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RESUMO

O controle sanitario das condi¢des higiénico-sanitarias dos portos é realizado por meio da andlise fisica e
documental pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O estudo teve por objetivo de analisar as
condicGes higiénico-sanitarias dos portos da cidade de Manaus. Pesquisa documental, exploratorio-descritiva,
realizada no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2010. Os dados foram coletados dos documentos
emitidos pela fiscalizagdo da Anvisa-AM: termos de inspecdo sanitaria e de notificacdo. Dos 438 termos de
inspecdo analisados, os aspectos de higiene e limpeza (43,7%) e de alimentacdo (40,2%) apresentaram as
maiores porcentagens de irregularidades. Do total das inspecOes realizadas, 54,8% mostraram resultados
insatisfatorios, sendo os principais problemas de irregularidades, os sistemas de agua potavel e de climatizagéo.
As irregularidades relacionadas com as edificagGes, instalagdes, equipamentos e utensilios 60,7% (37
notificacdes) e preparacdo de alimentos 47,5% (29 notificagcdes) foram atribuidos a irregularidades em relacao
aos servicos de alimentacdo dos portos. O estudo revelou a necessidade em assegurar um melhor controle de
agua potavel e dos sistemas de climatizacdo, bem como a implantacdo de boas praticas na manipulacdo de
alimentos. Desta forma, é necessario desenvolver a¢Bes de controle sanitario, garantindo a adequacdo das
condigdes higiénico-sanitérias e a diminui¢do de riscos nos portos, para reduzir a probabilidade de disseminacéao
de algum dano ou doenca.

Palavras-chave: Controle sanitério, vigilancia sanitaria, ambiente de trabalho, higiene.

ABSTRACT

The sanitary control of the sanitary conditions of the ports is done by analyzing physical and documentary by the
National Agency for Sanitary Surveillance (ANVISA). The study aimed to examine the sanitary conditions of
the port city of Manaus. Documentary research, exploratory and descriptive, conducted from January 2007 to
December 2010. Data were collected from the inspection of documents issued by ANVISA-AM: terms of
sanitary inspection and notification. Terms of 438 analyzed inspection, aspects of hygiene and cleanliness
(43.7%) and food (40.2%) had higher percentages of irregularity. Of the total inspections performed, 54.8% had
unsatisfactory results, and the main problems of irregularities, the potable water systems and air conditioning.
The irregularities related to buildings, facilities, equipment and utensils 60.7% (37 reports) and food preparation
47.5% (29 reports) were attributed to irregularities in relation to food service ports. The study revealed the need
to ensure better control of water and air-conditioning systems, as well as implementation of good practices in
food handling. Thus, it is necessary to develop sanitary control measures ensuring the adequacy of sanitary
conditions and the reduction of risks in ports to reduce the likelihood of damage or spread of disease.

Palavras-chave: Sanitary Control, Health Surveillance, work environment, hygiene.
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1 INTRODUCAO

O gerenciamento do controle sanitario € um papel importante no contexto da saude e
um instrumento de promocdo do interesse publico, com forte impacto social, comercial e
econémico, pelos servicos regulados, nas mudancas tecnologicas e no desenvolvimento e

dinamismo da area.

O modelo de controle sanitario de portos, aeroportos e fronteira foi instituido em
Veneza, na Italia, na Idade Média e depois exportado para outros paises, representando um
dos marcos inicias das acdes de controle da vigilancia sanitaria, com a finalidade de instituir
cuidados saneadores para as pessoas, como meio de prevencdo contra a peste naquele
territério (COSTA, 2004; SEBASTIAO, 2007).

No Brasil, as acdes de controle sanitario de portos tiveram inicio em 1809, quando o
Provedor-mor da salde instituiu a inspecdo no porto do Rio de Janeiro, objetivando proteger a
Corte Imperial das doengas oriundas de outros lugares, haja vista que com a abertura dos
portos em 1808, o pais ficou vulneravel a transmissibilidade de doencas em decorréncia do

grande namero de embarcacdes que aportavam no Brasil.

Com a criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), que assumiu
em 1976, entre outras atribuicBes, o controle sanitario de portos, aeroportos e fronteiras
(HENRIQUES, 1992), a inspecdo sanitaria em portos, aeroportos e fronteiras, ficou delegada
a esfera federal, tendo o papel de proteger ndo apenas a saude da populagcdo em risco,
relacionado a circulacdo de mercadorias e pessoas, mas também, a agricultura e os rebanhos,
contra a introducdo de doencas exoticas, acarretadoras de prejuizos econdémicos ao pais. Faz
parte da atividade de inspecdo e fiscalizacdo, a investigacdo da existéncia ou nao de fatores de
risco sanitario, que poderdo produzir agravo a saude individual ou coletiva, incluindo a
verificacdo de documentos (BRASIL, 1999, 2009).

Especificamente em relacdo ao controle sanitario dos portos, a instituicdo responsavel
pela fiscalizagdo e inspecdo destes € Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,

por meio da Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados —
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GGPAF, e das suas coordenacdes estaduais. As atividades de inspecdo e fiscalizagdo estdo
focadas no controle sanitario de meios de transportes, viajantes, infraestrutura, produtos
importados e exportados e nos servicgos instalados nas areas de portos, aeroportos e fronteiras
— PAF (BRASIL, 2009).

Em relagdo ao controle sanitéario de portos, as coordenagdes de PAF atuam, sobretudo,
em Portos de Controle Sanitéario, podendo ser um porto organizado, um terminal aquaviario,
de uso privativo ou publico, um retroporto alfandegado ou de carga, sob o ponto de vista

estratégico, epidemioldgico e geografico (BRASIL, 2009).

As areas portuarias sdo estratégicas para a salde publica ndo somente pela sua
exposicdo a agentes etioldgicos responsaveis pelo surgimento de doencas, mas, pela
possibilidade de viabilizarem a instalacdo e disseminacdo desses agentes em funcdo da
auséncia de boas praticas de prestacdo de servicos ou producdo de bens instalados
(LUCCHESI, 2001).

As atividades de inspecdo e fiscalizagdo em portos tém o propoésito de atuar com o
foco no controle sanitario procurando avaliar 0s riscos que possam estar associados com 0s
processos de gerenciamento de limpeza e desinfec¢do, residuos sélidos, controle de praga e
fauna, climatizacdo, agua potavel, servicos de alimentacdo e estruturas fisicas. A Lei n°
8.080/90 definiu risco como sendo “um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,

da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saide” (BRASIL,
1990).

Para a vigilancia sanitaria, o parqueamento portuario deve se constituir em um espaco
isento de criadouros de larvas de insetos adultos, roedores e outros vetores, com condi¢des
higiénico-sanitarias satisfatorias, que oferecam locais de atendimento médico, armazéns,
abastecimento de dgua potavel, equipamentos de climatizacdo e comercializacdo de alimentos
(COSTA, 2003).

Apesar da bibliografia em relacdo ao tema ser escassa, visto que o trabalho se baseia
em normas juridicas, procuramos construir um conhecimento a partir de algumas obras
publicadas, na leitura da legislacdo sanitaria e na analise dos instrumentos legais. Nesta

perspectiva 0 objeto deste estudo é a tematica do controle sanitario da infraestrutura dos
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portos, 0 qual envolve um segmento que se caracteriza pelos aspectos econémicos, sendo
portas de entrada e saida de produtos, ponto de passagem de boa parte das mercadorias e

pessoas de um pais e estdo localizados em areas estratégicas (SOUSA JUNIOR et al, 2008).

Das pesquisas sobre os portos, observamos que nenhum estudo publicado direciona-se
para a anélise das condi¢des higiénico-sanitéarias, apesar de terem o espacamento portuario
como locus de pesquisa. Por exemplo, Sebastido (2007) estudou a dindmica portuéria do
controle sanitario da importacdo de substancias psicotropicas no Brasil, Henriques (1992)
investigou a experiéncia da prevenc¢do da entrada de célera por meio de um porto brasileiro,
enfatizando as ac¢Ges de controle sanitario e Oliveira (2005), enfocou os aspectos criticos da
fiscalizacdo sanitaria das cargas de produtos farmacéuticos nas areas de portos, aeroportos e
fronteiras, coletando andlises das inspecbes fisicas das cargas e armazéns, no qual 0s
resultados apontaram a necessidade de orientacdo sobre as praticas que conduzem a

minimizacao de riscos.

Assim, o interesse por estudar a tematica da vigilancia sanitaria ocorreu pela
experiéncia do pesquisador responsavel pela pesquisa, que é servidor da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados, Coordenacdo de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados (CVPAF) e pela escassez de estudos que abordem a

analise das condi¢6es higiénico-sanitarias dos portos.

Diante da problematica, definimos como questdo de estudo: na andlise das condicGes

higiénico-sanitarias dos portos de Manaus, quais as irregularidades sanitarias?

Como justificativa e relevancia do estudo, o produto académico sera fonte de
contribuicdo para revisdo das acOes de intervencdo, monitoramento e educacdo da instituicdo
ANVISA em Manaus. Também destacamos a reflexdo tedrica sobre a construcdo de novos
procedimentos que possam ser adequados a legislacdo sanitaria na pratica, contribuindo para
evitar a propagacao de doencas e para a reducdo de riscos inerentes ao contexto portuario, isso

pode ser feito a partir de levantamento de dados, como se propde essa pesquisa.

Conhecer a realidade das acdes que envolvem os portos de fato € um desafio, porém o
estudo ficou delimitado aos portos de controle sanitario, localizados na cidade de Manaus,
capital do Estado do Amazonas, considerando que os dados seriam coletados de forma mais

répida, uma vez que o pesquisador trabalha no servico de vigilancia sanitaria federal. Deve ser
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destacado também, que existi vérias legislacdes relacionadas aos portos, mas em funcdo do
objeto de estudo, os instrumentos legais que subsidiaram a pesquisa foram a Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC 72 de 29 de Dezembro de 2009 e a Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC 216 de 15 de Setembro de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria— ANVISA (BRASIL, 2004, 2009).

A dissertacdo esta dividida em 05 capitulos, de forma que o primeiro é a introducéo,
contextualizando o objeto da pesquisa e a problematica do controle sanitario em portos; o
segundo aponta 0s objetivos que se espera do trabalho; o terceiro capitulo consiste na
fundamentacdo tedrica, tais como a vigilancia sanitaria o sistema nacional de vigilancia
sanitaria, risco sanitario, controle sanitario em portos e a vigilancia sanitaria de alimentos em
portos; no quarto capitulo serd descrito o percurso metodoldgico do trabalho; por Gltimo os
resultados s@o apresentados através de dois artigos, o primeiro aborda o controle sanitario em

portos e o segundo sobre a anélise do controle sanitario de alimentos em portos.

A descricdo de resultados de inspecdes de controle sanitario da infra-estrutura dos
portos brasileiros, e em especial de portos fluviais, como o de Manaus revela-se como algo
inusitado, pois permite que se desenvolvam conhecimentos a partir dos quais a realidade
possa ser transformada, e cujas informacdes sejam Uteis para tomada de decisGes e o

planejamento de acBes no segmento do controle sanitario de portos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as condigdes higiénico-sanitarias dos portos da cidade de Manaus no Estado do

Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

Levantar a situacdo dos processos sanitarios nos portos de Manaus-AM, no

periodo de 2007 a 2010;

Levantar as irregularidades conforme as variaveis — RDC 216/2004, no periodo de 2007 a
2010;

Classificar a adequacdo dos portos de Manaus aos critérios estabelecidos pela RDC n° 72
(BRASIL, 2009), regulamento federal, voltado para a vigilancia de portos de controle

sanitario.

Classificar a adequacdo dos servicos de alimentacdo dos portos de Manaus aos critérios
estabelecidos pela RDC n° 216 (BRASIL, 2004), regulamento federal, voltado para o controle

higiénico-sanitario dos alimentos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A Vigilancia Sanitaria e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria -
SNVS

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de acGes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
com medidas de controle, a partir das normas e padrdes de interesse sanitario, incluindo as
areas de portos, aeroportos e fronteiras (COSTA, 2004). A vigilancia sanitaria é a area da
salde publica que trata das ameacas a salde resultantes do modo de vida contemporaneo, do
uso e consumo de novos materiais, novos produtos, novas tecnologias, novas necessidades,

em suma, de habitos e de formas complexas da vida coletiva.

O controle de aguas, de salde das cidades, controle de doencas transmitidas por
animais, situacdo dos servigos de saude, da circulacdo de mercadorias e pessoas, de certa
forma, foram eventos histdricos vividos em muitos paises e que reforcou o papel do poder
publico no sentido de assumir a responsabilidade pelo monitoramento e gerenciamento das

condic@es sanitarias, acdes de interesse da saude publica (ROZENFELD, 1999).

Essas acdes que originaram a Vigilancia Sanitaria (Visa), area especifica no espectro
de atividades da Saude Publica, se configuram em questes baseadas em regras que orientam
0s comportamentos e as relagdes, além de exercer a fiscalizacdo para avaliar o cumprimento
das mesmas (COSTA, 2004). Atua dentro de um contexto técnico, como instrumento de acéo
produtiva, pois vem contribuindo com conhecimentos para auxiliar as pessoas, quanto a

seguranca de sua saude e da propria sobrevivéncia.

Inserida num contexto mais amplo, a vigilancia sanitaria € parte de um sistema maior,
chamado de vigilancia em salde, no qual também figuram a vigilancia ambiental, a vigilancia
em saude do trabalhador e a vigilancia epidemioldgica, constituindo uma engrenagem em que
cada um componente age num campo especifico. Essas acbes mantém uma interface e forte

interacdo, sendo a vigilancia sanitéria a unica com poder legal de autoridade administrativa.
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A vigilancia sanitaria é vista e analisada a partir do seu espaco de intervencdo no
contexto do Estado com a propriedade. No que diz respeito a suas func¢des e instrumentos,
trabalha no sentido de adequar o sistema produtivo de bens e servigos de interesse sanitario e
ambientes as demandas sociais de salde, sempre visando os individuos e a sociedade
(LUCHESI, 2001).

No Brasil a institucionalizacdo da vigilancia sanitaria ocorreu a partir da promulgacéo
de leis, estruturacdo e reformas de servicos sanitarios. As acdes se organizaram tendo como
base o “poder de policia”, de modo que seu papel de fiscalizacdo e a aplicacdo de penalidades
advém de um ordenamento juridico de cunho sanitéario, se configura em regulamentos e as

infracBes estabelecem san¢bes de acordo com as irregularidades apontadas (CONASS, 2011).

Além do legado institucional, a vigilancia sanitaria se fortaleceu no seu escopo legal,
uma vez que garantiu sua importancia no ordenamento formal da constituicdo brasileira. A
partir desta insercdo afiancou a construcdo de um marco administrativo fortalecido por uma

série de outros instrumentos legais.

