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REsumo

O comércio internacional de alimentos, particularmente
o dos alimentos proteicos de origem animal, tem aumentado con-
sideravelmente nos UGltimos anos.

As tendencias de mercado permitem esperar, inclusive,
que, por forca do aumento da natalidade na maioria dos paises
do mundo e da valorizagao dos alimentos de origem animal na
dieta ideal sobretudo para a infancia e a juventude, esse co-
mércio tenha um extraordinario desenvolvimento.

Simultaneamente a esse incremento de consumo, oS estu-
dos microbiologicos e de controle sanitario dos alimentos tém
demonstrado estar ocorrendo também um incremento de enfermi-
dades transmitidas via alimentacao, dada a ocorrencia freqlien-
te de elementos contaminadores nao s6 durante a criacao dos
animais, mas também durante seu abate e manipulacgdaonas indis-
trias transformadoras da matéria-prima.

Os trabalhadores que manipulam as carnes desde o aba-
te, a desossa, o preparo final até a embalagem e transporte
sao apontados no decorrer da pesquisa que subsidia o presente
trabalho e em varias outras investigacdes cientificas simila-

res de outras partes do mundo como fontes de grande poder no



processo de contaminagao dos alimentos, uma vez que nao sao
plenamente qualificados para o exercicio de suas fungoes, des-
conhecem nocoes elementares de educacao, saude e higiene pes-
soal, institucional e publica, e ndo tem qualquer formagao edu-
cacional no sentido dé desenvolver atitudes conscientes-de par-
ticipacao na prevencgao da saude.

A pesquisa, realizada em frigorifico-padrao de Curiti-
ba e considerado um dos melhores da América Latina, fundamen-
tou-se na observagao dos habitos de higiene pessoal e dos equi-
pameﬁtos de trabalho manifestados em 112 (cento e do;e) ope-
rarios, em entrevista formal organizada para detectar seus co-
nhecimentos sobre higiene pessoal e do trabalho, legislacao e
processos de contaminacao dos alimentos. Baseou-se, ainda, em
exame clinico e fisico de suas maos e antebragos, o que pos-
sibilitou detectar incidencia de infecgOes, alergias e mico-
ses.

Finalmente, o trabalho faz uma proposta de educacgao
continuada em saude especificamente para os operarios de in-
distrias alimenticias em geral, com vistas a formar uma cons-
ciencia de preservacdo e responsabilidade pela salide piblica.
Faz também varias recomendacdes aos Ministérios da Saude, e
Educacao e Cultura no sentido de, juntamente com outros Minis-
térios e instituigOes, executarem programas permanentes de fis-
calizagao sanitaria e de educagao em saude para toda a popu-

lacao.



RESUME

Le commerce international des aiiments, particuliere-

ment des aliments protéiques, d'origine animale, a augmenté
. ' k)
considérablement ces derniéres annces.

Les tendances du marché permettent d'espérer qu'en rai-
son de 1'augmentation de la natalité, dans la plupart des pays
du monde et de la valorisation des aliments d'origine animale
dans la diete idéale surtout pendant 1'enfance et 1'adolescen-
ce que ce commerce aura un développement extraordinaire.

Simultanement a cette augmentation de la consommation,
les études microbiologiques et de controle sanitaire des ali-
ments ont démontré aussi qu'il s'en suit une multiplication
de maladies transmises par l'alimentation, vue 1la fréquence
des €léments contaminants, non seulement pendant 1'élevage des
animaux, mais aussi pendant 1'abattage et manipulation dans
les industries transformatrices de la matiére premiere.

Les ouvriers qui manipulent la viande dés 1'abattage,
le désossement, la préparation finale jusqu'ad 1'emballage et
le transport sont signalés comme responsables, au cours de la
recherche qui a pour raison le présent travail et d'autres in-.
vestigations scientifiques similaires, dans d'autres parties

du monde, comme source de grande probabilité dans le proces
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de contamination des aliments, une fois qu'ils ne sont pas
pleinement qualifiés pour 1l'exercice de leurs fonction,n@coh—
naissant les notions €lémentaires d'éducation, de santé et
hygiene, personnelle, institutionnelle et publique, et n'ont
aucune formation €ducationnelle dans le sens de développer des
attitudes conscientes de participation dans la préservation de
la sante.

La recherche réalisée dans un entrepot frigorifique de
1'Amérique Latine s'est basée sur 1l'observation des habitudes
d'hygiene personnelle et des équipements de travail en wusage
chez 112 (cent douze) ouvriers, dans un interview formel or-
ganis€ pour détecter leurs connaissances en hygiéne personnel-
le et de travail, la legislation et le processus de contami-
nation des aliments. Elle s'est en outre basée sur un examen
clinique et physique de leurs mains et avant-bras, ce qui a
permis de constater des incidences d'infections, d'allergies
et de mycoses.

Finalement, le travail pose un probleme d'education con-
tinuelle quant a la santé, spécialement a celle des ouvriers
des industries alimentaires, en général, en vue de former une
conscience de préservation et de responsabilité de la  santé
publique. On a fait aussi plusieurs recommandations aux Mi-
nistéres de la Santé et de 1'Education et Culture dans le sens
d'une exeécution de travail commun avec d'autres Ministeres et
institutions pour la mise en action de programmes permanents
de controle sanitaire et d'€ducation en santé a toute la po-

pulation.

XVi



A saude e a educagao, como fenomenos
coletivos, requerem a intervengao po-
litica.

ALBERT SABIN
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A higienizagao é uma forma de viver.
E a qualidade de vida que se expres-
sa na casa limpa, a granja limpa, a
industria e o negocio limpo, as ime-
diagoes limpas, a comunidade Llimpa.
Sendo uma forma de viver, deve pro-
vir do interior da gente, se nutre
do conhecimento e se desenvolve co-
mo uma obrigagao e um ideal nas re-

lagoes humanas.

WEST



INTRODUGECADO



1 APRESENTAGAO

Educagao e saltde sempre foram tidas, ao longo do tem-
po, como bens sociais de consumo.

Apenas recentemente, os estudiosos em recursog humanos
ampliaram suas concepg6es\de educagao e satde no gue concerne
ao papel de cada uma no desenvolvimento sbdcio-econdmico na-
cional, considerando-as bens de consumo e de investimento si-
multaneamente.

Sem duvida, vistas como bem de consumo, tanto a educa-
¢ao quanto a salide propiciam ao homem melhor dominio do mundo
fisico e social, abrindo, ambas, grandes perspectivas indivi-
duais no mercado de trabalho, o que confere tanto a uma gquan-
to a outra a funcao de agente de promogao do homemn.

Do ponto de vista do investimento, o homem torna-semais
produtivo ao deter mais educagao e mais saGde. Assim, tanto
uma quanto outra propiciam a sociedade mais produgao, mais ren-
tabilidade e maior eficacia.

Educagao e salide apresentam, portanto, varias semelhan-
cas em suas dimensBes econdmicas e sociais. As duas constituem

investimentos diferentes que se realizam no mesmo individuo.

Mais do que isso, na maioria dos casos, o éxito dos programas



de saltde dependem da educagao, enquanto o sucesso escolar, co-
mo nao poderia deixar de ser, também estd condicionado i sai-
de. Esta interdependéncia & tdo intensa que, em determinadas
instancias, os niveis de educagdo fixam os niveis de salde e
de aproveitamento dos servigos sanitarios em geral.!

Em outras palavras, os niveis de educagao determinam os
graus da consciéncia humana quanto & qualidade e necessidade
de prevengao da salide, assim como os niveis de saflide plblica
tendem a intensificar a consciéncia das pessoas quanto a edu-

cagao mais necessiria & nacao.

A experlencza mostra que prover ser-
vigos de saude preventiva € apenas
cond&gao necessdania para se elevar o
nivel de saude da classe trabalhado-
ra. Para que 1sso se concretize & de
fundamental importancia que tais ser-—
vigos sejam oferecidos através de
agoes educativas. Isso conduz a con-
clusao de que é dificil falar de sai-
de dissociadamente da educagao e vi-
ce-versa. 0Os paises que mais avanga-
ram no mundo contemporaneo percebe-
ram rapidamente que, para o pleno
desenvolvimento da sociedade, mats
relevante do que o estoque de capital
fisico é a quantidade e a qualidade
do capital humano disponivel em cada
momento histérico. Mais importante do
que a maquina & o homem. Mas ndo &
qualquer tipo de homem. O que real-
mente conta para o desenvolvimento &
o homem educado, & o homem higido.?2

A saude constitui-se, portanto, um dos mdveis centrais
do desenvolvimento de um pais. Quanto mais saudavel, mais pro-
dutivo é o trabalhador e, portanto, mais alta é a taza de re-

torno do investimento realizado em saude. Quanto menos saudd-

vel, menos produtivo é o trabalhador e, portanto, maior & o



seu peso como elemento de consumo na sociedade?.

Nesse contexto, a escolha de uma filosofia educacional
destinada, na praxis cotidiana ao incremento da satde das po-
pulacoes, tem sido prioritaria para todos os governos, sobre-
tudo nos paises do Terceiro Mundo, face ao dramatico fato de
que duas tergas partes de seu contingente humano necessitam
de servigos de salde organizados, dada a multiplicidade de pro-
blemas existentes e diretamente decorrentes da pobreza e da
auséncia de higidez".

A propbsito, a Conferéncia Internacional sobre Cuida-
dos Primarios de Salde, reunida em Alma-Ata, Unido Soviética,
de 6 a 12 de setembro de 1978 (Anexo I), sob os auspicios da
Organizagao Mundial de Salde e do Fundo das Nagoes Unidas pa-
ra a Infancia, expressou a necessidade da acao inadiavel de
todos os governos e de todos os profissionais que trabalham
nos campos da saude e do desenvolvimento, com vistas a con-
quista dos objetivos de uma plataforma de trabalho que, desde
entao, & mundialmente conhecida através do slogan Saude para
Todos no Ano 2.000.

A Conferéncia reafirmava, na oportunidade, que a sal-
de, definida como o estado de completo bem—estar fisico, men-
tal e soctal, e nao simplesmente como auséncia de doenga ou
enfermidade®, constitui direito humano fundamental e a mais
importante meta social do mundo contemporaneo.

Entendeu-se, em Alma-Ata, que nao se pode considerar a
sailde de maneira isolada, como algo independente de outros as-

pectos do desenvolvimento, tais como a educagéo, a agricultu-



ra ou a induastria.

Assim, ainda que se tenha considerado que os cuidados
primarios de saiude constituem a chave para que essa meta segja
atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da Jus-
tiga social®, observou-se que eles envolvem, além do setor da
saude, todos os setores e aspectos correlatos do desenvolvi-
mento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecud-
ria, a produgao de alimentos, a industria, a educagdo, a ha-
bitagao, as obras publicas, as comunicagoes e outros setores
e requerem os esforgos coordenados de todos esses setores’,
nao prescindindo ainda da participacao comunitdria e indivi-
dual no planejamento, organizagao e controle da salde, atra-
vés de educagao apropriada e da capacidade de participacao das
comunidades.

Esses cuidados primarios de salde incluem, conforme a
Conferéncia, educacadao no que tange

a problemas prevalentes de saude e
aos metodos para sua prevengao e con-
trole, promogao da distribuigao de
alimentos e da nutrigao apropriada,
provisao adequada de agua de boa qua-
lidade e saneamento basico, cuidados
de saude materno-infantil, inclusive
planejamento familiar, imunizagao con-
tra as principais doengas infeccio-
sas, prevengao e controle de doengas
localmente endemicas, tratamento apro-
priado de doengas e lesoes comuns e
fornecimento de medicamentos essen-—
ctaist.

A execugao desses objetivos requer, sem qualquer davi-

da, um envolvimento multisetorial de forma direta e especifi-

ea, como o saneamento, a alimentagéo, a habitagao e a educa-



cao, e indireta e geral, como o processo de desenvolvimento,
cujo estilo e componentes afetam e sao diretamente afetados
pelas variaveis de satde.

Nessa instancia, torna-se imperiosa a educagao conti-
nuada em saude para a comunidade em geral e, especificamente,
dos trabalhadores que lidam em areas industriais diretamente
vinculadas a fabricagao e/ou preparacao de produtos alimenti-
cios e, por isso'mesmo, mais proximos de, inadvertidamente, se
constituirem em eventuais agentes de doenga para a populagao
da qual fazem parte e a qual servem.

A presente dissertagao pretende acentuar, portanto, a
importancia que had, para a prevencao da salde das populacoes,
o manejo dos alimentos nas industrias, especificamente de pro-~
dutos carneos, uma vez que milhares de casos de infecces ocor-
rem anualmente transmitidos via manipulagao dos produtos co-
mestiveis.

A par disso, tém sido altos os indices de mortalidade
causada por intoxicagoes alimentares e crescentes tém sido,
pelos mesmo motivos, os custos da atengao médica no Pais.

O saneamento dos alimentos nas industrias e a educagao
em satde para os manipuladores nos produtos carneos consti-
£uem, portanto, medida conjunta e indissociada de salide publi-
ca.

Sanear os alimentos significa eliminar ou controlar de
forma efetiva os microorganismos neles contidos e em tudo aqui-
lo que com eles entre em contato. A presenga numerosa de bac-

térias indica que algo ndo se fez bem ao prepara-los, ou se-



Jja, que foram manipulados deficiente ou inadequadamente®.

A higiene dos alimentos, quahto ao seu manejo, nao de-
pende, entretanto, apenas da legislagao sanitdria vigente ou
dos equipamentos utilizados, mas também, e sobretudo, dos re-
cursos humanos que os manipulam e do nivel de educacgao e cons-
ciéncia que tém sobre a importancia e responsabilidade de seu
trabalho para a saude nacional.

E o que se pretende demonstrar no decurso deste traba-
lho,vcom vistas a uma proposta de educagao continuada em sau-

de junto aos trabalhadores das indGstrias de produtos carneos.

2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Especificamente na industria de produtos carneos, os
recursos humanos que manipulam as carnes no processo de trans-
formagao para consumo da populacdo, tém contribuido na disse-
minagao de microorganismos patogénicos e, portanto, na alte-
ragao do nivel de qualidade dos produtos carneos destinados
ao consumo humano.

Isto posto, torna-se oportuno indagar:

. a fiscalizagao sanitaria vigente &, por si so, capaz
de fazer a prevengao da saide da populacdo, especi-
ficamente no que concerne a contaminacao dos produ-

tos carneos pelos prdoprios manipuladores?

. seria viavel, necessario e/ou indispensivel um pro-



grama de educagao continuada em salide e para a salde

junto aos recursos humanos responsaveis pela manipu-

lagao dos produtos carneos nas indlistrias nacionais?

3 OBJUETIVOS

GERAL: verificar a potencial capacidade dos manipula-

dores carneos agenciarem diretamente a contami-

nagao dos alimentos destinados ao consumo huma-

no.

ESPECIFICOS:

verificar fontes humanas de contaminagéo em

frigorifico-padrao;

diagnosticar a presenca de lesoes em maos e

bracos dos manipuladores de produtos carneos;

constatar a falta de higiene nas maos e unhas

dos manipuladores de produtos carneos;

propor programa de educagao continuada de pre-
servagao da salde humana junto aos recursos
humanos manipuladores dos produtos carneos

destinados a populacgao.



44 HipOTESE

Os manipuladores de produtos carneos de frigorifico-
padrao de Curitiba constituem risco para a satde publica, da-
das as suas condigoes pessoais de salde e higiene durante o

trabalho de preparo da matéria-prima.

5 DELIMITAGAO DO ASSUNTO

O presente trabalho limita-se ao estudo da manipulagao
de carne eqllina para fins de consumo em frigorifico-padrao lo-
calizado na cidade industrial de Curitiba por 112 (cento e do-
ze) de seus funcionarios diretamente vinculados ao manuseio

dos produtos carneos.

6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trato do assunto em desenvolvimento e feito:

. sobre a informagao cientifica existente na literatu-
ra de salde a respeito dos processos de contaminacgado
microbioldogica dos alimentos e as conseqgllentes en-

fermidades ocorrentes na populagao consumidora;

. em pesquisa de observagao direta das condigoes de hi-

giene do frigorifico em questao e do modo como oOs
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seus funcionarios manipulam as carnes;

. sobre o resultado de entrevistas informais feitas aos
funcionarios encarregados da manipulagao carnea e ao
médico-veterinario desse frigorifico, do exame das

condigOes dos animais para abate e abatidos;

. sobre os resultados de entrevista formal, respondida
por escrito pelos manipuladores, através de instru-

mento previamente construido (Anexo II);

. sobre os resultados de andlise clinica das mados e

bragcos dos manipuladores.

/ DEFINICAO DE TERMOS

A conceituagao dos termos mais usados no decorrer do
trabalho torna-se fundamental, dada a sua natureza de extrema
complexidade.

Assim, & essencial a compreensao de:

. EDUCACAO: é a agao exzercida pelas geragoes adultas
sobre as que nao estao ainda amadurecidas para a vida social.
Tem por objetivo susecitar e desenvolver no individuo um certo
numero de estados f%sicﬁs, intelectuais e morais que dele re-
clamam quer a sociedade politica em seu conjunto, quer o meio

especial a que se destinall.
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. EDUCACAO CONTINUADA: parte integrante da educag&;ge—
ral, iniciada no lar e continuada na escola, em todos os ni-
veis curriculares e implementada através, por e nas institui-
gSes sociais mais diversas, como a Igreja, os meios de comu-

nicagdo as massas, os locais de trabalho e lazer, etc.!l.

. EDUCACAO EM SAUDE: processo de crescimento através
do qual o individuo modifica seu comportamento ou atitudes no

ambito da salide, a partir de novas experiéncias!?.

. SAUDE PUBLICA: é a ciencia e a arte de evitar doen-—
cas, prolongar a vida e desenvolver a saude fisica, mental e
a eficiencia, através de esforgos organizados da comunidade
para o saneamento do meio ambiente, o controle de infecgoes na
comunidade, a organizagdo de servigos médicos e paramedicos
para o diagnéstico precoce e o tratamento preventivo de doen-
gas, e o aperfeigoamento da maquina social que ira asseguraf
a cada individuo, dentro da comunidade, um padrao de vida ade-

quado a manutengdo da saude!3.

. QUALIDADE DE VIDA: somatéria de todos os fatores po-
éitivos, ou ao menos de parte relevante e significativa dos
mesmos, que determinado meio reune para a vida humana como con—
seqllencia da interagao homem-ambiente e que atinge o fato bilo-
logico, de modo a caracterizda-lo e diferencia-lo em seus as-

pectos somaticos e psiquicost'.

. PROFILAXIA: conjunto de medidas propostas para pre-
venir ou atenuar as doencgas, bem como suas complicagoes e con-

seqliénciasl®.



