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RESUMO

No Brasil existe uma tendéncia ascendente da participacdo das atividades informais
no setor econdmico, aumentando os desafios para atuacdo dos 6rgdos governamentais
reguladores, como a vigilancia sanitaria. O objetivo deste trabalho é identificar e discutir
riscos associados a oferta informal, realizada em domicilio, de produtos e servicos
que sdo objeto da atuacdo da vigilancia sanitaria. Trata-se de um estudo de caso com
abordagem descritiva e exploratoria, referente ao ano de 2013, envolvendo familias que
desenvolviam Atividade Econémica Domiciliar (AED) no Distrito Sanitario da Liberdade
(DSL), em Salvador, Bahia. Entre as 638 ocupacées identificadas como AED, 43% (N = 274)
foram relacionadas aos objetos de competéncia da vigilancia sanitaria, constituindo
trés categorias de analise conforme os produtos e servicos comercializados: Alimentos
e Bebidas (55,5%, N = 152), Servicos de Interesse a Salde (42,7%, N = 117) e Saneantes
(1,8%, N = 5). Observou-se que uma parcela significante das AED foi identificada como
objeto de competéncia dos 6rgaos de vigilancia sanitaria. Esses resultados evidenciam a
vulnerabilidade de trabalhadores e da populacao quanto aos diversos riscos inerentes ao
mercado informal.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitaria; Risco; Trabalho Informal

ABSTRACT

In Brazil, there is a growing tendency in the proportion that the informal sector represents
in the economy, which increases challenges -such as health surveillance- to government
regulatory agencies. The purpose of this study is to identify and to discuss the risks
associated with the informal offer of products and services, which are made at home and
are subject of health surveillance activities. This is a case study including a descriptive
and an exploratory approach based on data from families who developed Household
Economic Activities (AED) on the Health District of Liberdade (DSL), in Salvador, Bahia,
in 2013. Among the 638 occupations identified as household economic activities, 43%
(N = 274) were related to objects that are under health surveillance responsibility,
constituting three categories of analysis according to the products and services sold: Food
and beverages (55,5%, N = 152), Interest Health Service (42,7%, N = 117) and Sanitizing
(1,8%, N = 5). The study showed that a significant portion of the AED was identified as
subject of health surveillance activities. The results highlight the vulnerability of both
workers and population exposed to the several risks inherent to the informal market.

KEYWORDS: Health Surveillance; Risk; Informal Work
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INTRODUCAO

A sociedade atual apresenta profunda desigualdade social pelos
perigos induzidos através do processo de modernizacao, carac-
teristicas que permitem classifica-la como uma sociedade de
risco’2. Caracterizado pelo seu carater polissémico, distintas
no¢oes foram incorporadas ao termo risco ao longo da histéria.
O risco € comumente relacionado a uma concepcédo de carater
epidemioldgico, que o define como a probabilidade de ocorrén-
cia de um episodio indesejado?**. No entanto, essa nocao de
risco se mostrou limitada e vem recebendo criticas na literatu-
ra por nao considerar em sua analise os contextos sociais dos
individuos, o poder de influéncia das inter-relacdes pessoais e
os valores socioculturais®.

A partir da conjuntura atual de uma sociedade de risco, a nocao
de risco potencial vem sendo largamente discutida na literatura
como um conceito difundido mais adequado as praticas de vigi-
lancia sanitaria. Nessa perspectiva, risco potencial refere-se a
possibilidade de acontecimento de um evento que prejudique a
saude. Neste caso, nem o agravo, nem a probabilidade de ocor-
réncia sao necessariamente conhecidos®*¢. Portanto, conside-
rando a complexidade do cenario atual, com o avanco tecnolo-
gico, observa-se o aumento de riscos relacionados aos produtos
gerados pela ciéncia e tecnologia. Além destes, existem riscos
resultantes da acdao do homem sobre a natureza, que tendem a
desterritorializacao e globalizacao?>’.

Como pratica da saude coletiva, a vigilancia sanitaria tem como
objetivo, eliminar, reduzir e prevenir riscos sanitarios e agravos
a salde, visando o bem-estar individual e coletivo®. O seu am-
plo campo de atuacao envolve variadas categorias de objetos de
cuidado, que se configuram como bens, produtos, tecnologias e
servicos essenciais a saide ou insumos a salde, incluindo tam-
bém servicos prestados de interesse a saude.

Os objetos de atuacéo da vigilancia sanitaria se caracterizam por
serem de interesses a salde, produzirem beneficios a populacdo
e possuirem riscos intrinsecos®. Desta forma, a complexidade da
sua atuacdo esta relacionada as especificidades de seus objetos
de controle, que sao de carater social e historico, bem como as
suas acoes que sao expressas por meio de articulacoes entre o
dominio econémico, o juridico-politico e o médico sanitario®.

