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RESUMO

Atualmente, através dos meios de comunicacdo, sdo divulgadas inimeras noticias sobre
alimentos contaminados que causam prejuizos a satide do homem. No Brasil, o termo vigilancia
sanitaria foi empregado para demarcar o campo da salde publica, que tem como finalidade maior
a protecdo da salde por meio da elimina¢do ou da reducdo do risco. Dentre 0s casos mais
recentes de doenca relacionada ao consumo de produtos alimenticios, destaca-se a transmisséo da
doenca de Chagas por meio da ingestdo de caldo de cana ocorrido no estado de Santa Catarina,
além do consumo do suco de acai, e caldo de cana, no estado do Amapa. Diante dessa
problematica, e considerando a importancia de serem adotados controles de forma a prevenir
doengas transmitidas por alimentos, a ANVISA elaborou a Resolu¢do RDC 218, de 29/07/2005,
que contém normas e procedimentos para a manipulacdo higiénico-sanitaria de produtos de
origem vegetal. A referida Resolucdo estabelece, também, as principais caracteristicas das
unidades de comercializacdo. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a implantacédo e a eficacia
da citada resolugé@o, em unidades de comercializacdo de produtos de origem vegetal em Salvador
— BA. A amostra foi constituida por 217 unidades de comercializacdo, localizadas em 5 (cinco)
Distritos Sanitarios, onde foi realizada aplicacdo de um formulario semi-estruturado respondido
pelos responsaveis ou manipuladores de alimentos das unidades identificadas como: quiosques,
barracas, isopores, carrinhos, carrinhos com refrigeracdo, moenda e ambulantes. Os produtos
selecionados foram: agua de coco, caldo de cana, sucos de frutas e sucos de polpa de frutas. Para
analise dos resultados obtidos foi empregada a estatistica descritiva e analise bi-variada, que
auxiliaram na exploracdo do objeto. Para a determinacédo da eficacia das unidades, foi construida
uma classificacdo e, consideradas eficazes aquelas que apresentaram indice minimo de 95% do
total das questdes formuladas, numa classificacdo estabelecida de 0 a 25% (Critico); de 25 a 50%
(Regular); de 50 a 75% (Bom); e de 75 a 100% (Otima). A partir dos resultados obtidos, pode-se
concluir que o grupo de comerciantes de alimentos e bebidas de origem vegetal foi formado, em
sua maioria, por homens, com escolaridade predominante do ensino fundamental incompleto e
apresentando poucos casos de comerciantes com curso superior. Observou-se uma significativa
participacdo de comerciantes imigrantes de outras cidades do interior da Bahia. PGde-se observar
gue a maioria dos comerciantes ndo participou de treinamento a respeito das boas préaticas de
manipulacdo, o que levava a inadequacao dos procedimentos higiénico-sanitarios, além do que o
procedimento de lavagem de maos se realizava de forma inadequada. O Distrito com maior
porcentagem de unidades licenciadas foi o do Centro Histérico e o produto com maior
porcentagem de licenca foi o coco. Quase a totalidade das unidades de comercializacdo
desconhecia a norma e a existéncia de licenga néo interferiu nos conhecimentos da mesma, como
também a visita da Vigilancia Sanitaria ndo se associou ao fato deste conhecimento. As visitas de
fiscalizagdo ocorreram de modo esporadico. A existéncia da norma ndo foi eficaz para cristalizar
0 conhecimento dos procedimentos higiénico-sanitarios adequados. Observou-se que parte das
unidades (23,04%) mantinham os seus produtos prontos protegidos e refrigerados, sem contato
com ambiente externo, em caixas de isopor ou garrafas térmicas. Nenhum produto ou Distrito
Sanitario estava em conformidade com as normas estabelecidas pela Resolugdo RDC 218/05,
subentendo-se que a referida norma ndo foi aplicada adequadamente com relacdo aos
procedimentos higiénico-sanitarios. Em relagdo a conformidade com a Resolugdo RDC 218/05, o
produto que mais se destacou foi 0 suco de polpa, atendendo aos procedimentos higiénico-
sanitarios; estrutura fisica e protecdo do produto, fornecedores e matéria-prima. Estas unidades
foram classificadas como “Bom”. A Resolucdo RDC 218/05, de acordo com a pesquisa realizada,



por si s6 ndo se basta. Ha que se implementar a¢fes educativas, mais coerentes e viaveis, por
parte da ANVISA para o controle e fiscalizacdo da atuacdo dos comerciantes de alimentos e
bebidas de origem vegetal, para que estes possam, através do conhecimento do risco das suas
atividades, garantir a seguranca alimentar dos usuarios, por meio de uma manipulacdo e
comercializagdo seguras.