CapiTuLo I

SITUACAO E NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL
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1 REFLEXOES GERAIS

A formagdo de uma consciéncia sanitdria de todos quan-
to participam na produgao, indistria, transporte e gquaisquer
outras atividades relacionadas com os alimentos destinados ao
consumo humano cada dia se torna mais imperativa como parte
da responsabilidade que cada um tem para consigo e os outros.

As constantes pressOes a que as populacoes estdao sujei-
tas, a contaminagéo cada vez maior do ambiente, o sistema em-
pregado para o transporte de animais e de alimentos, as mu-
dancas nos habitos alimentares, as deficiéncias técnicas dé
elaboragéo dos alimentos e outros fatores afins, téem aumenta-
do de numerosas formas os eventuais riscos de contrair-se doen-
¢as transmitidas via alimentacgao.

Em certas circunstancias, um pequeno foco de uma en-
fermidade qualgquer veiculada por alimentos pode constituir-se
em grande perigo para a saude humana coletiva, estendido in-
clusive até a possibilidade de morte.

Essa questao — a das to6xi infecgdo alimentar, quase
sempre transmitidas por alimentos contaminados — tem agravado
em muito o quadro da salde plblica brasileira nos Gltimos anos.

Esse fato reveste-se de suma importancia ao se atentar
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para a precaria situagao de salde no Pais, uma vez que vem a
agravar ainda mais o quadro nosolégico nacional.

A propésito, os indicadores de salide disponiveis apon-
tam para niveis de salde extremamente insatisfatdrios.

Os niveis de mortalidade infantil existentes nas capi-
tais brasileiras, sem sequer mencionar o interior do Pais, nao
encontram paralelo no Mundo desenvolvido, aproximando-se mais da-
queles encontrados nos paises africanos, cujo desenvolvimento
sbcio~econdmico situa-se em patamar inferior ao do Brasil .

Em linhas gerais, estima-se que no atual obituario do
Pais, 350 mil mortes seriam evitaveis ao ano e também seria
possivel reduzir em mais da metade a mortalidade infantil nas
areas mais pobres do Brasill?

O quadro nosoldogico & complicado pela ocorréncia si-
multanea de doencas associadas a pobreza e, em certas areas,
principalmente urbanas, de doengas cronico-degenerativas.

O saneamento basico, embora melhorado nos ultimos anos,
deixa margem a ocorréncia expressiva de doencas causadas pe-
las aguas infectadas, pelos alimentos e pela exposicao de ex-
crementos e dejetos.

Esse quadro pronunciadamente desfavoravel & completado
pela inadequagac das habitagdes rurais nas areas chagasicas,
pelo intenso movimento migratdério, pela alta incidéncia de
acidentes de trabalho e de transito e pelo incalculavel ntme-
ro de violéncias cotidianas feitas contra a integridade fisi-
ca e mental das populagles.

Além disso, a desnutrigdo constitui o mais grave pro-
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blema social do Pais, considerando-se que a taxa de mortali-
dade por caréncia alimentar ocorre ﬁa infancia, que 42% da
populacao sao menores de 15 anos,. que 21,3% das mulheres bra-
sileiras estao em idade fértil e que o indice de natalidade &
um dos mais altos do mundol8,

Contudo, apesar da situagéo sombria, o Brasil vive ho-
je um momento histdrico de grande importancia, dada a grande
ocorréncia de mudangas sociais de amplitude.

Tém sido numerosas as forcas politicas, profissionais,
comunitarias, religiosas e educacionais que estao buscando, ao
longo dos Ultimos anos, uma nova pratica para o gque se tem
convencionado chamar de desenvolvimento. Isto obviamente im-
poe a necessidade imediata de uma reavaliacdo critica dos ideais
e objetivos propostos pelas.instituiQGes a curto, médio e lon-
go prazos, a favor da felicidade humana em geral e indica que
o desenvolvimento nac pode ser interpretado somente em termos
de crescimento econdmico e que este, inclusive, constitui tao
s6 um componente indispensdvel na estratégia destinada a me-
lhorar as condigoes da vida humana. Portanto, ha de insistir-
se especialmente nos aspectos sociais, tais como a eliminagao
da miséria e da fome e a promocao da saude e do trabalho.

Dentro dessa visao mais humanizada e racional dos pro-
blemas contemporaneos, o homem & a meta final, o objetivo mais
importante. E, neste contexto, a saude, tal qual a educagéo,
nao constitui condicdo desejavel em si mesma, mas requisito
indispensavel ao desenvolvimento s6cio-econdmico. E ao setor

saide, como parte do setor social, cabe o cumprimento de fun-
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¢oes de extremado valor para a elevagao do nivel de qualidade
da vida humana. O mesmo compete a eaucagéo.

Nada, entretanto, se poderad fazer nesse sentido sem O
esforgco conjungado de todas as instancias sociais.

Uma satde melhor nao depende exclusivamente dos pro-
fissionais de salde, ou dos servigos de profilaxia, cura e con-

trole da saude ou, ainda, dos profissionais da educagao.

E preciso que toda a estrutura social
intervenha em atividades de protegao
e fomento da saude. Isto requer no-
vos e vigorosos mecanismos de coor-
denagao entre o setor de saude e ou-
tros setores ligados ao planejamento
economzco a formagao do pessoal de
saude, a ordenagao do meio fisico e
social, a emploragao dos recursos hi-
draulzcoo e energeticos, a higiene do
trabalho, a vagzlancaa dos produtos
quimicos, blOZOg%COS e outros que pos-
sam ser perigosos para a saud%czsau—
de, a _inspegao dos alimentos, a nu-
trzgao, a educagdo e a ﬁnformagao em
materia de saude.l9

Refletir sobre a satde &, portanto, pensar a sociedade

e suas instituigoes fundamentais.

A saude publica nao tem limitagdes ar-—
tificiais que restrinjam suas ativi-
dades a certo tipo de problemas.(...)
As tendencias atuais nao se orientam
exclusivamente para o aspecto biolo-
gico da prevengao da enfermidade, mas
se estendem ao bem estar social e eco-
nomico da comunidade. Portanto, a pla-
nificagao da saude deve <incorporar-
se nos programas de desenvolvimento.20

Assim, & indispensavel que se iniciem investigagdes de

natureza social que permitam a compreensao do contexto nacio-
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nal com o objetivo de se definir programas gerais que mante-
nham uma relagao racional com os valores, as leis, os recur-
sos e as limitagoes da sociedade e, subseqientemente, empreen-
der aéées que se destinem & realizacdao de programas de salde

viaveis e satisfatdrios para a maioria da populagdo.

2 SAUDE E EDUCAGAO

Refletir sobre a salde &, muito especificamente, pen-
sar a educagao, pois a formagao da consciéncia nao se da ape-
nas pelo exemplo de agoes pessoais ou de campanhas comunita-
rias de emergéncia. Na base, a formacao da consciéncia preci-
sa de um solo social e,nsem davida, esse solo, por direito e
legitimidade, & a educagao. Cabe, portanto, &s instituicgdes
educacionais ser o celeiro das idéias e das agoes.

O processo, entretanto, nao para ai. A conquista da sai-
de coletiva s6 sera possivel mediante um processo completo de
planificacao sanitdria. E este deverda ser um processo cienti-
fico, permanente e dinadmico cujo alcance ha de ser geral e ha
de abranger todos os escaloes da assisténcia de salde e no qual
devenm participar obviamente os profissionais da area da sai-
de, os das ciéncias sociais e politicas e os da educagao. Tam—
bém se faz imprescindivel a participacdo da comunidade.

E, para isso, €& preciso difundir por toda a populacao
que a satde comega no lar, na familia, no trabalho e nas es-

colas e que as pessoas constituem o grande recurso de que dis-
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poe o Estado em sua ingente tarefa de cuidar da saGde plbli-
ca.

-Subjacente a essas idéias, esta a certeza de que todo
esse processo de prevencao e salvaguarda da salde €& um proces-
so eminentemente politico, na medida em que gqualquer programa
educacional e a propria saude dependem das caracteristicas do
processo de desenvolvimento, da natureza e do funcionamento do
sistema econémicb, social e politico do Pais.

E necessario, portanto, um intenso e permanente traba-
lho politico, para a consecugao de apoio e sustentagao, uma
vez que & nesse ambito que se definem as estratégias de acgao.

No plano institucional, o caminho estad na integracgao e
na participagao, resultantes do apoio politico das institui-
¢oes publicas e, principalmente, dos Estados e Municipios. En-
tretanto,Aé necessario tornar efetivo e evidente esse apoio,
estimulando e fortalecendo as decisOes de nivel federalé pos4
sibilitando a capacitacgao real do setor publico para a reali-
zagao de suas tarefas e de seu papel orientador de todo o sis-—
tema.

No plano da sociedade civil, €& preciso trabalhar junto
as organizagoes politicas, profissionais, comunitarias, em-
bresariais e a populagao em geral, nao apenas em fungao de se
alcangar os objetivos desejados em salGde publica, mas pela ne-
cessidade da participagao critica que aperfeicoara e desen-
volvera o processo.

Em teoria, os sistemas de atengao de

saude devem interatuar com a adminis-—
tragao publica para utilizar racio-
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nalmente todos os conhecimentos e re-
cursos disponiveis com o fim de ob-
ter os melhores resultados para a sau-
de da populagao. E Lndzspensavel ini-
ciar investigagoes sociails que per-—
mitam compreender o contexto social,

definir os programas gerais que man-
tem uma relagdo racional com os va-
lores, leis, recursos e limitagoes da
socitedade e, subseqllentemente, em-
preender as agoes programas e avalida-
las com o fim de utilizar os resul-
tados como retroinformagao util para
o primeiro passo do ciclo.

Ha necessidade, portanto, de se planejar adequadamente
e com urgéncia o desenvolvimento dos recursos humanos em sai-
de com outros setores do desenvolvimento social, em particu-
lar com o da educagéo em geral e, sem duvida, esta & tarefa
por demais complexa, ja que em principio o processo implica
em promover um processo coordenado de sistemas, estruturas,
disciplinas e pessoas que, anteriormente e com freqtiéncia, tém
desenvolvido esquemas de trabalho nao s6 independentes, mas
também competitivos.

Entretanto, embora dificil, nao & impossivel abrir es-
ses caminhos. Outros paises ja o fizeram e, para tanto, o que
se requer &, além de coragem e determinagéo, a conscientiza-
g¢ao dos recursos humanos inter-disciplinares em torno de uma
unidade de doutrina e agao. Requer a participagdo da comuni-
dade de maneira consciente, critica e continuada, o que sO se
pode conquistar a partir da educacgao permanente e popular em
todos os setores da atividade humana. Requer, ainda, o compro-

metimento politico defendido pela Organizagao Mundial de Sal-

de de reorientar o desenvolvimento, de aumentar 08 Precursos
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destinados a maioria mal atendida, de racionalizar o sistema
de saude para, em vez de despender uma tecnologia de mais al-
to custo, dedicar maiores recursos a assistencia basica para
todos e a prevengao dos problemas de saiide publica??.

Requer, finalmente, o desencadeamento de um processo de
mudanga, nas instituigoes e nos individuos, para que assumam
o0 papel de indutores e propulsores de tais mudangas, no sen-
tido de se conquistar o bem-estar geral da populacao.

Creto na possibilidade de educar,pa-
ra obter a cooperagao das comunida-
des quando se chegou a niveis acei-
taveis de saude; mas essa educagao e
seus efeitos sao o resultado de Llon-
gos periodos de trabalho e ensino que
levem a consciencia das populagoes a
certeza de que existe uma relagao de
causa e efeito e o sentimento de que
pode viver melhor.?3

Em sintese, a melhor maneira de se mobilizar a parti-
cipagao individual e a consciéncia nacional quanto & respon-
sabilidade coletiva que se tem quanto a salde publica & a di-

fusao de uma educagéo continuada em saude, com vistas, eviden-

temente a melhoria global da qualidade de vida humana.



CAPITULO 1II

A AMEACA DOS ALIMENTOS
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1 INTRODUGAO

A analise microbioldgica dos alimentos constitui, atual-
mente, a protegao mais segura do consumidor quanto a sua qua-
lidade e sanidade, uma vez que & através dela que se torna
possivel detectar a presenca, nos produtos alimenticios, de
germes patogénicos e, com isto, determinar oseu grau de aéei—
tabilidade.

| Especificamente, a analise dos alimentos permite co-

nhecer:

. 0 estado microbiologico dos alimentos;

. as virtuais possibilidades dos alimentos apresenta-
rem condigoes favoraveis para a multiplicacdo de mi-

croorganismos perigosos;

. a possibilidade de produgao de toxinas durante a ma-

nipulacao dos alimentos;

. 0s antecedentes epidemiologicos do alimento como vei-

culo de enfermidades;

. 0s antecedentes da industria alimenticia em materia

de saneamento.

Frente a esses dados, torna-se evidente a necessidade
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de se manter a fiscalizagao Sanitaria dos alimentos, funda-
mentada também sobre a sua analise microbioldgica.

A experiéncia de outros paises tem demonstrado, inclu-
sive, que o estabelecimento de normas microbiologicas, até so-
bre base arbitraria, tem por conseqllencia a melhoria do esta-
do microbiologico dos alimentos em questao, pois quem oS ma-
nuseia se vé estimulado a melhorar a higiene das instalagdes

e a inspegdo de qualidade?"“.

2 0s PERIGOS DOS ALIMENTOS

Sao inlmeros os problemas de saide contraidos pelo ho-
mem por via oral através de alimentos de qualidade inaceita-
vel para consumo.

A maioria das parasitoses & transmitida pelos alimen-
tos ou pela agua e, ainda que estejam sob controle na maior
parte dos paises desenvolvidos, com o crescente comércio mun-
dial de carnes e produtos carneos, até mesmo nesses paises ha
possibilidades de se aumentar a prevaléncia dessas enfermida-

des.

Comprovou-se, por exemplo, que a triquinose reapareceu
em regioes antes isentas dela e que a teniase tem aumentado na
Europa, especialmenﬁe em decorréncia do incremento do turismo
e das migracgoes.

Na América Latina, esta bem documentada a incidéncia de
varias doengas transmissiveis contraidas via alimentacgdo, co-

mo € o caso principalmente de:
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. Febre Tifoide

. Brucelose

. Febre Paratifoide

. Tuberculose

. Disenterias

. Enfermidades Estreptococicas
. Enfermidades Estafilococicas
. Salmoneloses

. Shigeloses

. Hepatites Infecciosas

. Enfermidades Parasitarias.?25

Periodicamente ocorrem surtos dessas doencas gque, em

geral, sao resultados de miltiplos fatores interdependentes,

dos quais a agua e os alimentos sao bastante significativo.
Os demais — falta de servigos publicos para a adequada eli-
minacao de dejetos e praticas deficientes de higiene — sao

fatores adicionais na propagacao das enfermidades?®.

A Organizacgao Mundial de Satde, preocupada com a vigi-
lancia destinada a eliminar e/ou minimizar esses eventos, de-
finiu a higiene dos alimentos como um conjunto de medidas ne-
cessarias para garantir seguranga, salubridade e sanidade do
alimento em todos os estagios de seu crescimento, produgdo ou
manufatura até seu consumo final?7.

Além disso, classificou os parasitos transmitidos via

alimentar em dois grandes grupos:

. parasitos presentes nos tecidos do animal, nos quais



25

podem prosseguir ou nao o seu ciclo evolutivo e que

persistem nos alimentos de forma a infectar o homem;

. parasitos procedentes do meio ambiente (solo ou agqua),
dos animais ou das pessoas que manipulam os alimen-—
tos e cujas formas infectantes sao transferidas para

os alimentos?8,

Os parasitos do primeiro grupo requerem métodos de de-
tecgao no animal vivo ou em seus tecidos apds o abate. Isto é
indispensavel nos programas de inspecdao de alimentos.

Os parasitos do segundo grupo sao mais dificeis de se-
rem detectados, motivo pelo qual a educag¢ao para a salude tor-
na-se imperativa: obviamente a higiene pessocal e no trato dos
produtos alimenticios evitarao em muito provaveis contamina-
goes. |

A vigilanc¢ia, como atividade de satde piblica, torna-
se, portanto, indispensavel & manutencao do nivel de qualida-

de de vida.

Em termos simples, ela se faz através de:

. observagao, que & a pratica de observagdes sistema-
ticas sobre parametros de saude e do meio ambiente
com os conseqllentes registros e transmissao dos da-

dos auferidos;29

. vigilancia sanitaria, que & o cotejo e interpretagdo
de dados obtidos dos programas de observagdo e outras

fontes, a fim de detectar as variagoes do estado de
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saiide das populagoes3V.

Esse sistema de coleta e difusao dos dados busca faci-
litar a tomada de decisoes com informagoes relativas ao meio

ou as condigoes de salde e doenga, com vistas a:

. caracterizar o estado do meio;

. determinar os efeitos que praticas e atividades di-
versas produzem no meio e na saude; e

. orientar o desenvolvimento de programas para melho-
rar a qualidade do meio, inclusive o desenvolvimento
da politica administrativa, dos programas legislati-

vos e dos programas de acao.

Claro esta, portanto, que o objetivo imediato da vigi-
lancia alimentar ndo é a acumulagdo de conhecimentos cienti-
ficos, mas a obtengao e difusdo de informagao pertinente em
forma apropriada para a adogdo de decisdes 3.

Nesse contexto, passamos a descrigao das infecgoes pro-

vocadas no homem pela ingestao de alimentos contaminados por

microorganismos via manipulacgao.

3 TOXI-INFECGOES ALIMENTARES

As toxi-infecgoes alimentares sao doengas que apresen-
tam sintomas de perturbagoes gastro-intestinais, produzidas
por bactérias, parasitoses e toxinas produzidas por plantas e

cogumelos.
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Sua classificagao, mundialmente reconhecida, apresen-

ta-as diversificadas em trés tipos:

‘Infecgao: os microorganismos existentes no alimento fa-
zem o quadro de verdadeira infecg¢ao, com todos os fatores de-
la decorrentes: numero de microorganismos, viruléncia, resis-

téncia do hospedeiro, etc. Exemplo disso sdo as Salmonellas.

Toxinas: os microorganismos existentes no alimento se
desenvolvem, elaboram toxina, através da qual vao agir. Exem-

plo: Estafilococos.

Botulismo: o germe se desenvolve no alimento e produz

toxina que tem afinidade pelo sistema nervoso.

A incidéncia das toxi-infeccOes & mais alta no verao,
dado o grau de temperatura que lhes propicia a sobrevivéncia.

Quanto a morbidade, as toxi—infeches tipo toxina é de
morbidade mais alta.