Considerando o processo de trabalho, a vigilancia sanitaria exe-
cuta acoes de carater estatal regulatério e disciplinador com
a principal finalidade da protecdo a saide da populacdo. Seus
agentes sao servidores do Estado investidos de poder de policia
que seguem os principios da Administracao Publica e exercem
suas atividades com instrumentos ou tecnologias de interven-
cao — a exemplo da inspecao sanitaria e registro de produtos,
normas técnicas e juridicas, bem como saberes especializados'".

Na vertente de protecdo a salde da populacdo, os critérios
de incorporacao das demandas sociais de um pais sdo providos
pelo seu modelo de protecao social adotado. O modelo de pro-
tecao brasileiro é do tipo seguridade social, que visa assegurar
o direito minimo vital a todos os cidadaos, incluindo direitos
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relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’. No se-
tor do trabalho, a previdéncia se apresenta como uma politi-
ca social de natureza contributiva e, dentre seus beneficios,
encontra-se a cobertura de causalidades relativas ao trabalho.
Desta forma, o trabalhador segurado é reconhecido pelo Esta-
do e consequentemente seus direitos sdao concedidos'®. Outro
beneficio do contribuinte é a transferéncia de renda pela Pre-
vidéncia Social, quando o trabalhador encontra-se incapaz de
realizar o seu trabalho, seja por questdes de doenca, invalidez,
gravidez, prisao ou morte'.

A partir da década de 1990, os processos das mudancas na so-
ciedade e a modernizacdo influenciaram a expansao no nivel de
informalidade no mercado de trabalho brasileiro, situacao re-
sultante do aumento da proporcao de profissionais que traba-
lhavam por conta propria, e dos profissionais trabalhando sem
carteira de trabalho assinada'. Reconhecido como uma catego-
ria do trabalho informal, o trabalho em domicilio é uma ativi-
dade exercida no espaco doméstico, que pode ser realizada por
conta propria (auténomo), quando o produto é comercializado
diretamente com os compradores, ou um trabalho intermedia-
rio, cuja comercializacdo dos produtos gerados no domicilio é
realizada por terceiros'. Profissionais nessas condicées nao sao
contemplados pelos beneficios providos pela Previdéncia Social,
o que faz com que estejam a margem do controle/supervisao do
Estado nos beneficios previdenciarios, bem como do controle da
vigilancia sanitaria.

0 mercado de trabalho no setor informal apresenta reconheci-
da vulnerabilidade da populacao frente aos riscos e aumenta os
desafios para atuacdo dos o6rgaos governamentais reguladores,
dentre estes a vigilancia sanitaria’”’. Com a finalidade de mudar
este cenario, politicas de incentivo a regularizagao de ativida-
des informais vém sendo instituidas pelo Governo. Um exemplo
dessas politicas € o projeto de microempreendedor individual,
cuja definicdo segundo o portal do empreendedor é a seguinte:

Microempreendedor Individual (MEI) é a pessoa que trabalha
por conta propria e que se legaliza como pequeno empresario.
O MEl também pode ter um empregado contratado que
receba o salario minimo ou o piso da categoria.

Como incentivo, o pequeno empresario adquire isencdo dos
custos envolvidos nos processos de formalizacao de sua mi-
croempresa ou atividade. Além disso, as instancias municipais
concedem, imediatamente apds o registro, o Alvara de Fun-
cionamento Provisério ao microempreendedor com atividades
instaladas em domicilio, caso o grau de risco da atividade nao
seja considerado elevado™.

Na area da saude, a RDC n° 49, instituida em 20132, dispoe
sobre a regularizacao de atividades executadas pelo micro-
empreendedor individual para que sejam sujeitas a acao da
vigilancia sanitaria. O principal objetivo desta resolucdo é
promover a seguranca sanitaria de bens e servicos que apre-
sentam riscos a salde da sociedade, criando consecutivamente
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aspectos facilitadores de inclusao social e econémica. Com essa
resolucao os 6rgaos de vigilancia sanitaria poderao regularizar
atividades instaladas em residéncias, area com regulamentacéo
precaria ou inexistente e em outros locais nos quais sao desen-
volvidas as atividades produtivas.

De acordo com a RDC, a regularizacao para execucao das ati-
vidades de interesse sanitario dependera dos niveis de riscos
envolvidos nas atividades. Caso as atividades executas pelo mi-
croempreendedor Individual (MEI) sejam classificadas como de
baixo risco, automaticamente ocorrera a regularizacdo perante
os 6rgaos de vigilancia sanitaria. No entanto, atividades que por-
tem alto risco, os instrumentos de intervencéo da vigilancia sani-
taria, como a inspecéo sanitdria, serdo aplicados para o processo
de regularizacao. Desta forma, fica estabelecida a anuéncia por
parte dos empreendedores, objetos da RDC n° 492, a realizacao
de fiscalizacdo sanitaria e consequentemente de inspecdo sani-
taria nos locais de execucéo das suas atividades. Em contraparti-
da, o microempreendedor fica isento do pagamento de taxas de
vigilancia sanitaria.