Palavras-chave: Doengas Veiculadas por Alimentos; Procedimentos Higiénico-sanitarios;

Resolucdo RDC 218/05; Alimentos e bebidas de origem vegetal; Vigilancia Sanitaria.



ABSTRACT

In the globalized world the media plays a very important role when related to contaminated foods
which can be source of health issues in the population in general. The denomination of sanitary
vigilance was employed to establish the field of study related to public health which targets
health protection by reducing or extinguishing the risk of disease. The Chagas disease spread by
the sugar cane juice in Santa Catarina state and in Amapa state the contamination also promoted
by the acai juice besides the sugar cane one are among recent descript cases. Considering this
problem and the need of controlling it to prevent food transmitted diseases, the ANVISA
(Brazilian National Agency of Sanitary Vigilance) has elaborated resolution RDC 218 of
07/17/2005 where laws and procedures are stated, in order to reach the hygienic and sanitary
manipulation of the vegetable originated products. This resolution also establishes the proper way
of commercializing it in several levels, including the involved commercial establishments where
food is available for sale. This research has the objective to evaluate the implantation and
efficacy of referred resolution in the units of commercialization of products of vegetal origin in
Salvador, Bahia, Brazil. The design was composed by 217 stores samples, placed in 5 different
sanitary districts, where it was proceeded a semi-structured form application which was answered
by the stores managers or employees whose would work with the following units: street stores e
street cars with and without proper refrigeration and ambulant street sales. The following
products were elected to this study: coconut water, sugar cane juice, fruits juices and frozen pulp
juices. Descriptive statistic was used to analyze the results and also the bi-variated analysis to
help with the proper study of the object. The efficacy determination was determined in the
following way: critical (0-25%), Regular (25-50%), Good (50-75%) and Excellent (75-100%).
Considering the outcome the conclusion was that the majority of the vendors were man with
incomplete primary educational levels, with very few cases of vendors with college degree. It
was remarkable also the great numbers of immigrants from another parts of Bahia State. It was
observed that most traders not participated in training about the best practices of manipulation,
which led to the inadequacy of sanitary-hygienic procedures, as well as the procedure for
washing of hands were carried out in an inappropriate manner. The district with the highest
percentage of licensed units was the center of history and the product with the highest percentage
of license was the coconut. Almost all the studied units didn’t recognize the resolution 218, but
this event didn’t have an impact in their commercial activities or caused inconvenience to the
establishment license issued by the sanitary vigilance. Sanitary control happened eventually and
this procedure wasn’t enough to clarify proper hygienic and sanitary procedures. In some
establishments was noticed proper refrigeration and protection but none of the products would
receive proper sanitary treatment as stated in resolution 218/05, concluding that the referred
resolution wasn’t in fact totally observed. The product with best proper care was the frozen pulp
juices, not only the product itself but also physical structure of the store, product protection and
vendors were aware of the statements of resolution 218/05. Such units received score “good”.
According to this research the resolution 218/05 is far off away of being enough when related to
satisfactory hygienic food control. It is necessary to implement educational efforts to the proper
control and commercial work of vegetable origin foods and beverage vendors in order to assure
proper security in food manipulation and commercialization.

Key words: Food Carried diseases ; Hygienic and sanitary procedures; Resolution RDC 218/05;
Vegetable originated foods; Sanitary vigilance.
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1 - INTRODUCAO



Desde a ldade Média e, principalmente, nas primeiras décadas do século XIX, os
sanitaristas e administradores afirmavam a necessidade da criacdo de leis ou regulamentos que
disciplinassem matérias inerentes a saude. Os codigos propostos tinham como objeto desde a
higiene da habitacdo e do ambiente, passando pelo vestuério, higiene dos alimentos e bebidas, a
salde e o bem-estar de maes e criangas, incluindo a prevencdo e controle das doengas

comunicaveis tanto humanas como animais (ROSEN, 1994).

