores mais nevralgicos da VISA: o de
alimentacao.

A preocupagdo com a alimentagdo ¢ uma pratica muito
antiga. A ideia de que a vida humana ¢ acompanhada de riscos
e que a violagdo dos direitos esta relacionada a perturbagdes
sociais (0 homem como autor dos seus males) levou Soélon, ja
no século VI AC, a refletir sobre o conceito de “adequagdo”
e “responsabilidade”, inspirando autores jonicos da escola
hipocratica a definir o problema do homem, ndo em relacao
a si proprio, mas ao que bebia, comia, ao modo como vivia’.

Na atualidade, a responsabilidade sobre a alimentagdo
recai sobre o Estado. De modo que, data do pds-guerra
as primeiras iniciativas legais de controle especifico deste
campo, no Brasil, com a criacdo da Comissdo Nacional de
Alimentagdo (DC 7.328/45) ¢ o Codigo de Aguas Minerais
(DC 7.841/45)*. Em 1954, o Codigo Nacional de Saide
atribuiu ao Ministério da Satde o papel de coordenador de
acOes relacionadas a qualquer problema alimentar, cabendo
ao Decreto-Lei 209/67 instituir o Cdodigo de Alimentos e
a Comissdo Nacional de Normas e Padrdes de Alimentos
(CNNPA)’. Esse decreto acabou sendo revogado e substituido,
em 1969, pelo Decreto-Lei 986°. Ja em 1977, outro importante
marco legal, a Lei n° 6.437, definiu as infra¢des a legislacao
sanitaria federal e estabeleceu as sangdes respectivas’. Essas
iniciativas vdo gerar uma atividade normativa crescente na area
de alimentos culminando com a Constituicdo de 1988 onde

estdo estabelecidas a Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica
como fungdes do SUS.

Mais de uma década depois, em 2001, a primeira
Conferéncia de Vigilancia Sanitaria (CONAVISA) procurou
analisar a situagdo da VISA no Brasil e propor diretrizes
politicas para a efetiva implantagdo de uma Politica Nacional
de Vigilancia a Satide®. Mais recentemente, o Pacto pela
Saude, de 2006, definiu a responsabilidade por areas de
competéncia entre os trés entes federados: a unido, os estados
¢ municipios. Assim, cada municipio ficou responsavel pela
integralidade da atengdo a saude da sua populagdo de forma
solidaria com os demais entes’.

Para atender, entretanto, as determinacdes e diretrizes
do Pacto, seria necessario conhecer a realidade sanitaria
brasileira em cada nivel de gestdo de maneira que a Vigilancia
4 Satde cumpra suas fungdes dentro do SUS. E importante
indagar sobre os problemas sanitarios prevalentes, como sdo
percebidos, quais impactos causam na populagdo e que agdes
tém obtido bons resultados ou em que medida se mostram
potencialmente eficazes. Isto implica saber como a VS vem
desenvolvendo suas agdes e como tem se articulado com a
APS. No caso em estudo, as agdes da VS permaneciam ainda
totalmente centralizadas no 6rgéo gestor da satde.

O problema da articulacdo da VS com os servigos
de satide em todos os niveis de complexidade e com os
demais setores sociais se evidencia quando se atenta para
a complexidade de seus objetos e atribuigdes. Somente a
Vigilancia Sanitaria, por exemplo, cabe a normalizagdo e
controle de “bens, da producdo, armazenamento, circulagdo,
transporte, comercializagao e consumo de produtos de interesse
da satide” [...], das tecnologias e servigos de saude, incluindo
o exercicio profissional, além da normaliza¢do e controle
de “portos, acroportos ¢ fronteiras, contemplando veiculos,
cargas e pessoas”™’ ¢ todo o meio ambiente. Objetos que
englobam a alimentag@o em todos os seus riscos potenciais,
muitos dificeis de serem detectados em prazo habil, e sem
tecnologias de analise e controle adequadas.

As doengas de origem alimentar s3o uma importante
causa de morbidade e mortalidade e sua incidéncia néo tem se
alterado, significativamente, na ultima década. Nos Estados
Unidos, causou, em 2013, um total de 19.056 infecgdes, 4.200
hospitalizagdes e 80 mortes. A situacdo torna-se mais grave devido
a maneira como os alimentos s&o distribuidos ¢ manipulados!’.

Entretanto, os problemas alimentares tendem a permanecer
circunscritos mais as questoes quantitativas de insuficiéncia
(desnutri¢do, anemia ferropriva) ou excesso na oferta de
alimentos (obesidade, consumo de sal), de forma que, com
a mudanga do perfil epidemioldgico brasileiro, as doencas
infectocontagiosas e intoxicacdes relacionadas a alimentos
passaram a ocupar menos espaco na ordem de prioridades da
atengdo em saude.