No que diz respeito ao trabalho informal, a vigilancia sanitaria
nao exercita acoes de controle e fiscalizacao, principalmente
em atividades realizadas no domicilio. Apesar do poder de po-
licia ser outorgada pelo Estado a vigilancia sanitaria — o qual
sobrepde os interesses coletivos sob os interesses individuais —,
a atividade informal domiciliar é protegida pelo direito constitu-
cional da inviolabilidade do domicilio, que se embasa na deter-
minagao de que “a casa é asilo inviolavel do individuo, ninguém
nela podendo penetrar sem consentimento do morador, salvo em
caso de flagrante delito ou desastre, ou para prestar socorro,
ou, durante o dia, por determinacao judicial”?"?2. De acordo com
estes termos, as medidas sanitarias em ambiente privado, como
é o exemplo do domicilio, s6 serdao possiveis mediante autoriza-
cado do proprietario, ninguém podendo adentrar ao estabeleci-
mento sem este consentimento??4. A inviolabilidade do domici-
lio é considerado um “direito negativo”, de defesa do individuo
perante o Estado®. No entanto, com a RDC n° 49%° visando a re-
gularizacao de atividades realizadas em domicilios, o comporta-
mento de abstencao do estado perante essa inviolabilidade entra
em conflito com o principio basilar da supremacia do interesse
publico sobre o privado. Desta forma, em uma situagao de confli-
tos de interesses, no caso da questao em discussao representada
pelos riscos a coletividade que a AED podem apresentar, ha de
prevalecer o interesse coletivo.

Nesta vertente, a intervencao no cenario da informalidade de
atividades instaladas em domicilio configura-se como complexo
e desafiador para os 6rgaos da vigilancia sanitaria. Neste senti-
do, este estudo objetivou identificar e discutir os riscos sanita-
rios envolvidos nas atividades informais realizadas em domicilio,
cujos objetos sdo de atuacéo da vigilancia sanitaria.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa,
de carater descritivo e exploratorio?®? 2, O caso deste estudo
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foi realizado no municipio de Salvador, no territério especifico do
Distrito Sanitario da Liberdade (DSL) em 2013. O municipio de Sal-
vador se organiza em 10 regides administrativas — as chamadas
Prefeituras-bairro e 12 Distritos Sanitarios (DS). Dentre os 12 DS,
encontra-se o Distrito Sanitario da Liberdade (DSL) que possui a
maior densidade demografica, com 25.817 habitantes/km?, abran-
gendo 25 bairros de Salvador. O DSL conta com seis Centros de SaU-
de, que inclui trés unidades basica de saide (UBS) — duas dessas
com o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) — duas
Unidades de Salde da Familia (USF), um Centro de Atencao Psicos-
social da infancia e adolescéncia (CAPSia), um Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS II), um Servico Municipal de
Assisténcia Especializada (SEMAE) e uma unidade de atendimento
odontologico (UAO)®. A populacéo envolvida na pesquisa foram as
familias adscritas pelas Unidades de Salide da Familia e unidades
PACS do Distrito mencionado.

Os dados secundarios utilizados neste estudo sdo parte de um
banco de dados de uma pesquisa de dissertacao de mestrado em
epidemiologia relacionada a saude do trabalhador. Estes dados
sao resultados do mapeamento realizado no ano de 2013 no Dis-
trito Sanitario da Liberdade (DSL), pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Eles foram obtidos a partir da ficha A, que ali-
menta o Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB) com os
dados das familias cobertas pela Atencao Basica em Salde (ABS)
e preenchida pelos ACS durante a visita domiciliar. Considerou-se
a variavel ocupacao, como meio de identificar informagées de
atividades realizadas em domicilio. Uma nova informacéo foi
adicionada na ficha A do SIAB, mediante uma orientacao dada
aos ACS para que estes pudessem identificar as ocupacées e ati-
vidades econémicas domiciliares (AED) no campo de observacao
localizado no verso da ficha.

Analisou-se a variavel de AED, que correspondeu a um total de
638 ocupacoes. Estes dados foram analisados utilizando per-
centuais tabulados pelo Microsoft Excel 2011. Primeiramente
identificaram-se as ocupacoes AED relacionadas aos objetos de
atuacéo da vigilancia sanitaria e em seguida criou-se trés catego-
rias de analise para classificacdo dessas ocupagdes segundo simila-
ridade das atividades. A nocao de ocupacao referida neste estudo
baseia-se na definicao da Classificacao Brasileira de Ocupacoes
(CBO) que diz respeito “a agregacao de empregos ou situacoes
de trabalho similares quanto as atividades realizadas”*. Essas
atividades similares realizadas organizam o reconhecimento dos
individuos por grupos, configurando as categorias ocupacionais®'.