Na década de 60, a area de alimentos passou a ser influenciada pelo Codex Alimentarius,
cujos principais objetivos buscavam equacionar 0s problemas sanitarios do comércio
internacional de alimentos e fornecer subsidios aos paises no estabelecimento de normas
higiénico-sanitarias e nutricionais apropriadas para formacdo de regras para a producdo e
comercializa¢do de alimentos indcuos. Em 1967, o Decreto Lei numero 209 instituiu o Cédigo de
Alimentos que constituiu o primeiro instrumento normativo de setor da saude (GERMANO,
2003).

Atualmente, através dos meios de comunicacdo, sdo divulgadas inimeras noticias sobre
alimentos contaminados que causam prejuizos a saude do homem. Como resultado dessas
ocorréncias, o controle da qualidade sanitaria dos alimentos tem crescido em importancia
(LAGAGGIO; FLORES; SEGABINAZI, 2002). Nesse sentido, o principal dispositivo legal que
visa proteger a saude do consumidor ¢ a legislacdo para alimentos, que consiste em um conjunto
de leis adotadas por diferentes paises de maneira a servir de base na fixagdo de regras para

regular a producéo, a manipulacdo e a sua comercializacdo (FERNANDEZ et al., 2003).

No Brasil, o termo vigilancia sanitaria foi empregado para demarcar esse campo da saude
publica, que tem como finalidade maior a protecdo da saude por meio da eliminacdo ou da
reducdo do risco envolvido no uso e consumo de tecnologias, produtos e servi¢cos (LUCCHESE,
2001). Numerosos casos de prejuizos a saude coletiva e, com elevados nimeros de mortes ou
sequelas relacionadas ao consumo de muitos produtos e servigos, foram sendo identificados como
novas fontes de risco a saude e, como tal, tornados objetos de regulamentacéo e controle sanitario
(LUCCHESE, 2001). Dentre os casos mais recentes, pode-se citar, por sua importancia para a

conformacao desta area de regulamentacéo e controle sanitario, o contagio da doenca de Chagas



por meio da ingestdo de caldo de cana ocorrido em Santa Catarina, no municipio de Navegantes,
no dia 13 de fevereiro de 2005. No total, foram confirmados 24 casos e trés obitos. De acordo
com as investigacdes epidemioldgicas, a transmissdo aconteceu pela ingestdo de caldo de cana
contaminado pelo Trypanosoma cruzi, transmitido pelo inseto popularmente conhecido como
barbeiro (INFORMES TECNICOS INSTITUCIONAIS ANVISA, 2005, PROGRAMA
NACIONAL DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS, 2008%). Outro caso de contagio da
doenca foi o consumo de suco de agai, ocorrido no Estado do Amapé, com 12 casos confirmados
da doenca de chagas (PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DOENCA DE
CHAGAS, 2008).

No ano de 2007, durante a semana santa, 25 pessoas contrairam a doenca de Chagas, em
Coari — AM, apds consumirem suco de agai, numa comemoracao local onde o suco foi preparado
de forma artesanal. O evento foi considerado uma mini-epidemia (COTIDIANO ON LINE,
2007).

Diante dessa problematica, e considerando a importancia em serem adotados controles de
forma a prevenir doengas transmitidas por alimentos, a ANVISA elaborou a Resolugdo RDC 218,
de 29/07/2005, que aprova o Regulamento Técnico de Procedimentos Higiénico-sanitarios para

Manipulacédo de Alimentos e Bebidas preparados com vegetais (BRASIL, 2005).

Autores como Silva Jr. (1999; 2005), Germano e Germano (2002), Lucchese (2001),
discutem e elaboram trabalhos demonstrando a necessidade da regulamentacdo em alimentos,
aliada a programas de educacdo em salde e treinamento de manipuladores. H& muitas normas
dedicadas a alimentos, no Brasil, porém inexistem quando se trata da atividade de comida de rua,
em todos os estados brasileiros. Encontram-se, também, bibliografias relatando a necessidade de
serem oferecidos servigcos eficazes de controle dos alimentos, incluindo a sistematica da
fiscalizacdo pelos 6rgdos competentes. Entretanto, € incipiente na literatura nacional, bibliografia
que se proponha a analisar a eficacia de aplicacdo das normas referentes a comercializacdo de

alimentos, sobretudo quando se trata de comércio informal.