Esta tendéncia fica explicita na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do (PNAN)'!, criadaem 1999 e atualizada
em 2011 com as seguintes estratégias: 1) Organiza¢do da
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Atenc¢ao Nutricional; 2) Promog¢ao da Alimentagdo Adequada
e Saudavel; 3) Vigilancia Alimentar e Nutricional; 4) Gestdo
das Ac¢oes de Alimentagao e Nutri¢do; 5) Participagdo e Controle
Social; 6) Qualificagdo da For¢a de Trabalho; 7) Pesquisa,
Inovagdo e Conhecimento em Alimentagdo e¢ Nutri¢do; 8)
Controle e Regulacao dos Alimentos. Tendo a Atencdo Bésica
como coordenadora da politica, o PNAN ndo deixou claro
qual seria o papel das Vigilancias Sanitaria, Epidemiologica,
Ambiental e da Saude do Trabalhador na sua execugao.

Retornandoa Vigilancia Alimentarno dmbito municipal
e as acOes transformadoras do PET, um dos primeiros estudos
do grupo registrou que as intoxica¢des alimentares formavam
a terceira causa de intoxicag@o, em torno de 10%, no periodo
de 2007-2010, no municipio de Feira de Santana, na Babhia,
ap6s os medicamentos e raticidas'®.

E preciso lembrar que as toxinfecgdes alimentares
constituem um importante problema sanitario difundido
mundialmente’>, O surto de Doenga Transmitida por
Alimentos (DTA) ¢ definido como a ocorréncia de dois ou
mais casos de manifesta¢do clinica semelhante, relacionados
entre si no tempo e espago, ¢ caracterizados pela exposicio
comum a um alimento suspeito de conter microorganismos
patogénicos, toxinas ou venenos'¥. Em casos de contaminago
por Clostridium botulinum, apenas uma pessoa infectada ja ¢é
considerado um surto.

Os agentes etiologicos mais frequentes para DTA sdo
de origem bacteriana, tais como: Salmolella spp, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Shigella spp, Bacillus cereus e
Clostridium perfiingen °. O Staphylococcus aureus é muito
frequente em todo o mundo. As intoxicagdes produzidas
por suas enterotoxinas sdo geralmente consequentes
a contaminagdo de leite ou de seus derivados (queijos
ndo processados, cremes e molhos). Diarreia e vomitos
predominam nessas intoxicagdes'®!”.

Inimeros estudos tém comprovado que as DTA sdo
consequéncia, na maioria das vezes, do ndo atendimento as
regras basicas de higiene e de seguranca alimentar durante o
preparo e conservagdo dos alimentos. A alta incidéncia das
DTA parece ser consequéncia de fatores como: produgdo
¢ distribuicdo de alimentos em larga escala; crescimento
populacional; rapida urbanizag@o em areas sem infraestrutura
de saneamento bdésico; exposi¢do ao consumo de alimentos
inseguros; pobreza; falta de conhecimento da populagdo sobre o
problema; e modificagdo nas praticas de preparo dos alimentos'®.

As Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) abrangem um
conjunto de medidas que devem ser adotadas pelas industrias
e pelos servigos de alimentagdo a fim de garantir a qualidade
sanitaria e a conformidade dos produtos alimenticios com os
regulamentos técnicos. Os alimentos tornam-se um veiculo
de contaminag@o humana se ndo manipulados corretamente,
podendo causar graves complicagdes a satide humana. A
qualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equipamentos e
das instalagdes, as condigdes higiénicas do ambiente de trabalho,
as técnicas de manipulacdo, a qualidade da dgua, a sanitizacao

de equipamentos e superficies, a satde dos funciondrios, sdo
fatores importantes na produgdo de alimentos seguros e de
qualidade, devendo, portanto, serem considerados nas BPF'.

A seguranga alimentar, um dos conceitos que alicergam a
vigilancia alimentar, torna-se um problema que exige atencao
particular quando se refere a situagdes de exposi¢ao que
envolvem grande nimero de trabalhadores, pois o fornecimento
de alimentagao para muitas pessoas traz peculiaridades técnicas
que exigem, ainda mais, o cumprimento das BPF, podendo se
relacionar a diferentes causas e transcender a falta de controle
de qualidade nas unidades produtoras de alimentos?.