Por fim, realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de da-
dos SciELO, LILACS e Google Académico sobre os riscos relacio-
nados aos objetos de competéncia da vigilancia sanitaria encon-
trados no estudo. Para a revisao da tematica foram utilizados
os descritores: “vigilancia sanitaria”, “riscos”, “riscos a saude”,
“trabalho informal”, “atividade informal”, “trabalho em domici-
lio”. Ademais, como os objetos de atuacao da vigilancia sanitaria
sao distintos e ensejam riscos distintos a satde, foram realizadas
também revisdes complementares para cada grupo encontra-
do. Sendo assim, para a categoria Alimentos foram utilizados
os descritores “alimentos”, “alimentos de rua”, “comida de

, “comércio informal de alimentos”. Com relacdo ao grupo

”
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de Servicos de Interesse a Saude, os descritores foram “servi-
cos de interesse a salde”, “prestacdo de servicos de interesse a
saude”, assim como os descritores dos subgrupos, “saldao de be-
leza”, “saldes de beleza”, “estética”, “estabelecimentos de be-
leza”, “barbearia”, “academia de ginastica” e “gym”. Por fim,
a categoria Saneantes, para qual foram utilizados os descrito-
res “saneantes”, “domissanitarios”, “produtos domissanitarios”
»

“produtos de limpeza”,“saneantes clandestinos”, “comércio in-
formal de saneantes”.

O projeto de pesquisa foi submetido pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Salde Coletiva da UFBA e foi aprovado
de acordo com as determinacoes da Resolucao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que estabelece diretrizes e normas
referenciais da bioética.

RESULTADOS

A partir das 638 ocupacdes declaradas como atividade econo-
mica no domicilio, observou-se que um significante percentual
destas atividades eram relacionadas aos objetos de competéncia
da vigilancia sanitaria, correspondendo a aproximadamente 43%
(N = 274) do total de ocupacdes, conforme ilustrado na Figura 1.
No que diz respeito as atividades de outros segmentos, que to-
talizou em 56,8%, observou-se que as ocupagdes: comerciante
(37,7%), costureiro (a) (13%) e artesao (a) (5,8%) tiveram um
maior registro dentre as demais.

Considerando as atividades de competéncia da vigilancia sani-
taria, foram formadas trés categorias de analise segundo seus
objetos de atuacao: duas destas relacionadas a produtos — Ali-
mentos incluindo bebidas; Saneantes; e uma relacionada a servi-
cos — Servicos de Interesse da Saude (Figura 1).

A categoria Alimentos (N = 152) teve uma maior represen-
tatividade dentre as demais, correspondendo a 55,5% das
ocupacdes. Considerando esta categoria, as ocupacées mais
frequentes referiram-se a vendedor (a) de doces (24%), em se-
guida vendedor (a) de bebidas (bar) com 16%, vendedor (a) de
acarajé que correspondeu a 15% dos registros e vendedor(a)
de salgados (13%) (Figura 2).

- Alimentos e bebidas
- Saneantes

[] servios de interesse
da salde

1,8%
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A categoria Servicos de Interesse da Saude (N = 117) obteve um
percentual consideravel de 42,7% das ocupacdes, representando
a segunda maior categoria do estudo. Dois tipos de servicos estao
inclusos nessa categoria: salao de beleza e atividades afins que
corresponderam a 99% dessas ocupacdes e academia de ginastica
(1%). No subgrupo das atividades em domicilios relacionadas a
saldao de beleza e atividades afins, as ocupacdes com maiores
representacoes foram: cabeleireira (50%), seguida por manicure
(43,9%) e barbeiro (6,1%). Com relacao ao outro subgrupo, foi
encontrada uma ocupacao referida como dono de academia.

No que se refere as atividades econémicas domiciliares relacio-
nadas a categoria Saneantes (N = 5), estes representaram 1,8%
das ocupacoes analisadas, totalizando cinco registros de vende-
dor(a) de saneantes clandestinos.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que grande
parcela das atividades econdmicas desenvolvidas no domicilio sao
objetos de atuacdo da vigilancia sanitaria. Todos os objetos de
competéncia da vigilancia sanitaria apresentam beneficios e ris-
cos a saude do individuo e da populacéo, por isso a importancia
de serem regulados?. No contexto do domicilio, os trabalhadores
convivem com fatores de riscos sem a necessaria seguranca, uma
vez que seus ambientes de trabalho nao sao contemplados com as
inspecdes realizadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
nem com as inspecdes sanitarias, como ocorre nos casos dos
estabelecimentos/servicos direta ou indiretamente relacionados
a salde. Ambos os instrumentos sdo importantes para protecéo
da saude e seguranca do trabalhador e da populacéo. Essas consi-
deracdes reiteram a vulnerabilidade dos trabalhadores informais
quanto aos riscos relacionados as suas atividades de trabalho®*2.
Além dos riscos sanitarios envolvidos nos objetos estudados, es-
tao presentes também os riscos ambientais e os riscos a saude do
trabalhador, no entanto, esse estudo se ateve a discutir especial-
mente os riscos sanitarios, sem deixar de mencionar os demais.