De acordo com LUCCHESE (2008), no Brasil, a satde é um direito social inserido na
Constituicdo Federal de 1988, que também criou o Sistema Unico de Satde como meio de
concretizar esse direito. A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 6° que
define 0 campo de atuacdo do SUS, no seu pardgrafo primeiro define que a vigilancia
sanitaria é:

“... um conjunto de a¢Bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da salde, abrangendo:

I — o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

Il — o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude.”

Assim, a vigilancia sanitaria estd formalmente institucionalizada, seu espago de
intervencdo definido, suas fungdes delimitadas, respaldando suas acOes de atender as

demandas da sociedade em resposta a necessidade do sistema de saude.
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Além da forca administrativa, a vigilancia sanitaria também representa um espaco de
cidadania e controle social, uma vez que é capaz de transformar a qualidade dos produtos, de
processos e de relacdes sociais. O seu papel impulsionador tem se fortalecido na medida em
que atua com Vvarios outros atores importantes. No Sistema Unico de Satde — SUS assume
uma forte capacidade de articular acGes junto aos governos e a sociedade como um todo
(LUCCHESE, 2008).

S&o espacos de discussdo que permitem uma reflexdo a cerca das concepcOes éticas
relacionados aos processos produtivos, de ambientes e servicos que motivam também o
didlogo quanto aos valores inseridos na questdo da saude e até mesmo na qualidade de vida

das pessoas.

Como afirma LUCCHESE (2008) “a vigilancia sanitaria exerce um papel importante
na estruturacdo do SUS, principalmente em vista de acdo regulatéria sobre produtos e
insumos terapéuticos de interesse para a salde, de sua acdo normativa e fiscalizatdria sobre 0s

servigos prestados e de sua permanente avaliacdo e prevencao do risco a saude”.

A vigilancia sanitaria tem um campo de abrangéncia muito amplo, atuando sobre
objetos, produtos e servigcos que interferem na salde, seja nos produtos de higiene pessoal e
domiciliar, nos alimentos, nos servicos de beleza e educacdo, nos servicos de salde e de
diagndstico e muitos outros. Sendo assim, assume uma funcgdo peculiar de identificar e avaliar
0s riscos evitando a ocorréncia de danos, trabalhando também para o bem-estar da sociedade
(CONASS, 2011).

O campo de atuacdo da vigilancia sanitaria € muito amplo, seus instrumentos de
normas, roteiros de inspec¢do, materiais e atividades educativas atuam sobre a manipulacéo de
alimentos, esterilizacdo de materiais, manipulacdo de alimentos, guarde de produtos toxicos,
saneantes, agrotdxicos, controle da qualidade de agua, estabelecimentos de saude, escolas e
creches, casas de apoio, industrias farmacéuticas, vigilancia em portos, aeroportos e fronteiras

e em muitas outras areas afetas a area da saude.

As acgdes da vigilancia sanitaria devem ser disseminadas pela sociedade, sobretudo
para aqueles que serdo atingidos mais diretamente, como os prestadores de servicos e
estabelecimentos que lidam com questdes que sdo objeto da vigilancia sanitaria, também

chamado de setor regulado. Essas a¢fes podem ocorrer através de normatizacdo, registro,
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cadastramento, licenciamento, autorizagcdo de funcionamento, fiscalizagdo, monitoramento,

investigacao e atendimento de dendncias (CONASS, 2011).

Sob o ponto de vista da intervencdo dos orgdos de fiscalizacdo sanitaria os riscos que
estdo associados aos portos ndo diferem muito do que é investigado em outras atividades, uma
vez que objeto de investigagdo esta inserido no sistema de vigilancia sanitaria, portanto os
portos ndo podem se negar de obedecer as especificacdes de seguranca, assim como 0S
cuidados com os riscos provocados por alimentos que contém contaminantes perigosos ou
medicamentos fora dos parametros de qualidade, com a &gua ou o ar poluido com particulas
de contaminantes de risco provoca danos difusos, com a limpeza e higienizacdo de seus
ambientes, bem como qualquer outro processo que possam causar dano a pessoa e
coletividade (LUCCHESE, 2001).

De forma cautelosa a acao da vigilancia sanitéaria se pauta no Direito Administrativo e
também nos principios da Administracdo Puablica, uma vez sua capacidade de impor
penalidades e impedimento administrativo, ocorre através de processo administrativo, que é

um ordenamento de atos e formalidades da administrag&o.

Um papel importante assumido pela vigilancia sanitaria, diz respeito a difusdo de
informacdo junto a sociedade, para isso deve se pautar de dados capazes de subsidiar suas
decisdes, isso € comum nos casos de investigacdo sobre surtos, medicamentos, intoxicdo e
outras situaces que possam colocar em risco a salde da populacdo, no entanto é necessario
ter o cuidado em se preservar os interesses individuais, para evitar problemas éticos (COSTA,
1999).

Para fortalecer ainda mais esse papel regulatério e em funcdo de vérias situacbes
politicas e econdmicas, em 30 de dezembro de 1998, foi apresentada pelo presidente da
Republica ao Congresso Nacional a Medida Provisoéria n® 1.791, com uma proposta de criagdo
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS e a criacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA. De forma que a Medida Proviséria (MP) foi aprovada no dia
13 de janeiro de 1999 por aclamacdo, e transformada na Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de
1999.

A lei incluiu 0 SNVS no campo de atuacdo dos entes federados, delimitando as agdes

executadas pelas instituicdes, seja no nivel federal, estadual e municipal, incluindo as
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atividades de regulacéo, normatizacéo, controle e fiscalizacdo na &rea de vigilancia sanitaria
(BRASIL, 1999).

A coordenacdo do SNVS é exercida pela ANVISA, ndo existindo uma subordinacao
entre os entes federativos, porém existe uma pactuacao e delineamento de competéncias entre
0S mesmos, considerando para isso a solidariedade e responsabilidade. Esse sistema constitui
apenas uma das unidades desta rede de instituicdes que regulam a vida do ponto de vista do

risco a saude.

Cabe a ANVISA coordenar o sistema e executar as a¢des de controle, se reportando ao
Ministério da Salde através de um Contrato de Gestdo. Os Estados reforcam algumas acgdes
operativas, porém atuam com acles educativas de capacitacdo junto aos municipios sob sua
jurisdicdo, além de eventualmente regulamentar algumas acdes e por fim, cabe aos municipios

executarem atribui¢des operativas (CONASS, 2011).

3.2 O Risco na visdo da Vigilancia Sanitaria

Numa concepcdo antiga, risco estava relacionado com apostas e chances de vitorias e
perdas em jogos, 0 que, com um tempo foi associado com a estimativa de danos decorrentes
do manuseio de materiais perigosos. 1sso ocorreu durante a segunda guerra mundial, de modo
que em 1654, Blaise Pascal definiu risco como sendo a “probabilidade da ocorréncia de um
evento desfavoravel” (COSTA, 2004).

Diante dessa perspectiva a concep¢ao de risco sanitario foi ganhando uma abordagem
mais objetiva, pautada em valores quanticos, assumindo um proposito matematico e com base
em probabilidade, se aproximando da linha de conhecimento ja desempenhada pela vigilancia
epidemioldgica. Em vigilancia sanitaria analise serve para dimensionar 0S possiveis riscos na
utilizacdo de tecnologias e outros procedimentos dirigidos a satde das populagdes, dando
idéia de quantificacdo que se expressa de forma matemética e representa a base do
gerenciamento de risco (DE SETA, DAIN, 2010).
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Desse modo, pode-se pensar que a a¢ao da vigilancia sanitaria quando se expressa pela
prevencéo e controle de riscos, seja no monitoramento do uso de um produto, na utilizagéo de
um instrumento cirdrgico ou até mesmo de um servi¢co deve ocorrer de forma planejada,

considerando sempre 0s ganhos que poderao ser alcancados.

Na definicdo dada a vigilancia sanitaria pela Lei n° 8.080/90 onde estd presente a
palavra controle, a prevencdo do risco se constitui como uma forma de controle que ocorre
pela verificacdo da existéncia de risco ou situacGes provaveis de sua ocorréncia, quando
encontrada as suas causas, atua para evitar a reincidéncia dos fatores identificados (SILVA &
COROA, 2005). Nessa concepgdo a VS age sobre os fatores de risco, atuando para identifica-
los e elimina-los, atuando de forma planejada, identificando no seu territorio, aquelas areas,
servigos, produtos ou quaisquer outros fatores que possam colocar em risco a salde da

populacéo.

Em vigilancia sanitaria o risco representa a probabilidade de ocorréncia de efeitos
adversos relacionados a objetos submetidos a controle sanitario, o gerenciamento de risco
deve ser capaz de identificar os pontos criticos de controle e a avaliacdo deve apresentar
medidas de intervencdo necessarias, sendo importante realizar uma boa andlise de risco
(COSTA, 2000). A analise de risco pode ser vista como um conjunto de conhecimentos
(metodologia) que avalia e deriva probabilidade de acontecer um efeito adverso a salde,
como doenca e morte, causado por um agente (quimico, fisico, bioldgico e outros), processos
industriais, tecnologia ou processo natural (LUCCHESE, 2008).

Neste sentido a analise de risco auxilia a vigilancia, no que diz respeito a identificacdo
dos problemas de salde ou agravos que um agente pode provocar, sendo possivel apontar
algumas doencas e as possiveis medidas de prevencao e precaucao para evitar sua ocorréncia.
Algumas das analises de riscos e 0 gerenciamento atual estdo associados, com acidentes
nucleares, lixo radioativo, pesticidas, acidentes em inddstrias, com alimentos e outras
situacdes com igual gravidade. De forma, que a andlise permite 0 manejo racional da
tecnologia e a eliminacdo das condicGes que agridem ao ecossistema e causam mal-estar a

populacdo, porém é necessario identificar os fatores de risco (LUCCHESE, 2008).

Compreende-se por fatores de risco a caracteristica que determina se uma pessoa ou
um grupo de pessoas esta associado a um risco de aparecimento ou evolugdo de processo

patoldgico, apenas uma parte desses fatores pode ser regulada pelo Estado e, para isso a
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regulacdo trabalha para eliminar ou reduzir a exposigdo, isso ocorre através dos Varios
sistemas de vigilancia existentes, entre eles o da agricultura, do meio ambiente, do trabalho
que de alguma forma realizam acBes que estdo relacionadas com o sistema de vigilancia
sanitaria (LUCCHESE, 2008; DE SETA, 2010).

Quando os fatores sdo identificados, uma ag8o investigativa é realizada por quem esta
no sistema, exigindo uma avaliacdo desses riscos. A avaliacdo do risco € uma atividade de
natureza cientifica que considera os efeitos da exposicdo de individuos ou populacdo a
materiais ou situacOes (relacdo causa-efeito), por outro lado, o gerenciamento assume um
papel de orientacdo com base em fatores politicos e administrativos, sendo assim, o
gerenciamento de risco é o foco principal das agdes de vigilancia sanitaria (LUCCHESE,
2008).

O gerenciamento de risco assume um papel fundamental nas agdes do trabalho da
vigilancia sanitaria e exige a ado¢do de acgdes estratégicas, entre elas a integracdo com outras
areas do setor de saude, articulagdo com instituices governamentais e ndo governamentais, a
descentralizacdo de acOes, processo de educacdo e comunicacao, de conhecimento e pesquisa
(CONASS, 2011).

Portanto, o papel da vigilancia sanitaria no gerenciamento do risco € garantir a
seguranca, e esta sé pode ser obtida com a construcdo de conhecimentos e boas praticas,
atuando para identificar eventos, reduzir seus efeitos e agir de forma preventiva. Sendo assim,
cabe também intensificar os sistemas de notificacdo, de investigacdo e de informacdes
(LOPES, 2008).

E conveniente entender a noc¢do do risco, além do conceito epidemiolégico, a partir da
incorporacdo de dois outros atributos, o do risco adquirido, que esta relacionado com
estrutura, pratica ou produtos que ndo teriam um risco em si, porém apresentam incorreces
no seu processo de producdo, ainda que tenha possibilidades de provocar doengas ou eventos
adversos e o risco inerente ou potencial que estd relacionado com condigdes de perigo de
determinadas tecnologias (LOPES, 2008).
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3.3 O Controle Sanitario de Portos

O processo de vigilancia sanitaria advéem de uma preocupagdo com 0 risco sanitario
relacionado com a circulacdo de mercadorias, pessoas e transportes, e para iSSO € necessario
estabelecer mecanismos de seguranca de mercadorias importadas e exportadas, sendo o porto
um dos locais de grande circulagdo e conseqlientemente vulnerdvel do ponto de vista

sanitario.

Os portos, assim como 0S aeroportos representam um espaco estratégico no contexto
do cuidado que se deve ter com a situacdo de salde de um pais e de sua populacgdo, e para isso
se faz necessario adotar medidas de controle de circulacdo de pessoas e mercadorias, bem
como a adogdo de regras que evitem a disseminacdo de epidemias, mesmo diante das

dificuldades que existem para impedir a entrada de doeng¢as num pais.

As negociacdes envolvendo o comércio internacional, relacionando ao interesse da
salde incentivaram a instituicdo da Vigilancia Sanitaria, uma atividade tipica de Estado,
considerando sua capacidade de regular os processos econdmicos. Cabe ao pais exportador
apresentar as condicGes sanitarias de seus produtos, através de um sistema eficiente de

controle, preservando a salde das pessoas e o interesse econdmico (COSTA, 2004).

Sdo varios os regulamentos e normas inseridas no controle sanitario de portos e que se
caracterizam como medidas sanitarias, € que vado ao encontro com o Regulamento Sanitério
Internacional - RSI, em especial a Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC 72 de 2009. Essa resolucdo aprovou o regulamento com o0s
requisitos minimos para a promocao da salde nos portos de controle sanitario instalados em

territério nacional, e embarcac6es que por eles transitem (BRASIL, 2009).

Considerando que critérios e parametros foram definidos para se manter o controle
sanitario de embarcacGes e portos no pais, medidas técnicas e operacionais deverdo ser
rigorosamente respeitadas pelas administracdes portuarias. Logo, nessa perspectiva legal, o
processo de trabalho do controle sanitario de portos, que compreende: a estrutura fisica, as
condigdes sanitarias dos portos e o controle sanitario das embarcacgdes, deve ser o0 documento

norteador da controladoria portuaria.
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Quanto a estrutura, os portos se constituem em espacos onde tanto circulam
mercadorias quanto pessoas. Em sua disposicdo existe um espaco destinado as operagdes
portuarias, tais como, pier para atracacdo com guindastes e outros equipamentos que auxiliam
no carregamento e descarregamento de produtos, patio para armazenamento temporario de
produtos e espacos destinados a administracdo e outras organizacfes que atuam na atividade

portuéria.