1 Noticia fornecida por e-mail em marco de 2008.



Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - censo de 1991), houve
nos ultimos dez anos um crescimento do mercado informal. Na tradi¢cdo nordestina do Brasil,
marcada entre outros aspectos pelas feiras abertas, os maiores indices de compras em ambulantes
estdo em Salvador (17,8%), Recife (14,8%) e Fortaleza (13,9%) (CAMPQS, 2002).

A partir da investigacdo dos dados da Pesquisa de Emprego e Desemprego - PED, na
Grande Salvador, a informalidade pode ser apreendida segundo dois fenébmenos. De um lado,
como condicdo temporaria, propria dos primeiros contatos com o mercado de trabalho. De outro,
entretanto, uma condic¢do permanente, que configura uma nova inser¢do no mercado de trabalho,
diante do recrudescimento do desemprego. Embora, o trabalho informal, seja caracterizado pela
inser¢do precaria, a informalidade ndo é obrigatoriamente sinénimo de marginalidade social,
exclusdo, ou pobreza, e na Grande Salvador ela pode vir a ser também uma estratégia bem
sucedida de insercdo e ascensdo sociais, frente aos postos de trabalho assalariados (BRAGA,
2003).

Existe, em Salvador, historicamente, a tradicdo do comércio informal de alimentos e
bebidas preparados com vegetais ocorre em grande escala. Muitos sdo os locais onde s&o
encontrados ambulantes comercializando agua de coco, suco de frutas, caldo de cana, entre
outros. Assim, o estudo aqui proposto pretende contribuir com o conhecimento sobre a dindmica
que envolve o segmento unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas preparados com
vegetais, avaliando as condi¢bes de aplicacdo de uma Norma voltada especificamente para o

segmento.



2 - REFERENCIAL TEORICO



2.1 — Seguranga Alimentar e do Alimento

A idéia de seguranca alimentar ja emergia, através das pesquisas de Josué de Castro, que
demonstrou, a partir dos seus estudos pioneiros, evidéncias da prevaléncia de deficiéncia
alimentar no Brasil, desde a década de 30 (CASTRO, 2001). Contudo, o marco principal da
construcdo de uma proposta de seguranca alimentar para o pais sO se concretizou em 1994,
durante a Primeira Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, onde foi constatado que a
concentracdo da renda e da terra constituia os determinantes principais para a fome e a
inseguranca alimentar no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A esse respeito, de acordo com a Cupula Mundial sobre Alimentacdo (FAO, 1996), a

seguranca alimentar pode ser conceituada como:

Seguranca Alimentar e Nutricional significa garantir a todos acesso a alimentos
basicos de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, com base em praticas
alimentares saudaveis. Contribuindo, assim, para uma existéncia digna em um contexto
de desenvolvimento integral da pessoa humana.

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada - DHAA é um dos direitos previstos no
ordenamento juridico internacional. O DHAA esta contido na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, sendo interpretado como o direito de estar livre da fome e ter acesso ao alimento
saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). O Estado brasileiro recepciona os direitos
reconhecidos nos tratados internacionais de direitos humanos por intermédio do art. 5°, § 2° da
Constituicdo Federal como direitos fundamentais, o que torna o direito humano a alimentacéao
adequada um direito constitucional de todo cidaddo brasileiro. Além desse artigo, evidenciam-se
a presenca do direito humano a alimentacdo adequada no cerne do ordenamento juridico
brasileiro, nos artigos 3°; 5°; caput; 5°, XXIII; 6°; 7°, 1V; 23, VIIl e X; 170; 184; 186; 193; 196;
200, VI; 203; 208, VII; 226, § 8° e 227, da Constituicao Federal Brasileira— CF /88.

Atualmente, a seguranca alimentar ocupa destaque na agenda publica do pais, propiciando
momento favordvel para que sejam editados sistemas de controle e intervencao nesta area. Uma
das conquistas mais recentes foi a edicdo, em 15 de setembro de 2006, da Lei 11.346/06 (Lei

Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional — LOSAN), resultante de debates entre a



sociedade e o0 Conselho Nacional de Seguranga Alimentar — CONSEA, com objetivo de fomentar
politicas publicas de Seguranca Alimentar e Nutricional *. Este tema repercute na sadde publica
mundial, devido ao grande nimero de doencas de origem alimentar observado em varios paises
(BRASIL, 2006; AMSON, 2005).