Dono(a) de
mercadinho/mercearia
Vendedor(a) 5%
de refeicao
7%

UL

,7 Vendedor(a)
X X de doces
Cozinheiro(a) 24%
10%
,_

Vendedor(a)
de gelados

10%

Vendedor(a) de
bebidas (Bar)
16%

—

Vendedor(a)
de salgados Vendedor(a)
13% de acarajé
15%

Figura 1. Distribuicdo de ocupacdes AED, segundo objetos da vigilancia
sanitaria, DSL, 2013.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Figura 2. Distribuicao das ocupacdes AED, segundo a categoria Alimentos
e bebidas, DSL, 2013.
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Segundo Czeresnia®, um dos componentes centrais na busca da
protecao da salde da populacdo contra ameacas presentes na
sociedade é o controle de risco, enfatizado nas praticas de pre-
vencado. Portanto, atividades informais realizadas no domicilio
carregam um grande agravante a salde da populacdo, pois o
grupo exposto aos riscos destas atividades envolve os proprios
trabalhadores, os seus familiares e a populacao consumidora
dos produtos ou servicos prestados*, bem como o ambiente.
Ressalta-se que em decorréncia das dificuldades na realizacao
de fiscalizacdo da vigilancia sanitaria nos domicilios, o desco-
nhecimento sobre as AED pode gerar um senso comum que consi-
dera que as atividades desenvolvidas nesses espacos apresentem
maior risco do que aquelas realizadas nos ambientes sobre con-
trole da vigilancia sanitaria.

As trés categorias de objetos de atuacdo da vigilancia sanitaria
encontradas no estudo referem-se ao exercicio de atividades em
domicilio com saneantes, alimentos e bebidas e prestacdo de
servicos como salées de beleza. Ressalta-se que os artigos en-
contrados e discutidos ndo foram relacionados as atividades re-
alizadas especificamente no domicilio, considerando a escassez
de estudos sobre esta tematica.

Alimentos e bebidas

A categoria de atividades domiciliares relacionada a alimentos
foi predominante no presente estudo. Tal resultado assemelha-se
a producéo cientifica disponivel na literatura sobre vigilancia sa-
nitaria e o trabalho informal, onde a maioria refere-se a temati-
ca de alimentacao, especificamente ao comércio ambulante de
alimentos, popularmente conhecido como “comida de rua”. Essa
pratica do comércio informal do alimento de rua no Brasil vem se
expandindo e se estabelecendo no cotidiano dos grandes centros
urbanos das diversas regides brasileiras®.

No ramo da alimentacdo, Souza et al.*, analisando as condi-
coes higiénico-sanitarias do comércio informal de alimentos em
Imperatriz (MG), observaram, em entrevistas com os ambulan-
tes, que a manipulagao dos alimentos foi considerada precaria
quando comparada com as normas sanitarias e que a maioria dos
alimentos era preparada no domicilio do trabalhador. Segundo
Leal e Teixeira¥’, ha um crescimento no numero de alimentos
preparados em casa e servidos em espacos pUblicos das cidades.
Tendo em vista essa realidade, o trabalho da vigilancia sanitaria
de fiscalizar e controlar o comércio informal de alimentos se
torna mais desafiante e complexo.

O trabalho informal no contexto de festas populares foi objeto
de um estudo conduzido por Santos?®, na cidade de Salvador, ca-
racterizando a comercializacao de comida de rua alimentos e be-
bidas durante o carnaval. Um significativo percentual dos pontos
de vendas foi considerado de alto e médio risco sanitario (48,5%
e 39,8%, respectivamente). Neste estudo, o papel da vigilancia
sanitaria no controle do comércio de comida de rua é mencio-
nado como uma atuacao baseada em normatizacdes especificas,
a exemplo da RDC n° 216/2004, que preconiza as Boas Praticas
para Servicos de Alimentacao, e da RDC n° 218/2005, referen-
te a procedimentos higiénicos sanitarios para a manipulagao de
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alimentos e bebidas preparados a base de vegetal. Ressalta-se
que estas normas nao contemplam especificamente aplicacoes
relacionadas ao comércio informal ou ambulante, apenas a RDC
n° 218/2005 se aproxima do tema*. Destaca-se a necessidade de
regulacao da atividade e o estabelecimento de normas, diretri-
zes ou codigos sanitarios para orientacao e controle sanitario das
praticas do comércio informal de vendas de alimentos?®.