Alguns portos do pais atuam tanto com movimentacdo de cargas, como também de
passageiros, e neste caso, necessitam de servicos de apoio aos viajantes, como é o caso de
banheiros publicos, servico médico, praca de alimentacdo, estacionamento e outros que forem
convenientes e necessarios. Neste sentido, esses servicos também estdo sujeitos, assim como

toda estrutura operacional, ao controle sanitario realizado pela autoridade sanitaria.

Desta forma ficou definido em regulamento que a autoridade sanitaria atuara em porto
de controle sanitario, seja um porto organizado, um terminal aquaviario ou ainda um terminal
de uso privativo, além disso, que seja estrategicamente definido do ponto de vista
epidemiologico e geogréfico envolvendo controle sanitario da &gua ofertada, de
gerenciamento de residuos, de controle de pragas e fauna, na manipulacdo de alimentos, no
gerenciamento de planos de limpeza e desinfeccdo, bem como nas medidas adotadas para a

prevencdo da salde de viajantes (BRASIL, 2009).

N&o existe diferenca entre o que faz o d6rgdo de vigilancia sanitaria e o érgdo que
realizada o controle da qualidade da 4gua em relacdo a responsabilidade de vigilancia e do
abastecimento da agua, haja vista que ambos assumem a missdo de garantir a qualidade da
agua para consumo humano. A responsabilidade das autoridades que lidam com a qualidade
da agua sdo estabelecidas por normas, e independente de sua natureza, podem avaliar 0s
riscos que a qualidade da adgua pode apresentar em relacdo a saude da populacédo, sendo que

cada uma se responsabiliza por a¢des previstas em seus ordenamentos legais (OPAS, 2002).

Desta forma, a agua pode ser avaliada sob o ponto de vista microbiol6gico por uma
instituicdo e também no seu enfoque sanitario, de forma que cada area faz a intervencgdo

necessaria, de acordo com os resultados avaliados, bem como, o planejamento definido.

O controle da qualidade da agua nas instalacfes portuarias consiste numa atividade

que visa atestar se a agua que esta sendo ofertada atende as condi¢cbes minimas de
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potabilidade. Para isso, os meios de provisdo, armazenamento e distribuicdo sdo devidamente
monitorados, em seus aspectos fisicos estruturais, como € o caso dos locais de armazenamento
(tanques) ou ainda nas suas condig¢des de qualidade fisico-quimica, o0 que exige uma avaliacdo
laboratorial (BRASIL, 2009).

Segundo a Anvisa (BRASIL, 2009) a administracdo portudria, consignatarios,
locatarios ou arrendatarios de algum porto de controle sanitario, no que diz respeito, aos

reservatorios, rede de distribuicdo e pontos de oferta de agua potavel devem atuar para:

“I - garantir a oferta de &gua potdvel em conformidade com as normas e padrfes de
potabilidade da &gua destinada ao consumo humano definidas na legislagio sanitaria federal

pertinente, em toda a extensao da &rea portuéria sob sua responsabilidade;

Il - apresentar a autoridade sanitaria, mensalmente, laudos de natureza microbioldgica e,
trimestralmente, laudos de natureza fisicoquimica da &gua potével ofertada na area sob sua
responsabilidade, coletadas a partir de pontos previamente identificados pela autoridade

sanitaria;

111 - garantir a existéncia de padrdes de arquitetura e engenharia, certificados por profissional
devidamente habilitado, nos pontos de oferta, captacdo, reservacdo e distribuicdo de agua
potavel instalados em toda a extensdo da area sob sua responsabilidade, de modo a evitar a

ocorréncia de contaminagéo;

IV - disponibilizar, quando solicitado pela autoridade sanitéria, a planta hidraulica atualizada
de todo sistema de agua potavel na area sob sua responsabilidade;

V - garantir que o sistema de reservacdo de agua potavel instalado na éarea sob sua
responsabilidade seja submetido a procedimentos de limpeza e desinfeccéo, periodicamente, a
cada 180 (cento e oitenta) dias, ou apoés a realizacdo de obras de reparos, e sempre que houver
suspeita de contaminagdo, de acordo com o disposto no P.L.D., conforme anexo Xl deste

Regulamento;

VI - disponibilizar, quando solicitado pela autoridade sanitéria, planilha de limpeza e
desinfeccdo do sistema de oferta de agua potavel dos reservatorios, conforme anexo VIII deste
regulamento, contendo informacgGes das duas Ultimas limpezas e desinfecgdes realizadas,
acompanhada dos respectivos certificados, assinados pelo responsavel técnico devidamente

registrado em conselho profissional.”
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Além desse cuidado, os portos que contam com estrutura de apoio para oferta de 4gua
para as embarcacfes devem também se responsabilizar pelos cuidados com o sistema de
distribuicdo, também chamados de hidrantes, pois esses devem ser projetados, instalados e
mantidos de forma a prevenir a contaminacdo da agua potavel, atendendo as seguintes
exigéncias, (BRASIL, 2009):

I - localizar-se distante de sanitarios, lavabos ou similares e em altura suficiente que evite a sua
submerséo pela acdo das marés, de forma a ndo receber descarga das linhas de residuos ou dos

embornais de embarcacoes;

I - manter protegido o ponto de conexdo ou bocal de ligacdo ao mangote de abastecimento da
embarcacdo, com tampa presa por correntes e, sempre que ndo ocorrer operacdo de

abastecimento de 4gua, manté-lo fechado;

111 - ter suas saidas de agua protegidas por caixas ou terminando em no minimo 45 (quarenta e
cinco) cm acima da superficie e protegidas por capas de material resistente e impermeével, que
impeca a entrada de liquidos na sua parte superior ou laterais, confeccionadas e manuseadas de

forma a evitar contaminacéo;

IV - quando utilizar caixa protetora, esta deve ser de material resistente, impermeavel e de fécil
limpeza ou construida a partir de material de alvenaria, com porta de acesso ou tampa vedante,

pintada na cor verde e identificada com letras legiveis com a inscricdo "ponto de agua potavel™;

V - utilizar mangote exclusivo para a finalidade de operacéo de abastecimento de agua potavel,

que deve apresentar-se em perfeitas condi¢des de uso.

Ainda de acordo com o regulamento, a porta de acesso a caixa protetora deve
permanecer fechada quando nédo estiver em operacdo de abastecimento e seu interior mantido
em condicBes higiénico-sanitarias satisfatorias, bem como possuir dispositivo de esgotamento
da agua acumulada resultante do processo de abastecimento e ap0s a operacdo de
abastecimento deve ter a agua do seu interior esgotada, suas extremidades vedadas com tampa
de protecdo e ser armazenado em local seco, limpo, arejado e protegido de sujidades
(BRASIL, 2009).

Faz-se necessario também o cuidado para que ndo haja cruzamento do sistema de
distribuicdo de dgua com outras conexdes, como os de efluentes sanitarios, de gas, de esgoto,

além disso, e em particular os portos de controle sanitario, por receberem uma quantidade
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relativa de embarcacgdes precisam ser dotados de meios alternativos de oferta de agua, seja

para garantir a ininterrupgdo e até para se o caso ser utilizado em incéndio.

Quanto ao controle de espécimes da fauna sinantrdpica nociva a saude a vigilancia
sanitaria federal atua, no sentido de avaliar se as condi¢des de monitoramento e controle
sanitério de vetores e roedores nas instalagcdes portuarias estdo sendo providas de mecanismos
que evitem a sua proliferacdo, pois estes sdo responsaveis pela disseminacdo de muitas

doencgas.

O regulamento de controle sanitario de portos prevé que a administracdo portuaria,
consignatarios, locatarios ou arrendatarios devem manter as areas sob sua responsabilidade
livres de criadouros de larvas de insetos, outros animais transmissores ou reservatorios de
doencas de importancia em saude publica e animais peconhentos, que implique riscos a saude
individual ou coletiva, bem como fatores que propiciem a manutencdo e reproducdo destes
animais (BRASIL, 2009).

Deve ser elaborado, implantado e mantido um programa integrado de controle e
monitoramento da fauna sinantrdpica nociva contemplando todas as espécies potencialmente
transmissoras de doencas de importancia para a saude publica que facam parte do contexto
local. Esse documento deve ser provido através de um termo de referéncia, com copia
entregue a autoridade sanitéaria local para fins de acompanhamento. A autoridade sanitéria
deve ser informada sobre as operacdes de desinsetizacdo ou desratizacdo da area externa e
edificacbes e sobre o tratamento de pragas agricolas, com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas (BRASIL, 2009).

Trimestralmente deve ser entregue a autoridade sanitaria um relatério descritivo das
atividades de controle e monitoramento realizadas, incluindo as medidas corretivas, 0S
registros com o método de controle e aplicacdo, as dosagens utilizadas por edificacdo e as
substancias ativas do(s) produtos domissanitario (s) utilizado(s) nas concentracdes de uso
permitidas, bem como os resultados observados para cada espécie controlada. O relatério
deve ser assinado pelo responsavel técnico da empresa de controle e pela administradora
portuaria, e os produtos domissanitarios utilizados no controle integrado de fauna sinantropica

nociva devem estar devidamente registrados na Anvisa (BRASIL, 2009).
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O porto € uma janela de entrada estratégica para disseminacdo de muitas doencas e as
medidas de controle, como a desinsetizagdo e captura de animais devem ser realizadas por
empresas que tenham conhecimento técnico suficiente e a eficacia de planos de controle,
devem ocorrer de forma correta, para ndo abrir espaco para riscos de adoecimento no
ambiente portuario. Doengas infecciosas sao responsaveis pela morte de aproximadamente 14
milhdes de pessoas por ano, e atingem principalmente a populacdo de paises em
desenvolvimento (MENDONCA et al, 2009). .

A administracdo portuéria deve manter gerenciamento integrado dos residuos sélidos
gerados na area sob sua responsabilidade, de forma a evitar agravos a satde publica e ao meio
ambiente, a retirada deve ser realizada por empresas terceirizadas, que operem a coleta e
transporte até as areas de armazenamento, tratamento ou destino final, a mesma sera
responsavel pelo cumprimento das boas praticas conforme estabelecido em norma especifica
vigente (BRASIL, 2009).

Uma atividade extremamente delicada que deve ser monitorada num porto, diz
respeito ao gerenciamento de residuos sdlidos, esse procedimento exige o desencadeamento
de algumas etapas. Atividades gerenciais ligadas aos residuos sélidos podem ser agrupadas
em seis elementos funcionais (TCHOBANOGLOUS, 1977).
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Figura 1 — O processo da coleta de residuos solidos e suas inter-relacoes.
Fonte: Tchobanoglous (1977).
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Mesmo que o controle sanitario dos residuos gerados no porto tenha sua énfase de
cuidado sendo realizada nas instalacbes portuérias, ainda assim, cabe a autoridade sanitéaria
conhecer todo o fluxo de gerenciamento desse residuo, uma vez que a empresa terceirizada
contratada para realizar esse procedimento, é detentora de uma autorizacdo por parte do 6rgao
federal, tecnicamente chamado de Autorizacdo de Funcionamento de Empresa — AFE
(BRASIL, 2009).

Controle sanitario de efluentes, previsto no regulamento, envolve as informacoes
acerca do sistema de tratamento, incluindo procedimentos de limpeza e recolhimento de
residuos resultantes do tratamento de aguas servidas e dejetos, ficando proibido o langamento
de dejetos e aguas servidas, originarios da producdo de bens ou da prestacdo de servigos, na
area fisica sob responsabilidade da administracdo do porto de controle sanitario, sem
tratamento prévio adequado capaz de evitar riscos ao meio ambiente e a saude publica
(BRASIL, 2009).

Os efluentes dos portos devem ter tratamento realizado de forma segura. Muitas vezes
a solucdo adotada para o despejo de esgoto doméstico é o langamento, sem tratamento prévio,
dos efluentes em corpos d’agua; a polui¢do de um rio devido ao lancamento de efluentes ndo
ficaré restrita ao trecho do rio onde ocorre o langamento, mas comprometera toda a sua bacia
hidrografica, bem como a sua regido estuarina onde lanca suas aguas. A capacidade de
autodepuragdao do corpo d’dgua ¢ bastante afetada pelas variagdes de vazdo presentes nos

lancamentos desses efluentes (CUNHA & FERREIRA, 2006).

Quanto ao controle dos sistemas de climatizacdo, cabe a administracdo portuaria
garantir que o funcionamento e a manutencao de equipamentos de climatizacdo instalados em
edificacGes atendam as exigéncias estabelecidas na legislacdo sanitéria federal pertinente e as
recomendacdes da Organiza¢do Mundial de Satude — OMS (BRASIL, 2009).

O regulamento prevé a indicacdo de um responsavel técnico, auséncia de materiais
estranhos nos locais onde ficam instalados os sistemas de distribuigéo de ar, o cuidado quanto
as fontes poluidoras, bem como, indica os procedimentos de limpeza. Além disso, cabe a
autoridade sanitaria, quando solicitada, receber o Plano de manutencéo, operacdo e controle
(PMOC) do sistema de climatizagdo, conforme legislacGes pertinentes, bem como laudos da
qualidade do ar (BRASIL, 2009).
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Quanto as edificag¢des cujos compartimentos tenham sido expostos a contaminacao por
fezes, vOmitos, urina e outros fluidos organicos ou materiais contaminantes devem ser
submetidas aos procedimentos de desinfeccdo de superficies estabelecidos no Plano de

Limpeza e Desinfec¢éo - PLD.

Existem algumas categorias de higiene, a descontaminacdo tem a finalidade de
eliminar a carga microbiana de superficies, a desinfeccdo age para destruir 0s microorganismos
na forma vegetativa, mediante a aplicacdo de agentes e a limpeza tem a finalidade de remover
sujidade através de um processo mecanico, para diminuir a populacdo microbiana. Superficies
fixas com presenca de matéria organica, em areas criticas, semicriticas e ndo criticas, devem

sofrer desinfeccdo e/ou descontaminacao, para depois serem limpas (IBAM, 2001).

3.4 A atuacdo da Fiscalizacdo Sanitaria de alimentos em portos

Os portos possuem em suas estruturas servicos de alimentacdo, proprio ou de terceiros,
esses estabelecimentos ficam sujeitos ao controle sanitario por parte da autoridade sanitaria.
Os procedimentos de avaliacdo desses servigos sdo previstos no regulamento sanitario de
porto e por outros instrumentos legais. Todos os cuidados devem ser garantidos para evitar

proliferacdo de doencas, entre elas a toxinfeccdo alimentar.

As toxinfeccOes alimentares séo enfermidades produzidas pela ingestdo de alimentos
contaminados ou substancias tdxicas e constituem um importante problema sanitario,
difundido mundialmente. Este fato que leva os governantes a formularem leis para o controle
das condicBes higiénico-sanitarias em relacdo a todo processo produtivo dos alimentos que
vai desde a matéria-prima até o produto final que é o prato do consumidor (SOUZA et al,
2009).