Esta perfeitamente estabelecida a ligacao intrinseca entre seguranca alimentar e higiene e
qualidade dos alimentos. A higiene alimentar € um problema de saude publica em todo o mundo.
Os agentes patogénicos microbianos e 0s contaminantes quimicos representam sérias ameacas a
salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

Em se tratando da seguranca do alimento, observa-se que 0s mesmos podem ser
contaminados por diferentes agentes, tais como: microrganismos deterioradores ou patogénicos
(bactérias, virus, parasitos), agentes quimicos (substancias adicionadas ao alimento de forma
intencional ou acidental), ou fisicos (estruturas estranhas ao alimento como fragmentos de vidro,
metal, plastico, insetos), durante qualquer uma das etapas de producdo, manipulacéo, transporte,
armazenamento ou distribuicdo. O consumo de alimentos contaminados por microrganismos
pode levar o individuo a um quadro sintomatoldgico que varia de um desconforto leve até mesmo
a morte (SILVA JR., 1999).

Dos estudos estatisticos publicados pelos boletins da Organizacdo Mundial da Saude —
OMS, as ocorréncias envolvendo bactérias, suas toxinas, virus, fungos sdo as mais comuns em se
tratando de Doencas Veiculadas por Alimentos — DVA’s. Deste modo, faz-se necessario o
controle com definicdo das situagdes basicas que envolvem o alimento e sua preparacéo, as regras
e técnicas adequadas em condicdes higiénico-sanitarias, a manipulacdo e processamento seguro
(SILVA JR., 2005).

2 Lei 11346/06 - Art. 1° - Esta Lei estabelece as defini¢des, principios, diretrizes, objetivos e composic¢do do Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN, por meio do qual o poder publico, com a participagdo da
sociedade civil organizada, formulara e implementara politicas, planos, programas e acfes com vistas em assegurar 0
direito humano a alimentacdo adequada.

Art. 2° - A alimentacdo adequada € direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa humana e
indispensavel & realizacdo dos direitos consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as
politicas e acBes que se fagam necessérias para promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional da populag&o.



O tema seguranca do alimento estd na agenda de competitividade de todos os paises,
atualmente, visto ser o alimento “mercadoria” de interesse comercial, sendo necessario garantir a
sua inocuidade com vistas a sua importacdo e exportacdo. A contaminacdo do alimento tem
grandes repercussdes tanto para a satde publica como para o comércio e a economia dos paises,
evitando-se deste modo gastos hospitalares e afastamentos de atividades profissionais.
(FAO/OMS, 2005).

Os programas de seguranca aplicado a alimentos devem assegurar 0 cumprimento da
legislacdo em vigor e utilizar as Boas Préticas Agropecuarias e de Produgdo, Procedimentos
Operacionais Padronizados, Controle de Vetores e Pragas e a Analise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle — APPCC (FAO/OMS, 2005).

Com a finalidade de manter a seguranca do alimento, 0 emprego das Boas Praticas é
fundamental para que se possa desenvolver qualquer outra metodologia complementar, como o
Sistema de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC, ferramenta usada na
prevencéo das doencas de origem alimentar (BRASIL, 1993) . O método consiste em identificar
0s perigos no alimento ou grupo de alimentos, determinar o risco, a severidade que 0s perigos
podem causar doencas; determinar as etapas aonde o controle destes perigos devem e sdo
essenciais para prevenir, reduzir ou eliminar os perigos, caracterizando os Pontos Criticos de
Controle - PCC; estabelecer os limites criticos; monitorar os PCC’s, além da realizagcdo do
registro (SILVA JR., 2005; MANUAL DE ELEMENTOS DE APOIO PARA O SISTEMA
APPCC, 2001).