As obras de construgdo civil aglomeram em seus
canteiros um contingente expressivo de trabalhadores, mas nao
possuem, em geral, uma estrutura fisica propria para refei¢oes,
como restaurantes, bandejoes, ficando o fornecimento de
almoco e lanches na dependéncia de empresas concessionarias
que muitas vezes produzem alimentos de baixa qualidade,
devido as condigdes precarias de preparo e conservagio.
A constatacdo dessa realidade confronta as determinagdes
descritas na Norma Regulamentadora 18 (NR-18), uma das
maiores conquistas do trabalhador da industria de construgao,
que obriga, dentre outras coisas, a instalagdo de areas de
vivéncia no canteiro de obras, isto €, locais onde o trabalhador
possa fazer suas refei¢cdes, tomar banhos e satisfazer outras
necessidades durante o trabalho?'. Nesse sentido, a ocorréncia
de surtos alimentares em canteiros remete as discussdes acerca
das condigdes de trabalho e riscos a satde dos operarios da
construgdo civil, mas também a necessaria articulagdo que a
Saude do Trabalhador deve ter com as demais areas da VS.

Essa situagdo possui alto potencial de agravamento
quando se considera a tendéncia crescente do empresariado
brasileiro e do Estado de terceirizar servigos como seguranga e
alimentag@o, desresponsabilizando-se das consequéncias que
esta prestagdo possa ter para a satide dos seus trabalhadores.
A fungéo de intermediador das necessidades da produgéo e do
consumo, a que se propde o Estado, fica prejudicada quando
ndo ¢ possivel exercer controle e atribuir responsabilidades.
Ou, em uma perspectiva critica, ao se ausentar, colocar-se-
ia o Estado na posi¢ao de permitir a reprodugd@o do capital a
curto prazo. Situagdo ruim para o capital ¢ para a sociedade.
No Estado pds-moderno, as preocupagdes passam a priorizar
o amortecimento de conflitos interclasses, ou entre setores
econdmicos cujos interesses se antagonizam, a longo prazo®.
De fato, essa tendéncia tem se acentuado desde 2016, com
as investidas do legislativo para “desonerar” o Estado e o
empresariado por meio da chamada Reforma da Previdéncia e
do projeto de Lei PL 6787/2016, ora em tramitagdo no Senado.

Nessas circunstancias, diferentes setores e niveis do
proprio aparelho de Estado podem se antagonizar, ou mesmo
se anular na sua capacidade de dar respostas a sociedade,
pois os grupos que acumulam poder econdmico e politico
pressionam de varios modos as estruturas estatais, quando
tém seus interesses contrariados. A Vigilancia Sanitaria é
um servigo particularmente vulneravel a este tipo de pressao,
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mesmo estando investida do “poder de policia”, principalmente
quando se considera que problemas estruturais tendem a tornar
o Estado permeavel aos interesses dos grupos econdomicos
hegemonicos ou, simplesmente, ineficiente nas suas fungdes
de controle e fiscalizagdo das agOes protagonizadas por atores
investidos de poder politico e econdmico?.

Tomando, entdo, como ponto de partida a ocorréncia
de surtos frequentes de origem alimentar em operarios da
construgdo civil do municipio de Feira de Santana, Bahia, no
anode 2010, esse estudo objetivou: descrever os procedimentos
adotados pelas Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria a partir
das evidéncias encontradas pela equipe técnica responsavel
pela investigacdo; levantar possiveis determinantes sociais
que expliquem os eventos observados; oferecer subsidios para
a transformacg@o das praticas de Vigilancia a Satde a partir
das contribui¢des do Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Satde.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso no ambito das praticas
de saude. O campo da investigacdo foi constituido de setores
de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do municipio
de Feira de Santana, Bahia, que possuia uma populacao de
542.476 habitantes, em 2010, concentrando o segundo maior
contingente urbano do estado*. Precisamente, em 2010, a
inddstria da construgdo vinha se desenvolvendo de maneira
visivel, nesta cidade, respondendo por mais de 47% dos
imoveis em construgio fora da capital®.

As principais fontes de dados foram documentais,
constituidas na sua esséncia por Relatorios Técnicos referentes
as condigdes higiénico-sanitarias dos
fornecedores de alimentos, condi¢des de transporte e
conservacdo antes do consumo, analise da agua e alimentos
e também exames clinicos dos individuos envolvidos no
surto. As informagdes textuais obtidas serviram de base para
a descri¢do dos casos que foram, em seguida, ordenados de
acordo com categorias de analise extraidas da Resolucdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)n° 216 de
20042, que dispde sobre as PPF para servigos de alimentagao:
Instalagdes; Equipamentos e utensilios; Higienizacdo das
instalagdes, equipamentos e utensilios; Manipuladores; Agua
consumida; Armazenamento e transporte; Documentacdo
e registro; Responsavel Técnico (RT); e Temperatura de
consumo do alimento.