Com o proposito de garantir a seguranca alimentar no pais a ANVISA instituiu através
da Resolu¢do-RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 o Regulamento Técnico de Boas
Préticas para Servicos de Alimentacdo. Trata-se de um instrumento legal aprovado para
garantir as condicBes higiénico-sanitarias do alimento preparado em todos 0s
estabelecimentos do territério nacional, portanto, também aplicados aos portos. A empresa

prestadora de servico de alimentacdo deve manter os géneros alimenticios expostos ao
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consumo humano em conformidade com os padrdes de identidade e qualidade, obedecendo as
boas préticas de armazenagem, manipulacgdo, preparo e fabricagdo de alimentos exigidos pela

legislacdo sanitaria, incluindo a sua localizacdo (BRASIL, 2004).

Segundo a RDC 72 de 2009 da Anvisa os estabelecimentos que manipulam alimentos
dentro das instalacBes portuarias devem situar-se em zonas livres de odores indesejaveis,

fumaca, po e outros contaminantes, além disso, as edificacGes e instalacdes fisicas devem:

| - dispor de instalacdes fisicas em condigdes estruturais satisfatérias que permitam
uma limpeza facil e adequada;

Il - estar livres de vetores, roedores e demais especimes da fauna sinantrépica nociva
a salde, mantendo, instalados nas edificacfes, dispositivos que impecam a entrada e
presenca destes animais;

Il - dispor de espaco interno suficiente para a instalacdo de equipamentos,
estocagem de matéria-prima, produtos acabados e outros materiais auxiliares e
propiciar espacos livres para a adequada ordenag&o, limpeza, manutencéo e controle
de pragas;

IV - dispor de instalagfes internas separadas, por areas, setores e outros meios
eficazes, como definicdo de fluxo de pessoas e alimentos, de forma a evitar as
operacOes suscetiveis de causar contaminagdo cruzada;

V - dispor de fluxo operacional que ndo permita a ocorréncia de comunicagéo direta
das areas de manipulacdo de alimentos com salas de banho, sanitérios, lavabos,
refeitorios e vestiarios instalados;

VI - utilizar materiais que possam ser higienizados ou desinfetados adequadamente;

VII - utilizar lampadas dotadas de sistema de seguranca contra explosdo e quedas
acidentais, ndo estando as mesmas instaladas sobre as linhas de produgdo ou
transporte de insumos ou produtos;

VIII - assegurar que cabos e fios elétricos, quando ndo contidos em tubos vedados,
sejam cobertos com placas, permitindo a ventilacdo e limpeza; e

IX - assegurar que as tubula¢bes sigam os padrdes de cor estabelecidos pela
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, de acordo com o tipo e a
finalidade a que se destinam.

O regulamento prevé que em areas de acesso a producdo de alimentos deve ser
instalado lavatorio provido de produtos liquidos para higienizacdo das maos e toalhas
descartaveis, uso de recipientes para acondicionamento de residuos sélidos com tampa e sacos
acondicionadores, e que sejam armazenados em locais isolados e exclusivos para esse fim.

Fica proibido o uso de plantas ornamentais ou similares nas areas de manipulagdo ou de
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armazenagem de alimentos e os produtos saneantes domissanitéarios, solventes e praguicidas
devem ser guardados em areas separadas ou armarios fechados, identificados, destinados

exclusivamente para esse fim (BRASIL, 2009).

A edificacdo e as instalacfes devem ser projetadas de forma a possibilitar um fluxo
ordenado e sem cruzamentos em todas as etapas da preparacdo de alimentos e a facilitar as
operacdes (BRASIL, 2004). Deste modo, também deve haver o cuidado para que a area de
alimentos crus esteja separada da area dos alimentos preparados e prontos para consumo,

minimizando, assim, o risco de contaminag&o.

Quanto as areas de manipulagdo de alimentos, o regulamento indica que as areas
devem apresentar:

pisos constituidos de material resistente ao trénsito, impermeéveis, lavaveis e
antiderrapantes, ndo detentores de frestas, de féacil limpeza ou desinfeccdo e que
permitam o escoamento de liquidos até os ralos, evitando assim a formacdo de pogas;

paredes revestidas de materiais impermeaveis e lavaveis, de cores claras, lisas e sem
frestas, livres de umidade e descascamento, de facil higienizacdo, até a altura
adequada para todas as operagdes;

teto construido ou acabado de modo a impedir o acimulo de sujeiras e a reduzir ao
minimo a condensacdo e a formacdo de mofo, devendo ser de facil limpeza;

janelas e outras aberturas em adequado estado de conservacdo, que ndo acumulem
sujeira, devendo ser de facil higienizagdo e dotadas de telas de prote¢do, com malha
igual ou menor que dois milimetros;

ventilacdo e circulacdo de ar capaz de garantir o conforto térmico e o ambiente livre
de fungos, gases, fumaca, pés e outras substancias que possam causar danos a
producéo:

e portas de superficies lisas, ndo absorventes, de facil limpeza, fechamento automatico
e com fresta maxima de um centimetro do piso.

Os alimentos industrializados ou n&o, destinados ao consumo humano, que exijam
meios especiais para a manutencdo de seus padrdes de identidade e qualidade, devem ser
armazenados em condi¢Ges ambientais compativeis com a sua conservacdo de acordo com a
legislacdo sanitéria pertinente e estar livres de contaminagdo de natureza bioldgica, quimica
ou fisica. Em pesquisa realizada por Cardoso et al. (2005), na estocagem de produtos crus
congelados e resfriados, como carnes vermelhas e carnes brancas, tornam-se fundamentais a
separagdo e a organizacgdo para que ndo ocorra contaminagao entre os alimentos, devido a alta

carga microbiana.
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Os compartimentos de armazenagem de alimentos destinados ao consumo humano
devem estar providos de estrados e prateleiras constituidas de material resistente,
impermedvel e que facilitem a limpeza e a circulacdo de ar. Os compartimentos onde séo
armazenados alimentos cuja manutencdo exija condigcdes especiais de temperatura devem
estar providos de equipamentos proprios, em condi¢fes operacionais satisfatorias e com
dispositivo que permita a verificacdo da temperatura no local, mantendo-se fixados em lugar
visivel os registros de controle diario da temperatura. Devem ser adotados e implementados
procedimentos efetivos para manter a adequada rotatividade para consumo dos produtos

armazenados.

Nascimento, Silva (2007), relatam que o controle ineficiente da temperatura é
considerado uma das causas mais comuns de enfermidades transmitidas por alimentos. Os
alimentos que tenham ou ndo passado por processo de cocgdo, s6 podem ser expostos com

protecdo que garanta a seguranca alimentar.

De acordo com ABERC (2003), como norma, todos os alimentos que ndo estiverem
dentro dos parédmetros estabelecidos de tempo e temperatura devem ser desprezados,
normatizacdo que nao € obedecida pelos estabelecimentos. A temperatura interior no alimento
acondicionado em bandejas aquecidas para exposi¢cdo ao consumo ndo deve ser inferior a
60°C (sessenta graus Celsius), sendo proibido expor ao publico ou armazenar alimentos com
prazo de validade vencido ou com rotulagem em desacordo com o exigido pela legislacéo

sanitaria pertinente.

Os veiculos destinados ao transporte de alimentos devem:

I - dispor de compartimento exclusivo para este fim, constituido de material atoxico e
resistente, que permita a conservacdo, limpeza e desinfeccéo;

Il - manter os alimentos, as embalagens e recipientes afastados do contato direto com o piso do
veiculo;

111 - dispor de estrados e prateleiras constituidos de material resistente, impermeavel e liso, de
forma a facilitar a limpeza;

IV - garantir que os materiais usados para protecdo e fixacdo das provisGes de bordo ndo
constituam fontes de contaminacdo ou danos para os alimentos; e

V - dispor de meios de controle que permitam manter os alimentos sob temperatura de
seguranca, de acordo com as especificacdes do fabricante ou produtor.
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Os equipamentos dos veiculos destinados ao transporte de alimentos devem estar
livres de contaminacdo de natureza bioldgica, quimica ou fisica e atender exclusivamente a

finalidade a que se destinam.

De acordo com a RDC 216 de 2004, alguns cuidados devem ser feitos em areas e

servigos que manipulam alimentos, vejamos:

ATIVIDADE ou ASPECTOS OBSERVADOS
PROCESSO

Higienizacdo de instalacdes, | operacdes de higienizacdo realizadas por funcionérios habilitados, com uso
equipamentos, mdveis e | de produtos e materiais certificados.

utensilios

Edificacéo, instalagBes, | a arquitetura e os materiais utilizados na construgéo, dimensionamento de
equipamentos, mdveis e | dreas, equipamentos minimos disponiveis, sistemas de iluminacdo, de

utensilios climatizagéo e programas de manutencéo.

Preparacéo de alimentos material utilizado na manipulacéo de alimentos, quantidade de funcionérios,
modo de preparagdo de alimentos, tratamento térmico, processos de

descongelamento, de cocc¢do, resfriamento, bem como, o tempo de consumo.

Manejo de residuos Procedimentos para 0 manejo de residuos nos servicos de alimentacdo,

recipientes, coletores e localizagéo.

Manipuladores Saude dos manipuladores, nos aspectos de higiene pessoal, habitos e atitudes

durante a manipulagdo de alimentos.

Documentacéo e registro exigéncias para disposicdo de Manual de Boas Praticas e de Procedimentos

Operacionais Padronizados.

Controle integrado de vetores | medidas necessarias para controle e aplicacdo de produtos quimicos.

e pragas urbanas

Responsabilidade responsabilidade pela manipulacdo de alimentos cursos necessarios

Matérias-primas, ingredientes | escolha de fornecedores e os procedimentos de manipulacdo de matérias-

e embalagens primas.

Exposicdo ao consumo do | critérios de exposi¢do de alimento preparado, equipamentos, utensilios e
alimento preparado cuidados necessdrios na A&rea de exposicdo, inclusive quanto aos

manipuladores.

Abastecimento de dgua cuidados com a &gua para manipulacdo de alimentos, na sua composicéo

fisica e de armazenagem.

Armazenamento e 0 | cuidados com a guarda, o transporte e as condi¢bes fisicas dos meios
transporte do alimento | disponiveis.

preparado

Fonte: RDC 216/2004
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A importéncia dos cuidados com a manipulacdo e seguranca dos alimentos aponta
elementos que justificam o valor que se deve dar a cada atividade, processo ou agdes, pois ja
foram constatadas precéarias condi¢des de conservacéo relacionadas a piso, paredes e teto em
estabelecimentos comerciais de manipulacdo de alimentos Estudos revelam que em muitos
dos estabelecimentos de alimentos, inclusive os instalados nos portos, é comum observar
improvisagdes ou a auséncia de critérios técnicos, que envolva arquitetura e engenharia
sanitaria, 0 que acaba por comprometer cuidados com limpeza e desinfeccdo das estruturas
Veiga et al. (2006).

Equipamentos e utensilios mesmo sendo de facil limpeza e desinfeccbes devem
apresentar bom estado de conservacao e higiene. Em servigos que manipulam alimentos, essas
operacdes sdo fundamentais, feitas de forma inadequada, acabam levando ao desenvolvimento
de microrganismos e apresentando um grande potencial de contaminagdo (Figueiredo et
al,2007).

A gqualidade da agua é de fundamental importancia, ja que a mesma é considerada um
veiculo para muitos microrganismos patogénicos. Sendo assim, os alimentos devem ser

preparados com &gua de boa qualidade, para evitar problemas de satde (Cruz et al, 2006).

Outro fator importante que deve ser preventivamente trabalhado nos servigos de
manipulacdo de alimentos diz respeito a quem realiza as operacGes pratica de preparacao,
conservacdo e distribuicdo, o manipulador. Inadequagdes durante a manipulagdo dos
alimentos, tais como: falar desnecessariamente, cantar e assobiar durante a manipulacdo de

alimentos ndao podem ocorrer durante a manipulacao (Oliveira et a,2008).

Os manipuladores de alimentos podem ser responsaveis pela contaminacdo dos
alimentos. Assim estabelecer procedimentos operacionais padronizados, realizar campanhas
educativas aos funcionarios, aumentar a capacitacdo técnica e profissional do proprietério e
manipuladores de alimentos, contribuem positivamente para melhoria na qualidade da
seguranca alimentar (OLIVEIRA et al., 2004; SOUZA, 2006).

O funcionario responsavel pelas atividades de manipulacdo deve ter capacitacdo
comprovada atraves de cursos preparatdrios com conhecimentos basicos nos temas:
contaminantes alimentares, doencas transmitidas por alimentos, manipula¢do higiénica dos
alimentos e boas praticas (BRASIL, 2004).
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4 METODOLOGIA

Pesquisa documental, exploratério-descritiva, realizada no periodo de janeiro de 2007
a dezembro de 2010. Os dados foram coletados dos documentos emitidos pela fiscalizacdo da

Anvisa-AM - termos de inspecdo sanitaria e termos de notificacéo.

Para a coleta de dados utilizou-se dados secundarios, visto que o material de estudo
constituiu na andlise dos termos de notificacdo e inspecdo de controle sanitario emitidos pela
coordenacao de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados do Estado do Amazonas
(CVPAF/AM) e a legislacdo da Anvisa, resolucdo RDC n° 216 de 2004 que regulamenta as
Boas Préticas para os servicos de alimentacdo (BRASIL, 2004).

Foram coletados dados de inspecdes realizadas no Porto Organizado, administrado
pela Sociedade de Navegacdo, Portos e Hidrovias do Estado do Amazonas (SNPH), também,
denominado de Rodway e dos dois principais terminais de uso privativos, ambos localizados
na margem esquerda do Rio Negro, na cidade de Manaus, capital do estado do Amazonas,
segundo a RDC n° 72 de 2009 sao classificados como portos de controle sanitario (BRASIL,
2009).

O termo de inspecdo sanitaria € um documento expedido em duas vias para cada
inspecdo, relacionando todas as medidas adotadas durante a visita, seja por orientacGes e
adverténcias, divide-se em: A) identificacdo; B) avaliacdo; C) registro da legislacdo

referenciada na inspecéo; D) registro de assinaturas.

No termo de inspecdo as partes A e D, respectivamente, identificam o porto
inspecionado e registra a assinatura dos fiscais e o recebedor do documento. A parte B, que
constitui o registro das informacdes relacionadas a avaliacdo, existe um campo para anotacao
do dia e horério da inspecdo em seguida o registro das observacdes das areas, bem como
avaliacdo da é&rea (satisfatorio ou insatisfatorio). A parte C, se destina a indicar a

fundamentacéo legal que instruiu o fiscal no objeto de inspegéo.