No que se refere a mortalidade, & alta nos casos de bo-
tulismo, baixa nas infecgoes e insignificante no caso de con-
taminagao por estafilococos (tipo toxina).

Os produtores de doengas tipo infecgao sdo:

. Bacillus cereus

. Escherichia colz

. Paracoli

. Salmonellas

. Streptococcus faecalis

. Vibrio parahemolyticus.
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As enfermidades tipo toxina sao causados por:

. Clostridium perfringens

¢
i

Clostridium botulinum

. Estafilococos. 32

Quanto aos fatores determinantes dos surtos infeccio-

sos, sao de doze ordens:

1. infecgoes ambientais facilitam o acesso de microor-

10.

ganismos aos animais para abate;

Os animais para abate podem ser hospedeiros de Sal-

monellas;

as ragoes ofertadas aos animais destinados ao abate

podem apresentar microorganismos;

O0s microorganismos tornam-se resistentes face a ad-
ministragao de sub-doses de medicamentos, sobretudo
antibidticos;

falhas de processamento dos produtos alimenticios;

emprego de inibidores ou de técnicas inibidoras de

flora microbioldgica;

contaminagao da matéria-prima antes do processamen-

to industrial;
contaminagao do equipamento;
preparo inadequado dos alimentos;

armazenagem precaria;
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1l1. participagao direta dos manipuladores, no que res-

peita a salde e higiene pessoais;

12. procedimentos tecnoldgicos favoraveis a contamina-

caod3,

Nesse sentido, ja& ha toda uma legislacao sanitdria que
visa a prevengao da salde humana mediante o controle dos ali-
mentos durante as etapas de producao, obtengao e processamen-—

to industrial para consumo (Quadro I).
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QUADRO I. Importancia das enfermidades transmitidas pela carne e meios

para seu controle.

Inspecao  Saneamento  Conservacao

De maior importancia

Salmonelose X XX X
Tenfase XXX - -
Triquinose - - -

De menor importancia

Carbunculo XXX X -
Brucelose - X -
Erisipelas XXX X -
Shiguelose - XXX -
Tuberculoses XXX X -
Botulismo - XX X
Intoxicagao alimentar por Clostridium
perfringens X XXX X
Intoxicacao alimentar por estafilococos - XX X
Intoxicacao alimentar por estreptococos - XXX X
Anomalia nao comprovada ou indireta
Hidatidose ‘ XXX - -
Febre aftosa ) XX - -
Hepatite infecciosa - XXX -
Leptospirose X XX -
Ornitose X - -
Listerelose - - -
Pasteurelose XXX X -
Poliomielite - XXX -
Febre Q - - -
Sarcosporidiose XXX - -
Toxoplasmose - - -
Vibriose (Vibrio foetus) - - -
Intoxicagao alimentar por Bacillus cereus - XXX X
Intoxicagao alimentar por bacilos colifoFmes - XXX X
Intoxicacao alimentar por paracolibacilos - XXX X
Intoxicacao alimentar por bacilos proteus - XXX X
Miase intestinal - XXX -
X = Contribuigédo insignificante ao controle.
XX = Contribuigcado moderada ao controle.
XXX = Contribuigdo decisiva ao controle.

FONTE: SADLER, s.d.
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4 Escherichia colil

A Escherichia coli € um bastonete Gram negativo que ha-
bita o tubo intestinal e ataca a lactose, produzindo acido e
gas. E pouco resistente a agao do calor e produz diarréias re-
pentinas e de gravidade.

Os alimentos mais facilmente contaminados pela FEsche-
richia coli sao 6 leite, as carnes e seus derivados, sobretu-
do aqueles excessivamente manipulados.

Obviamente, esta Ultima caracteristica estimula a to-
mada de cuidados e medidas higiénicas rigorosas, desde a ob-

tencao da matéria-prima até a producao final dos alimentos.

5 Salmonellas

As gastroenterites também sao provocadas por Salmonellas
associadas com os alimentos.

As Salmonellas sao bastonetes Gram negativos, aerdbios,
presentes no tubo intestinal dos homens e dos animais. Estao
presentes, também, na agua ou outra substdncia, por contami-
nacao.

Sao, ao que indica a literatura cientifica, talvez as
mais resistentes bactérias Gram negativas, de origem intesti-
nal, pois sao capazes de viver varios meses tanto nos solos
quanto no gelo3“.

Além dessa grande resisténcia, as Salmonellas sao par-
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ticularmente perigosas, dada a sua capacidade de se alojar no
organismo humano sem produzir sintomas o que destaca o papel
do portador manipulador de alimentos.

MUNDT relata o caso de um surto onde foram encontradas
100 pessoas portadores assintomaticos. Dessas, nove expeliam
o germe através da urina e cinco possuiam 0 germe na gargan-
ta, o que fez o cientista deduzir que, um tratamento ineficaz
com antibidticos, prolonga o estado de portador do homem3°.

Essas bactérias nao alteram o odor, nem tampouco o sa-
bor dos alimentos, mas sao capazes de provocar letalidade em
taxa inferior a 1%.36

Oa fatores que contribuem no aparecimento de surtos de

salmonelose sao:
. presenca de Salmonellas na matéria-prima;
. falta de refrigeracao dos alimentos;

. uso de alimentos contaminados no preparo de outros,
como & o caso dos ovos que se podem misturar a ou-

tros alimentos;

. contaminagao dos alimentos pelas maos dos operarios

e equipamentos;
. limpeza e desinfecgao inadequadas; e
. contaminagao pelo portador humano assintomatico.

Os alimentos mais propicios a hospedagem das Salmonellas
sao os ovos, as aves, o leite, o pescado e as carnes e seus

derivados.
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A incubagao se procesSa entre 12 e 24 horas, provocan-
do nauseas, vomitos, dor de cabeca, calafrios, febre, dor ab-
dominal e diarréia. A mortalidade varia entre 4,1 e 21%.

A prevengao da doenga deve ser feita no sentido de evi-
tar a contaminagao, impedir a reproducao dos germes, evitar a
contaminagao através dos manipuladores e dos eguipamentos e,
finalmente, destruir os germes pelo emprego de temperaturas

adequadas.

b Estafilococos.

Os estafilococos sao cocos Gram positivos, aerdbios, pro-
dutores de catalase.

Quase todos os animais domésticos lhes dao hospedagem.
Além disso, os estafilococos sao encontrados na pele humana,
nos ihtestinos, nas fossas nasais, olhos e garganta, motivo
pelo qual podem os manipuladores de alimentos se constituirem
em agentes eficazes de contaminagao, infecgao e reproducao de
enfermidades.

O periodo de incubagao & bastante curto e varia de 1 a
6 horas e a duragdo da doenga também & curta (de 24 a 48 ho-
ras), manifestando-se por dor abdominal, cefaléia, prostra-
¢ao, nausea, vomitos, suores e queda da temperatura.

A prevengao & feita através de medidas simples:

1) evitar que pessoas contaminadas manipulem os ali-

mentos a serem industrializados;
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2) refrigerar adequadamente os alimentos; e

3) fazer a limpeza minuciosa e adequada dos equipamen-

tos a fim de se evitar a contaminac¢ao cruzada.

/ FONTES DE CONTAMINAGAO

A agua, o ar e o solo constituem poderosas fontes de
contéminagéo por microorganismos, uma vez que podem estar pre-
sentes nas aguas em estado de estagnagao, permanecem no solo
pela evaporacao dessas aguas, podem, eventualmente, ser er-
guidos e dispersos pelo vento.

Como os animais sentam e deitam-se no solo, seu couro
€ tido como uma das principéis fontes de microorganismos, o
que produz a necessidade de forte limpeza do animal ainda vi-
vo, mediante jatos d'agua.

Outra fonte de contaminagao sao os depdsitos de ani-
mais, cujas fezes, ao secar, desprendem os microorganismos em
aerosOis para dentro dos proprios estabelecimentos industriais
de transformagao e preparo das carnes para consumo humano.

A agua, usada em todos os frigorificos na lavagem e
manuseio das carnes, por ser fonte de microorganismos deve ser
submetida a exames quimicos e bacterioldgicos e devidamente
aprovada antes de sua utilizacao nos estabelecimentos de in-
dustrializagao dos alimentos.

Os equipamentos, mesas, cortadores, trituradores, mis-
turadores e inclusive os tanques de escaldagen, podem apresen—

tar microorganismos em grande quantidade (Quadro II).
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QUADRO II. O equipamento como fonte de contaminagao dos pro-

dutos alimenticios.

Localizacao Salmonella Escherichia col<
Esterilizadores 0% 0%
Tanques de escaldagem 13% 0%

FONTE: CHILDERS, 1973.

O ar, através do sistema de ventilagdo, dos ralos de
escoamento da agua, da sedimentacao da poeira na superficie
dos equipamentos e da propria presenga humana nos recintos de
manipulacao e preparo dos alimentos, constitui-se outra das
grandes fontes de contaminacao, razao pela qual a engenharia
ambiental adequada, a higiene meticulosa das areas de traba-
lho e a permanente consideracao pelo estado de salde e higiene
pessoais dos recursos humanos das empresas frigorificas, avul-
tam como de extrema importancia na melhoria de qualidade e sa-
nidade dos produtos alimenticios.

Especificamente em relagao a atuagao profissional dos
manipuladores, & absolutamente §ndispensével gue a sua saude
seja perfeita e que, no caso de enfermidades passageiras, se-
jam afastados de sua atividade até a cura total.

O uso do uniforme, a protecao dos cabelos, a troca fre-
qgllente do avental, calga e touca, a limpeza didria de botas e
luvas, sao obrigatodrios.

Também deve-se enfatizar as maos e os bragos como fon-
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tes poderosas de contaminagao. Em pesquisa ‘relativamente re-
cente, foi observado que a pele mantém uma flora extensa e pro-

funda3’.

Estes microorganismos, segundo expe-
riéencias feitas, foram destruidos na
superficie da pele com limpeza e de-—
sinfecgao. Protegida a mao de conta-
minagao externa, verificou—-se que cin-
co horas depois o numero de germes
atingia o nivel original. A causa
disto é que essa flora — foram en-
contradas bactérias e leveduras —
se aloja profundamente nos maiores
foliculos capilares. Ainda que a maio-
ria dos germes nao seja patogenica,
vale a pena lembrar a possibilidade
de transferencia mecanica de germes
pela defecagcao e conseqtlente limpeza
anal segundo os habitos normatis.38

Além disso, a utilizagao de torneiras, saboes em bar-
ra, toalhas para maos de uso comum, nao constituem limpeza, na
- verdade, mas mera transferéncia de microorganismos.

Outras fontes huﬁanas de contaminacao sao o habito dos
manipuladores limparem as maos nos proprios uniformes, se lo-
comoverem em ambientes externos a manipulagao dos alimentos
vestindo esses mesmos uniformes e usarem os sanitarios também
com as roupas de trabalho39.

Com referéncia ao homem como fonte de microorganismos,
a contaminagao cruzada & de grande importadncia: ocorre quando
funcionarios da lavagem ou do abate tém acesso aos recintos:de
manipulagao e preparo dos alimentos e vice-versa.

Finalmente, insetos, roedores e passaros também cons-

tituem fontes de microorganismos. Uma Gnica mosca conduz de 1

a 3 milhoes de bactérias e as baratas conduzem germes do gé-



37

nero Bacillus, Streptococcus), Stafilocéccus, Enterobacter,
inclusive Escherichia coli%0.

-0 conhecimento desses dados torna absolutamente indis-
pensavel nao apenas a vigilancia criteriosa e sistemdtica da
produgao de alimentos, mas também a andlise microbioldgica de
todos os produtos alimentares, com a finalidade precipua de

detectar o seu grau de aceitabilidade para consumo humano.

8 SANIDADE DOS ALIMENTOS

A analise microbioldgica realiza-se com o fim de de-
terminar a aceitabilidade dos alimentos.
Essa aceitabilidade baseia-se nos resultados de anali-

ses laboratoriais que tém por objetivo indicar:

. a elaboragao adequada e eficaz dos alimentos;

. a fabricagao em condig¢Ges aceitdveis de higienee sa-

neamento das instalacgoOes;

. a produgao dos alimentos em condigdes aceitaveis de
higiene e salde pessoal por parte dos trabalhadores

nela envolvidos;

. a manipulagao e armazenamento em condigdes satisfa-

torias;
. a auséncia de germes patogénicos.

. a auséncia de toxinas.
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Essa analise permite indicar também:

. a fase em que se produziu a contaminagao;

. a origem da contaminagéd: animal ou humana;
. praticas defeituosas de saneamento;

. falhas na producao.“!

A continuidade das analises dos alimentos, & medida em
que vao sendo produzidos, possibilita estabelecer-se normas
microbioldgicas para um determinado alimento ou uma classe de
alimentos, o que vai assegurar em termos bastante satisfatd-
rios o grau de aceitabilidade dos produtos destinados ao con-
sumo humano.

As normas possibilitam atingir varios objetivos:

. determinar as condigoes higiénicas em que os alimen-

tos devem ser fabricados;

. reduzir os riscos para a salde piblica ao minimo pos-
sivel;

. medir a capacidade de conservagao e de armazenagem

dos alimentos."“?

As normas nao devem, entretanto, requerer o emprego de
tratamento térmico excessivo nem a adicao de agentes conser-
vadores suplementares. Sua aplicacgao deve ser facil e pouco
onerosa, com vistas a obtengao rapida das condigbes de acei-
tabilidade para os alimentos.

Para que se assegure a continuidade das analises mi-
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crobioldgica & preciso que, além de normaliza-las como obri-

gatérias em legislagao sanitaria, facam-se estudos praticos
comparativos.
Em sintese, esses critérios que sao utilizados para

ajuizar a inocuidade do alimento e que variam no caso de di-
ferentes alimentos e segundo a idade, o estado fisioldgico e
de saude do consumidor e a situagdo ecologica local, sdao in-
dispensdveis 3 manutencdo e prevencdo da salide piublica® 3.

Em caso de alimentos elaborados, essas normas micro-
bioldgicas utilizadas para comprovar a auséncia ou presencga de
certos microorganismos sao relativamente faceis de se reali-
zar. No caso de produtos submetidos a tratamento térmico, os
métodos normatizados, embora de suma importdncia, nao sao tao
faceis de serem aplicados. No caso de produtos crus, essas nor-
mas apresentam grande complexidade de aplicagao, dada a ex-
tensa variedade de microorganismos que & necessario investi-
gar. Assim, ja se instituiu a necessidade dos estabelecimen-
tos empresariais de produtos alimenticios crus aplicarem es-
pecificagoes de aquisi¢ao aos produtos que chegam através de

fronteiras nacionais.



CAPITULO 111

CONTROLE SANITARIO DOS ALIMENTOS
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1 InTRODUGAO

O comércio internacional de alimentos, e particular-
mente os de alimentos proteicos de origem animal, tem aumen-
tadoAconsideravelmente nos ultimos anos.

Dado o crescente aumento da natalidade em quase todos
os paises do mundo e a valorizagao universal das proteinas na
alimentagao sobretudo na infancia e na juventude, & valido su-
por que o volume e extensao desse comércio deverao sofrer ex-—
traordinarios aumentos. |

Simultaneamente a esse desenvolvimento & preciso in-
crementar as medidas sanitarias,atualmente em vigor,e adotar-
se novas e adequadas disposigoOes, sem o0 que corre-se o risco
de se aumentar também a disseminacao de Qrgénismos patdgenos
transmitidos por esses alimentos de fronteira a fronteiral¥.

Esses microorganismos agrupam-se em duas categorias dis-

tintas"S:

. Os que estao associados com infecgOes animais endo-
genas transmissiveis ao homem (zoonose), incluindo bactérias,

fungos, virus, helmintos e protozoarios; e

. e 0s contaminantes exdgenos dos alimentos, que nao ra-
ramente causam infecgoes e intoxicagdes em varios niveis de

gravidade.
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Os problemas de satde publica vinculados a primeira ca-
tegoria sao da competéncia da medicina veteriniria, enquanto
os produzidos pelos contaminantes exdgenos estao estreitamen-
te associados aos niveis de educagao em salde e higiene ali-
mentar de cada Pais. De qualquer forma, ambos sao internacio-
nalmente controlados por um corpo de leis reconhecidas a ni-

vel mundial.

2 LEGISLACAO E CONTROLE

O controle higiénico e sanitario dos alimentos nao sig-
nifica apenas prevenir as enfermidades que podem atingi;o ho-
mem através do seu consumo, mas também prevenir o seu desper-
dicio e possibilitar a vigilancia legal de sua qualidade.

Claro esta que estes conceitos ampliam consideravel-
mente os objetivos dos programas de controle dos alimentos e
devem ser obrigatoriamente considerados ao se cogitar o es-
tabelecimento de padrGes e normas para os produtos alimenta-

res*6,

Nenhuma forma de controle alimentar
¢ eficaz sem o apoio da maioria dos
interessados e o respaldo de uma opi-
niao publica bem informada. Na ver-
dade, a educagao deve preceder a let,
havendo necessidade de precaugoes an-
tes de se introduzir e aplicar a re-
uZamentagao. (...) A legislagao por
si 86 nao melhora a higiene dos ali-
mentos: langar regulamentos sem pre-
parar o caminho e o mesmo que semear
sem ter arado."“7
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Assim, é preciso, ao legislar, avangcar gradativamente.
Entretanto, dois principios sao essenciais na institui-

g¢do da-legislacdo de alimentos'8:

. a regulamentacao deve ser viavel quanto as suas pcs-—

sibilidades de cumprimento; e

. nenhuma lei pode ser cumprida sem a cooperagao da

maioria - dos interessados.

Nao atender ao primeiro principio sig-
nifica desacreditar toda a legisla-
gao, pois a logica leva faczlmente a
conclusao de que se uma lei é ina-
plicavel, outras tantas também podem
ser. Mais acertado & limitar as dis-—
posigoes aos casos em que haja real-
mente condigao de se impor a legis-
Zagao deixando-se outras, por mats
cabiveis que possam parecer, 4 acei-
tagao voluntaria. Dessa forma, as re-
comendagoes preparam o terreno para
a futura regulamentagdo. *?

Quanto ao segundo principio, sabe-se que & impossivel
estabelecer-se normas, com a garantia de que serdo cumpridas,
se a maioria dos interessados nao tiverem delas a desejavel
compreensao.