O passo seguinte foi comparar os achados com a
legislacdo vigente e a literatura. Por fim, os procedimentos
analisados foram discutidos na perspectiva dos técnicos
envolvidos, dos preceptores, que eram especialistas em Vigilancia
Alimentar, dos bolsistas, do tutor do PET e problematizados a
luz das relagdes do Estado com a sociedade capitalista.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sob
Protocolo n° 139/2011, CAAE 0146.0.059.000-11.

estabelecimentos

Os surtos

Os trés surtos atingiram, no total, 370 pessoas.

O primeiro surto de origem alimentar ocorreu no inicio
do més de maio, quando foram acometidos 98 homens. Os
sintomas relatados foram coélicas abdominais, nduseas, dores
de cabec¢a, vOmito ¢ diarreia. Os alimentos consumidos no
dia anterior ao ocorrido foram: arroz branco, feijao, carne
e salada. A principal agdo da VS, logo apés a investigagdo
da denuncia, foi a interdigdo do estabelecimento fornecedor.
Nesse momento, ndo foi possivel coletar alimentos para
analise, pois ndo foram encontrados no local. Do mesmo
modo, a VE ndo realizou exames nas pessoas envolvidas,
portanto, nao houve a busca pelo agente etioldgico.

O segundo caso ocorreu no fim do més de agosto,
onde igual niimero de pessoas (98) foi acometido, sendo os
principais sintomas: diarreia, colicas abdominais e dores de
cabega. Nao ha descricdo dos tipos de alimentos consumidos
no Relatorio Técnico da VS. No momento da inspecao,
ndo foram encontradas amostras dos alimentos servidos
para envio ao laboratdrio. Porém, apds a investigacdo do
surto, os Responsaveis Técnicos (RT) e legais da empresa
envolvida reuniram-se com técnicos da VS, tendo sido relatado
que no local havia amostras de alimentos escondidas pelos
funciondrios no momento da investiga¢do, por medo, mas
enviadas, posteriormente, pela propria empresa, para analise.

A Vigilancia Sanitaria obteve, da empresa, o laudo
negativo contendo avaliagdo satisfatoria da agua, tanto para
a analise bacteriologica, quanto para a fisico-quimica. A
conduta da VS para este caso foi: notificacdo da concessionaria
de alimentos; orientagdo sanitaria; e coleta nos reservatorios
de 4gua. Nao houve interdi¢do. De acordo com a VE nao foi
feita coleta de materiais para a coprocultura, apenas busca
ativa nos prontuarios dos estabelecimentos que atenderam as
vitimas.

O terceiro surto, de maior gravidade, se deu em meados
do més de setembro, quando 174 pessoas relataram: diarreia,
em alguns casos, sanguinolenta; célicas abdominais; dores de
cabecga; desmaios; vomito; tremores; e sudorese intensa. Os
alimentos consumidos no dia anterior foram: arroz branco;
feijdo; calabresa assada; galinha assada e cozida; passarinha;
carne cozida e moida; e farinha.

Também nesse caso, a VS ndo conseguiu coletar
amostras dos alimentos suspeitos, pois a empresa prestadora
de servigos para a obra onde ocorreu o evento ndo guardou
o material. As condutas da VS no momento da investigacdo
foram: orientacdo sanitaria, interdi¢do, coleta da agua para
analise. Segundo a VE, quatro pessoas foram submetidas a
coprocultura.

E importante salientar que os trés casos de surto
ocorreram na mesma construgdo  civil,
modificando apenas a obra e as concessionarias envolvidas. A
concessionaria de alimento do Surto 1 produzia, por dia, mais
de 1.000 refeigdes, enquanto as responsaveis pelos Surtos 2 e
3 produziam mais de 2.000 refei¢des diarias.

empresa de
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Riscos e Infragdes: a responsabilidade técnica ausente

Foram encontradas infragdes
referentes @ manipulagdo de alimentos nos trés casos. A
comparagdo entre as informagdes geradas pelos relatorios
técnicos permite visualizar os itens de atengdo que devem
constar em uma avaliacdo desta natureza, respondendo a
questdes como: onde se dava a producdo dos alimentos
(espago-ambiente)? Quais as condigdes fisico-sanitarias do
espago, utensilios e equipamentos (meios)? Quais as condigdes
de trabalho e higiene (fardamento, equipamentos de protecao,
sanitarios, temperatura, treinamento dos trabalhadores)? Como
eram produzidos (processo)?

higiénico-sanitarias

Com relacdo a manipulag@o de alimentos, observaram-
se inadequagdes graves nos trés surtos, mas essas foram mais
bem detalhadas nos Surtos 1 e 3 (Quadro 1), que geraram
interdicdo. As diferengas nos procedimentos técnicos de
registro da VS impediram a avaliagdo da magnitude das
infracoes.