Quanto aos termos de inspe¢do, as condi¢des higiénico-sanitérias e fisico-estruturais
dos portos, foram avaliadas a partir das observacoes registradas pelos fiscais que indicaram se

a inspecao satisfez ou ndo a legislacéao referente ao processo avaliado. Com base na legislacao
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de controle sanitario de portos, ficou definido como variaveis de avaliacdo 0s processos:
procedimentos de manipulacdo de alimentos; sistema de oferta de 4gua potével; sistema de
climatizacdo; controle de fauna e pragas; higiene e limpeza de superficies; gerenciamento de
residuos solidos (BRASIL, 2009).

O termo de notificacdo é o documento legal que tem por efeito dar ciéncia ao
notificado, para que este se intere das medidas que lhe sdo ordenadas em relacéo as possiveis

irregularidades detectadas quando da inspecéo sanitaria.

As edificacbes portuarias foram analisadas de modo que dos termos de inspecao
analisados fosse possivel identificar as categorias: higiene e limpeza; alimentacao, residuos

solidos, controle de praga e faunas, climatizacdo e agua potavel.

Estatisticamente foram calculadas as frequéncias absolutas simples e relativas. Na
analise das variaveis categoricas foi calculado o Intervalo de Confianca ao nivel de 95%
(IC95%) e o teste do qui-quadrado de Pearson (VIEIRA, 2004; ARANGO, 2001). O
software utilizado na analise dos dados foi o Programa Epi-Info - versdo 3.5.3 para Windows,

desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo CDC (www.cdc.gov/epiinfo). O nivel de

significancia utilizado no teste foi de 5%.

Por ser um estudo em base documental, dispensa-se o encaminhamento do Projeto a
um Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo solicitada, aos 6rgos

envolvidos no estudo, autorizacdo para uso dos documentos institucionais.


http://www.cdc.gov/epiinfo

5 RESULTADOS

36
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Artigo 1 - Condicdes higiénico-sanitarias dos portos de Manaus, Amazonas,
2007-2010

Jerfeson Nepumuceno Caldas — Caldas, J. N. Mestrando em Saude, Sociedade e Endemias na
Amazonia, Universidade Federal do Amazonas — UFAM/AM
David Lopes Neto — Lopes Neto, D. Doutor em Enfermagem , Universidade Federal do

Amazonas

Resumo

O controle sanitario das condi¢des higiénico-sanitarias dos portos ocorre por meio da analise fisica e documental
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O estudo tem por objetivo de analisar o controle
sanitario das condicdes higiénico-sanitarias dos portos da cidade de Manaus. Pesquisa documental, exploratorio-
descritiva, realizada no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2010. Os dados foram coletados dos
documentos emitidos pela fiscaliza¢do da Anvisa-AM - termos de inspec¢ao sanitaria. Os processos sanitarios nos
portos foram relacionados a legislacéo sanitéria correspondente ao controle sanitario de portos RDC 72/2009 da
Anvisa. Os processos de higiene e limpeza e de alimentacdo apresentaram a maior porcentagem de inspecao na
ordem de 43,7% e 40,2%, respectivamente. Do total das inspe¢des realizadas, 54,8% mostraram-se
insatisfatorias, sendo os problemas mais evidenciados: qualidade da &gua (potabilidade) e a climatizacdo do
ambiente. A andlise do controle sanitério de higiene e limpeza teve um ndmero significativo de irregularidades
(45,2%). A necessidade de assegurar um melhor controle de &gua potével e controle da climatizacdo em
ambiente, bem como a implantagdo de programas de limpeza e desinfeccdo podera garantir a adequacgdo das
condigBes higiénico-sanitarias e a diminui¢do de riscos nos portos de Manaus e a atuacdo dos 6rgdos de
fiscalizacdo deve intensificar as visitas técnicas nessas areas, orientando e exigindo do regulado os investimentos
e acOes necessarias para atendimento da legislag&o.

Palavras-chave: Controle sanitario, vigilancia sanitaria, ambiente de trabalho, higiene.

Abstract

The sanitary control of the sanitary conditions of ports occurs through the physical and documentary analysis by
the National Agency for Sanitary Surveillance (ANVISA). The study aims to examine the sanitary control of the
sanitary conditions of the port city of Manaus. Documentary research, exploratory and descriptive, conducted
from January 2007 to December 2010. Data were collected from the inspection of documents issued by
ANVISA-AM - terms of sanitary inspection. Public health processes in ports were related to health legislation
corresponding to the sanitary control of ports of ANVISA RDC 72/2009. The processes of cleaning and hygiene
and food had the highest percentage of inspections in the order of 43.7% and 40.2%, respectively. Of the total
number of inspections conducted, 54.8% appeared to be unsatisfactory, and the problems stand out: water quality
(potable) and cooling the environment. The analysis of the sanitary control of hygiene and cleanliness has a
significant number of irregularities (45.2%). The need to ensure better control of water and climate control
environment, as well as the implementation of cleaning and disinfection programs can ensure that adequate
sanitary conditions and mitigating risk in the ports of Manaus and the performance of the supervisory should step
up technical visits in these areas, directing and requiring the regulated investments and actions required for
compliance with legislation.

Keywords: Sanitary Control, Health Surveillance, work environment, hygiene.
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Introducao

Historicamente o controle das condigdes higiénico-sanitéarias dos portos tem um papel
importante no contexto da satde publica, atuando num local de grande movimentacdo de
pessoas e porta de entrada de produtos e viajantes, desta forma, suscetiveis a riscos que
podem produzir serios danos a saude coletiva, no pais a responsabilidade pela fiscalizacéo e
inspecdo dessas areas é da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, o propoésito de
suas acdes é realizar o monitoramento e controle sanitario dos principais pontos de entrada

seja um porto, um aeroporto ou uma fronteira terrestre (Costa, 2004).

Contudo, a &area de portos mesmo sendo um dos campos mais antigos da vigilancia
sanitaria tem pouca producéo cientifica. Descrever o controle sanitario nestas areas ainda é
um desafio para os pesquisadores, isto envolve um trabalho de cunho investigativo, no qual se
aponta baixo interesse daqueles que atuam na area da pesquisa em saude (Sebastido, 2007).
Na Amazoénia isso representa um desafio ainda maior porque além dos portos serem parte
importante da vida social e cultural da populagéo, o controle e a avaliagdo dessas atividades

acontece de modo fragmentado e com grandes dificuldades.

A normatizacdo de controle sanitario em portos e embarcacdes que transitam no
territorio brasileiro é regulada pela Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n°. 72, de 29 de
dezembro de 2009 estabelece os requisitos minimos para a promoc¢do da salde nos portos de
controle sanitario instalados em territorio nacional, as condi¢bes de seguranca, higiene e de

cuidados sanitarios necessarios (Brasil, 2009).

E de competéncia das Coordenacbes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados — CVPAF dos estados realizarem inspecao, fiscalizacdo e controle nas areas
portuérias, sdo unidades administrativas descentralizadas com equipe técnica qualificada,
detentora de poder de policia, que atua na defesa dos interesses coletivos, para evitar que a

salde das pessoas sofra algum risco indesejavel (Costa, 2004).

Sob o ponto de vista da intervencdo dos 6rgdos de fiscalizacdo sanitaria 0s riscos
associados aos portos nao diferem muito do que € investigado em outras atividades, uma vez
que o objeto de investigacdo esta inserido no sistema de vigilancia sanitéria. Os portos sofrem
uma pressdao grande dos oOrgdos de controle, pois ndo podem negar em obedecer as

especificacOes de seguranca. A vertente do controle sanitario nos portos, proteger a saude da
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populacdo dos riscos relacionados a circulagdo de mercadorias e pessoas, inclusive produtos
agricolas e animais contra a introducdo de doengas exoticas, que podem acarretar enormes

prejuizos econdmicos (Costa, 2004).

Segundo os procedimentos da Anvisa, 0S processos sujeitos a controle sanitario devem
ser avaliados nos seus aspectos técnicos, operacionais e legais, para isso cabe a quem realiza a
inspecdo avaliar o cumprimento das exigéncias e avaliar se 0s mesmos ndo estejam

oferecendo nenhum risco a quem dele depende (Brasil, 2009).

Estdo sujeitos a inspecdo em area portuaria, a administracdo portuaria ou quem
responda pela gestdo e empresas gque estejam instaladas em area portuéria e que mantenham
processos sujeitos ao controle sanitario, assim como: restaurantes, barbearia, saldo de beleza,
bares, sauna e outras atividades correlatas. Cada processo exige metodologias e rotinas de
trabalho, onde o ndo cumprimento eficaz pode comprometer a salde e 0 bem estar de uma
coletividade (Dias, 2008).

Os processos que estdo sujeitos ao monitoramento e controle sanitario sdo: oferta de
agua potavel, gerenciamento de residuos solidos, sistemas de climatizacdo, boas préaticas de
higiene e desinfeccdo das instalacdes fisicas e sanitarias, servicos de producdo e

comercializagdo de alimentos e os sistemas de controle de fauna e praga (Brasil, 2009).

Quanto aos processos que envolvem as boas praticas de manipulacéo de alimentos
monitorados pela Anvisa, 0s servigos instalados nos portos sdo avaliados, com vistas a
identificar se atuam de forma a reduzir os riscos de contaminacdo, ocorréncia de doencgas de
origem alimentar relacionada a ma condicdo de higiene na manipulacdo, metodologia de
controle de tempo-temperatura, condicBes de armazenamento e conservacdo da estrutura
fisica dos estabelecimentos (Brasil, 2009; 2004).

As condicOes biologicas dos alimentos envolvem procedimentos e cuidados na
qualidade da matéria-prima, nas etapas de preparacdo e no seu adequado processamento,
fatores importante para garantir um produto final seguro, sem riscos a salde das pessoas
(Gava, 1999).

O controle da qualidade microbiolégica da agua para consumo humano identifica
fatores de risco de doencas causadas por microorganismos patogénicos relacionados a

ingestdo de 4gua contaminada com fezes humanas ou animais, entre outros microorganismos.
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Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), 0 monitoramento e o controle da qualidade
da &gua tém a sua importéncia, exames e analises permitem identificar cistos de protozoéarios
e ovos de helmintos, coliformes fecais, virus e substancias quimicas inorganicas e organicas
(ABES, 2005).

De acordo com a legislagdo sanitaria os portos devem ser providos de sistema de
prdoducdo ou distribuicdo de agua potavel, conforme normas de padrbes de potabilidade,
realizar analise microbioldgica e fisicoquimica da agua, estrutura técnicamente cerificadas,
planta hidréulica, programa de limpeza e desinfeccdo dos sistemas de reservacdo, hidrantes e
redes de disribuicéo livres de contaminacéao (Brasil, 2009).

Os sistemas de climatizacdo de ambientes fechados devem possuir um programa de
monitoramento da qualidade do ar, de modo que a climatizacdo artificial apresente boas
condicGes de manutencdo, operacdo, controle e limpeza, com instalagcbes em areas protegidas,
sem fontes poluentes, contar com Plano de Manutencdo, Operacdo e Controle — PMOC do

sistema de climatizacdo valido e com laudos de qualidade, conforme legislacédo (Brasil, 2009)

A localizacdo de fonte de captacdo de ar de sistemas de climatizacdo sdo vulneraveis,
ocorre a presenca de fezes de pombos, vegetacdo abundantes, guarda de materiais de
construcdo e limpeza. S&o suscetiveis a bactérias, virus e fungos que podem sobreviver por
longos periodos, as bandejas de alguns sistemas podem desencadear a cadeia de transmisséo,
sendo a Legionella SP, a bactéria mais comum nesses sistemas, podem causar surtos de

pneumonia graves, doencas febris e abscessos na pele (Afonso et al.: 2004).

O controle de fauna e pragas tem o propdsito de instruir que espacos sejam livres de
criadouros de larvas de insetos, adultos e outros animais ou reservatérios de doencas de
importancia em sadde puablica, além dos animais peconhentos (Brasil, 2009). As doencas
infecciosas sdo responsaveis pela morte de aproximadamente 14 milhdes de pessoas por ano,
e atingem principalmente a populacdo de paises em desenvolvimento (Mendonga et al.; 2009).

A higienizacédo dos estabelecimentos e equipamentos realizada por manipuladores
que desconhecem o processo correto funciona como condigdo favoravel para a proliferacdo de
microrganismos, interferindo na qualidade sanitaria de produtos e também por ambientes
(Zambiazi; Martins, 2007).
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Desta forma, a higienizacdo deve ser feita de maneira segura e com as técnicas
corretas de limpeza e desinfeccdo. Nos portos, as areas das edificacdes que tenham sido
expostos a contaminacgdo por fezes, voémitos, urinas e outras substancias devem estar sujeitas
aos procedimentos de desinfeccdo de superficies e estabelecidos num Plano de Limpeza e
Desinfeccdo — PLD (Brasil, 2009).

O gerenciamento dos residuos solidos buscam a implementacdo de boas praticas de
gerenciamento de retirada, disposicdo, coleta, acondicionamento, transporte, armazenamento,
tratamento e destino dos residuos sdlidos, obedecendo as conformidades e normas especificas.
O processo inicia com o correto acondicionamento do lixo, uma vez que se mal
acondicionado, além de causar poluicdo ambiental, também pode levar ao surgimento de
doencas, portanto os cuidados com a coleta, armazenamento e manipulacdo do lixo facilita o

processo de coleta (Cunha e Filho, 2002).

Pela relevancia do problema, a vigilancia dos portos se constitui em importante campo
de investigacdo, podendo ser fartamente explorado pelas variaveis como regido, condicGes
geogréficas, aspectos culturais e caracteristicas econdmicas. E considerando a sua
importancia, os aspectos sanitarios dos portos tém sido pouco estudados no Brasil, a auséncia
de dados ndo permite tracar um perfil da adequacdo desses empreendimentos em relacdo ao

cumprimento da legislacéo.

A pesquisa foi desenvolvida nos portos de Manaus: porto publico organizado, também
chamado de Rodaway instalado no centro da cidade e os terminais de uso privativo de cargas
Chibatdo e Superterminais, ambos localizados no bairro da Coldnia Oliveira Machado. O
critério de escolha se deu, em funcdo das caracteristicas legais e operacionais, por serem
classificados como portos de controle sanitario, dispondo de todos os elementos fatores

passiveis de controle sanitario.

Por conseguinte, o trabalho tem como objetivo analisar o controle das condicGes
higiénico-sanitéarias dos portos da cidade de Manaus no Estado do Amazonas, do periodo
compreendido entre 2007 e 2010 e classificar as irregularidades com base na legislacéo

sanitaria.
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Meétodo

Pesquisa documental, exploratério-descritiva, realizada no periodo de janeiro de 2007
a dezembro de 2010. Os dados foram coletados dos documentos emitidos pela fiscalizacdo da

Anvisa-AM - termos de inspecao sanitaria (438).