Se toda a comunidade entender a dimensao de uma norma
sanitaria, conseqlientemente atendera de modo conveniente ao
seu cumprimento S0,

Esta concepgao leva a um resultado
util, conseguindo que as novas leis
sejam verdadeiras, eficazes, aplica-
veis e nao demasiado custosas. 4 me-
dida que se adquirem novos conhect-

mentos, a Zegtslagao promulgada de-
vera ser passivel de faceis modifi-
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cagoes, caso contrario a indiustria e
o comercio dos alimentos ficarao ata-
dos a métodos obsoletos, dificultan-
do a sua propria evolugdo e aperfei-
goamento. 1
Dessa forma, o Programa Conjunto FAO/OMS para Padroni-

zagao de Alimentos, instituidos em 1962, estabelece objetivos

fundamentais®?2:

. proteger a salide dos consumidores e assegurar a apli-
cagao de normas justas na comercializacao dos ali-

mentos;

. promover a coordenagao das normas alimentares em ni-

vel internacional;

. determinar as prioridades e guiar a preparagao’ de
projetos de novos padroes e normas operacionais, atra-
vés da colaboragao dos organismos e associagdes apro-

priados;

. das forma definitiva as normas e padrGes e sugeri-los

aos governos;

. uma vez aceitos pelos governos, publica-los no Codex
Alimentarius, como padroes operacionais regionais ou

internacionais.

Na América Latina, os problemas de saneamento dos ali-
mentos nas fases de produgao, elaboracdo, armazenamento e dis-
tribuigao com freqti€ncia ndo recebem a atengdo merecida e ne-

cessaria.
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A miude faltam instalagdes adequadas
de armazenamento, tais como de refri-
geragao e os sistemas e mecanismos de
transporte e distribuigao dos alimen-—
tos sao deficientes. A quantidade de
alimentos disponiveis para venda e
consumo e constantemente reduzida pe—
las perdas resultantes da contamina-
¢ao por roedores, insetos, bactérias,
fungos e outras causas ou vetores de
enfermidades. Em sintese, na maior
parte dos paises faltam ou sao pouco
eficazes as infraestruturas e o pes-
soal especializado necessario para se
exercer um bom controle sanitario dos
alimentos em todos os escaloes da ca-
deia de produgao, elaboragao, arma-
zenamento e distribuigdo. >3

Esses problemas tém, indubitavelmente, vastas repercus-
soes na salde das populacoes, mas s3o dificeis de se demons-
trar quantitativamente, uma vez que o carater guase sempre ina-
dequado e os mecanismos de vigilancia epidemioldgica tornam im—
possivel determinar o nimero de pessoas que adoecem ou sofrem
outros tipos de dano fisico por causa da contaminacao dos ali-

mentos.

E sabido que as enfermidades diarrei-
cas, em cuja etiologia influem mui-
tos dosalimentos contaminados, sao
uma causa importante de mortalidade
pelo menos em cinco paises Latinoa-
mericanos. De modo analogo, & difi-
cil expressar quantitativamente o
efeito economico direto e indireto do
problema da saude publica. Varios es-—
tudos tem demonstrado, por exemplo,
que o medo de contrair doengas par-
ticularmente diarreia, &€ um fator que
desestimula o turismo nos paises em
desenvolvimento. Pode-se calcular,
inelusive, que as dimensoes do pro-
blema, levadas em conta a saude e a
economia, sao da ordem de milhoes de
pessoas e de milhares de milhoes de
dolares ao ano. "
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Ainda que a maioria désses paises disponham de algum
tipo de servigo de inspecdao de alimentos, esses servigcos tém
graves -dificuldades para desenvolver um trabalho verdadeira-
mente eficaz quanto a prevengao da salde piblica.

Nao raro ocorre a auséncia de um firme compromisso na-
cional que realmente garanta as condicdes de salubridade na
produgao dos alimentos. Também ocorre a dispersio de esforcos
entre os diferentes ministérios piblicos, a auséncia de uma
coordenagao racional entre os diferentes organismos responsa-
veis pela totalidade da salde publica e, por fim, a falta de
uma politica bem definida de controle dos alimentos e de pre-
vencdo da salde?®°.

A esse quadro, acrescenta-se a falta de fundos e de pes-
soal qualificado nas areas especificas de controle da satde e
naquelas que eventualmente podem comprometer a satde nacional.

Além disso, a aplicacdo compulsdria das leis existen-
tes & freqlentemente ineficaz, tanto qualitativa quanto quan-—
titativamente, e o mesmo se pode afirmar sobre os meios de
analise necessarios as atividades de inspecao.

Esses problemas em escala nacional sao duplicados a ni-
vel estatal e municipal.

No Brasil, afora esses problemas e nao obstante os es-
foréos dos organismos que interferem nessa area, a legislacao
ainda apresenta problemas de outra natureza e bastante sérios
porque originarios de superposicSes de competéncia e até mes-
mo divergéncias nas dreas de atuacdo.

Deduz-se dai que os esforcos conjugados da sociedade e
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das instituigcoes em termos de educagao, higiene e safide, nao
prescindem da agao das forcas politicas governamentais, empre-
sariais, profissionais e comunitdrias no sentido de se esta-
belecer definitivamente os convenientes mecanismos de inspe-
gao, fiscalizacdo e deniincia, quando assim se fizer necessa-
rio, das indistrias de producdo alimentar no Pais?56,

A esse propésito, a Reuniao Técnica Consultiva da FAOQ/
OMS sobre Estratégia de Controle de Alimentos, realizada em
Genebra no ano de 1977, fez as seguintes recomendacoes (Ane-

xo III):

1) A inocuidade dos alimentos, como um componente da
atencao primaria de salide, deve ser incluida nos
programas educativos da familia e da comunidade, na
educagao escolar e nos programas de educacdo e as-
sisténcia ds mdes e a todos que manipulem alimentos

no trabalho ou no lar.

2) Os ministérios de saltde devem dirigir todas as ati-
vidades relacionadas com o controle dos alimentos
para consumo humano e os governos devem assumir um
compromisso em matéria de inocuidade dos alimentos,
estabelecendo uma base legislativa para solucionar
com eficacia os complexos problemas de controle dos
alimentos. Deve-se estabelecer, nessa linha, uma es-
treita cooperagao e colaboracao entre os organismos
interessados a nivel nacional, assim como um meca-

nismo eficaz de comunicacgao.
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3) O fortalecimento das instituigoes, acompanhado de um
programa intensivo de adestramento de pessoal em to-
dos os niveis, deve receber em cada pais o apoio dos

recursos nacionais existentes.



CAPITULO 1V

EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE
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1 InTRODUGAO

A situacao da salde plblica no Brasil &, das questdes
nacionais, a de mais alta relevancia, dado o) elevado
indice de problemas evitdveis de higidez enfrentados pela po-
pulacao. |

Até mesmo o nimero de mortes ocorridas anualmente, no
Brasil, poderia ser diminuido face a um programa de educagao
continuada em salde extensivo a toda a populag5057.

Educagao e salde constituem, sem qualquer davida, pra-
ticas sociais indissociaveis. Tanto mais educado & um povo,
tanto mais higido ele se apresenta e tanto mais sadio e edu-
cado ele for, tanto mais livre e independente sera.

Esses direitos — o da salde e o da educagao — vincu-
lam-se, porém, ao nivel de consciéncia e organizagao do povo
e do desenvolvimento de suas forgas produtivas . Nao compete
apenas as autoridades governamentais assegura-los, mas também
as pessoas cabe o dever de assegura-los, preserva-los e man-
té-los em sua vida.

A intensificacgao dessa consciéncia e a organizagao dos
grupos humanos em torno de uma vida intencionalmente mais hu-
mana e saudavel dependem, por sua vez, de um processo educa-

cional que se inicie no berco e se estenda pela vida atraveés
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da escola e dos programas extra-escolares de formagio.

Esses programas poderao consﬁituir—se no que se esta
denominando, atualmente, de educacao continuada, ou seja, um
processo de crescimento do homem em qualquer época de sua exis-—
téncia e em seu prdprio meio ambiente — familiar, religioso,
de trabalho ou de lazer — , com vistas a aumentar-lhe a qua-
lidade de vida como ser individual e social.

Indiscutivelmente, um crescimento orientado para a qua-
lidade de vida e a conquista do equilibrio humano individual
e social nao se pode constituir obra apenas das instituicdes
governamentais, mas de toda a populacao?®8.

Nesse sentido, tornam-se indispensaveis os programas de

educagao continuada em saide ao nivel do trabalhador, nas pré-

prias fabricas e, especificamente, para todos quantos atuem
em empresas industriais e/ou comerciais de alimentos, com o
objetivo de minimizar os problemas sanitarios emergentes da

sua contaminagao.

2 A ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE E A EDUCAFAO EM SAUDE

A 52 Assembléia Mundial da Saude, realizada em Paris,

no inicio de 1952, estabeleceu que

a educagao em qualquer matéria deve
ter um fundamento cientifico e se im-
plantar conforme as atitudes e co-
nhecimentos dos educandos. Deve orien-
tar-se para metas consideradas por
eles de importancia e que estejam den-
tro de seus limites de capacidade e
recursos. Todos estes fatores variam
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com o grau de educag¢ao, com o estado
soctal, economico e cultural dos di-
versos paises e, portanto, a educa-
¢ao higienica deve variar em conso-
nancia. Somente depois de um comple-
to estudo da populagao, de sua idios-—
sincrasia, interesses, crengas, va-
lores culturais, aspiragoes, neces-—
sidades e recursos, poderd consumar-
se uma educagao higienica eficaz e,
por ultimo, conseguir-se um trabalho
de conjunto entre a popula%ﬁo e os
programas de saude publica.>?

A finalidade precipua da educagao em salide seria, en-—
tao, a de ajudar as pessoas a conquistar um bom nivel de sai-
de individual e social, mediante seus prdprios comportamentos
e esforgos e independentemente de sua condicao de idade, es-
colaridade e classe social.

A educag&o em saude comega, portanto,
com o interesse das pessoas por me-
Lhorar suas condigoes de vida e as-

pira criar um sentido de responsabi-
lidade pelo seu proprio melhoramento

sanitario, seja individualmente ou

como membro da familia, da coletivi-
. ~ 4 -«

dade ou como cidadao de um pais. A

saude &, indiscutivelmente, um dos
elementos do bem-estar geral e a edu-
cagao em saude & somente um dos fa-
tores de melhoria da saude e das con-
digoes sociais. Entretanto, & um fa-
tor indispensavel e deve estar liga-
do a outras atividades sociais, eco-
nomicas, sanitarias e educativas. 50

3 PROPOSITOS GERAIS DA EDUCAFAO EM SAUDE

A Organizag¢ao Mundial de Salde estabeleceu como propd-
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sitos fundamentais da educacgao em salde para todos os paises:
. fazer da saude um patrimonio da coletividade.

O valor da salde dentro da escala axioldgica de uma co-
munidade depende de miltiplos fatores, tais como o graude or-
ganizagao social, o grau de instrugido geral, as obrigacgdes da
comunidade para com os seus membros, a quantidade e qualidade
dos recursos humanos atuantes em educacao e satde e, final-
menté, dos recursos econdOmicos destinados a melhoria da qua-
lidade de vida da populacado®l.

Entretanto, cabe a educagao formar a consciéncia de que,
a cada um, compete a responsabilidade pelo crescimento proprio
e de todos os outros. Ao abordar a importancia da satGde na me-
lhoria coletiva, a educagéo.néo podera deixar de reforcar,nes-
sa instancia, o valor da uniao do povo como instrumento de de-

fesa da propria integridade.

. capacitar as pessoas para o desempenho de atividades
que devem empreender por si mesmas, seja individual-
mente ou em grupo, com o objetivo de alcangar a saude

compreendida como o bem-estar fisico, mental e social.

Em qualquer coletividade, seja qual for o seu grau de
desenvolvimento, & preciso realizar-se muitas atividades sa-
nitadrias, seja individual quanto coletivamente, por iniciati-
va propria e sem ajuda técnica externa. A educagao é ﬁecessé—

ria em atividades de cuidado & familia, nutrigao familiar, hi-

giene dos alimentos, primeiros socorros, higiene sanitaria do
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lar, dos estabelecimentos pUblicos e privados da mais variada

natureza e na produgao de alimentos emnivel industrial 62.

. fomentar o estabeiecimento e apropriada wutilizacao

dos servicos de saude.

Ainda que este propdésito nao tenha vinculagao direta
com o objeto desta dissertagao, é importante ressaltar a fun-
géo educativa dos servigos de salde, sobretudo na promogao,

preservagao e recuperagao da saude.

4 As FUNGOES DA EDUCAGAO

A educacgao cumpre uma funcao tri-dimensional: de repro-

dugao, de inovagao e de prevengao.

Encarrega-se de transmitir o conjun-—
to dos conhecimentos, experiéencias e
valores de cada sociedade e serve, ao
mesmo tempo, ao desenvolvimento das
aptidoes individuais e coletivas in-
dispensaveis para o prosseguimeto do
progresso. Aspira desse modo a favo-
recer a renovagao da sociedade, res-
peitando os tragos que confirmam o seu
genio intimo.

Por outro lado, & decisivo o seu papel de harmonizacao
do homem no complexo social em que transcorre a sua existén-
cia e &, nesta fungao de prevencao de problemas, dificuldades

e conflitos, que se estabelece a terceira grande dimensao da

educacgao.
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As influéncias reciprocas de todos quanto perfazem ca-
da comunidade humana acentuam a intérdependéncia dos destinos
humanos e o cardter pluridimensional dos problemas do homem.

A educagao deve ser capaz, como praxis social, de in-
tegrar progressivamente essas trés dimensoes.

Nesse sentido, a educagao continuada em saide para to-
da a populagao e, especificamente na indistria de produgao de
alimentos e nos estabelecimentos de sua comercializagdo, tem
por objetivo fundamental a elevacao dos niveis de qualidade da
vida humana em geral e, em especial, da formagao da conscién-
cia de cada agente social face a sua responsabilidade pessoal

diante do destino de todos.



CapPIiTULO V

A INVESTIGAGAO E SEUS RESULTADOS
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1 DEescrigA0 DA PESQUISA

1.1 CARACTERIZAGAO DO FRIGORIFICO

Classificado como matadouro frigorifico de eqtlideo,
junto ao Servigo de Inspegao Federal do Ministério da Agri-
cultura, o frigorifico escolhido para a presente investigagao
localiza-se na Cidade Industrial de Curitiba, no Estado do Pa-
rana, e & a maior indGstria de produtos carneos de origem
eqliina na América do Sul, produgdao essa destinada exclusiva-
‘mente para exportacgdo.

E considerado frigorifico-padrao pelos organismos sa-
nitarios brasileiros por estar devidamente enquadradonas nor-
mas e exigéncias estabelecidas pelo Regulamento Industrial e
Sanitario de Produtos de Origem Animal — RISPOA — , cujo cum—
primento &€ de responsabilidade do Servigo de Inspecao Federal
do Ministério da Agricultura (Anexo 1IV).

De seus 150 funcionarios, todos chamados operérios, 48
(quarenta e oito) trabalham na Administracao e os 112 (centoe
doze) restantes, exercem sua jornada diaria de trabalho (8 ho-
ras) no manejo direto das carnes, desde a lavagem dos animais,

abate, limpeza e esquartejamento até o preparo final do pro-
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duto para embalagem e transporte.

A industria tem capacidade horaria de abate de 70 (se-
tenta) animais e diaria, de 400 (guatrocentos).

Os eqliideos abatidos sao a mula, o burro, o cavalo e o
jegue e procedem da regiao sul do Pais.

A capacidade diaria de tratamento das carnes estda des-

crita no Quadro III.

QUADRO III. Capacidade diaria de tratamento dos produtos car-

neos.
Estocagem de Estocagem de Estocagem de
Desossa carcaga resfriada carne congelada carne desossada
& 9 resfriada
200 carcagas 60 toneladas 600 toneladas 100 toneladas

Esses produtos nao sao comercializados no Pais, desti-
nando-se exclusivamente & exportagao para o Mercado Comum Eu-
ropeu, principalmente da Holanda, Inglaterra, Alemanha, Bé&lgica,
Italia, Grécia, Irlanda, Dinamarca e Luxemburgo.

0 Japao, por sua vez, industrializa de 20 a 30% dessa
matéria-prima como componente de outros produtos comestiveis.

O frigorifico em questao adota normas de higiene pes-
soal e do equipamento ae trabalho elaboradas por médico vete-

rinario devidamente habilitado (Anexo V).
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2 PopuLACAO

Foi tomada a populagao diretamente vinculada a manipu-
lagao das carnes e constituida de 112 operdrios, entre homens
e mulheres, idade variando entre 18 e 65 anos.

A caracterizagao geral dessa populacgao, inclusive em ni-
vel social e de escolaridade, esta descrita nos Quadros IV, Y

e VI.

Quadro IV. Distribuicao por sexo estudada nos manipuladores de
produtos carneos em Frigorifico de Curitiba - DPara-
na - Brasil.

Sexo NO %
Masculino 90 80,3
Feminino 22 19,7

Total 112 100,0

Quadro V. Distribuigao por grupo etario, estudada nos manipu-
ladores de produtos carneos em Frigorifico de Curi-
tiba - Parana- Brasil.

Faixa Etaria NO %
De 18 a 49 109 97,3
De 50 a 65 3 0’27

Total 112 100,0




60

Quadro VI. Distribuicao dos manipuladores de produtos carneos

estudados segundo.o grau de escolarizagdo em Fri-
gorifico de Curitiba - Parana - Brasil.
Grau NO %
Nenhum 05 L, 46
MOBRAL 02 1,79
12 Grau incompleto 91 81,25
12 Grau completo 11 9,82
2° Grau incompleto 03 2,68
Total 112 100,0
Desses funcionarios, apenas 15,2% deles fizeram algum

curso versando sobre educacao e salde, porém de modo superfi-

cial, de pouca duragao e sem qualquer objetivo especifico pa-

ra o desenvolvimento de suas atividades de trabalho

VII e VIII).

(Quadros

Quadro VII. Distribuigao dos manipuladores de produtos carneos

estudada segundo freqllencia anterior a curso
bre nogoes de saude em Frigorifico de
Brasil.

Parana -

SO-

Curitiba -

NO

Freglientaram curso %
Sim ]7 15’2
Nao 95 84,8
Total 112 100,0
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Quadro VIII. Instituigoes patrocinadoras dos cursos sobre sai-
de freqlentados pelos manipuladores de produtos
carneos estudados em Frigorifico de Curitiba -
Parana - Brasil.

Instituigoes NO %
CIPA 13 76,5
SENAI 02 11,7
Ministério da Agricultura 01 5,9
Ministerio do Exercito 01 5,9

Total 17 100,0

3 (0s METODOS DA PESQUISA E SEUS RESULTADOS

3.1 OBSERVAgAO

A observacao foi feita Zn loco, no proprio recinto de
trabalho dos manipuladores de produtos carneos durante 30 (trin-
ta) dias.