Servicos de interesse da Saude

A Lei Organica da Salide — Lei n° 8.080/19908 — apresenta como
uma das competéncias da Vigilancia Sanitaria intervir nos pro-
blemas sanitarios decorrentes da prestacao de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a salde. Servicos de
interesse da saude podem ser definidos como:

0 local, a empresa, a instituicdo publica ou privada, e/ou
a atividade exercida por pessoa fisica ou juridica, que
pelas caracteristicas dos produtos e/ou servicos ofertados,
possam implicar em risco a salde da populacdo e a
preservacao do meio ambiente®.

Estes servicos incluem estabelecimentos e atividades como bar-
bearias, saloes de beleza, estabelecimentos esportivos, acade-
mias de ginastica, creches, estidio de tatuagens e piercings,
cemitérios, necrotérios, funerarias, piscinas de uso coletivo, ho-
téis, motéis, pousadas, instituicdes de longa permanéncia para
idosos, dentre outros. Todos os servicos de interesse da saude
requerem a Licenca Sanitaria para seu funcionamento. Desta for-
ma, a vigilancia sanitaria avalia a condicao dos estabelecimen-
tos, as praticas de protecdo existentes para prevencao dos riscos
inerentes a estes servicos, bem como a destinacao de residuos®.
Considerando a prestacdo de servicos de interesse da salde,
o estudo registrou servicos ofertados em domicilio de salao de
beleza e atividades afins e academia de ginastica.

Salées de beleza e atividades afins

As atividades desenvolvidas em salao de beleza, cabeleireiro,
babeiro e afins executadas em domicilio configuraram-se como
a segunda categoria mais predominante no estudo. Os procedi-
mentos executados em saloes de beleza e atividades afins envol-
vem riscos a salde da populacdo e sem a devida fiscalizacao do
uso, armazenamento e limpeza adequados de produtos cosmé-
ticos e instrumentos de trabalho pelo 6rgdao do Estado, podem
acarretar agravos a salde do cliente e dos proprios trabalhado-
res*’. No entanto, poucas sao as notificacdes de eventos adver-
sos ou infeccdes relacionadas tanto aos profissionais quanto aos
clientes de estabelecimentos de belezas*.

Em geral, os produtos alisantes capilares apresentam risco a sau-
de pelo fato de possuirem substancias com potenciais toxicos
para o organismo humano. No que diz respeito a técnica de alisa-
mento capilar, a utilizacdo de formaldeido merece destaque pela
proibicao do seu uso estabelecida pela Anvisa, exceto em casos
de conservacao do produto. Entretanto, o formol continua sendo
utilizado em alguns salées de beleza, pelo processo de adicao
de concentracdes acima do autorizado nos alisantes capilares
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por intermédio do proprio profissional cabeleireiro como pelos
clientes que desconhecem os potenciais riscos e o processo de
intoxicacao a partir da utilizacao deste produto, evidenciado em
sinais e sintomas agudos, subagudos e crénicos®.

Ademais, as praticas desenvolvidas por manicures e pedicures
também acarretam riscos de transmissao de patogenos, a exem-
plo do virus HIV e principalmente do virus das hepatites B e C,
expondo tanto os profissionais quanto os clientes*“. O estudo
de Garcaccio e Oliveira®?, referente a avaliacao dos conhecimen-
tos e adesdo as questdes de biosseguranca, identificou que as
manicures e pedicures detinham pouco conhecimento e baixa
adesao a procedimentos para a prevencao dos riscos envolvidos
em suas atividades. Ainda nesta mesma linha de consideracao,
Silva et al.* constataram, que ha um baixo conhecimento sobre
biosseguranca por parte destes profissionais, que incluem des-
conhecimento sobre a distincdo entre os métodos de limpeza,
desinfeccao e esterilizacdo dos artigos utilizados em suas prati-
cas, bem como sobre riscos aos quais estao expostos. Estas con-
clusdées coadunam com o estudo de Moreira e colaboradores*,
que identificou em um total de 149 profissionais entrevistados
manicures, pedicures e poddlogos conhecimento insuficiente so-
bre a etiologia e as formas de transmissao e prevencao da AIDS
e de hepatites virais.

Destaca-se também a baixa adesdo ao uso de métodos corre-
tos de reprocessamento e limpeza de materiais, principalmen-
te a esterilizacao de materiais perfuro-cortantes e a reutiliza-
¢cao de materiais descartaveis®#. O estudo de Ghisi e Santin®,
ao analisar amostras de lixa de unha metalica de cinco centros
de estética e cinco domicilios, observou que 100% das amostras
apresentaram resultado positivo para fungos patogénico causam
onicomicoses em virtude do indevido processo de esterilizacao
do material. Além disso, o estudo menciona que a pratica de
compartilhamento de instrumentos ¢ comum nos dois tipos de
ambientes pesquisados e que a incidéncia de contaminagao en-
tre os centros de estéticas e as atividades realizadas nos domi-
cilios foram equivalentes. Por indicagdo da Vigilancia Sanitaria,
a lixa de unha é considerada um instrumento de uso Unico ou,
no caso da lixa metalica, de uso pessoal*’. Esses achados refor-
cam a importancia destes profissionais serem capacitados para
executarem seu trabalho de acordo com as técnicas de biosse-
guranca e boas praticas sanitarias que visam reduzir os riscos
presentes nas suas atividades, sejam elas desenvolvidas em do-
micilios ou em centros de beleza.