Para a coleta de dados utilizou-se dados secundarios, visto que o material de estudo
constituiu na anélise dos termos de inspecdo de controle sanitario emitidos pela coordenacao
de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados do Estado do Amazonas
(CVPAF/AM) e a legislacdo da Anvisa, resolucdo RDC n° 72 de 2009 que regulamenta a

vigilancia de controle sanitario de portos e embarcagdes (BRASIL, 2009).

Foram coletados dados de inspecdes realizadas no Porto Organizado de Manaus,
administrado pela Sociedade de Navegacdo, Portos e Hidrovias do Estado do Amazonas
(SNPH), também, denominado de Rodway e dos dois principais terminais de uso privativos,
ambos localizados na margem esquerda do Rio Negro, na cidade de Manaus, capital do estado
do Amazonas, segundo a RDC n°® 72 de 2009 sdo classificados como portos de controle
sanitario (BRASIL, 2009).

Os documentos analisados foram os termos de inspecdo sanitaria, que € um documento
expedido em duas vias para cada inspecao, relacionando todas as medidas adotadas durante a
visita, seja por orientacGes e adverténcias, divide-se em: A) identificacdo; B) avaliacdo; C)
registro da legislacéo referenciada na inspecao; D) registro de assinaturas. A coleta de dados
se deu pela identificacdo e conferéncia dos termos legais de inspecao sanitaria.

No termo de inspecdo, as partes A e D, respectivamente, identificaram o porto
inspecionado e o registro das assinaturas dos fiscais e o recebedor do documento de inspecao.
A parte B, constituiu o registro das informac@es relacionadas a inspecdo propriamente dita, na
qual existe um campo para anotacdao do dia e horario da inspecdo em seguida o registro das
observagdes das areas, bem como avalia¢do da area (satisfatorio ou insatisfatorio). A parte C,
que se destina a indicar a fundamentacéo legal, instruiu o fiscal no objeto de inspegdo. Assim,
qguanto aos termos de inspecdo, as condicBes higiénico-sanitarias e fisico-estruturais dos
portos foram avaliadas a partir das observacOes registradas pelos fiscais que indicaram se a

inspecéo satisfez ou ndo a legislacéo referente ao processo avaliado.
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Com base na legislagédo de controle sanitario de portos, ficou definido como variaveis
de avaliacdo os processos: procedimentos de manipulacdo de alimentos; sistema de oferta de
agua potavel; sistema de climatizacdo; controle de fauna e pragas; higiene e limpeza de

superficies; gerenciamento de residuos solidos (BRASIL, 2009).

As edificacbes portuarias foram analisadas de modo que dos termos de inspe¢do
analisados fosse possivel identificar as categorias: higiene e limpeza; alimentacao, residuos

solidos, controle de praga e faunas, climatizacdo e agua potavel.

Estatisticamente foram calculadas as frequéncias absolutas simples e relativas. Na
analise das variaveis categoricas foi calculado o Intervalo de Confianca ao nivel de 95%
(IC95%) e o teste do qui-quadrado de Pearson (VIEIRA, 2004; ARANGO, 2001). O
software utilizado na analise dos dados foi o Programa Epi-Info - versdo 3.5.3 para Windows,
desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo CDC (www.cdc.gov/epiinfo). O nivel de

significancia utilizado no teste foi de 5%.

Por ser um estudo em base documental, dispensa-se o encaminhamento do Projeto a
um Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo solicitada, aos 6rgéos

envolvidos no estudo, autorizacdo para uso dos documentos institucionais.
Resultados

No que se refere a quantidade, das 438 inspecfes analisadas, obteve-se 43,7% para 0s
processos de controle sanitario relacionados com higienizacdo e limpeza das estruturas
portuarias e 40,2% para inspecdo de servigcos de alimentacdo (Tabela 1), os dois itens mais
evidenciados. Da analise, 6,2% e 4,6% das inspecGes foram relacionadas com residuos sélidos
e controle de fauna e praga, respectivamente (Tabela 1). O dois itens com menores nUmeros
de inspecbes foram climatizacdo e agua potavel, representaram 3,2% e 2,1% do total

analisado (Tabela 1).


http://www.cdc.gov/epiinfo
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Tabela 1. Distribuicdo da freqliéncia do total de inspe¢des por processos sanitarios nos portos
de Manaus — AM, no periodo de 2007 a 2010.

Processos avaliados Fregiiéncia relativa a avaliacdo (%)
Higiene e limpeza 43,7
Alimentacao 40,2
Residuos sélidos 6,2
Controle de fauna e praga 4,6
Climatizacéo 3,2
Agua potavel 2,1

Observou-se que dos 438 termos de inspecdo analisados, 45,2% encontram-se
insatisfatorios em relagdo ao cumprimento das exigéncias relacionas as condi¢des sanitarias

dos portos e preconizadas em instrumentos legais, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo segundo a frequéncia da situacdo dos os processos analisados nos
portos de Manaus — AM, no periodo de 2007 a 2010.

Situacdo de todos 0s processos — PO — -
Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)

Satisfatoria 240 54,8

Insatisfatoria 198 45,2

Foi observada associacgdo estatistica (p < 0,001) na andlise da situacdo em relacéo aos
processos analisados nos portos da cidade de Manaus — AM, onde é possivel observar que o0s
processos com menor grau de insatisfacdo foram os residuos solidos e controle da fauna e

pragas (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do segundo a frequéncia da avaliagdo dos processos dos portos de Manaus — AM, no
periodo de 2007 a 2010.

Situacéo

Processo avaliado Insatisfatoria Satisfatoria

n % n % Total
Higiene e limpeza 123 64,1 69 359 192
Alimentacéo 86 489 90 511 176
Residuos sélidos 8 29,6 19 70,4 27
Controle da fauna e pragas 6 300 14 70,0 20
Climatizacao 10 71,4 4 28,6 14
Agua potavel 7 77,8 2 22,2 9
Total 240 54,8 198 45,2 438

p < 0,001 (Teste do qui-quadrado de Pearson).
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Da anadlise realizada nos termos de inspecdo os itens climatizagdo e agua potavel
apresentaram 0s maiores percentuais de insatisfacdo, sendo 71,4% e 77,8%, respectivamente,
seguidos do processo de higiene e limpeza (64,1). A despeito da quantidade de itens avaliados,
seja na quantidade de inspecBes ou ainda das variaveis analisadas, observou-se que 0s itens com
menor nudmero de inspegdes ficaram com a maior quantidade de indice de insatisfacdo, os itens
com maior quantidade de inspe¢des ficaram na linha intermediaria, a variavel alimentacéo ficou

com indice de insatisfacdo abaixo de 50% (Tabela 3).

Discussao

A andlise do controle sanitario dos reservatérios, rede de distribuicao e pontos de oferta
de agua potavel nos portos de Manaus mostram significativa insatisfacdo sanitaria, isso se
deve ao fato de que alguns portos ainda ndo instituiram uma rotina de avaliacdo da qualidade

da agua destinada para 0 consumo humano.

Na pesquisa de diagnostico e classificacdo das escolas atendidas pelo Programa
Estadual de Alimentacdo Escolar, no qual se aplicou um instrumento de coleta de dados para
avalicdo das boas praticas higiénico-sanitarias em escolas pertencentes a Rede Estadual de
Ensino na regido de Curitiba, constatou-se que o abastecimento de agua em 97,5% das escolas
(39 escolas) estava ligado ao sistema de abastecimento da rede publica e que, no entanto,
77,5% (t31 escolas) tinham a freqliéncia adequada de higienizacdo do reservatorio de agua e
estavam corretamente documentadas (Piragine, 2005), achado este, que corrobora com 0s

resultados evidenciados nesse estudo, mesmo realizado em outro cenario.

Considerando-se a insuficiéncias de estudos sobre controle sanitario sobre a
climatizacdo de ambiente nas zonas portuarias, os dados apontam a necessidade de uma maior
freqiéncia de controle e monitoramento microbioldégico ambiental em sistemas de
refrigeracdo de ar nos portos da cidade de Manaus, haja vista que as condicfes sanitérias
insatisfatorias expdem o0s sujeitos aos patogenos do meio ambiente. Ressalta-se que o
funcionamento e a manutencao de equipamentos de climatizagéo instalados nos portos devem
atender a legislacdo sanitéria federal e as recomendagdes da Organizagcdo Mundial de Salude e

da Anvisa.
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As condicbes higiénico-sanitarias dos portos da cidade de Manaus sdo preocupantes,
uma vez que na analise das inspec¢des, o indice de insatisfacdo dessas condi¢bes foi muito
elevado. Mesmo, com as dificuldades de encontrar dados que permita comparacao, percebe-se
a necessidade de acdes de intervencdo e prevencdo por parte das administracdes portuarias. E
possivel recomendar as administradoras dos portos a implantacdo de Programas de Limpeza e
Desinfeccdo - PLD, enfatizando um trabalho de limpeza acompanhado de uma superviséo

mais eficiente.

Assim como o resultado deste trabalho apontou que 64,1% dos problemas
relacionados com higiene e limpeza estavam insatisfatorios, o estudo que objetivou na anélise
das condicdes fisico-estruturais e higiénicos sanitarias dos supermercados de uma cidade
brasileira, utilizando-se de um instrumento de coleta adotado pela vigilancia sanitaria,
identificou que a deficiéncia em edificacdo estava presente em 100% dos supermercados,
89,6% tinham problemas com equipamentos e utensilios, e 87,9% deficiéncia com matérias-

primas e produtos exposto a venda (Valente, Passos, 2004).

O conjunto de inspecdes de servicos de alimentagdo, apontou um numero elevado, a
quantidade do indice de insatisfacdo ficou muito proxima do nimero de satisfacdo. Como
representa uma atividade com risco potencial em qualquer organizacdo, cabe discutir 0s
resultados. Logo, ficou evidenciado que as condi¢des higiénico-sanitarias dos servigos de
alimentacdo portos da cidade de Manaus tém condi¢cBes higiene-sanitaria com
inadequabilidade, seja em sua estrutura fisica, higienizacdo, manipuladores ou ainda

documental.

A despeito disso, e diferente dos resultados apontados nesta pesquisa sobre o controle
sanitario em portos, na analise das condi¢fes de armazenamento de restaurantes comerciais na
cidade de Cascavel no Estado do Parana, observou-se que os aspectos relacionados as
edificacbes, 72% dos restaurantes mostraram-se ndo conformes, dos 10 locais analisados,

58% estavam insatisfatorio em relacdo as condicdes de higiene Zambiazi e Martins (2007).

Nessa mesma dimensdo, a avaliagdo das condi¢fes sanitarias de vendedores
ambulantes de alimentos no municipio de Ibidna em S&o Paulo, a primeira inspe¢édo
identificou que de 20 lanches e similares, apenas 03 encontravam-se satisfatorio, dos
estabelecimentos que comercializavam frutas, verduras e legumes, dos 29 inspecionados

apenas 02 foram classificados como satisfatérios. Do instrumento adotado na pesquisa, foram
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apontadas irregularidades na higiene e manipulagéo de alimentos, uniformes, higiene pessoal,
destinagdo do lixo e &gua utilizada (Soto et al, 2005).

N&o menos importante o controle de fauna e pragas e o gerenciamento de residuos
solidos foram apontados como os menores indices de insatisfacdo, € possivel que esteja
relacionado ao fato das administradoras portuarias terceirizarem esses servicos, tendo em
vista a necessidade de realizacdo por empresas habilitadas e autorizadas pela Anvisa. Essas
empresas precisam mostrar capacidade técnica e condicfes estruturais para realizar os

procedimentos.

Apesar da RDC n° 72 ter entrado em vigor em dezembro de 2009, verificou-se que a
adequacao dos portos a legislacdo ainda ndo é uma realidade. Mediante os resultados obtidos
no presente trabalho, conclui-se que a qualidade dos sistemas de climatizagdo, oferta de dgua
potével e 0 a limpeza e higiene dos portos apresenta-se em condic@es insatisfatdrias, uma vez
que ficou evidenciado um numero expressivo de inspecdes apontando irregularidades. Estes
fatores podem ter interferéncia direta nos riscos oferecidos a satde de quem utiliza o porto, ja
que existe um fluxo muito grande de pessoas que transitam pelas instalacdes portudrias, sejam

eles trabalhadores, viajantes e outros usuarios.
Conclusao

Diante do exposto, os dados oferecem informacdes para a adog¢do de medidas
corretivas que possam garantir um controle mais eficiente das condi¢des higiénico-sanitarias
nos portos de Manaus, oferecendo o minimo de qualidade e seguranca nos processos que

interferem na saude das pessoas.

E imprescindivel ressaltar que os portos devem implantar sistemas de refrigeracdo
mais eficientes e com melhores condi¢fes de monitoramento e controle, observando as
irregularidades apontadas nas inspecdes e realizando as intervencbes que se fazem

necessarias.

As irregularidades apontadas para o processo de higiene e limpeza representou um
guantitativo bastante elevado, isso deve estar relacionado ndo apenas a dimensdo que

representa as edificagdes fisicas dos portos, mas também aos inumeros problemas que podem
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surgir na rotina de trabalho, uma vez que nos portos trabalham e transita um ndmero muito

grande de pessoas, consequentemente isso acarreta sujeira e outras dificuldades.

Desta forma, a solucdo seria ado¢do de um programa de limpeza e desinfeccéo,
supervisao periddica e pessoas devidamente preparadas para atuar de forma ativa na limpeza
de manutencdo dos ambientes. E possivel que as acdes de treinamento ainda ndo tenham
alcancado as pessoas que trabalham no porto, e tdo poucos as que eventualmente circulam por

ele.

As acdes devem partir da administragdo portudria, que deve atender a legislacao
sanitaria, como também prover de programas e mecanismos necessarios para que 0s sistemas
de climatizacdo, de oferta de &gua potavel e as condicdes de limpeza sejam capazes de
oferecer 0 minimo de riscos, prevenindo de doencgas que possam ser veiculadas por esses

fatores.
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portos de Manaus, Amazonas, 2007-2010

Jerfeson Nepumuceno Caldas — Caldas, J. N. Mestrando em Saude, Sociedade e Endemias na
Amazonia, Universidade Federal do Amazonas — UFAM/AM
David Lopes Neto — Lopes Neto, D. Doutor em Enfermagem, Universidade Federal do

Amazonas

Resumo

O objetivo do estudo foi analisar as condi¢Bes higi€nico-sanitarias dos servicos de alimentacdo dos portos da
cidade de Manaus por meio dos instrumentos administrativos utilizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Pesquisa documental, descritiva, realizada no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2010. Os
dados foram coletados dos documentos emitidos pela fiscalizagdo da Anvisa-AM - termos de notificagdo. Os
processos sanitarios nos portos foram relacionados a legislagdo sanitéria correspondente ao controle sanitério de
estabelecimentos de alimentos RDC 216/2004 da Anvisa. Os processos de higienizacdo de instalacdes,
equipamentos, moveis e utensilios, e a estrutura fisica dos estabelecimentos de alimentacdo apresentaram a
maior porcentagem de notificacdo na ordem de 62,3% e 60,7%, respectivamente. Do total das notifica¢bes os
sistemas de abastecimento de agua potavel e de armazenagem e transporte de alimentos preparados, foi os que
apresentaram menor indice de irregularidades, cada um com 8,2%. A necessidade de melhorar as condicGes
fisicas e de higiene das instalagBes, equipamentos, moveis e utensilios poderdo garantir a adequacdo das
condigdes higiénico-sanitarias dos servicos de alimentagdo. As condi¢des de seguranca dos estabelecimentos, em
atendimento a legislagdo sanitaria podem reduzir os fatores de riscos associados aos fatores avaliados.