Nessa oportunidade, comstatou-se que as atribuicoes
sao bastante diferenciadas entre homens e mulheres, cabendo
aos funcionadrios de sexo masculino o manejo dos animais, o aba-
te e a desossa, enquanto as funcionarias cabe a manipulacao
da matéria-prima de pequenas dimensGes e a embalagem.

Muitos dos funcionarios, a época da pesquisa,nao toma-

vam banho apds a jornada diaria de trabalho; muitos faziam a
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barba e cortavam o cabelo, além de aparar as unhas, apenas por
ocasiao da fiscalizagdo. Algumas funciondrias usavam adornos
e unhgé esmaltadas. Alguns roiam as unhas.

O instrumental utilizado nos servicos era desinfetado em
sua maioria, porém nao esterilizado.

Foi observada a presenca de moscas e baratas, motivada
pela guarda de doces nos armarios utilizados pelos funciona-
rios.

Os vestiarios, masculino e feminino, encontravam-se em
desordem. No das funcionarias havia papel higiénico, absor-
ventes e roupas intimas, ja usadas, espalhados pelo chao.

Constatou-se a falta de toalhas ou papel proprio para
enxugar as maos.

Observou-se, ainda, a auséncia do uso de luvas durante
o trabalho de manipulagao dos produtos carneos, ocorréncia de
espirros sem a devida protecao e, finalmente, limpeza de fa-
cas e outros instrumentos no propric avental utilizado duran-

te os servicgos.

3.2 ENTREVISTA

A entrevista ocorreu formalmente mediante aplicacdao de
instrumento adequado, construido sobre os fundamentos do De-
creto-Lei n? 30.691, de 20 de margo de 1952, que aprova o Re-
gulamento de Inspecao Industrial Sanitdria de Produtos de Ori-

gem Animal e ainda em vigor (Anexo II).



Esse instrumento foi previamente testado em
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indastria

similar de Curitiba, com vistas a simplificar sua linguagem e

aferir sua validade.
Aplicado a 112 (cento e
90 (noventa) de sexo masculino

minino, o instrumento permitiu

dos:

- que, dos funcionarios

neos:

. todos usam uniforme e

motivos pelos quais o

a maioria utiliza-os sobretudo por causa da

cia fiscal

(Quadro IX);

doze) funcionarios, dos quais

e 22 (vinte e dois) de sexo fe-

levantar os seguintes resulta-

manipuladores dos produtos car-

gorro, embora desconhegcam os

usamsj;

exigen-

. todos desinfetam as maos com antissepticos apropria-

dos;

. todos asseguram que a

limpeza das dependencias e equi-

pamentos de trabalho e feita diariamente, embora pou-

cos saibam dos motivos mais serios envolvidos na

cessidade de se manter limpos tais

equipamentos (Quadro

. a maioria desconhece a diferenga existente entre

utensilios utilizados

ne-
dependencias e

X)s

(O3

no trato de produtos comesti-

veis e nao comestiveis;

.. a maioria desconhece as razoes pelas quais ha moscas



e baratas nos recintos de trabalho (Quadros XI e

XII, embora saibam localiza-las (Quadro XIII);

a maioria nao guarda objetos pessoais nesses recin-

tos;

a grande parte cospe e/ou escarra nos pisos do patio

externo vez por outra (Quadro XIV);

a maioria toma banho diariamente nas dependéncias do

frigorifico;
grande parte fuma no recinto de trabalho (Quadro XV);

a maioria lava as maos apos a utilizacao dos sanita-

rios, apesar da falta de toalhas (Quadro XVI);

a grande parte usa os sanitarios vestindo os aventais

de trabalho (Quadro XVII);

a maioria mantem as unhas aparadas e limpas (Quadro

XVIII);
grande parte usa objetos de adorno (Quadro XIX);

grande parte transita de uma segao para outra (Qua-

dro XX).



3.3 QUADROS DEMONSTRATIVOS DOS RESULTADOS
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Os doze guadros montados a sequir demonstram quantita-

tivamente os resultados da investigacao.

Quadro IX. Razoes apontadas para o uso do uniforme, pelos ma-

nipuladores de produtos carneos em Frigorifico

Curitiba - Parana - Brasil.

de

Motivos NO %

Por exigencia da fiscalizacao interna
e externa 72 58,8
Para evitar sujeira na carne 17 15,2
Para evitar a contaminagao da carne 6 5,4
Para maior seguranga do funcionario 16 14,3
Porque €& proibida a entrada sem o

. ] 0,9
uniforme

Total 112 100,0
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Quadro X. Motivos da necessidade de limpeza apresentados pe-
los manipuladores de produtos carneos em Frigorifi-

cos de Curitiba - Parana - Brasil.
Motivos “NO %

Por exigéencia da fiscalizagao 26 20,5
Para mante-las limpas 24 21,4
Para matar os microbios 4 3,6
Para assegurar a saude dos funciona-
rios 25 22,3
Para evitar mau cheiro 12 10,7
Para eliminar dejetos 6 5,4
Para evitar contaminagao 2 1,8
Para evitar acumulo de sujeira 9 8,0
Para melhor viver no recinto 1 0,9

Total 112 100,0

Quadro XI. Explicacgao apresentada pelos manipuladores de pro-

dutos carneos, sobre a presenca das moscas em Fri-

gorifico de Curitiba - Parana - Brasil.

Explicagao NO %

Mau cheiro 19 17,0
Sujeira 3 2,7
Portas abertas para a passagem dos animais 2 1,8
Sangue e fezes acumulados 10 8,9
Por causa dos animais 11 9,8
Nao souberam responder 67 59,8

Total 112 100,0
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Quadro XII. Explicacao apresentada pelos manipuladores de pro-
dutos carneos, sobre a presenga de baratas em Fri-

gorifico de Curitiba - Parana - Brasil.
Explicacgao NO %
Guarda de doce nos armarios 3 2,7
Sujeira 5 L,s5
Nao souberam responder 104 92,8
Total 112 100,0

Quadro XIII. Locais de ocorrencia de moscas, segundo informa-

goes dos manipuladores de produtos carneos em
Frigorifico de Curitiba - Parana - Brasil.
Localizacgao Recinto NO %
PétiO 5 "*’5
Parte Externa Currais 18 16,0
Abate 6 5,4
Desossa L 3,6
Embalagem 5 L,5
Parte Interna
Graxaria 22 19,6
Farinha 12 10,7
Nao souberam responder Lo 35,7

Total 112 100,0
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Quadro XIV. Freqllencia do habito de cuspir ou escarrar nos pi-
sos conforme informacao fornecida pelos manipula-
dores de produtos carneos em Frigorifico de Curi-
tiba - Parana - Brasil.

Freqliencia NO %
Sim 11 9,8
Nao 62 55,4

As vezes : 39 34,8
Toté] 112 100,0

Quadro XV. Freqliencia do habito de fumar dos manipuladores de
produtos carneos dentro das dependencias do Frigo-
rifico em Curitiba - Parana - Brasil

Fumantes NO %
Sim 6 5,4
NSO 78 69’6

As vezes 28 25,0
Total 112 100,0

Quadro XVI. Distribuicdo do habito de lavar as maos, apds a
utilizacao dos sanitarios, segundo observacgao, em
relacao aos colegas, dos manipuladores de produ-
tos carneos em Frigorifico de Curitiba - Parana -
Brasil.

Informagao dos operarios

NO %
sobre os seus colegas
Alguns lavam 70 62,5
Todos lavam 42 37,5

Total 112 100,0




Quadro XVII.
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Distribuicao do-uso do uniforme, quando da uti-

lizagao dos sanitarios, segundo observacao, em
relagao aos colegas dos manipuladores de produ-
tos carneos em Frigorifico de Curitiba - Parana
- Brasil.

Informagao dos operarios

0 %
sobre o0s seus colegas N¢ b
Alguns usam 26 23,2
Todos usam 2 1,8
Nenhum usa 814 75,0
Total 112 100,0
Quadro XVIII. Distribuigao de aspectos higienicos relativos

as. unhas conforme observacao dos manipuladores
de produtos carneos, em relacao aos seus cole-
gas em Frigorifico de Curitiba - Parana - Bra-
sil.

Informagao dos operarios

0] 9%

sobre o0s seus colegas NG #
Alguns mantem as unhas limpas e aparadas 69 61,6
Todos mantem as unhas limpas e aparadas L3 38,4
Total 112 100,0

Quadro XIX.

Informacao sobre o uso de objetos de adorno pes-
soal obtidos dos manipuladores de produtos carneos
estudados, em relagao a seus colegas em Frigori-
fico de Curitiba - Parana - Brasil.

Informagao dos operarios

0 1

sobre os seus colegas NG %
Alguns usam 48 42,9
Nenhum usa 64 57,1

Total 112 100,0
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Quadro XX. Informagao sobre o transito interno do pessoal, ob-
tido através dos manipuladores de produtos carneos
estudados, em relacao a seus colegas em Frigorifi-
co de Curitiba - Parana - Brasil.

Informagao dos operarios

0 9%
sobre os seus colegas NG %
Alguns vao de uma seg¢ao para outra 64 57,1
Nenhum se desloca L8 42,9
Total 112 100,0
3.4 EXAME FISICO DAS MAOS E ANTEBRACOS
Os 112 (cento e doze) funcionarios submeteram-se ao

exame fisico detalhado das maos e antebracos.
Os resultados permitem configura-los, em grande parte,

como fontes de contaminacao dos produtos carneos (Quadro XXI).
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Quadro XXI. Exame fisico de maos e antebrggos'dgs manipulado-
res de produtos carneos em Frigorifico de Curiti-

ba - Parana - Brasil.

Problemas evidenciados NO %
Alergia b 3,6
Micose ungueal 2 1,8
Micose superficial 1 0,9
Tumor (verruga) 5 L,5
Ferimento no antebracgo -1 0,9
Ferimento nas maos 13 11,6
Ferida infectada na mao 2 1,8
Falta de higiene 9 8,0
Sem particularidades 75 66,9

Total 112 100,0

A incidéncia em 112 (cento e doze) operarios de 33,1%
de pessoas com problemas de satde e/ou falta de higiene & se-
guramente bastante alta, sobretudo ao se relembrar novamente
que a amostra da pesquisa relaciona-se a funcionarios de fri-
gorifico-padrao.

Isto permite deduzir, mais uma vez, que a"fiscalizagéo
sanitaria no Brasil nao estad a desincumbir-se convenientemen-

te de suas tarefas de salvaguarda da salde publica.



CAPITULO VI

ANALISE CONCLUSIVA E RECOMENDAGGES FINAIS
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1 INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa, agravados pelo fa-
to de o frigorifico em questao constituir frigorifico-pa-
dr3o, nao sdao animadores, a nao ser pela oportunidadé que en-
sejam de se constatar a necessidade urgente de se estabelecer
nessa empresa e, por extensao, nas indUstrias alimenticias em
geral, programas de educacadao continuada de seus funcionarios
em matéria de higiene e prevencao da salde publica.

A propbésito, em junho de 1975, um grupo de pesquisado-
res liderados por GONZALES, da Escola Nacional de Saude Pibli-
ca da Coldombia, publicava resultados semelhantes conseguidos
mediante uma investigacao feita no total das empresas alimen-—
ticias de Medellin?®".

Dos seus resultados mais importantes, destacaram-se:
. a presencga de coliformes, principalmente Eschirichia
coli nas unhas dos manipuladores de produtos carneos;

. a presenca de germes (Salmonella, Shigella, Arizona

e Estafilococos) nas maos dos manipuladores;

. as condigoes e habitos higiénicos dos manipuladores

sao muito deficientes;
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. apenas 12,50% das empresas de produtos carneos de
Medellin oferecem sabao, solugao clorada e toalhas descarta-
veis aos seus funcionarios; 12,50% oferecem apenas sabac e
agua clorada; 50% oferecem apenas sabao e 12,50% ndo oferecem

nenhum dos elementos necessarios;

. grande parte dos funcionarios tinham seus uniformes,

maos e unhas sujas.

MERICHELLO, no Brasil, bastante recentemente (198l), res-
salta que grande parte dos sujeitos de sua pesquisa — manipu-
ladores de produtos carneos em industrias de Sao Paulo —, nao
desinfeta as maos com antissépticos apropriados, nem os ins-
trumentos de trabalho, apesar da obrigatoriedade legal®5S.

Essa pesquisa registrou, ainda, alta freqliéncia de le-
sOes dermatoldgicas em maos e antebracos (39%).

Finalmente, dos dados resultantes da investigacao pre-
sente, os de maior importancia para a salde publica permitem

inferir que:

. apesar da fiscalizagao, as exigéncias legais de hi-
giene pessoal e salde dos funciondrios manipuladores de pro-

dutos carneos nao sao atendidas plenamente;

. apesar da fiscalizagao, os habitos dos manipuladores
de produtos carneos quanto ao transito interno no frigorifi-
co, uso dos sanitarios e dos uniformes, nao estao de acordo

com as exigéncias legais;

. as normas higiénicas adotadas pelos funciondrios, tan-

to a nivel pessoal guanto instrumental, o s3o mais por exi-
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géncia da fiscalizagao do que pelo reconhecimento de sua ne-

cessidade e responsabilidade para com a satde publica;

. que um programa de educagao continuada em saude tor-
na-se indispensavel nesse contexto profissional, com vistas a
criagao de uma consciéncia social de responsabilidade pela sat-

de publica.

Esses dados permitem concluir, também, que:

. 0os manipuladores de produtos carneos, em razao de
sua falta de consciéncia e conhecimento sobre os mecanismos
de contaminagao dos alimentos contribuem para essa contamina-

cao;

. 0s manipuladores de produtos carneos, em razao.da au-
séncia dessa mesma consciéncia, constituem ameaga a salde pua-
blica;

. hd necessidade de se integrar educag¢ao em satde a ma-
nipulagao de produtos carneos e, por extensdao, a producao de
todos os outros alimentos destinados a populagao, a fimde mi-

nimizar a ocorréncia de doengas transmitidas via alimentacao;

. a qualificagao dos manipuladores de produtos carneos
para o exercicio de suas fungoes & indispensavel e exige a par-

ticipagao conjunta das autoridades sanitarias e empresariais;

. que essa qualificacao, feita a partir de um programa
de educagao continuada em saide, deve desenvolver um conteldo
minimo de higiene pessoal, ambiental e de alimentos, legisla-.

gao sanitdria e nogdes de parasitologia e microbiologia.
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Finalmente, tornam-se oportunas e necessarias algumas

recomendagoes:

1. Ao Ministério da Salde:

. que se facam permanentes revisoes no cddigo sani-
tario;
. que se exercga fiscalizacao periddica rigorosa nas in-

dustrias de alimentos e, por extensdo, em todos os

servigcos de preparagao de alimentos;

. que se exijam exames microbioldgicos e clinicos perio-

dicos dos manipuladores de produtos comestiveis;

. que se investigue a presenca de portadores assinto-
maticos de germes patogénicos entre os manipuladores

de produtos alimenticios;

. que se obste a manipulagéo de alimentos por trabalha-
dores portadores (eventuais ou nao) de lesoes de pe-

le;

. que se realizem programas nacionais de educacgao em
sallde para toda a populacao e, especificamente, edu-
cagao continuada em salde para todos quantos traba-

lhem com alimentos.

2. Ao Ministerio da Educacao e Cultura:

. que se introduzam programas de educacgao continuada
em saide nas escolas e em outras instituigdes sociais,

para criangas, jovens e adultos, com o objetivo de
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criar uma consciéncia nacional de responsabilidade

individual e coletiva sobre a saude publica;

. que se criem programas de educacao continuada em sal-
de especificamente para os recursos humanos atuantes

na indastria e comércio de alimentos;

. que se introduzam, através dos meios de comunicagao
as massas, programas de educagao continuada em sal-
de, com vistas a melhoria da qualidade de vida na-

cional pela participacgao de todos.

Obviamente, essas recomendagOes nao terao reais possi-
bilidades de viabilizacdo se, a esses Ministérios, n3ao se jun-
tarem os da Agricultura, dos Transportes, do Interior, das Co-
municagoes e da Fazenda.

O concurso, em ambito nacional, da Igreja, das Forcas
Armadas, dos sindicatos, das associagGes de classe, das comu-
nidades gremiais e profissionais, das Universidades, do comer-
cio e da indistria, torna-se imperiosa exigéncia num programa

de educagao continuada em saQde para toda a populagido.



CAPITULO VII

A PROPOSTA
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1 JUSTIFICATIVA

Cada dia mais se reconhece, no mundo contemporaneo, que
o local de trabalho nao deve constituir, para o homem, apenas
a sua fonte de recursos para garantir a sua sobrevivéncia e a
de sua familia, mas também um espaco prépfio para o érescimen—
to pessoal e a participacao social, nao sb através do produto
de sua forga de trabalho, mas inclusive da responsabilidade
gue cada um exerce face a comunidade.

Um professor nao tem a escola apenas COmoO mMero espago-
fonte de recursos para a sua sobrevivéncia - mas como a insti-
tuigao em que lhe é possivel contribuir para a evolugao da vi-
da humana através do saber ser, do fazer saber e do saber fa-
zer-se pessoa humana responsavel pela formagao de outras pes-
soas.

Um médico nao tem o hospital apenas como o recinto de
cura e socorro de seus pacientes, centro de seu ganha-pao, mas
como mais uma oportunidade de, no contacto com o doente, sua
"familia e a dor humana, exercer o seu papel de educador na pre-
vengao da doenga e eliminacao de preconceitos e superstigdes.

Na verdade, toda e qualquer funcgao de trabalho trans-
cende os limites de seu processo e de seu produto final para

assumir, além, uma dimensdao social significativa.



80

No caso do manipulador de produtos alimenticios, esta
transcendéncia apresenta-se clara: éo mesmo tempo em que pré-
para os alimentos da forma adequada ao consumo humano, cuida
para nao tornar-se fonte de contaminagdo desses alimentos, fa-
ce a sua responsabilidade pessoal pela saude publica.

Nesse sentido, & preciso que se deem a esses trabalhado-
res em especial os necessarios elementos para que possam con-
duzir-se com a esperada responsabilidade no decurso de suas
fungses.

Isto significa educa-los para a participagao na melho-
ria da qualidade da vida humana e para o exercicio de um tra-
balho auto-sdocio-realizador.

Essa intensificagao da consciencia, como diria Huberto
RODHEN, nao prescinde de coﬁhecimentos formais instituidos no
campo da higiene, da saltde e da legislacao sanitaria, razao
pela qual um programa de educagao continuada em salde pode, da-
do o seu grau de penetracao na comunidade trabalhadora, pos-
sibilitar a cada trabalhador condigoes de auto-mobilizac¢do no

campo da preservagao da salde piblica.