Também, nos relatorios dos Surtos 1 e 2, ndo havia
informagdo sobre como era efetuada a higienizagdo dos
instrumentos e equipamentos, nem sobre os manipuladores de
alimentos. Em nenhum dos relatérios, havia dados sobre as
condigdes do alimento base para as refeigdes, como prazo de
validade, por exemplo.

Quadro 1. Condigoes higiénicas e sanitarias associadas a manipulagdo dos alimentos.

Categoria Surto 1

Surto 2 Surto 3

® Produgdo em area aberta,
sem telamento e com
presenca de insetos.

® Auséncia de exaustores.

® Presenga de prateleiras
enferrujadas.

® Area de higienizagdo das
panelas com instalagdes
hidraulicas sem protecdo.

® Deposito de utensilios com
abertura e auséncia de forro,
ao lado do lixo.

® Banheiros com descarga
quebrada, auséncia de:
sabonete liquido bactericida;
papel toalha; e lixeira com
tampa acionada a pedal.

Instalac¢des, equipamento e
utensilios

® Alimentos crus e

® Area de alimentagdo das

® Area externa com presenca de
materiais estranhos e caixas de
gordura abertas.

® Area de produgio em rea aberta ¢
com presenca de moscas.

® Exaustores com mau
funcionamento.

® Equipamentos de refrigeragao
com ferrugem.

® Cruzamento entre etapas de
preparo dos alimentos.

® Presenga de materiais estranhos,
flanelas de algodao, e utensilios de
madeira.

® Auséncia de lavabo e banheiro
com papel toalha e lixeira
acionada a pedal.

prontos para consumos
dentro de equipamentos
de congelamento em
vasilhames abertos.

quentinhas nao isolada
das demais areas e sem
telamento.

Higienizagao das instalagdes,

. e ® Informagdo ausente no
equipamentos e utensilios

relatorio.

® Area de higienizagdo das
panelas inadequada.

® Lavagem das panelas em area
aberta, sobre mesa de plastico,
feita por mangueira escoando a
agua no chéo, com ralo aberto.

® Informagdo ausente no

Manipuladores L
relatorio.

® Informagdo ausente no

® Nao possuiam exames fisicos
de saude, nem treinamento
sobre: manipulag@o higiénica
dos alimentos; higiene pessoal
e doengas transmitidas por
alimentos.

® Alguns manipuladores estavam
sem fardamento completo.

relatorio.

Fonte: Secretaria de Saude de Feira de Santana, Bahia. Vigilancia Sanitaria, 2010.

O Quadro 2 registra e compara informagdes referentes a
documentacdo e responsabilidade técnica das concessiondrias.
No Surto 1 e 3, as empresas ndo possuiam alvara sanitario, sendo
que a concessionaria deste Gltimo surto ja havia sido notificada
quanto a isso, tendo se comprometido a regularizar seu alvara,
o que nao fez. Na operadora do Surto 2, foi identificado um
responsavel técnico que ndo estava presente na inspecao.

O Quadro 3 registra aspectos relacionados ao transporte,
armazenamento, temperatura e 4gua consumida pelos operarios.
No armazenamento, transporte e distribuicdo a énfase nos
relatorios € dada a presenga ou auséncia de acondicionamento
com isolamento térmico e medi¢do do tempo na temperatura
ambiente nos trés momentos: pré-transporte, transporte e pré-
consumo.
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Quadro 2. Aspectos relacionados a documentagdo e responsabilidade técnica das concessiondrias de alimentos.

Categoria Surto 1

Surto 2 Surto 3

® Auséncia de Alvara

Documentagio e registro .
Sanitario.

® Presenga de Alvara Sanitario.

® Concessionaria possuia Alvara para Sede
Administrativa.
® Auséncia de manual de Boas Praticas
de Fabricagédo e de Procedimentos
Operacionais Padronizados.

Responsavel Técnico (RT) ® N3o possuia RT.

® Possuia nutricionista (RT),
mas ausente na inspegao.

® Nao possuia RT.

Fonte: Secretaria de Saude de Feira de Santana, Bahia. Vigilancia Sanitaria, 2010.

Na investigacao sobre as condi¢oes da agua consumida,
percebeu-se que no Surto 1 ndo havia registro, no Surto 2
apenas informacdo de onde vinha a agua, nao suas condigdes
e, no Surto 3, foi possivel saber onde a agua era acumulada
(reservatorio), como era distribuida (tubulagdes e bebedouros),
em que condi¢des: sem tratamento.