Palavras-chave: Controle sanitario, vigilancia sanitaria, ambiente de trabalho, higiene, alimentos.

Abstract

The purpose of this study was to analyze the sanitary conditions of food service of the ports of Manaus through
administrative instruments used by the National Health Surveillance Agency (Anvisa). Documentary research,
descriptive, conducted from January 2007 to December 2010. Data was collected from the documents issued by
the inspection of Anvisa-AM - terms of notification. The sanitary processes in the ports were related to sanitary
legislation corresponding to the sanitary control of food establishments RDC 216/2004 Anvisa. The processes of
cleaning facilities, equipment, furniture and utensils, and the physical structure of the eating establishments had
the highest percentage of notification of the order of 62.3% and 60.7%, respectively. Of the total notifications the
systems of drinkable water supply and transport and storage of prepared foods, were the ones which presented
the lowest incidence of irregularities, each with 8.2%. The need to improve the physical and hygienic conditions
of the facilities, equipment, furniture and utensils will ensure the adequacy of the sanitary conditions of food
service. The security situation of the establishments in health care legislation may reduce the risk factors
associated with the factors evaluated.

Keywords: Sanitary Control, Health Surveillance, work environment, hygiene, food



51

Introducao

As acgbes de vigilancia sanitaria tem se sobressaido e assumindo um papel de
proatividade em sua relevancia dentro da pratica social, além disso, contribui de forma
significativa para a construcdo de uma cidadania, onde o direito a saide mostra imponente
Santos e Bittencourt (2005). Ainda nos periodos do Brasil Colénia e Império ocorreram as
primeiras acdes de salde publica, entre elas as de vigilancia sanitaria, seja no campo do
saneamento, na fiscalizacdo do comércio, drogas, medicamentos até o controle nas areas de
fronteiras Costa (2004).

De acordo com a Lei Organica da Saude, lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
estabelece as competéncias do Sistema Unico de Salde (SUS), o objetivo da vigilancia
sanitaria ¢ “eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da salde, abrangendo o controle de bens de consumo e prestacdo de
servicos que, direta ou indiretamente, relacionados com salde em todas as etapas e processos

de producao e consumo” Brasil (1990).

O controle sanitéario de alimentos representa um dos campos de atuacdo da vigilancia
sanitaria, as acGes ocorrem na forma de inspecdo ou fiscalizacdo, tendo como objetivo
verificar se as normas e técnicas utilizadas para produzir, manipular e distribuir alimentos
estdo de acordo com as Boas Praticas (BP) Santos et al. (2010). E importante ressaltar que a
correcdo dos procedimentos inadequados também ocorre com praticas educativas Souza
(2010).

No contexto da seguranca de alimentos é possivel perceber que os consumidores estéo
mais atentos e exigentes quanto a qualidade de produtos e servigos prestados e neste sentido,
muitas organizaces tém procurado colocar em pratica a¢fes focadas na qualidade. Quanto
aos estabelecimentos que trabalham com a producédo de alimentos, além dos cuidados basicos
com higiene na manipulagédo, acondicionamento e preparo dos alimentos, eles devem realizar
0 gerenciamento dos residuos e cuidar da saude do trabalhador e de seguranca do ambiente de
trabalho Silva e Lacerda (2008).

Apesar de sua relevancia a seguranca alimentar ainda ¢ um desafio, pois tem um papel

importante no cuidado com a propagacdo de agentes que podem colocar em risco a saude das
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pessoas, desta forma, a qualidade com os alimentos envolve toda cadeia de produgéo, seja no
recebimento de matéria-prima, manipulacao, transporte, preparacéo, até a distribuicdo Valente
e Passos (2004). Por essa razdo, os prestadores de servicos de alimentacdo devem trabalhar no
sentido de oferecer uma dieta saudavel do ponto de vista nutricional e segura em seus

aspectos higiénico-sanitario Oliveira et al. (2007).

Os servicos de alimentacdo sdo atividades que ocorrem fora do domicilio, visa a
preparacdo de alimentos, podendo ser consumida em qualquer lugar, € um setor bastante
amplo, envolve o grupo de servigos publicos ou institucional ligados ao governo e os privados
que abrangem bares, restaurantes comerciais, hotéis, empresas de refeicdes coletivas Moura e
Alliprandini (2004).

No ambito das instalagBes portuarias também existem servicos de alimentacdo, alguns
instalados em &reas de grande circulacdo de pessoas, como € o caso de pragas de alimentacéo,
além disso, também operam nos portos as empresas de refeicdes coletivas, que sdo empresas
terceirizadas, que levam o alimento pronto até os consumidores, esses alimentos sao servidos

no refeitério da empresa contratante Moura e Alliprandini (2004).

De acordo com a Resolucédo de Diretoria Colegiada RDC n° 72 de 29 de dezembro de
2009, o monitoramento do controle sanitario dos servicos de alimentacdo de portos e
aeroportos é de competéncia das coordenacdes de vigilancia sanitaria da Anvisa presentes em
todos os Estados. Suas atribui¢des consistem em inspecionar e fiscalizar periodicamente esses
estabelecimentos, procurando identificar o cumprimento da legislacdo sanitaria, identificando

irregularidades, exigindo providéncias e autuando quando necessario Brasil (2009).

Diante disso, os oOrgaos de fiscalizacdo monitoram e inspecionam 0s servicos de
alimentacdo, verificando se essas empresas cumprem a legislacdo e as boas praticas,
atendendo desta forma o Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servico de Alimentacéao
Brasil (2004).

Em certa medida, as resolucdes procuram enfatizar a necessidade de aplicacdo das BP,
cujo objeto é aperfeicoar as acOes de controle sanitario na area de alimentos, instituindo
normas e procedimentos para atingir um padréo de qualidade e identidade de um produto e/ou

servigos relacionados com alimentos et al. (2005).
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A coordenacdo da Anvisa no Estado do Amazonas desenvolve agbes de inspegéo e
fiscalizagdo nos portos de controle sanitario localizados na cidade de Manaus e tem como
objetivo minimizar os riscos provocados por alimentos na salde da populagdo flutuante e
usudrias desses portos. Dessa forma, os servicos de alimentacdo como: bares, restaurantes,
quiosques, bombonieres, sorveterias e outros estdo sujeitos a serem inspecionados ou

fiscalizados pela Anvisa.

A inspecdo sanitaria é registrada em um termo legal, retne informacdes das condi¢fes
higiénico-sanitarias observadas e avaliadas, além do registro de outros documentos lavrados,
como é o caso de termo de notificacdo. O termo de notificacdo, exigéncia ou intimacdo é um
documento lavrado com o objetivo de corrigir as falhas correspondentes aos aspectos
sanitarios do estabelecimento, em vias e com prazo para cumprimento. Este Udltimo
documento servira como fonte de pesquisa, uma vez que os dados neles contidos apontam a
irregularidades conforme as variaveis da resolucio estudada. E importante frisar que o termo
retrata uma realidade individual e ndo do conjunto dos estabelecimentos, ndo permitindo uma

visdo global dos problemas e intervencgdes necessarias para 0 segmento.

Mesmo havendo pesquisas publicadas sobre a seguranca de alimentos, em
supermercados, com ambulantes, em estabelecimentos industriais e comerciais, ainda se
recente de pesquisa na area portudria, de forma que analisar essa atividade propicia a
vigilancia sanitaria que atua nesse seguimento medidas de intervencao para que as adequacdes

nestes estabelecimentos sejam implementadas de acordo com a legislagéo em vigor.
Meétodo

Pesquisa documental, exploratério-descritiva, realizada no periodo de janeiro de 2007
a dezembro de 2010. Os dados foram coletados dos documentos emitidos pela fiscalizacdo da
Anvisa-AM - termos de notificacdo sanitéria (438).

Para a coleta de dados utilizou-se dados secundarios, dos termos de notificacbes de
controle sanitario, emitidos pela coordenacdo de portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados do Estado do Amazonas (CVPAF/AM) e a legislacdo da Anvisa, resolugdo RDC
n° 216 de 2004 que regulamenta as BP para os servicos de alimentagdo (BRASIL, 2004). O

termo de notificagdo é o documento legal que tem por efeito dar ciéncia ao notificado, para
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que este se intere das medidas que lhe sdo ordenadas em relagéo as possiveis irregularidades
detectadas quando da inspecéo sanitaria.

O Porto Organizado Manaus, local do estudo, esta classificado como porto de controle
sanitario conforme a RDC n° 72 de 2009. E administrado pela Sociedade de Navegacio,
Portos e Hidrovias do Estado do Amazonas (SNPH), também, denominado de Rodway e dos
dois principais terminais de uso privativos, ambos localizados na margem esquerda do Rio
Negro, na cidade de Manaus, capital do estado do Amazonas (BRASIL, 2009).

Os documentos analisados foram os termos de inspec¢do sanitaria, que € um documento
expedido em duas vias para cada inspecdo, relacionando todas as medidas adotadas durante a
visita, seja por orientacOes e adverténcias, divide-se em: A) identificacdo; B) avaliacdo; C)
registro da legislacdo referenciada na inspecdo; D) registro de assinaturas. Foram coletados
junto ao posto de fiscalizagdo da Anvisa no porto de Manaus, sdo medidas administrativas
aplicadas pelos técnicos durante ou ap6s o trabalho de inspecéo sanitaria. A coleta de dados se

deu pela identificacdo e conferéncia dos termos legais de inspecdo sanitaria.

Os documentos analisados, foram os termos de notificacdo, trata-se de um
documento lavrado com o objetivo de corrigir falhas correspondentes aos aspectos higiénico-
sanitarios do estabelecimento. E emitido em trés vias e divide-se em trés campos: A)
identificacdo; B) registro da legislacdo e exigéncias; C) registro de assinaturas. No termo de
notificacdo as partes A e C, respectivamente, identificam o porto inspecionado e registra a
assinatura dos fiscais e o recebedor do documento. A parte B, subdivide-se em duas partes, a
primeira constitui o registro das informac6es relacionadas a legislacdo que o porto deixou de
cumprir e a segunda indica as exigéncias e prazos para corre¢do, conforme identificado pelo

fiscal durante a inspecao.

Quanto aos termos de inspec¢do, as condi¢des higiénico-sanitérias e fisico-estruturais
dos portos foram avaliadas a partir das observagoes registradas pelos fiscais que indicaram se
a inspecao satisfez ou ndo a legislacdo referente ao processo avaliado. Com base na legislagdo
de controle sanitério de portos, ficou definido como variaveis de avaliacdo 0s processos:
procedimentos de manipulacdo de alimentos; sistema de oferta de 4gua potavel; sistema de
climatizacdo; controle de fauna e pragas; higiene e limpeza de superficies; gerenciamento de
residuos solidos (BRASIL, 2009).
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As edificacbes portuarias foram analisadas de modo que dos termos de inspe¢do
analisados fosse possivel identificar as categorias: higiene e limpeza; alimentacdo, residuos

solidos, controle de praga e faunas, climatizacdo e agua potavel.

Estatisticamente foram calculadas as frequéncias absolutas simples e relativas. Na
analise das variaveis categoricas foi calculado o Intervalo de Confianga ao nivel de 95%
(IC95%) e o teste do qui-quadrado de Pearson (VIEIRA, 2004; ARANGO, 2001). O
software utilizado na analise dos dados foi o Programa Epi-Info - versdo 3.5.3 para Windows,

desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo CDC (www.cdc.gov/epiinfo). O nivel de

significancia utilizado no teste foi de 5%.

Por ser um estudo em base documental, dispensa-se o encaminhamento do Projeto a
um Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo solicitada, aos 6rgdos

envolvidos no estudo, autorizagédo para uso dos documentos institucionais.

As categorias de andlise desta pesquisa foram: a higienizacdo e estrutura das
instalagBes, equipamentos, mdveis e utensilios; preparacdo de alimentos; manejo de residuos;
manipuladores; documentacdo e registro; controle integrado de vetores e pragas urbanas;
responsabilidade; matérias-primas, ingredientes e embalagens; exposi¢cdo ao consumo do
alimento preparado; abastecimento de 4gua e armazenamento e o transporte do alimento

preparado.

Higienizacdo de instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios: Diz respeito as
operacdes de higienizacdo que devem ser realizadas, envolve a responsabilidade e uniformes
dos funcionarios, a periodicidade, produtos e materiais utilizados, com o objetivo de evitar

risco de contaminacdo de alimento.

Edificacdo, instalacGes, equipamentos, mdveis e utensilios: Envolve os aspectos
relacionados a arquitetura, materiais utilizados na construgdo, dimensionamento e areas
necessarias, bem como equipamentos minimos disponiveis, assim como sistemas de

iluminacéo e climatizacgdo e programas de manutencao.

Preparacao de alimentos: Inclui os cuidados com material utilizado na manipulacéo
de alimentos, quantidade de funcionérios, cuidados com a preparacdo de alimentos,
tratamento térmico, processos de descongelamento, de cocgdo, resfriamento, bem como, o

tempo de consumo.


http://www.cdc.gov/epiinfo
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Manejo de residuos: Dispdem sobre as exigéncias necessérias para 0 manejo de
residuos nos servigos de alimentacdo, recipientes, coletores e localizacao.

Manipuladores: Envolve a satide dos manipuladores, nos aspectos de higiene pessoal,

habitos e atitudes durante a manipulacéo de alimentos.

Documentacao e registro: Diz respeito as exigéncias para disposicdo de Manual de

Boas Préticas e de Procedimentos Operacionais Padronizados.

Controle integrado de vetores e pragas urbanas: Descreve os cuidados com vetores
e pragas, as medidas necessarias, aléem de orientacdo quanto a aplicacdo de produtos

quimicos.

Responsabilidade: Indica a quem cabe a responsabilidade pela manipulacdo de

alimentos, bem como 0s cursos que 0s mesmos precisam obter.

Matérias-primas, ingredientes e embalagens: Aponta os cuidados na escolha de

fornecedores e os procedimentos de manipulacdo de matérias-primas.

Exposicao ao consumo do alimento preparado: Indica os critérios de exposicdo de
alimento preparado, equipamentos, utensilios e cuidados na necessarios na area de exposicéo,

inclusive quanto aos manipuladores.