2 VIABILIDADE

A realizagao de um projeto de educagdo continuada em
satide nas indastrias de alimentos, além de indispensavel, é
perfeitamente viavel, uma vez que a Lei 6297/75 de Incentivos

Fiscais ao Treinamento, ao possibilitar o desconto em dobro
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das despesas efetuadas pelas empresas com o treinamento de seu
pessoal, até o limite de 10% do lucro tributavel, facilita em
termos econdmicos a reciclagem de todo o seu contingente fun-
cional, conforme suas necessidades mais urgentes.

Certamente, nao ha o que discutir, apds os resultados
apresentados, sobre a conveniéncia e oportunidade de se qua-
lificar adequadamente os manipuladores de produtos alimenti-
cios para o pleno exercicio de suas fungoes, preservando, as-
sim, através da informacao cientifica e da formagao conscien-
te de atitudes desejiveis, a qualidade dos produtos é o seu
grau de aceitabilidade para o consumo humano.

Especificamente em relagao aos matadouros e frigorifi-
cos, a viabilidade de se infroduzir um programa de edpcagéo
continuada em satde & especialmente facilitada pela presenga
de médicos veterinarios em seu quadro funcional. A eles cabe
a responsabilidade pela selegao dos animais perfeitamente hi-
gidos para o abate e pela manutencao de normas adequadas ao
manuseio das carnes, objetivando-se a sua aceitabilidade no
mercado consumidor.

A eles poderia, 'eventualmente, caber também a tarefa de
desenvolver o programa ora em proposig¢ao, uma vez que a sua
formagao académica lhes permite essa realizagdo com grande pro-
babilidade de éxito: as ciéncias basicas e clinicas fundamen-
taram seus conhecimentos sobre a higiene dos alimentos; a mi-
crobiologia propiciou-lhes familiaridade com os agentes patd-
genos; a saude publica permitiu-lhes conhecer a epidemiologia.

das doencas humanas; a medicina preventiva deu-lhes condigoes
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de estudar as doencgas infecciosas e familiarizar-se coma epi-
demiologia das enfermidades dos aniﬁais, fonte de alimentacao
humana; a patologia favoreceu-lhes a aprendizagem dos efeitos
das doengas nos tecidos do animal e as lesOes para diagnosti-
co e, por Ultimo, os cursos de zoologia, biogquimica e fisio-
logia possibilitaram a aprendizagem das caracteristicas dos
tecidos dos animais e a sensibilizacgao para a higiene dos ali-
mentos

Essa fundamentacao tedrica e pratica a nivel de 30 Grau
sobre a natureza da carne animal e suas eventuais possibili-
dades de transmissao de doengas, inclusive pela sua manipula-
cao, confere ao médico veterinadrio a formagdao ideal para o
exercicio permanente, quotidiano mesmo, de sua fungéo de edu-
cador junto aos recursos huﬁanos manipuladores dos produtos

carneos.

3 PROGRAMA DE EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE PARA MANIPULADO-
RES DE PRODUTOS CARNEOS

3.1 OBUETIVOS

GERAL:

Despertar no manipulador de produtos carneos a cons-
ciéncia para a importancia do seu trabalho na prevengdo da

propria saGde e da satde publica.
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ESPECIFICOS:

. Orientar o manipulador de produtos carneos a com-
preensao de que a higiene pessoal no trato dos alimentos, nao
apenas prolonga a vida Gtil dos produtos alimenticios, mas tam-

bém evita a disseminagao de doencgas;

. Capacitar o manipulador de produtos carneos a apli-

car com consciéncia os preceitos da legislagao em vigor;

. Fornecer aos manipuladores de produtos carneos conhe-
cimentos especificos sobre higiene pessoal, dos alimentos e
dos equipamentos de trabalho, mecanismos de contaminagao dos

alimentos, legislacdao sanitaria e nogdes de salde publica.

3.2 CoNTEODO

1. Principios gerais de saltde publica

2. Principios gerais de higiene pessoal

3. Principios gerais de higiene dos alimentos
. objetivos sanitarios, econdmicos e estéticos

. objetivos dos programas de higiene da carne

4. Aspectos ambientais da producgao alimenticia
. saneamento
. instalagOes e equipamentos

. controle de insetos e roedores
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. abastecimento d'agua

. servigcos de esgoto

5. Microbiologia, parasitologia e quimica da carne

bactérias, virus, fungos, protozodrios e metazoa-
rios

refrigeracao

congelacao

extragao e refinamento de sub-produtos

curtigao

acidificagao

dessecacgao

aquecimento

irradiacgao

substar.cias conservadoras da carne

6. Intoxicagoes alimentares

6.1.

Intoxicagoes por alimentos

. principios de manipulagao de alimentos

. contaminadores microbianos

. poluentes quimicos

. investigagoes epidemioldgicas

Contaminagao e poluigao (bioldgica, quimica e ra-

dioldgica)

. agentes usados nos alimentos

. efeitos sobre o consumidor

. medidas de descontaminagao, despoluigao e apro-
veitamento

Residuos quimicos

. perigos para o homem
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7. Enfermidades comuns ao homem e aos animais

8. Legislagao
. servigos de inspecao da carne
. normas sanitarias
. objetivos da fiscalizagao sanitaria
. importancia social, econdmica e sanitdria dos ma-

nipuladores de produtos carneos.

3.3 ESTRATEGIAS DE ENSINO

Sabe-se que a aprendizagem independe da idade, sexo,
raga ou condigoes do meio ambiente e que homens e mulhefes téem
capacidades e podem mudar suas normas de conduta, aprendendo
outras, desde que haja uma motivacgao concreta para a aprendi-
zagem, € que sejam adotados processos técnicos adequados.

Isto € de importancia fundamental para aqueles que tra-
balham em educacgao.

O programa proposto € um processo essencialmente ativo
e confinuo, devendo conceber a aprendizagem como educagao pro-
blematizadora ou libertadora.®®

As recomendagoes feitas pelos profissionais da educa-
gao em saide, levadas ao cabo de maneira rotineira e sem con-
vicgdo emocional, podem negar seus propdsitos, pois a boa si-
tuagao de aprendizagem & aquela na qual o educando torna—se‘

emocionalmente envolvido e se relaciona com seus prcblemas,
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utilizando permanentemente seus conhecimentos, experiéncias e
habilidades.

Implicita esta a necessidade de se promover o progres-
so da aprendizagem mediante situag¢Oes reais de vida.

Para a exeéug&o de quase todas as etapas do programa,
esta indicada uma apresentagéo formal de livros, cartilhas,
panfletos, cartazes, diapositivos, filmes, além do uso de la-
boratdorios e seus equipamentos, outros recursos materiais com

fungoes de:
. dar idéias
. dar experiéncias ja vividas

. questionar aspectos da vida quotidiana relativos a

saude

. orientar a diregao do pensamento para as situacgdes

de satde do individuo e da comunidade

. fornecer um modelo para o comportamento final.®67

Porém, cada vez mais, tem-se que reconhecer as possi-
bilidades das técnicas de discussao em grupo, em que se opor-
tuniza a participagao de todos os seus componentes.

De um lado, o educador, proporcionando estimulos, des-
pertando interesses e coordenando experiéncias apropriadas e,
por outro lado, os elementos integrantes, sentindo que repre-
sentam um valor e sao significativos para o progresso do gru-
po.

Na realizagéo do programa € importante que se conside-
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re a escala de MASLOW sobre as necessidades humanas:

. Fisiologicas: as mais importantes para o ser humano;

e, uma vez satisfeitas, surge a de segurancga;

. Seguranga: referindo-se esta as agressoes fisicas,
riscos econdmicos e de agOes ameagadoras por parte de

outras pessoas;

. Amor: & o desejo de ser amado, ter familia, filhos,

etc..

. Estima: ser considerado, respeitado pelos familiares

e colegas de trabalho.

. Auto-realizagao: desejo de independéncia, realizacgao

de tudo o que a pessoa é capaz.b8

A fim de assegurar esta proposta na dinamica bidimen-
sional Educagao e Saude, deve-se envolver os manipuladores de
produtos carneos na determinacao das suas necessidades, prio-
ridades e do seu desenvolvimento no sentido da auto-confian-
ca.

Se, conforme foi declarado em Alma-Ata, as pessoas tém
o direito e o dever de participar individual e coletivamente
no planejamento e na implantagao dos seus cuidados de saiide &
necessario entao apoiar esse direito pela politica e esse de-
ver pela educagao em saide.

Sugerem-se alguns estagios criticos nos quais a educa-.

¢ao continuada em saude pode predispor, habilitar e fortale-
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cer a participacao dos manipuladores, em fases particulares
do planejamento, avaliagao e desenvélvimento do programa prb—
posto.

Inicia e apoia o auto estudo, a documentagao e o esta-
belecimento de prioridades no processo de planejamento. Per-
mite ele a adaptagao e avaliacdo da tecnologia apropriada du-
rante a execugao do programa.

Finalmente fortalece um processo de crescente auto con-
fianéa e desenvolvimento dos manipuladores.

~Esse processo requer trés tipos de educagao continuada
em saude.

O primeiro & a comunicac¢ao, destinada a despertar, es-
timular ou pré-dispor a véntade latente dos manipuladores pa-
ra participar no controle de sua propria satde e na saude da
populacgao.

0 segundo & uma combinacao de educacgdo, assisténcia téc-
nica e organizagao capaz de facilitar a acao.

O terceiro & a comunicagao com retorno, destinada a re-
forgar a mudangca bem sucedida e a manter o processo de aumen-
to da auto confianca e do desenvolvimento de um estilo de vi-
da sadio.

E imprescindivel o trato educacional diario de cada
manipulador, orientando-os para as atitudes e habitos adequa-
dos d preservagao da salide humana e ao desempenho de seu tra-
balho.

Claro esta que este acompanhamento quotidiano do tra-

balhador em suas fungoes nao deve, em hipdotese alguma, reves-
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tir-se de carater fiscal ou controlador. Isto retiraria de
quem se responsabilizasse por esse programa de educagao con-

tinuada, o seu valor formativo e eminentemente educacional.
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GLOSSARIO

Aerobio: nome dado por Pasteur aos microorganismos que sO
podem viver em contato com o ar, pois o oxigénio & necessario

a sua existéncia.

Alimento em decomposicao: & o alimento que perde suas carac-
teristicas organolépticas, através da destruicao de seus ele-

mentos quimicos que compoem sua estrutura.
Bacteria: qualquer microorganismo vegetal unicelular.

Bacteriostatico: substadncia gquimica que retarda e dificulta

o crescimento e a reprodugao das bactérias.

Botulismo: tipo de intoxicacgao alimentar grave, causada pela
toxina (botulina) produzida pelo desenvolvimento do C(Clostri-

dium botulinum, em alimentos impropriamente conservados.

Catalose: enzima que promove a catalizacao de reacgoes bio-
quimicas.
Cisticercose: infestagao do cisticerco nos 6rgaos do porco e

do boi. Pode ser adquirida pelos alimentos crus, agua com fe-

zes, pelas maos ou pela auto infestacgao.



99

Contagio: transmissdo de uma doenga a um individuo que nao

a possui; por contato mediato ou imediato.

Contaminagao: presenca de agente infeccioso na superficie do
corpo, no vestudrio e nas roupas de cama, em bringuedos, ins-
trumentos ou pensos cirlrgicos, em outros objetos inanimados

e em substancias como agua, leite, alimentos.

Desinfestacao: destruigao de parasitos animais (insetos, etc.)

no corpo, no vestuario ou em locais de residéncia.

Desinfetante: substdncia quimica que se emprega para impedir
o desenvolvimento ou destruir os agentes infecciosos situados

fora do organismo.

Doenga transmissivel: doenca causada por um agente infeccio-
so ou suas toxinas e contraida através da transmissao desse
agente, ou seus produtos, do reservatdorio ao hospedeiro sus-
cetivel, diretamente de uma pessoa ou animal infectado ou, in-
diretamente, por meio de um hospedeiro intermediario, de na-
tureza vegetal ou animal de um vetor ou meio ambiente inani-

mado..

Educagao: & a acao exercida pelas geragoes adultas sobre as
que nao estao ainda amadurecidas para a vida social. Tem por
objetivo suscitar e desenvolver no individuo um certo namero
de estados fisicos, intelectuais e morais que dele reclamam
quer a sociedade politica em seu conjunto, quer o meio espe-

cial a que se destina.
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Educagao continuada: parte integrante da educagao geral, ini-
ciada no lar e continuada na escola; em todos os niveis cur-
riculares e implementada através, por e nas instituigoes so-
ciais mais diversas, como a Igreja, os meios - de comunicagao

as massas, os locais de trabalho e lazer, etc.

Educacao em saude: processo de crescimento através do qual o
individuo modifica seu comportamento ou atitudes no ambito da

satde, a partir de novas experiéncias.
Esporos: forma de resisténcia das bactérias.

Estafilococo: bactéria de forma arredondada que se dispoem

em aglomerados semelhantes a cachos de uvas.

Estreptococo: bactéria esférica que se apresenta sob a forma

de cadeias.

Gram-positiva: diz-se das bactérias que retém a coloragao e
resistem a descoloracao pelo alcool no método de coloragao de

Gram.

Gram-negativa: diz-se das bactérias que perdem a coloragao

pelo alcool no método de coloragao de Gram. '
Higienizar: tornar saudavel, higiénico.

Hospedeiro: & o homem ou outro animal vivo, inclusive aves e
artropodes, que ofereca, em condigoes naturais, substancias ou

alojamento a um agente infeccioso.
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Infecgao: penetragao, desenvolvimento ou multiplicagao de um

agente infeccioso no organismo do homem ou de outro animal.

Infestagao: invasao do crganismo interna ou externamente por

animais parasitos macroscOpicos, artrdopodes ou vermes.
Inocuidade: gque nao @ nocivo a saude.

Intoxicagao alimentar: gastro-enterite aguda por ingestao de
alimentos contaminados com bactérias ou produtos bacterianos;

com venenos de origem quimica, vegetal e animal.

Lactose: aglcar encontrado no leite dos mamiferos.
Limpeza: remogao, a forca de esfregar e lavar com agua quen-
te, sabao ou detergente adequado, de agentes infecciosos e

matéria organica de superficie que ofereca condigoes favora-

veis a sua sobrevivéncia e multiplicacgao.
Manipular: preparar com as maos.
Manusear: pegar ou mover com as maos.
Morbido: relativo a doencga.

Patogenicidade: & a capacidade que um agente infeccioso tem

de produzir doenga num hospedeiro suscetivel.

Pessoa infectada: pessoa que alberga um agente infeccioso e

tem uma doenca manifesta, ou uma infecgao inaparente.

Portador: pessoa (ou animal) infectada que alberga agente in-

feccioso especifico de uma doenga sem apresentar sintomas da
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mesma e que pode constituir fonte de infecgao para o homem. O
estado de portador pode ocorrer no individuo que tem uma in-
fecgdo -inaparente (geralmente denominado portador sao) ou que
se acha no periodo de incubagao, na fase de convalescenga, cha-
mados portador em incubagao e portador convalescente, respec-
tivamente. Em qualquer dos casos, o estado do portador pode
ser de curta ou longa duracao (portador temporario ou croni-

co) .

Qualidade de vida: somatdoria de todos os fatores positivos,
ou ao menos de parte relevante e significativa dos mesmos, que
determinado meio reune para a vida humana como conseqgifiéncia da
interagcao homem-ambiente e que atinge o fato bioldgico, de mo-
do a caracteriza-lo e diferencia-lo em seus aspectos somati-

cos e psiquicos.

Saude publica: & a ciéncia e a arte de evitar doencgas, pro-
longar a vida e desenvolver a saude fisica, mental e a efi-
ciéncia, atraves de esforgos organizados da comunidade para o
saneamento do meio ambiente, o controle de infecgaes na comu-
nidade, a organizagao de servigos médicos e paramé&dicos para
o disgnostico precoce e o tratamento preventivo de doencas, e
6 aperfeicoamento da maquina social que ird assegurar a cada
individuo, dentro da comunidade, um padrao de vida adequado

manutencao da salde.

Toxico: substdncia que introduzida no organismo humano ou
animal, em pequena quantidade provoca graves alteracodes ou le-

va a morte.
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Triquina: género de vermes intestinais que vivem em estado
larvar nos misculos dos animais, e que originariamente & trans-

mitida ao homem pela carne.

Vigilancia epidemiologica: & a observacao e a analise de ro-

tina tanto das ocorréncias como da distribuigao das doengas.

Virulencia: capacidade de um agente etioldgico animado de
produzir doencas de maior ou menor gravidade. Os agentes de
alta viruléncia produzem doengas graves de alta letalidade;

os de baixa viruléncia, doengas benignas.

Zoonose: doenca peculiar a animal, transmissivel ao homem.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



105

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA RODRIGUES, B. Educagao em Saude. In: .  Funda-
mentos de administracao sanitaria. 2.ed. Brasilia. Centro
Grafico. 1979. p.321-328.

ARCOVERDE, W.M. Um novo caminho para a saude. In: CONFEREN-
CIA NACIONAL DE SAUDE. 7. Brasilia, 1980. Anais. Brasilia,
Ministerio da Saude, 1980. p.7-9.

BACKHEUSER, M.; KAMPEL, M.M.; COSTA, A.P. Um programa de edu-
cagao comunitaria para a saude. Bol. Of. Sanit. Panam., 84
(3):255-261, 1978.

BATEMAN, P.L.F. Fit to eat? Pest control en food premises.
Br. Food. J., 75:87-90, 1973.

BASTOS, B. Como as pessoas aprendem. s.1., s.d. mimeogra-
fado. 11 p.

BELDA, W. A prioridade nas solugoes dos problemas de saude.
In: MARLET, J.M.; MEIRA, A.R.; D'ANDRETTA Jr. C. Saude da
Comunidade. 2.ed. Sao Paulo, Mc Graw-Hill do Brasil. 1978.
p.62-64.

BORDENAVE, J.D. & PEREIRA, A.M. Estrategias de ensino-apren-
dizagem. 2.ed. Petropolis, Vozes, 1978. 312 p.




106

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Conceitos e definigoes em saude.
Rev. Bras. Enf. Brasilia, 30(3):314-338, 1977.

BRASIL. Ministério da Agricultura. Regulamento da Inspecao

industrial e sanitaria de produtos de origem animal. Rio de
Janeiro, 1962. 346 p. (1-72 e 21-26).

BRITO, B.N.C. Educacao para a saude na escola. Rev. Fund.
SESP. Rio de Janeiro, 24(2):35-49, 1979.

BRYAN, F.L. Emergning Foodborne diseases. I Their surveil-
lance and epidemiology. J. Milk Food Technol., 35(10):618 -
625, 1972.

CANDEIAS, N.M.F. & MARCONDES, R.S. Diagnostico em educacgao
em saude: um modelo para analisar as relagoes entre atitu-
des e praticas na area de saude publica. Rev. Saude publ.,
Sao Paulo, 13(2):63-68.