Com relagdo ao tempo de exposicao das refeigdes no
ambiente do consumo antes de ingeridas, o relatorio do Surto
3 ndo dava essa informagao.

Com base, portanto, nos relatérios da Vigilancia
Sanitdria sobre as condi¢des de producdo das refeicdes
consumidas pelos operarios que foram vitimas de infec¢ao
alimentar, foi possivel perceber a precariedade destas
condigdes nos trés eventos e a insuficiéncia dos registros,
apesar da magnitude do evento.

DISCUSSAO

Os casos relatados de surto alimentar apresentaram varias
irregularidades no que tange as BPF. Comparando-se os trés
casos, € possivel notar problemas comuns - estruturais e higiénico-
sanitarios - as concessionarias de alimentos, tais como: auséncia
de telamento nas areas de produgdo e armazenamento; transporte
inadequado dos alimentos preparados; e exposi¢do a temperatura
ambiente antes do consumo. Tais circunstancias podem promover
situagdes de risco sanitario durante a produgdo e consumo dos
alimentos, colaborando para a ocorréncia de DTA.

Apesar dos trés surtos terem acontecido com diferentes
concessiondarias, em todas elas foram detectadas as mesmas
irregularidades no transporte dos alimentos: uso de caixas
plasticas ndo térmicas; transporte em veiculo fechado nio

Quadro 3. Aspectos relacionados ao armazenamento, transporte, distribui¢do de alimentos, e 4gua consumida pelos operarios da construgao

civil nos trés surtos.

Categoria Surto 1

Surto 2 Surto 3

® Alimentos pereciveis fora
da refrigeragdo.

® Transporte dos alimentos
em caixas plasticas e/

® Transporte em temperatura
ambiente.
® Alimento transportado em

® Alimentos prontos para consumo
em temperatura ambiente.

® Deposito contendo alimentos
pereciveis fora da refrigeracao e
armazenados no chéo.

Armazenamento transporte
e distribuicao

ou térmicas, em carro
fechado nao térmico.

® Alimentos conservados
em caixas plasticas e/ou
térmicas até o momento
do consumo.

carro fechado ndo térmico e
conservado até o consumo em
caixas plasticas e/ou térmicas.
® Planilha para registro de
temperatura do produto (hora
de saida e chegada na obra).

® Paletes de madeira e materiais
estranhos, como objetos pessoais.

® Auséncia de telas no depdsito.

® Alimento transportado em carro
fechado ndo térmico e conservado
até o consumo em caixas plasticas
e/ou térmicas.

Agua consumida

® Informagdo ndo descrita
no relatodrio.

® Agua oriunda de empresa
terceirizada e transportada
por carro-pipa.

® Agua de empresa terceirizada
transportada por carro-pipa,
transferida para caixa d’agua por
tubulagdes sem higiene e aos
bebedouros, sem tratamento.

Temperatura de consumo
do alimento

® Alimentos consumidos
apos 40 minutos em
temperatura ambiente.

® Alimentos em temperatura
ambiente, por minutos, até
serem servidos.

® Alimentos foram expostos
a temperatura ambiente ¢
consumidos.

Fonte: Secretaria de Saude de Feira de Santana, Bahia. Vigilancia Sanitaria, 2010.
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térmico; e exposicao prolongada do alimento a temperatura
ambiente. Tais irregularidades ndo se encontram em consonancia
com a Portaria Federal n® 326 de 1997, que afirma que os
produtos acabados devem ser transportados de forma a evitar
contaminagdo e proliferagdo de microrganismos e também
danos nas embalagens?’.

A exposi¢do do alimento a temperatura ambiente
até o momento de ser consumido contraria, inclusive, a
Resolugdo da ANVISA n° 216, de 2004, que determina para
conservagdo a quente que os alimentos devem ser mantidos
numa temperatura superior a 60°C até o consumo®®. Esta
consideracdo ¢ bastante relevante, dada a importincia do
periodo de incubagio - intervalo de tempo entre a ingestao do
alimento suspeito - ¢ a manifestagdo dos primeiros sintomas,
na avaliagdo das ocorréncias.

No Surto 1, a exposigdo a temperatura ambiente no
local do consumo foi cerca de 40 minutos, enquanto no Surto
2, teria sido de “minutos”. Mas, somando-se a esse, 0 tempo
gasto no deslocamento e o periodo em que esse alimento ficou
exposto no ambiente da concessionaria (Surto 1 e 3), acredita-
se que o tempo total de exposicdo tenha sido mais que
suficiente para a ocorréncia de contaminagdo e proliferagdo
de patégenos, dado o quadro clinico dos operarios.