Abastecimento de agua: Diz respeito, aos cuidados com a gua para manipulacdo de

alimentos, na sua composicdo fisica e de armazenagem.

Armazenamento e o transporte do alimento preparado: Aponta os cuidados com a
guarda, o transporte e as condicdes fisicas dos meios disponiveis.

Resultados e Discussao

A Tabela 1, mostra na variavel irregularidades, que Higienizacdo de instalagdes,
equipamentos, modveis e utensilios (62,3%), seguidas dos itens Edificacdo, instalacdes,
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equipamentos, moveis e utensilios (60,7%) apresentaram-se como as mais evidentes, seja por
ndo estarem sendo realizada por funcionario habilitado, inexisténcia de um plano de limpeza e
desinfeccdo, incorrecdes quanto aos produtos e materiais, abrindo alguma possibilidade de

risco de contaminacao de alimento.

No estudo que objetivou avaliar a adequacdo de restaurantes comerciais as boas
praticas, 100% dos estabelecimentos ndo realizavam a higienizagdo por funcionarios
capacitados e especificos Santos et al. (2010). Na mesma linha, outro trabalho, que avaliou as
condic@es higiénico-sanitérias das cozinhas de creche publicas e filantropicas do municipio de
Sdo Paulo, constataram que 60% de inadequacdo em relacdo a higiene desses

estabelecimentos, envolvendo mamadeiras, equipamentos e utensilios (Oliveira, et al., 2008).

A semelhanca das condicBes sanitaria em relacdo as condigdes de edificacBes de
servigos de alimentacdo foi mostrada no estudo das condigdes de armazenamento de
restaurantes comerciais na cidade de Cascavel, no Estado do Parand, identificou que 72% dos
restaurantes mostraram-se ndo conformes, dos 10 locais analisados, 58% estavam

insatisfatorios em relacdo as condicGes de higiene (Zambiase, 2007).

No que se refere a (preparacdo de alimentos), item 03 (Tabela 1), 47,5% de notificacdes
apontaram em alguma das etapas de manipulacdo, seja na preparacdo, no tratamento térmico,
processos de descongelamento, de coccdo, resfriamento, ou ainda, com relacionado com o proprio

manipulador, algum tipo de irregularidade.

Na pesquisa que avaliou a adequacdo de restaurantes comerciais as boas praticas a
preparacdo do alimento foi apontado como um ponto critico pela auséncia de capacidade técnica
dos manipuladores, muitos desconheciam as causas de contaminacao cruzada e a importancia do
controle de temperatura nas etapas de preparacdo de alimento, uma vez que tempo e a temperatura

sdo importantes para a seguranca microbiolégica dos produtos processados (Santos et al, 2010).

Em 34,4% das notificagcOes analisadas, eram apontadas irregularidades relacionadas ao
manejo de residuos, item 04 (Tabela 1), de modo que os estabelecimentos ndo estavam cumprindo
plenamente as exigéncias necessarias para 0 manejo de residuos nos servigos de alimentacgéo,

alguns ndo tinham recipientes, coletores e havia problemas na localizagdo dos residuos.

Na concepcdo do gerenciamento e residuos em estabelecimentos que manipulam alimentos

a adocdo do programa de producdo mais limpa em restaurantes contribui para que os fatores que
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influenciam na geragdo de residuos, tais como, pessoal, tecnologias, matérias-primas, produtos,
processos entre outros, reduzem os custos de producdo e aumenta a competitividade e sob o ponto
de vista ambiental, permite a diminuicdo de impactos no solo, ar e aguas superficiais (Venzke,
2001).

O gerenciamento de residuo, por suas caracteristicas, faz parte do contexto na vigilancia
ambiental. Nesta perspectiva, o trabalho que avaliou as boas praticas dos restaurantes comerciais
de self-service de Belo Horizonte, no bloco de condi¢gdes ambientais, onde o gerenciamento de
residuos estava incluido, obteve um percentual 65,6% de adequacdo, demonstrando que ndo tem
sido um processo tdo dificil de ser obedecido pelos estabelecimentos (Rossi, 2006).

Nas notificacbes avaliadas, 31,1% estavam inadequadas em relacdo a esse item,
apresentando, assim, um indice relativamente baixo, seja em relacdo a satide dos manipuladores,
aos aspectos de higiene pessoal e aos habitos e atitudes durante a manipulacdo de alimentos. De
modo, que é possivel dizer que manipuladores mal preparados sdo responsaveis pela contaminacgéo
ou transferéncia de microrganismos para alimentos, dai a necessidade de desenvolverem praticas

higiénicas e comportamentais adequadas (Germano e Germano 2003).
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Tabela 4. Distribuicdo segundo a frequéncia das irregularidades conforme as variaveis — RDC 216/2004, no periodo
de 2007 a 2010, Manaus - AM.

Irregularidades (n = 61) fi % 1C95%
Higienizacdo de instalacGes, equipamentos, méveis e utensilios 38 62,3 49,0-74,4
Edificacdo, instalagdes, equipamentos, mdveis e utensilios 37 60,7 47,3-72,9
Preparagdo de alimentos 29 475 34,6 - 60,7
Manejo de Residuos 21 344 22,7477
Manipuladores 19 31,1 19,9443
Documentag&o e registro 17 27,9 17,1-40,8
Controle integrado de vetores e pragas urbanas 16 26,2 15,8-39,1
Responsabilidade 16 26,2 15,8 -39,1
Matérias-primas, ingredientes e embalagens 14 23,0 13,2-355
Exposi¢do ao consumo do alimento preparado 11 18,0 9,4-30,0
Abastecimento de agua 5 8,2 2,7-18,1
Armazenamento e transporte do alimento preparado 5 8,2 2,7-18,1

fi = frequéncia absoluta simples.

A partir da associagdo feita com as possiveis inadequacgdes previstas na RDC 72 de 2009,
levantou-se a quantidade dos itens que se apresentaram atendidos ou ndo atendidos nas
notificacBes. O total de notificacBes foi de 61, o percentual de irregularidades relacionadas com a
higienizacdo de instalacbes, equipamentos, moveis e utensilios foi apontado em 62,3% das
notificacbes. Quanto a irregularidades concernentes a edificacdo, seja nas instalagdes,
equipamentos, moveis e utensilios foi apontada em 60,7%. Os itens relacionados ao abastecimento
de agua e armazenamento do alimento preparado foram os que apresentaram o menor percentual

de irregularidades, na ordem de 8,2% cada um.

No estudo que objetivou avaliar as condicBes sanitarias de vendedores ambulantes de
alimentos no municipio de Ibiuna em S&o Paulo, na primeira inspecao ficou identificado que
de 20 lanches e similares avaliados, apenas 03 encontravam-se satisfatorio, e dos
estabelecimentos que comercializavam frutas, verduras e legumes, dos 29 inspecionados
apenas 02 foram classificados como satisfatorios. Do instrumento adotado na pesquisa, foram
apontadas irregularidades na higiene e manipulagéo de alimentos, uniformes, higiene pessoal,

destinagdo do lixo e &gua utilizada (Soto et al, 2006).
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No estudo que avaliou as condic¢des gerais de seguranca do trabalho e ambientais do
campus de uma instituicdo de Ensino superior localizada no Rio de Janeiro foram
estabelecidas como categorias de avaliacdo: a edificacdo; instalacfes; equipamentos; méveis e
utensilios; higienizagdo de instalacdes e equipamentos; controle de pragas; abastecimento de
agua; manipuladores; matéria-prima; preparacdo do alimento; exposi¢do ao consumo do
alimento preparado; cuidados relacionados com a eletricidade; prevengdo de incéndio;

manuseio e descarte de residuos e salde e seguranca do trabalhador (Silva, Lacerda, 2008).

Algumas apresentaram altos indices de ndo conformidade com as normas, ndo
atendendo, sobretudo, a resolucdo RDC 216/2004 da ANVISA. Foi identificada como
problemas de natureza estrutural, como a auséncia em de lavatdrio exclusivo para higiene das
méaos na area de manipulacdo, auséncia de filtros nas torneiras, de ventiladores na area de
manipulacdo, e também de profissional especializado para fazer a limpeza dos equipamentos e
manutencdo periddica nos aparelhos elétricos (Silva, Lacerda, 2008).

O levantamento das condi¢des higiénico-sanitarias dos portos da cidade de Manaus
identificou problemas que acredito serem comuns com servigos que manipulam alimentos. Do
levantamento estudado, a estrutura fisica e higienizacdo dessas areas foram citadas num

namero significativo de notificacdes.

A partir desta analise, é prudente recomendar a implementacdo de algumas medidas
aos portos e aos orgdos de fiscalizacdo da area sanitaria. Aos portos e estabelecimentos onde
ocorre manipulacdo de alimentos, deve-se recomendar a contratacdo de um profissional ou
consultor técnico. Em conjunto com a ANVISA, o profissional orientar a instituir um manual
de boas préaticas a quem mantém contato com alimentos. Cabe a ANVISA, além da
fiscalizacdo e aplicagdo de medidas administrativas, realizarem atividades educativas
permanentes tanto para os manipuladores como para os consumidores, instruindo-os quanto
aos riscos de uma manipulacdo errada. Todas essas medidas podem proporcionar melhorias
nas condi¢cOes portudrias ndo apenas na cidade de Manaus, mas pode servir de referéncia para

outros portos brasileiros.

Além dessas acOes, existe a necessidade de enfatizar mais inspe¢des nas outras areas,
como € o caso dos residuos, agua e climatizacdo, que apresentaram poucas inspecées durante
0 periodo pesquisado, talvez em funcdo de uma programacéo prévia definida pela equipe de

fiscalizacdo ou auséncia desses processos nas areas pesquisadas. Outro aspecto importante é
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ampliar o trabalho de avaliacdo higiénico sanitarias em outros portos da cidade de Manaus,

uma vez que também existem riscos inerentes aos mesmos.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos observa-se que as condic¢des de higiene das instalagdes,
equipamentos, moveis e utensilios é o fator que oferece maior risco nos estabelecimentos que
processam e manipulam alimentos nos portos de Manaus, pois 62,3%, das notificagcdes
analisadas apresentaram irregularidades em relacdo a conformidade desse item de acordo com
a RDC 216/2004.

Neste sentido, é recomendavel a adocdo de boas préaticas de higienizacdo e limpeza
dos equipamentos utilizados nos servicos de alimentacdo. E imprescindivel que haja também,

a capacitacdo dos manipuladores, uma vez que esses realizam os procedimentos necessarios.

Destaca-se também que as condicbes fisicas das edificacdes dos servicos de
alimentacdo apresentam algum tipo de problema, uma vez que 60,7% das notificacOes
analisadas referiam-se a esse fator. Irregularidades em pisos, tetos, paredes, equipamentos e
maveis dos estabelecimentos de alimentacdo podem representar risco para a satde publica.

No entanto, uma vez que os estabelecimentos cumpram com a legislacdo sanitéria de
alimentos e atendam as normas técnicas de construcdo e manutencdo, indica o cuidado com a
salde das pessoas. Estas praticas favorecem o cuidado e a seguranca desses ambientes,

diminuindo a possibilidade de contaminacgéo por micro-organismos.

O servico de vigilancia sanitaria de portos, em parceria, pode estimular e/ou oferecer
capacitacdo aos manipuladores, bem como planejar a adocédo de boas praticas de alimentacéo,

inclusive com certificacdo dos estabelecimentos instalados nos portos de Manaus.
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ANEXO 1

TERMO DE INSPECAO SANITARIA

I g o . .
—a.‘— Agéncia Nacional o3 MINISTERIO
=)~ de Vigilancia Sanitaria " DA SAUDE

Termo de Inspecao N.° (Identificagao/codigo )
1 - Identificacao:
Nome: NeCNPJ /CGC ou CPF:
(Identificar a Pessoa Fisica ou Juridica)
Atividade:
(Identificar o tipo de Prestagdo de Servigo ou Produgao de Ben )
Endereco: CEP:
4
Cidade: Municipio: Estado:
Fone/Fax: E-mail:
Ao(s) dia (s) do més de do ano de as hmin., no exercicio de

fiscalizagdo sanitaria, ao inspecionar o(a)

(Identificar : 1 - Estabelecimento e sua respectiva localizagdo nos terminais portuarios, aeroportuarios, estagoes de passagens
de fronteira ou terminais alfandegados de uso publico; 2 - Meio de Transporte : nome da embarcagao ou da empresa aérea ou
terrestre , seguido do prefixo, inventario ou bandeira; 3 - Produto ou Matéria-prima: quantidade, nome completo, marca, lote(s)
ou partida(s), data da expiragao da validade, fabricante e importador, se for o caso ),

com fundamento no(s) artigo(s) (especificar legislagéo sanitaria)

perante o responsével Sr. , (preencher com o nome do responsavel pelo meio de transporte,
estabelecimento ou produto ou matéria-prima)

Doc. Identidade n® Org. Exp.: Dataexp.: / / CPF:

Na oporturnidade registramos a lavratura dos seguintes Termos Legais
lavrados relativos ao Boletim de Inspegao Sanitéria de n®:

Termos legais:

1- 2- 3- 4- 5-

Nome e Assinatura do Servidor Autuante Nome e Assinatura da Testemunha
Matricula: CPF:

Nome e Assinatura do Servidor Autuante Nome e Assinatura da Testemunha
Matricula: CPF:

Nome e assinatura do Responsavel
ou
Nome e assinatura do Representante Legal

Doc. de Identidade n®: Org. Exp.: Data Exp.: / / CPF:

Recebi a 1? Via do Termo de Inspecdoem: de de 20 , h min.
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ANEXO 2

TERMO DE NOTIFICACAO

—J‘ - Agéncia Nacional rey MINISTERIO
=" de Vigilancia Sanitéria " DA SAUDE
Notificacao — N.2 (Identificacao/codigo)

1 - Identificacdo do Notificado:

Nome: W N¢ CNPJ /CGC ou CPF:

(Identificar a Pessoa Fisica ou Juridica)

Atividade:

(Identificar o tipo de Prestagao de Servigo ou Produgao de Bens)

Endereco: CEP: ’
Cidade : Municipio: Estado:
Fone/Fax: E-mail:

Pelo presente fica notificado a pessoa supracitada para proceder , no prazo
de ( dias - horas ), na obrigagdo de cumprir, face ao que dispde as
seguintes exigéncias:

Nome e Assinatura do Servidor Autuante Nome e Assinatura da Testemunha
Matricula: CPF:
Nome e Assinatura do Servidor Autuante Nome e Assinatura da Testemunha
Matricula: CPF:

Nome e assinatura do Responsavel ou Nome e assinatura do Representante Legal

Doc. de Identidade n®: Org. Exp.: Data Exp.: / / CPF:

Recebi a 12 Via da Notificagdo em:  de de 20 ,as h min.
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