2.2 — Doencas Veiculadas por Alimentos - DVA’S

O termo Doenca veiculada por Alimentos — DVA ¢ tradicionalmente utilizado para

designar um quadro sintomatoldgico, caracterizado por manifestacdes clinicas, com sinais e

3 Portaria 1428/93 - Art. 2° Determinar que os estabelecimentos relacionados a area de alimentos adotem, sob
responsabilidade técnica, as suas proprias Boas Préaticas de Produc¢do e/ou Prestacdo de Servicos, seus Programas de
Qualidade, e atendam aos PIQ's para Produtos e Servicos na Area de Alimentos, em consonancia com o estabelecido
na presente Portaria.



sintomas especificos, usualmente representados por diarréias, vomitos, desconfortos abdominais,

febre, entre outros sintomas que podem ocorrer isolados ou conjuntamente (PINTO, 2007).

As DVA’s sdo causadas por contaminacdo dos alimentos de origem bioldgica, fisica ou
quimica. Dentre estas, a mais caracteristica € a contaminacdo bioldgica que pode ser causada por
bactérias, virus, fungos e parasitas, tendo como destaque, pela sua diversidade e patogenia, as
bactérias (PINTO, 1996). De acordo com pesquisa realizada no estado do Parana, relativo a
ocorréncia de surtos de DVA’s, no periodo de 1978 a 2000, observou-se que 0s surtos
predominantes foram de origem bacteriana — 59,8%. Este estudo também demonstrou que os
surtos de DVA’s tém aumentado no estado pesquisado (AMSON, HARACEMIV, MASSON,
2006).

Os principais tipos de DVA’s compreendem infec¢do transmitida por alimentos que é
resultante da ingestdo de alimentos contendo células viaveis de bactérias, virus e parasitos;
toxinose caracterizada pela ingestdo de toxinas bacterianas pré-formadas no alimento;
intoxicacdo caracterizada quando toxinas (exceto as bacterianas) ou substancias quimicas estdo
presentes nos alimentos; e toxinfeccdo que resulta da ingestdo de alimento contendo células
viaveis em numero suficiente para producdo de toxina dentro do organismo humano (FRANCO;
LANDGRAF, 1996).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2003), em diversos paises observou-se
um aumento significativo de incidéncia de doencas causadas pela existéncia de microrganismos
nos alimentos. E em particular sdo os paises em desenvolvimento que mais sofrem com uma
grande variedade dessas doencas, que incluem a colera e infecgdes provocadas por
Campylobacter, Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Brucella e hepatite A.

No que diz respeito a casos da colera, foram notificados 173.359 casos, pelos paises
africanos em 2001, o que representou um aumento de 46% em relacdo a 2000. Ocasionalmente,
sdo registradas doencas agudas diretamente associadas a alimentagdo, como aconteceu no caso do

surto de botulismo em 1991, na Tanzania. Excluindo o surto mais recente, foram documentados,



aproximadamente, 1.500 casos de febre hemorragica por virus Ebola, que resultaram em mais de
1.000 Gbitos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

Sabe-se também que determinados processos tecnoldgicos, utilizados na criacdo de
animais ou no processamento de carnes ou outros alimentos, podem facilitar o aparecimento de
novas doencas, como a encefalite espongiforme bovina, denominada doenca da vaca louca que
pode ser transmitida para os seres humanos; a diarréia grave e de alta letalidade transmitida pela
E. coli O147:H7, relacionada ao consumo de hambdrguer e de alguns vegetais e sucos; a
salmonelose decorrente da S. enteritidis, contaminantes de matrizes de aves e ovos (SAUDE E
CIDADANIA, 2007); e a doenca Creutzfeldt-Jakob (variante da doenca da vaca louca), além de
outras doencas que afetam os animais de criacdo para consumo alimentar, como a gripe aviaria,
que é resultado da infeccdo das aves pelo virus da influenza, das cepas HSN1 (AMBIENTE
BRASIL, 2007); e a difilobotriase, transmitida pelo Diphyllobothrium spp, que sdo de recente
incidéncia como doenca de origem alimentar (EDUARDO, 2005).

Em pesquisa realizada entre 1999 e 2005, pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica —
CVE de Séo Paulo observou-se um aumento dos surtos por rotavirus, correspondentes a 7,7%, em
1999, e mais de 20% para o ano de 2000. Convém ressaltar que os custos de diarréia por rotavirus
podem atingir a ordem de 1 milhdo de reais (EDUARDO, 2005).