Considerando-se que as temperaturas diurnas em Feira
de Santana sdo altas o ano inteiro (até 40 graus, no verdo), o
cuidado com este elemento deveria ser dobrado. A temperatura
do alimento preparado deveria ser monitorada durante as etapas
de armazenamento e transporte”, fato constatado apenas no
Surto 2, no momento do transporte — em planilhas preenchidas
na saida do estabelecimento produtor e na chegada a construgao.

Além do ponto de vista técnico sobre esta questdo,
devem-se considerar as garantias a respeito da seguranga
alimentar que o operario de construgdo possui, regulamentadas
pela NR-18, e que incluem direitos como: fazer suas refeicdes
em locais com paredes que permitam o isolamento; com pisos
e mesas de material lavavel; com capacidade de atendimento
aos trabalhadores em todo o horario das refei¢cdes; e com
ventilagdo e lavatorios?. Essa norma obriga também a existéncia
de um local exclusivo para o aquecimento das refeigdes,
independentemente de haver cozinha ou ndo e do niimero de
trabalhadores no local.

Um estudo que analisou as areas de vivéncia em
canteiros de obras confirmou a necessidade de um efetivo
projeto e gerenciamento do ambiente de trabalho para
melhorar a organizagdo e a qualidade de vida dos trabalhadores,
demonstrando que as empresas do subsetor “edifica¢des”
carecem do cumprimento da NR - 18, tendo ainda um longo
caminho a percorrer no atendimento de suas exigéncias para a
efetiva reducao de riscos a saude dos trabalhadores®'.

O porte da construtora ou da construgdo também pode
inviabilizar, economicamente, a disposi¢@o de restaurantes ou
bandejdes para o provimento das refeicdes dos trabalhadores
pela empresa, dando lugar a terceirizagdo deste servico, que
ocorre sem devido acompanhamento por parte da responsavel

legal pela saude dos operarios, a construtora civil. Tal fato chama
a atengdo para um controle criterioso das concessionarias
de alimentos, devendo-se considerar o aspecto sanitario na
escolha destas empresas ¢ a observancia a autorizagdo (Alvara
Sanitario) concedida pela autoridade sanitéria local para seu
funcionamento.

Nota-se que, todas as concessionarias envolvidas nos
casos produziam refeigdes em larga escala, porém sem suporte
sanitario adequado e até certo descaso, dado que a ocorréncia
do primeiro surto, amplamente divulgado na midia local,
deveria ter tornado mais rigoroso o controle da situagdo
sanitaria tanto por parte das operadoras, quanto da empresa
contratante, e da propria VISA.

Com relagdo ao fornecimento de 4gua para consumo
dos trabalhadores, a NR-18 obriga que seja potavel, filtrada, e
fresca, servida por meio de bebedouros de jato inclinado, ou
outro dispositivo semelhante, sendo proibido o uso de copos
coletivos?. Porém, observou-se nos Surto 2 e 3 que a agua
era oriunda de carros pipa, fonte com condi¢des higi€nicas
duvidosas, e que, no terceiro caso, foi transportada para a
caixa d’agua com o auxilio de tubulagdes sem higiene e
transferida para os bebedouros sem filtragem.

As empresas produtoras de alimentos necessitam da
presenga de responsavel técnico que oriente € monitore as
praticas cotidianas, possibilitando maior seguranca na produgao
dos alimentos®®. Mas, das concessionarias envolvidas apenas
uma (Surto 2) tinha responsavel técnico, ausente no momento
da inspegao sanitaria.

No terceiro caso, foi observado que os manipuladores
de alimentos ndo apresentavam exames clinicos de saude, bem
como treinamento para higienizagdo correta dos alimentos. Os
manipuladores podem ser portadores de bactérias patogénicas
presentes na boca, no nariz, nos intestinos e na pele, podendo
ocorrer contaminagao direta ao tossir, espirrar e, também através
das maos sujas. De acordo com a Portaria Federal MS/SVS n°
326/97, as pessoas que mantém contato com os alimentos devem
submeter-se aos exames médicos e laboratoriais que avaliem a
sua condi¢do de saude antes do inicio de sua atividade, e/ou
periodicamente, condigdo certamente ndo encontrada no Surto
3 e, muito provavelmente, nos demais?.

Assim, prevenir ¢ a melhor maneira de evitar a
contaminag¢do dos alimentos, seja pelo homem ou ambiente®.
Atividades educativas com os manipuladores sdo importantes
medidas de prevencdo de grande parte das enfermidades
transmitidas pelos alimentos, que podem ser causadas tanto
pelo contato direto com o alimento, quanto pela contaminagéo
cruzada®.