COIMBRA, J.A.A. Consideracgoes sobre o conceito de qualidade
de vida. Rev. de Cultura Vozes. Petropolis, 72(4):261- 276,
1978.

COSTA, W.P. Treinando gente para a tarefa. Saude do Mundo.
Genebra. OMS. 1982. p.22-23.

DORLAND, W.A.N. Dicionario de ciencias medicas. Rio de Ja-
neiro. E1 Ateneo. 1969. 1664 p.

DURKHEIM, E. Education et sociologie. Paris. PUF, 1968. p.47.

FERREIRA, A.B.H. Novo dicionario da lingua portuguesa. Rio
de Janeiro, Nova Fronteira. s.d. 1499 p.

FORTES, H. & PACHECO, G. Dicionario Medico. Rio de Janeiro.
F.M. Mello, 1968. 1139 p.




107

FRAZIER, W.C. & WESTHOFF, D.C. Food Microbiology. 3.ed. New
York. Mc Graw-Hill, 1968. 576 p. '

FREIRE, P. Educagcao e Mudanca. 3.ed. Rio de Janeiro, Paz e
Terra, 1981. 79 p.

GARBOGGINI, H.0. Dicionario de propedeutica medica. Sao Pau-
lo, Formar, 1970. 4v.

GONGCALEZ, V.G.H.; PUERTA, C.H.; ARIAS, R.0.; POSADA, E.M.P.;
OSPINA, A.M. El1 manipulador y su incidencia en la reconta-

minacion de produtos carnicos elaborados en Medellin. Me -

dellin. 1975. 103 p. mimeografado.

GREEN, L.W. Novas politicas em educagao para a saude. A sau-
de do mundo. Genebra. OMS. 1983. p.13-16.

ISRAEL, E. O0s novos objetiVos da saude necessitam de nova

tecnologia. s.1. OMS. 1982. p.2-3.

JORDAO, E. Causas de apreensao e destino de carcagas de boi
com diferentes idades abatidos em matadouros do Estado de
Sao Paulo. Higiene Alimentar, Sao Paulo, 3(1):44-58, 1984.

KILPATRICK, W.H. Philosophy of education. New York, Mac Mil-
lan, 1951. 244 p.

LEAVELL, H.R. & CLARK, E.G. Prevencao de ddenga transmissi-
vel. In: . Medicina preventiva. Sao Paulo. Mc Graw-
Hill do Brasil, 1978. p.133-139.

LONGREE, K. & BLAKER, G.G. Tecnicas sanitarias en el manejo
de los alimentos. Mexico. Pasc. Mexico, 1972. 316 p.

LUCHT, I. Selegao de metodos educativos. Curitiba. s.d. 19p.

mimeografado.



108

LUCHT, I. Processo ensino-aprendizagem. Curitiba. 1983. 15p.

mimeografado.

M'BOW, A madou-Mahtar. Educagao para todos. Corr.Unesco. (7):
4, 1983.

MACEDO, C.G. Extensao das acOes de saude atraves de servigos
basicos. In: CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. 7. Brasilia,
1980. Anais. Brasilia, Ministerio da Saude, 1980. p.19-29.

MACEDO, M. A responsabilidade publica pela saude do traba-
Thador. In: CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. 7. Brasilia,
1980. Anais. Brasilia, Ministerio da Saude, 1980. p.45-55.

MARTIN, C.R.A. Hygiene in the food industry - a further re-
view. Br. Food. J., 75:89-95, 1973.

MENCHACA, F.J. Diccionario medico-social. Santa Fe, Univer-
sidad Nacional del Litoral, 1974. 259p.

MERICHELLO, D. Qualificacao de manipuladores de produtoscér?

neos. S3ao Paulo. 1981. 74p. Tese. Doutorado. Universidade
de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica.

MORRISON, A.B. Control sanitario de los alimentos enlas Ame-
ricas. In: REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, 28,

" 1981. Control sanitario de los alimentos. Washington. Orga-
nizacion Panamericana de la salud, 1982. p.10-19. (Publica-
cion Cientifica, 421). '

0 CORREIO DA UNESCO. Educacao: imperativo universal. Rio de
Janeiro, 5(5):22-25, 1977.

ORGANIZACKO MUNDIAL DA SAUDE. Cuidados primarios de saude.
In: CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE

SAUDE, Alma-Ata, 6-12 set. 1978. Relatorio. s.1. OMS/UNICEF,
1978. 64p.



109

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Comite de Expertos en Edu-
cacion Higienica. In: ASEMBLEIA MUNDIAL DE LA SALUD, 5.,
Washington, 1963. Primier informe. Washington, OMS, 1963,

36p. (Publicaciones cientificas, 80).

ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD. Control sanitario de los
alimentos. In: REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS,
28, 1981. Informe final. Washington, Organizacion Panameri-
cana de la salud, 1982. p.8-9 (Publicacion Cientifica, 421).

Principios de epidemiologia para el control de enfer-
midades. Washington. OMS. s.d. v.3. p.l.

Control sanitario de los alimentos. In: REUNION DEL
CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, 28, 1981. Control sanitario
de los alimentos. Washington, Organizacion Panamericana de
la salud, 1982. p.20-57 (Publicacion cientifica, 421).

OLIVEIRA, E.B.; SOUZA FILHO, A.M.; MIKOSZEWSKA, I.; VIANNA,J.
X.; SOUZA, W.K. Sorotipos de Salmonella isolados em mata-

douros-frigorificos. IV. Aguas residuais de estabeleci-
mentos especializados no abate de eqliideos. Acta Biol. Pa-

rana, 1984. no prelo.

OLSZYNA-MARZYS, A.E. Control de la calidad de los alimentos.
Bol. O0f. Sanit. Panam., 78(1):75-80, 1975.

PACIORNIK, R. Dicionario medico. 2.ed. Rioude Janeiro. Gua-
nabara Koogan. 1975. 659p.

PANETTA, J.C. Legislagao sobre os alimentos. Higiene Alimen-
tar, Sao Paulo, 1(2):65-66, 1982.

Responsabilidades dos servicos de vigilancia alimen-
tar. Higiene Alimentar, Sao Paulo, 1(2):86-89, 1982.




PRICE, J.F. & SCHWEIGERT. Ciencia de la carne y de los pro-
ductos carnicos. Zaragoza, Acribia, 1979. 668p. :

QUEVEDO, F. Problemas de salud relacionados con la importan-
cia y exportacion de alimentos de origem animal. In: REU-
NION INTERAMERICANA SOBRE EL CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA Y
OTRAS ZOONOSIS. 3, Buenos Aires, 1970. Washington, OPAS,1971.
p.111-112 (Publicacion Cientifica, 218).

ROGERS, C.R. Liberdade para aprender. Belo Horizonte, Inter-
livros, 1971. 321 p.

SAN MARTIN, H. Salud y enfermedad. 2.ed. Mexico, Prensa Me-
xicana, 1968, 813 p.

SANTIAGO, 0. Toxi-infecgoes produzidas por alimentos. Brasi-

lia. Ministerio da Agricultura. Brasilia. 1979. 32 p. mi-
meografado.

Produtos de origem animal: materia prima, contamina-

¢cao por ocasiao de obtengao; fontes de contaminagao. Brasi-
lia. Ministerio da Agricultura. s.d. 11 p. mimeografado.

Infecgoes endogenas dos animais transmissiveis ao ho-

mem pela manipulacao e/ou ingestao de produtos de origem
animal. Brasilia. Ministerio da Agricultura. 1979. 33 p.
mimeografado.

SIMONDS, S.K. Problemas con que se enfrenta la educacion pa-
ra la salud. In: CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE EDUCACION
PARA LA SALUD, 9., Ottawa, 1976. Educacion para la salud.
Washington, Organizacion Panamericana de la salud, 1978. p.
26-53 (Publicacion Cientifica, 360).

SCOTNEY, N. Educacgdo para a saude. Sao Paulo. Edigoes Pauli-
nas, 1981. 156 p.




VILLASENOR, F. & GONZALEZ, F.G. Manual de educacion higieni-
ca. Mexico. Trilbas, 1972. 380 p.

VINTE e um dos pontos para a nova estrategia da educagao. Corr.
Unesco, (1):20-32, 1973.

YUNES, J. Programa nacional de saude materno infantil. In:
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. 5. Brasilia, 1975. Anais,
Brasilia, Ministerio da Saude. 1975. p.45-63.



ANEXOS



ANEXO 1. DECLARACAO DE ALMA-ATA

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Satde, reunida em Alma-Ata aos doze dias do més de setem-
bro de mil novecentos e setenta e oito, expressando a neces-
sidade de agao urgente de todos os governos, de todos os que
trabalham nos campos da satde e do desenvolvimento e da comu-
nidade mundial, para proteger e promover a saude de todos os

povos do mundo, formula a seguinte Declaragao:

A Conferéncia reafirma enfaticamente que a satde — es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao sim-
plesmente a auséncia de doencga ou enfermidade — & um direito
humano fundamental, e que a consecugao do mais alto nivel pos-
sivel de saltde & a mais importante meta social mundial, cuja
realizagdo requer a agao de muitos outros setores sociais e eco-

nomicos, além do setor da saude.

IT

A chocante desigualdade existente no estado de saude
dos povos, particularménte entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, assim como dentro dos paises, @ politica, so-
cial e economicamente inaceitavel, e constitui por isso obje-.

to da preocupagao comum de todos os paises.



IIT

O desenvolvimento econdmico e social baseado numa or-
dem economica internacional & de importéncia fundamental para
a mais plena realizac¢ao da meta de satde para todos e para a
redugao da lacuna entre o estado de saide dos paises em de-
senvolvimento e dos desenvolvidos. A promo¢ao e protegao da
satde dos povos & essencial para o continuo desenvolvimento
econdmico e social e contribui para a melhor qualidade da vi-

da e para a paz mundial.

IV

E direito e dever dos povos participar individual e co-
letivamente no planejamento e na execugao de seus cuidados de

saude.

\Y

Os governos tém pela saltde de seus povos uma responsa-
bilidade que sb pode ser realizada mediante adequadas medidas
sanitarias e sociais. Uma das principais mepas sociais dos go-
vernos, das organizagoes internacionais e toda a comunidade
mundial na proxima década deve ser a de que todos os povos do
mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de salGde que lhes per-
mita levar uma vida social e economicamente produtiva. Os cui-
dados primarios de salde constituem a chave para que essa me-
ta seja atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito

da justica social.



VI

Os cuidados primdrios de salde sao cuidados essenciais
de salde baseados em métodos e tecnologias praticas, cienti-
ficamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, coloca-
das ao alcance universal de individuos e familias da comuni-
dade, mediante sua plena participagdao e a um custo que a co-
munidade e o pais pode manter em cada fase de seu desenvolvi-
mento, no espirito de autoconfiancga e autodeterminagao. Fazem
parte integrante tanto do sistema de satde do pais, .do qual
constituem a fungao central e o foco principal, quanto do de-
senvolvimento social e econdmico global da comunidade. Repre-
sentam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de salde pelo qual os
cuidados de saﬁde sao levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primei-

ro elemento de um continuado processo de assisténcia a salde.

VII

Os cuidados primarios de saude:

1. refletem, e a partir delas evoluem, as condigoes
econdmicas e as caracteristicas socio-culturais e
politicas do pais e de suas comunidades, e se ba-
seiam na aplicagao dos resultados relevantes da pes-
quisa social, biomédica e de servigos de salde e da

experiéncia em saltde publica.



2.

tém em vista os principais problemas de salde da
comunidade, proporcionando servigos de promogao, pre-
vengao, cura e reabilitagao, conforme as necessida-

des.

incluem pelo menos: educagao no tocante a problemas
prevalecentes de satde e aos métodos para sua pre-
vencdo e controle, promocao da distribuigao de ali-
mentos e da nutricao apropriada, provisao adequada
de agua de boa qualidade e saneamento basico, cui-
dados de saude materno-infantil, inclusive pleneja-
mento familiar, imunizagao contra as principais doen-
cas infecciosas, prevengao e controle de doengas lo-
calmente endémicas, tratamento apropriado de doencgas
e lesoes comuns e fornecimento de medicamentos es-

senciais.

envolvem, além do setor da saude, todos os setores e

aspectos correlatos do desenvolvimento nacional e
comunitario, mormente a agricultura, a pecuaria, a
producao de alimentos, a indlstria, a educacgao, a

habitagao, as obras publicas, as comunicag¢des e ou-
tros setores e requerem os esforcos coordenados de

todos esses setores.

requerem e promovem a maxima autoconfianca e parti-
cipagao comunitaria e individual no planejamento,
organizagao, operacgao e controle dos cuidados pri-

marios de salde, fazendo o mais pleno uso possivel



de recursos disponiveis, locais, nacionais e outros,
e para esse fim desenvolvem, através da educagao
apropriada, a capacidade de participagao das comu-

nidades.

6. devem ser apoiados por sistemas de referéncia inte-
grados, funcionais e mutuamente amparados, levando
a progressiva melhoria dos cuidados gerais de salde
para todos e dando prioridade aos que tém mais ne-

cessidade.

7. baseiam-se, em niveis locais e de encaminhamento,
nos que trabalham no campo da salGde, inclusive mé-
dicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares e agentes
comunitarios, conforme seja aplicavel, assim como
em praticantes tradicionais, conforme seja necessa-
rio, convenientemente treinados para trabalhar, so-
cial e tecnicamente, ao lado da equipe de saude e
para responder as necessidades expressas de saude da

comunidade.

VIII

Todos os governos devem formular politicas, estratée-
gias e planos nacionais de acao, para langar e sustentar os
cuidados primdrios de salde em coordenagao com outros seto-
res. Para esse fim, sera necessario agir com vontade politi-
ca, mobilizar os recursos do pals e utilizar racionalmente os.

recursos externos disponiveis.



IX

Todos os paises devem cooperar, num espirito de comu-
nidade e servigo, para assegurar os cuidados primarios de sau-
de a todos os povos, uma vez que a consecucao da saide do po-
vo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente todos os
outros paises. Nesse contexto, o relatério conjunto da OMS/
UNICEF sobre cuidados primarios de salde constitui sdélida ba-
se para o aprimoramento adicional e a operacao dos cuidados

primarios de satde em todo o mundo.

Poder-se-a atingir um nivel aceitdvel de salde para to-
dos os povos do mundo até o ano 2000 mediante o melhor é mais
completo uso dos recursos mundiais, dos quais uma parte con-
sideravel & atualmente gasta em armamentos e conflitos mili-
tares. Uma politica legitima de independéncia, paz, distensao
e desarmamento pode e deve liberar recursos adicionais, que
podem ser destinados a fins pacificos, e em particular a ace-
leragéo do desenvolvimento social e econdmico, do qual os cui-
dados primarios de satde, como parte essencial, devem receber

sua parcela apropriada.

* %%

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Salde concita 3 agao internacional e nacional urgente e

eficaz, para que os cuidados primarios de saude sejam desen-



volvidos e aplicados em todo o mundo, e particularmente nos
paises em desenvolvimento, num espirito de cooperacdo técnica
e em consondncia com a nova ordem econdmica internacional. Exor-
ta os governos, a OMS e o UNICEF, assim como outras organiza-
¢oes internacionais, bem como entidades multilaterais e bila-
terais, organizagées nao governamentais, agéncias financeiras,
todos os que trabalham no campo da satde e toda a comunidade
mundial a apoiar um compromisso nacional e internacional para
com os cuidados primarios de salde e a canalizar maior volume
de apbio técnico e financeiro para esse fim, particularmente
nos paises em desenvolvimento. A Conferéncia concita todos
eles a colaborar para que os cuidados primarios de saide se-

jam introduzidos, desenvolvidos e mantidos, de acordo com a

letra e espirito desta Declaracgao.
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ANEXO II. INSTRUMENTO DE PESQUISA

Objetivo: Diagnosticar os conhecimentos, atitudes e praticas
(CAP) do manipulador de produtos carneos, sobre hi-
giene de alimentos, tendo por base o Regulamento da

Inspecao Industrial e Sanitaria em vigor.

01l. Sexo: Masculino Feminino
02. Idade: < 14 14/18 19/48 49/65 > 65
03. Fungao:

04. Grau de Escolaridade:

Analfabeto ( )

Mobral ( )

19 Grau completo ( ) Incompleto ( )
29 Grau completo ( ) Incompleto ( )
39 Grau completo ( ) Incompleto ( )

05. Fez algum Curso sobre Educagao em Satde?

Sim () Nao ( )

06. Onde fez o curso?

07. Seus colegas limpam diariamente as dependéncias e os equi-
pamentos da fabrica?
Sim () Nao ( ) As vezes ( )
Como limpam?

Por que?



08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Seus colegas conhecem a diferenga entre material e uten-
silios destinados a produtos comestiveis e a produtos nao

comestiveis?
Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe ( )

E qual a diferenca?

Seus colegas limpam diariamente os pisos da fabrica?
Sim () Nao ( ) As vezes ( )
Seus colegas lavam diariamente as paredes da Fabrica?
Sim ( ) Nao ( ) As vezes ( )

Na fabrica existem moscas, mosquitos, baratas e ratos?

Sim () Nao ( ) As vezes ( )

Por que aparecem?

Em qual local aparecem?

Seus colegas que trabalham desde o recebimento até a em-
balagem dos produtos usam uniformes?
Sim () Nao ( ) As vezes ( )

Por que?

Esses uniformes sao usados limpos?

Sim () Nao ( ) As vezes ( )

Seus colegas usam gorros durante o trabalho que executam?

Sim () Nao ( ) As vezes ( )

Seus colegas que trabalham com produtos condenados desin-
fetam as maos com antissépticos apropriados?

Sim () Nao ( ) As vezes ( )



l6.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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Seus colegas fazem suas refeigoes na propria sala em que
trabalham?

Sim () Nao ( ) As vezes ( )

Seus colegas guardam ou deixam seus objetos ou roupas na
sala em que trabalham?

sim () Nao ( ) As vezes ( )

Seus colegas cospem ou escarram nos pisos?

Sim ( ) Nao ( ) As vezes ( )

Acha que seus colegas tomam banho todos os dias?

Alguns ( ) Todos ( ) Nenhum ( )

Seus colegas fumam nas salas de trabalho?

Sim ( ) Nao ( ) As vezes ( )

Seus colegas levam as maos apds utilizar o sanitario?

Alguns ( ) Todos ( ) Nenhum ( )

Seus colegas entram no sanitario vestindo aventais?

Alguns ( ) Todos ( ) Nenhum ( )

Seus colegas apresentam-se com as unhas aparadas e limpas?