Em se tratando de grupos vulneraveis, a ocorréncia de DVA’s constitui um crescente
problema mundial de salde publica afetando principalmente criangas, gestantes e idosos
(FAO/OMS, 2005). Inameras publicacdes cientificas, nestes ultimos anos, tém relatado o
aumento dos casos de doencas veiculadas por alimentos em nivel mundial, resultando em altos

indices de morbidade, aumento da mortalidade e perdas econdmicas consideraveis (CDC, 2000).

Nos EUA, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas - CDC relata sobre incidéncia de
surtos de DVA no ano de 2000, apontando que 76 milhdes de pessoas contrairam a doenga. O
mesmo organismo define surto de origem alimentar como: “ocorréncia de dois ou mais casos da

doenca associados a um unico alimento”.



Também foi relatado que a cada ano, ocorreram 325 mil hospitalizacdes, 5.200 dbitos por
doengas de origem alimentar com custos estimados em mais de um bilhdo de dolares (CDC,
2000). Segundo Tauxe (2002), os custos com DVA’s podem chegar a 6,5 bilhdes de ddlares ou
mais, por ano, nos Estados Unidos. Estima-se que 5 microrganismos patogénicos de origem
alimentar (E.coli 0:157:H7, Salmonella, Campylobacter, Listeria e Toxoplasma) sejam
responsaveis, juntos, por 3,5 milhdes de casos, 33.000 hospitalizacdes e 1.600 mortes a cada ano
(SUN,OCKERMAN, 2004; TAUXE, 2002).

Entre os anos de 1993 e 2003, foram comunicados 6.930 casos de DVA’s em paises da
América, sendo 17,8% causados por pescados; 16,1% pela agua; 11,7% pelas carnes e 2,6% por
frutas e hortalicas (SIRVETA apud FAO/OMS, 2005). Em 2004, ocorreram 57.000 mortes na

América Latina e Caribe por diarréias provenientes de agua e alimentos (FAO/OMS, 2005).

No Brasil, os dados de DVA’s ainda sdo incipientes, pois muitos casos ndo sdo
notificados. Apenas alguns estados e/ou municipios dispdem de estatisticas e dados sobre os
agentes causadores das DVA’s, e alimentos mais envolvidos. A guantificacdo dos gastos com as
DVA’s e 0 impacto econdémico, também sdo praticamente inexistentes. Os custos incluem perda
de dias de trabalho, custos com servigos médicos e até o fechamento da empresa (AMSON,
HARACEMIV, MASSON, 2006). Dados do Servico Unico de Salde — SUS informam que, no
Parana, no ano de 2002, o custo médio por internacdo chegou ao valor de R$ 471,59; percebidos
219 surtos de DVA’s, 1.000 pessoas hospitalizadas e aproximadamente 8.663 doentes. (AMSON,
HARACEMIV, MASSON, 2006).

Em particular, pesquisa realizada no estado do Parand demonstrou contaminacdo por
Staphylococcus aureus e Clostridium perfringens, responséveis pelos surtos de toxinfeccdes,
em 50% da amostra. (AMSON, 2005); dados do CVE - Sdo Paulo demonstraram que, no
periodo de 1999-2005, ocorreram 1.471 surtos de doencas de transmissdo por alimentos e
agua com 46.498 casos. Sessenta a oitenta por centro destes casos tiveram como veiculo 0s
alimentos e aproximadamente 10% foram de origem hidrica. Cerca de 30% do surto foi

atribuido a bacteérias, destacando-se a Salmonella, relacionada aos produtos de origem animal.



Ainda foram diagnosticados 5 casos de E.coli 157:H7 e 52 casos de sindrome hemolitico-
urémica (EDUARDO, 2005).

Algumas doencas de veiculagdo alimentar, embora sejam conhecidas, sdo consideradas
emergentes porque estdo ocorrendo com maior frequéncia, tendo ocasionado surtos epidémicos
em muitos paises nos ultimos 10 anos. Bactérias do género Salmonella continuam sendo uma das
principais causas de surtos. Segundo Arambulo 111 et al. (1994) a epidemia do célera em 1981 em
Pune, india, foi em conseqiiéncia ao consumo de caldo de cana misturado com gelo contaminado
por Vibrio cholerae. Um estudo realizado no Peru e Bolivia, durante o periodo dos casos do
colera, demonstrou que o vibrido foi isolado em varios alimentos de rua (ARAMBULO lll et al.,
1994).