Dentre as medidas que podem ser aplicadas pela VS,
apos a confirmacdo do surto, inclui-se: interdicdo do local;
apreensdo de matérias-primas suspeitas; eventuais sobras
de alimentos; e inutilizagdo dos alimentos improprios para
consumo'®, o que foi efetuado pela VS-FSA.

Em nenhum dos casos foi possivel saber o agente
etiologico. O objetivo dos exames laboratoriais ¢ identificar
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o0 agente etioldgico responsavel pelo surto, na grande maioria
das ocorréncias de origem bacteriana. Deve-se ressaltar que a
solicitagdo do tipo de provas deve ser feita com base no quadro
clinico dos doentes'®. Os exames de coprocultura e analise
da agua tiveram resultado negativo, logo, os casos foram
avaliados como DTA baseado no quadro clinico apresentado
pelos individuos e nas condigdes higiénico-sanitarias
inadequadas encontradas no ambiente do estabelecimento
produtor, no processo de transporte dos alimentos e¢ na
qualidade de sua exposi¢do ao consumo.

A dificuldade de isolamento do agente etiologico aponta
para questdes de agilidade e irregularidade de procedimentos
também no servigo de vigilancia, além da incompletude dos
dados. O uso de instrumentos, como o check list, podem ajudar o
perito ando negligenciar informagdes. Quem fez a coleta e envio
das amostras foi a propria empresa, agdo sem confiabilidade.
Por outro lado, a instalagdo de protocolos sentinelas na rede
de saude exige uma relacio estreita de cooperagdo com os
servicos, em todos os niveis de complexidade. Neste sentido, a
reflexdo da equipe do PET-VS pode apontar uma integralidade
de agdes ainda incipiente e carente de investimentos.

Por fim, a terceirizagdo da alimentagdo da mao de obra
faz parte de um contexto maior de precarizagdo das relagdes
de emprego e trabalho que se agrava em um cendrio de
desresponsabilizacdo do empresariado e do proprio Estado.
Esse quadro - e suas possiveis repercussdes na saude e vida
dos trabalhadores da construgdo civil e de outros setores -
ainda nao foi devidamente dimensionado, mas deve formular
exigéncias ainda maiores paraa VS e a gestdo municipal. Esses
desafios colocam em xeque a capacidade dessa gestao de avaliar
e melhorar suas praticas, o que inclui a construgao de processos
com maior visibilidade (transparéncia) e controle social.

CONCLUSAO

A seguranca alimentar ¢ um desafio atual e visa a
oferta de alimentos com valor nutritivo preservado e livre
de agentes que possam por em risco a saude. A capacitacdo
dos profissionais manipuladores de alimentos e¢ a presencga
continua do responsavel técnico sdo fatores primordiais dentro
de uma concessionaria de alimentos que promove boas praticas
de fabricagao.

O crescimento da area da construgao civil deve ocorrer
com a garantia de boas condi¢des de trabalho e saude para
os trabalhadores, logo a exigéncia de qualidade alimentar
deve ser fator prioritirio para as empresas construtoras,
responsaveis pelo seu operariado. Mas, para que isso
aconteca, € importante que a valorizacdo da saide também
seja um interesse legitimamente expresso pelos proprios
trabalhadores.
de ser incorporada quando existe baixo nivel educacional, o
que aumenta a responsabilidade dos setores de representagéo
sindical na luta, ndo apenas de melhores condigdes de salario,
mas de trabalho, vida e cidadania.

Esta consciéncia sanitaria tem dificuldades

Por outro lado, os servigos de Vigilancia a Saude,
no seu exercicio publico de protecdo a satide necessitam
incorporar os avangos tecnologicos as suas praticas. E preciso
questionar se os problemas estruturais da VS podem ser
organicos as exigéncias de reproducdo desenfreada de ramos
do capital que tém conseguido se manter imunes as acdes
do Estado. A contradi¢do entre a profusdo de normas que
respaldam a legislagdo e a escassez de instrumentos para torna-
las exequiveis, s6 pode ser compreendida numa perspectiva
teorica critica. E a formagdo do profissional no interior dos
servigos, quando integrada a graduagdo, a educacdo continuada
e a pesquisa, adquire potencial para contribuir para esse
exercicio critico e aperfeicoamento das praticas de satde.

Espera-se que esse artigo possa estimular esse
potencial e o registro mais minucioso dos resultados das
inspegdes ¢ investigacdes epidemioldgicas e sanitarias, de
forma a facilitar a analise dos riscos e agravos a saude e sua
efetiva prevengdo, além de prover a reflexdo como elemento
cotidiano das praticas de vigilancia em saude.
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