Alguns ( ) Todos ( ) Nenhum ( )

Seus colegas que trabalham diretamente com carcagas e vis-
ceras ainda nao embaladas,usam reldgios, brincos, pulsei-
ras ou outros adornos?

Alguns ( ) Todos ( ) Nenhum ( )

Seus colegas usam unhas esmaltadas quarndo trabalham dire-
tamente com os produtos?

Alguns ( ) Todos ( ) Nenhum ( )



26.

27.

28.

29.

30.

0BS.:
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Seus colegas que manipulam produtos comestiveis transitam
por outras dependéncias de produtos nao comestiveis?

Alguns ( ) Todos ( ) Nenhum ( )

Seus colegas que manipulam produtos nao comestiveis tran-
sitam por outras dependéncias de produtos comestiveis?

Alguns ( ) Todos ( ) Nenhum ( )

Seus colegas limpam os instrumentos de trabalho todos os
dias?

Sim () Nao ( ) As vezes ( ) N

Esses instrumentos sao desinfetados todos os dias?

Sim () Nao ( ) As vezes ( )

Se sua firma organizasse um curso relacionado a manipula-

cao de produtos carneos, acha que seus colegas gostariam

.de ser convidados para fazer o curso?

Todos ( ) Nenhum ( ) Alguns ( )

Adaptado de MERICHELLO, 1981.



124

ANEXO III. RESOLUCION XXXIX SOBRE LAS DISCUSIONES TECNICAS:
CONTROL SANITARIO DE LOS ALIMENTOS ADOPTADA POR

LA XXVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS.

El Consejo Directivo,

Visto el Informe (Documento CD28/DT/3, Rev. 1) de las
Discusiones Técnicas sobre Control Sanitario de los alimen-
tos, celebradas durante su Reunidn, en las que se tuvo a la
vista el Documento CD28/DT/1; b

Teniendo en cuenta la importancia de la inocuidad y la
salubridad de los alimentos en la atencidon de salud y la ne-
cesidad de hacer esos alimentos mas accesibles a todos los
sectores de la poblacidn;

Observando la constante pérdida de alimentos por causa
de contaminacidon y los correspondientes efectos en la morbi-
lidad y la mortalidad existentes por enfermedades de transmi-
sidon alimentaria;

Consciente de la importancia que tiene el sistema de
suministro de alimentos para la atencidn de salud y conside-
rando que dicho sistema presenta aspectos nacionales e inter-
nacionales, y

Persuadido de la necesidad de una politica nacional co-
herente de proteccidon de los alimentos que abarque los extre-
mos precitados, asi como de una legislacidn completa para el

cumplimiento de esa politica,
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Resuelve:

1. Tomar nota del Informe de las Discusiones Tecnicas (Do-

cumento CD28/DT/3, Rev. 1) y expressar su satisfaccidn al res-

pecto.

2. Recomendar que los Gobiernos Miembros:

a)

b)

c)

d)

e)

Establezcan y apliquen politicas nacionales cohe-
rentes de proteccidon de los alimentos, con la le-
gislacidn apropiada, concediendo atencidn especial

a los aspectos preventivos;

Apoyen el desarrollo institucional, asi como el
adiestramento y la educacidn continua de inspecto-
res y otro personal especializado en todos los ni-

veles;

Emprendan programas educativos sobre todos los as-

pectos de la inocuidad de los alimentos, dedicando
atencion especial a los programas en la comunidad,

particularmente para mujeres y ninos escolares;

Busquen nuevas fuentes o mecanismos de financiamien-
to interno y externo para programas nacionales de
proteccion de los alimentos, integrando para ello el
programa en el proceso planificacidn financiera y
recurriendo a organismos internacionales especiali-

zados de préstamo;

Intensifiquen la participacion del sector salud en

la gestidon y la vigilancia del sistema completo de
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suministro de alimentos, es decir, en las etapas de
produccidn, almacenamiento, distribucidén, fabrica-

cidn y comercializacidn.

3. Pedir que el Director:

a) Siga concediendo prioridad a la colaboracidn com los
Gobiernos Miembros en la mejora de la salubridad de
los alimentos, inclusive la formulacidon de politi-
cas nacionales de inocuidad de estos, establecimien-
to de cooperacidon y vinculos 6ptimos con todos 1los
organismos interesados en la proteccion y el comer-
cio de esos articulos, fortalecimiento de los pro-
gramas de proteccidn y participacidn de la comuni-
dad en las actividades encaminadas a conseguir una
manipulacidén higiénica de los alimentos, haciendo
particular hincapié en la atencidn primaria de salud

a poblaciones mal atendidas;

b) Distribuya el Informe de las Discusiones Técnicas
entre los Gobiernos Miembros, los organismos nacio-

nales e internacionales y otros medios interesados;

c) Tenga en cuenta el mencionado Informe y la presente
Resolucidn al aplicar la estrategia y el plan de

accidén regionales en la materia.

(Aprobada en la decimoquinta
sesion plenaria celebrada el
1 de octubre de 1981)

FONTE: ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD. Control sanita-
rio de los alimentos. IN: REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE
LA OPS, 28, 1981. Informe final. Washington, Organizacion Pa-
namericana de la salud, 1982. p.8-9 (Publicacidon Cientifica,

421),
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ANEXO IV. ARTIGOS NOS. 33 e 34 DO REGULAMENTO DA INSPEGAO IN-
DUSTRIAL E SANITARIA DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL.

Art. 33. Os estabelecimentos de produtos de origem animal de-

vem satisfazer as seguintes condigoes basicas e comuns:

1 - dispor de area suficiente para construgao do edi-

ficio ou edificios principais e demais dependéncias;

2 - dispor de luz natural e artificial abundantes, bem
como de ventilacgao suficiente em todas as dependéncias, res-

peitadas as peculiaridades de ordem tecnoldgica cabiveis;

3 - possuir pisos convenientemente impermeabilizados com
material adequado, exigindo-se, conforme a natureza do esta-
belecimento e condigBes pelo D.I.P.O.A., O cimento comum ou
colorido com vermelhao, ladrilhos hidraulicos ou de ferro,
lages de pedra reconhecidamente impermeavel e de facil jungao
ou outro material previamente aprovado; os pisos devem ser
construidos de modo a facilitar a coleta das aguas residuais

e sua drenagem para a rede de esgoto;

4 - ter paredes e separagOes revestidas ou impermeabi-
lizadas, como regra geral, até 2 m (dois metros) de altura no
minimo e, total ou parcialmente quando necessario, com azule-
jos brancos vidrados e, em casos especiais, a juizo do D.I.P.
O0.A., com outro material adequado; a parte restante serda con-

venientemente rebocada, caiada ou pintada;

5 - possuir forro de material adequado em todas as de-
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pendéncias onde se realizem trabalhos de recebimento, manipu-

lagao e preparo de matérias primas e produtos comestiveis;

6 - dispor de dependéncias e instalagdes minimas para
industrializagao, conservagao, embalagem e depbsito de produ-
tos comestiveis, separadas por meio de paredes totais das des-

tinadas ao preparo de produtos nao comestiveis;

7 - dispor de mesas de ago inoxidavel para os traba-
lhos de manipulacgao e preparo de matérias-primas e produtos
comestiveis, montadas em estrutura de ferro, tolerando-se al-
venaria de azulejo branco ou marmore e também mesas de madei-

ra revestidas de chapas metdlicas inoxidaveis;

8 - dispor de caixas, bandeijas, gamelas, tabuleiros e
quaisquer outros recipientes, de ago inoxidavel; os tanques

segundo sua finalidade, podem ser de alvenaria, conveniente-

mente revestidos de azulejos brancos;

9 - dispor de rede de abastecimento de agua para aten-
der suficientemente as necessidades do trabalho industrial e
as dependéncias sanitarias e, quando for o caso, de instala-

¢oes para tratamento da agua;

10 - dispor de agua fria e quente abundantes, em todas
as dependéncias de manipulagoes e preparo, nao sO de produ-

tos, como de subprodutos nao comestiveis;

11 - dispor de rede de esgoto em todas as dependéncias,
ligada a tubos coletores e estes ao sistema geral de escoa-

mento, dotada de canalizagoes amplas e de instalagoes para



129

retencao e aproveitamento de gorduras, residuos e corpos flu-
tuantes, bem como para depuragao artificial, se for necessa-
rio, com desaguadouro final em curso de agua caudaloso e pe-

rene ou em fossa séptica;

12 - dispor de rouparia, vestiario, banheiros, priva-
das, mictdérios e demais dependéncias necessarias, em numero
proporcional ao pessoal, instaladas separadamente para cada
sexo, completamente isolados e afastados das dependéncias on-

de s3o beneficiados produtos destinados a alimentagao humana;

13 - possuir patios e ruas pavimentados, bem como as

dreas destinadas a secagem de produtos;

14 - dispor de sede para a Inspecao Federal, que a juizo
do D.I.P.O.A., compreenderé'salas de trabalho, 1laboratdrios,

arquivos, vestidrios, banheiros e instalac¢oes sanitarias;

15 - possuir janelas basculantes e portas de facil aber-
tura, de modo a ficarem livres os corredores e passagens, pro-

vidas de telas mdveis a prova de moscas, quando for o caso;

16 - possuir instalagoes de frio com camara e antecama-
ra gque se fizerem necessarias, em namero e com area suficien-

te segundo a capacidade do estabelecimento;

17 - possuir jiraus, quando permitidos, com pé direito
minimo de 2,50 m (dois metros e cinquenta centimetros), desde
gque ndao dificultem a iluminagdao e arejamento das salas conti-

guas;

18 - possuir escadas que apresentem condigoes de soli-
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dez e segunranga, construidas de concreto armado, de alvena-
ria ou metal, providas de corrimao e patamares apds cada lan-
ce de 20 (vinte) degraus e inclinagao de 50 (cinquenta) graus

em qualquer dos seus pontos; as escadas em caracol sb serao

toleradas como escadas de emergéncia;

19 - possuir elevadores, guindastes ou qualquer outro
aparelhamento mecanico, que ofereca garantias de resisténcia,

seguranga e estabilidade;

20 - dispor de equipamento necessario e adequado aos
trabalhos, obedecidos os principios da técnica industrial, in-
clusive para aproveitamento e preparo de subprodutos nao co-

mestiveis;

21 - serao evitadas as transmissoes, porém quando isso
nao for possivel devem ser instaladas de forma a nao prejudi-
carem os trabalhos da dependéncia, exigindo-se conforme o ca-

so, que sejam embutidas;

22 - possuir refeitdrios convenientemente instalados
nos estabelecimentos onde trabalhem mais de 300 (trezentas)
pessoas;

23 - possuir canalizagoes em tubos prdprios para a agua
destinada exclusivamente a servigos de lavagem de paredes e
pisos, e a ser utilizada por meio de mangueiras de cor verme-
lha; a agua destinada a limpeza de equipamento, empregada na
manipulagao de matérias-primas e produtos comestiveis, sera

usada por meio de mangueiras da cor branca ou preta;

24 - sO possuir telhados de meias aguas quando puder ser
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mantido o pé direito & altura minima da dependéncia ou depen-

déncias correspondentes;

25 - dispor de dependéncias para armazenamento do com-

bustivel usado na produgao de vapor;

26 - dispor de dependéncias para administracao, ofici-
nas, depOsitos diversos, embalagem, rotulagem, expedicao e ou-

tras necessarias.

Art. 34. Tratando-se de estabelecimento de carnes e deriva-

dos devem satisfazer mais as seguintes condigoes:

1 - ser construido em centro de terreno afastado dos
limites das vias publicas preferentemente 5 m (cinco metros)
na frente, e com entradas laterais, que permitam a movimenta-

cao de veiculos de transporte;

2 - ter os seguintes pés-direitos: sala de matancga de
bovinos 7 m (sete metros), da sangria a linha do matambre e
dai por diante no minimo 4 m (quatro metros); nas demais de-
pendéncias o pé direito sera fixado por ocasiao do exame dos

projetos apresentados aoD.I.P.O.A.;

3 - dispor de currais cobertos, de bretes, banheiros,
chuveiros, pediliivios e demais instalagoes para recebimento,
estacionamento e circulagéo de animais, convenientemente pa-

vimentados ou impermeabilizados, com declive para a rede de

esgoto, providos de bebedouros e comedouros;

4 - dispor de dependéncia e instalagOes adequadas para

necropsias, com forno crematdrio anexo, designada, para efei-
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to deste Regulamento, Departdmento de Necr5psias;

5 - dispor de locais apropriados para separagao e iso-

lamento de animais doentes;

6 - dispor, no caso de matadouros-frigorificos, de ins-
talacoes e aparelhagem para desinfecgao de vagoes e outros

veiculos utilizados no transporte de animais;

7 - localizar os currais de recebimento de animais, co-
cheiras, pocilgas, apriscos e outras dependéncias, gue por sua
natureza produzam mau cheiro, o mais distante possivel dos lo-
cais onde sao recebidos, manipulados ou preparados produtos

utilizados na alimentagao humana;

8 - dispor, de acordo com a classificagao dos estabe-
lecimentos e sua capacidade, de dependéncia de matanga, con-
forme o caso, separadas para as varias espécies, de triparia,
graxaria para o preparo de produtos gordurosos comestiveis e
nao comestiveis, salsicharia em geral, conserva, depdsito e
salga de couros, salga, ressalga e secagem de carne, segéo de
subprodutos nao comestiveis, de depdsitos diversos, bem como
de camaras frias, proporcionais a capacidade do estabeleci-

mento;

.

9 - dispor de aparelhageﬁ industrial completa e ade-
quada, como sejam maquinas, aparelhos, caminhoes, vagonetas,
carros, caixas, mesas, truques, tabuleiros e outros utiliza-
dos em quaisquer das fases do recebimento e industrializacgao
da matéria-prima e do preparo de produtos, em nimero e quali-

dade que satisfacam a finalidade da indastria;
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10 - dispor de carros metalicos apropriados, pintados
de vermelho e que possam ser totalmente fechados, destinadés
unicamente ao transporte de matérias-primas e produtos conde-
nados, dos quais constem, em caracteres bem visiveis, a pala-

vra condenados;

11 - possuir instalagoes adequadas para O preparo de

subprodutos nao comestiveis;

12 - possuir, de acordo com a natureza do estabeleci-
mento, depdsitos para chifres, cascos, ossos, adubos, crinas,
alimentos para animais, e outros produtos e subprodutos nao
comestiveis, localizados em pontos afastados dos edificios on-
de sao manipulados ou preparados produtos destinados a ali-

mentagao humana;

13 - possuir digestores em numero e capacidade suficien-

tes, de acordo com as possibilidades diarias de matancga;

14 - dispor, conforme o caso, de instalacOes e apare-
lhagem adequadas para o aproveitamento de glandulas de secre-

¢ao interna e preparo de extratos glandulares;

15 - dispor de caldeiras com capacidade suficiente para

as necessidades do estabelecimento;

16 - dispor de instalagOes de vapor e agua em todas as

dependéncias de manipulagao e industrializagao;

17 - dispor de dependéncias de industrializacao de area

minima com 20 m2 (vinte metros quadrados).

§ 1¢ Em casos especiais, o D.I.P.0.A., pode permitir
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a utilizagao de maquindrio destinado ao fabrico de  produtos
de origem animal, no preparo de conservas vegetais, nas quais,
entretanto, nao podem constar, impressos ou gravados, os ca-

rimbos oficiais de inspecao previstos neste Regulamento.

§ 290 Mediante delegagao de Orgao competente, o D.I.P.
O0.A. pode inspecionar produtos vegetais nos estabelecimentos
sob Inspegcao Federal e nesse caso, sera cumprido o presente

Regulamento no que lhes for aplicavel.
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V. NORMAS PARA HIGIENE E DE EQUIPAMENTOS DE TRABALHO.

Usar uniforme limpo, inclusive gorro e bota;

Lavar as maos com o sabao antisséptico na entradae sai-

da das dependéncias em que realizam os trabalhos;

E proibido fazer refeigoOes fora das dependéncias do re-

. feitdrio;

9¢ -

E proibido cuspir ou escarrar no chao, em qualquer sec-

cao de trabalho;

E proibido fumar em qualquer dependéncia em que se rea-

lizem trabalhos industriais;

Deverao diariamente serem limpos e convenientemente de-
sinfetados os instrumentos de trabalho (faca, gancho,

fuzil, bainha);

Os instrumentos de trabalho deverao estar limpos e es-

terilizados antes do inicio dos trabalhos;

E vedado o trabalho ao operdrio, quando portador de fe-

ridas purulentas nas maos ou bragos, mesmo que protegi-

dos por curativos;

OBS. - Tolera-se a utilizacao de dedeiras ou 1luvas de
plastico para protecao de ferimentos leves e re-

centes;

Sempre que os operarios (homens), por uso e costume,

usarem cabelos compridos deverao usar a touca, adaptada
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a contencao total dos cabelos;

OBS. - Os operarios que usarem cabelos excessivamente
compridos nao poderao ter acesso aos trabalhos e,
quando solicitado, deverao proceder ao corte dos

mesmos;

- O uniforme de trabalho sO0 podera ser utilizado no pro-

prio local de servico;

E proibido o uso de esmalte nas unhas, anéis, brincos,
pulseiras e outros adornos, bem como reldgio de pulso,
para todos aqueles que manipulam diretamente com carca-

cas e visceras ainda nao embaladas;

Proibe-se que o operario uniformizado se sente direta-
mente no chao, amuradas ou outros locais imprOprios que

contaminem seus uniformes;

Sera vedado o uso de qualquer protetor nos instrumentos

de trabalho;

E proibido o transito de operarios em secgoes estranhas

ao seu trabalho;

E exigido que os operarios se apresentem com as unhas

aparadas e limpas;

E obrigatdria a lavagem das maos com sabao desinfetante

na saida dos sanitarios;

E obrigatério guardar o uniforme de trabalho ou roupas

pessoais nos armarios;

Ao pessoal que manipula produtos comestiveis, dentro da
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fabrica, fica proibido o tradnsito por outras secgoes de
produtos nao comestiveis, inciusive nos currais;

Aplica-se o inverso para o pessoal que manipula produ-
tos ndo comestiveis (graxaria, secgao de couros, secgao

de condenados e currais);

209 - E proibido a entrada nos sanitadrios de funcionarios ves-

tindo aventais;

219 - Nos intervalos de trabalho, bem como no término do ex-
pediente, os aventais deverao ficar pendurados nos ca-
bides existentes na entrada de cada secgao, e ficaproi-
bido o uso dos aventais utilizados na sala de matancga

na sala de desossa e vice-versa.
OBS. - O nao cumprimento das normas acima mencionadas impli-

card em suspensao e em caso de reincidéncia, a dispen-

sa por justa causa.

Secao do Pessoal