Academias de gindstica

Na revisdo sobre a categoria academias de ginastica e os riscos
relacionados a estes estabelecimentos nao foram encontrados
artigos que pudessem contribuir com a discussao. Os artigos en-
contrados referiam-se em sua maioria ao perfil de frequentado-
res de academias de ginasticas em relacdo ao uso de anabolizan-
tes. No entanto, encontrou-se um documento técnico da Anvisa,
elaborado pelo Nicleo de Assessoramento de Descentralizacdo
de Acdes de Vigilancia Sanitaria (NADAV), referindo-se a um ma-
nual para o funcionamento de estabelecimentos prestadores de
atividade fisica e afins, visando dar suporte legal, principalmente
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para as vigilancias municipais e estaduais, na execucao das agoes
de orientacao e fiscalizacdo sanitaria destes estabelecimentos
esportivos, incluindo academias de ginastica®. Este manual
apresenta orientagoes, diretrizes, indicadores e critérios para as
acoes de fiscalizacdo sanitaria que sdo realizadas em estabeleci-
mentos prestadores de atividade fisica e afins*.

Saneantes/Produtos domissanitdrios

A comercializacdo de produtos saneantes foi a terceira ativida-
de mais predominante no estudo. Saneantes sao considerados
os produtos, substancias ou preparacdes, designados a higieni-
zacao, desinfeccao ou desinfestacao de ambientes, sejam es-
tes residéncias ou ambientes coletivos, portanto amplamente
utilizados pela populacao. Estes produtos passam pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria para a sua regulamentacao e
controle, antes e apos a comercializacéo, visando garantir a se-
guranca e qualidade para o consumidor®. As empresas produto-
ras e exportadoras de saneantes devem cumprir as Boas Praticas
de Fabricacdo e Controle, instituidas na Portaria n° 327, de 30
de julho de 1997,

Segundo a Anvisa®, produtos saneantes clandestinos sao “pro-
dutos que estdo a venda e que nao passaram pela avaliagcdo
do Ministério da Saude”. Estes produtos clandestinos portam
irregularidades envolvendo riscos a saude da populagao, pois
nao sao submetidos a processos essenciais de seguranca como
o exemplo da avaliacdo da eficacia e contaminagdes. Desta for-
ma, a comercializacdo de saneantes clandestinos é vetada pela
Anvisa e, nessa perspectiva, existe uma deficiéncia na fiscaliza-
cdo, realizada pelos o6rgaos de vigilancia sanitaria, da fabrica-
cao informal de saneantes e da sua oferta irregular no mercado.
A venda destes produtos no comércio informal é normalmente
realizada porta a porta, ou mesmo utilizando pontos de distri-
buicao e vendas formais®233,

Considerando o controle dos riscos relacionados aos saneantes,
irregularidades sdao também encontradas em produtos regula-
dos pela Anvisa, como observado no estudo de Bugno et al.*,
que avalia a qualidade microbiolégica de produtos de limpeza
existentes no mercado. Das 104 amostras de saneantes anali-
sadas, 41% apresentaram contaminacao microbiana, incluindo
bactérias heterotroficas, fungos, coliformes e coliformes fecais,
oferecendo assim riscos a saude dos consumidores. Com relacao
a intoxicacao por saneantes no Brasil, a ingestdo de produtos de
limpeza por criancas, especificamente com idade de cinco anos,
¢é a principal causa de intoxicacdo nao intencional®. O estudo
de Fook et al.* apontou que as notificacdes por intoxicacdo com
saneantes encontram-se no terceiro lugar como agentes toxicos
responsaveis pelos casos de intoxicacdo do Centro de Informa-
cao e Assisténcia Tecnolégica de Campina Grande (CEATOX-CG).
A exposicéo a estes produtos esta majoritariamente relacionada
a acidentes com criancas, tendo como principal fonte de con-
tato a via oral’*%.

Este cenario possivelmente é ainda mais grave considerando
os produtos fabricados clandestinamente, especialmente por,
em sua maioria, serem atrativos as criancas pela utilizacdo de
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cores e cheiros agradaveis, bem como por serem vendidos em
embalagens de refrigerantes reaproveitadas®’. Do ponto de
vista financeiro, os saneantes clandestinos chamam mais aten-
cao do consumidor, pois normalmente sao vendidos a precos
muito baixos, colocando a salde das pessoas que adquirem
estes produtos em risco®. Mesmo sendo um assunto relevante
para a saude publica, poucos sdo os estudos encontrados na
literatura nacional sobre o comércio informal de saneantes®.
Considerando os estudos sobre esta tematica, Oliveira et al.
relatam a analise de 46 amostras de saneantes clandestinos
em Belo Horizonte, quanto a eficacia, qualidade microbiologi-
ca e parametros de pH. Observou-se que 91% destes produtos
estavam em desacordo com a legislacao vigente, nao apresen-
tando eficacia. Além disso, os autores relataram que 20% das
amostras analisadas estavam contaminadas, 9% destas com a
presenca de patogenos, refletindo a falta das Boas Praticas
de Fabricacao na producao destes produtos, o que oferece
riscos tanto para os consumidores quanto para os proprios fa-
bricantes. Segundo o estudo de Bochner e Silva®, tratamen-
tos de vitimas de desintoxicacdo por saneantes fabricados in-
formalmente sdo mais dificeis, devido a auséncia de rotulos
nestes produtos com detalhamento da composicdo quimica e
informacodes para basear os procedimentos de desintoxicagao
a serem adotados.

Outro estudo que analisa 118 casos de intoxicacao por saneantes
clandestinos destaca um nUmero significativo de pessoas intoxi-
cadas intencionalmente por tentativa de suicidio corresponden-
do a 53,3%, dada a justificativa de que os produtos clandestinos
s&o considerados “mais fortes”, por nao serem fiscalizados. Além
disso, o estudo destaca que 89% dos casos analisados necessita-
ram de atendimento em unidades de média e alta complexidade,
urgéncias, emergenciais e internacdo hospitalar gerando custos
para o sistema de salde, incluindo a rede do Servico Unico de
Saude (SUS)%.

Do ponto de vista ambiental, os produtos saneantes podem cau-
sar impactos ao meio ambiente. Poucos sao os produtos sanean-
tes que apresentam algum tipo de informacao ambiental no ro-
tulo da embalagem. A utilizacao incorreta destes produtos pode
contribuir para a poluicao bioldgica, no caso de produtos sem efi-
cacia antimicrobiana, e para a poluicéo do ar, no caso de emissdo
de substancias toxicas. Além disto, o gerenciamento inadequado
dos residuos destes produtos pode afetar o solo, oceano, rios e
lagos, poluindo assim o meio ambiente3.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da tematica discutida, envolvendo a relacdo entre o
trabalho informal domiciliar, seus risco a salde e a atuacédo da
vigilancia sanitaria, infere-se que uma grande parcela dos traba-
lhos informais desenvolvidos em domicilios atua com objetos sob
competéncia da vigilancia sanitaria. Das 638 ocupagdes decla-
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na literatura de trabalhos que relacionem o trabalho informal
domiciliar, que ocupa parte significante no mercado de trabalho
brasileiro, e a atuacao da vigilancia sanitaria.

No cenario do trabalho informal domiciliar, nao regulado, tanto
os trabalhadores quanto a sociedade sao expostos/desprotegidos
e, portanto, estao mais vulneraveis aos riscos inerentes a estas
atividades. Na busca de minimizar e ou eliminar os riscos envol-
vidos em atividades instaladas em domicilios, a regularizacao das
atividades de interesse sanitario pode ser vista como caminho de
mudanca deste cenario. Desta forma, as politicas de incentivo
a regularizacdo de atividades informais, como os exemplos da
Lei Complementar n°® 123, que dispde sobre o MEI, e da RDC
n° 49, que versa sobre a regularizacao de atividades executa-
das pelo MEI sujeitas a acao da vigilancia sanitaria, possuem um
importante papel na legalizacao e protecao dos trabalhadores
informais, assim como na inclusao de boas praticas estabelecidas
pelos drgéos da vigilancia sanitaria e a fiscalizac&o destas, visan-
do proteger a salde da populagdo. Destaca-se que, no tocante
aos produtos saneantes, a proposta do MEI requer que normas e
resolucoes sejam seguidas desde o processo de fabricacao, tendo
em vista que para fabricar e comercializar estes produtos faz-se
necessario a autorizacao da vigilancia sanitaria.

O presente estudo utilizou apenas a variavel “ocupacao” para
analise, o que ndo reduz a relevancia e originalidade, conside-
rando que a tematica é incipiente na literatura. Nota-se a ne-
cessidade de elaborar estudos sobre os objetos de atuacao da
vigilancia sanitaria e os riscos provenientes destas atividades,
tendo em vista que a tematica das acdes de controle de riscos
da vigilancia sanitaria nos domicilios € uma questao pouco estu-
dada e importante. Neste sentido, o produto resultante deste
trabalho sugere estudos posteriores sobre o controle dos riscos
e a atividade informal domiciliar, visando contribuir para novas
discussdes, assim como promover reflexdes sobre o papel da vi-
gilancia sanitaria no setor informal do trabalho, considerando a
relevancia do tema para salde da coletividade.
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