Na descricdo de um surto de DVA, alguns fatores devem ser considerados: a situagdo; o
numero de pessoas afetadas; o indice de ocorréncia por idade, sexo e raca; 0 nimero de pessoas
que nao foram atingidas, o agente e o periodo de incubacdo; a natureza clinica da doenca; o
veiculo alimentar e 0 modo de transmissdo para os alimentos e para as vitimas (HOBBS &
ROBERTS, 1999).

2.3 — Vigilancia Sanitéaria

Considerando a grande importancia das DVA’s, o emprego das boas praticas para
obtencdo do alimento seguro, o controle sanitario dos alimentos, medicamentos e
domissanitarios, bem como a coordenacdo das a¢des da vigilancia sanitaria no pais, além de
executar as agdes em nivel nacional, foi criada, em 1999, através da Lei 9.782/99, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, uma autarquia do Ministério da Salude com a
finalidade de promover a protecdo da saude da populacéo, por intermédio do controle sanitario da
producéo e da comercializagdo de produtos e servicos (GERMANO, 2003). Essas a¢Oes sdo
desenvolvidas por diversos 6rgdos que fazem parte do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria —
SNVS: a ANVISA, em nivel federal; CONASS; CONASEMS; os 6rgéos de vigilancia sanitaria
estaduais, do Distrito Federal e dos municipios; INCQS; LACENS, a FIOCRUZ e os Conselhos
de Saude.



Ao Sistema Unico de Satde, amparado na Constituicio Federal Brasileira de 1988, no art.
200, sdo delegadas atribuigcdes, como acdo de Estado, para a execucdo das acOes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador. A regulamentacdo do Sistema
Unico de Salde — SUS foi efetivada em 19/9/90, através da Lei 8.080/90, conhecida como Lei
Orgénica da Salde. Neste instrumento normativo pode-se divisar um novo conceito para a
vigilancia sanitaria, como:

um conjunto de acgGes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir risco a saide e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da sadde, abrangendo o controle de bens de
consumo que direta ou indiretamente se relacionam com a salde, compreendidas todas
as etapas e processos da producdo ao consumo e ao controle da prestacdo de servigos
que se relacionem direta ou indiretamente com a saide (BRASIL, 1990).

As praticas da vigilancia sanitaria se estabelecem no conceito de risco como
possibilidade, perigo potencial ou ameaca de dano ou agravo, além de qualidade em salde,
considerando produtos, processos, servigos, ambientes e a prépria vida, conjugada com 0s
conceitos de eficicia e seguranca. As suas a¢les de protecdo a salde também estdo permeadas

pela nocéo de nocividade como algo a ser evitado e punido (COSTA, 2003).

A Vigiléncia Sanitéria, no Brasil, tem competéncias multiplas de normatizacdo e controle
sanitario abrangendo bens de producdo, equipamentos, embalagens, tecnologias, servigcos de
salide, portos, aeroportos, meio-ambiente até satde do trabalhador. O seu modelo de atencdo em
vigilancia baseia-se em atender as demandas oriundas do setor produtivo e em responder as crises
de eventos graves, ao invés de atender as demandas e questdes emanadas da sociedade (COSTA,
2001).

A vigilancia sanitaria constitui importante sistema de prevencdo e controle de Doencas
Transmitidas por Alimentos (FERNANDEZ et al., 2003). O controle sanitario dos alimentos é
um conjunto de normas e de técnicas utilizadas para verificar se os produtos alimenticios estao
sendo produzidos, manipulados e distribuidos de acordo com as regras preestabelecidas. A
verificacdo dos regulamentos é baseada principalmente em procedimentos de inspecao, apesar de

se reconhecer que as mesmas apresentam sérias limitac6es (SILVA JR., 1999).



A Constituicao Federal Brasileira de 1998 (art. 24, inciso XII) estabelece que compete a Unido
legislar, por normas gerais, sobre protecédo e defesa da saude, conferindo aos Estados e Distrito
Federal autonomia para suplementa-las, por meio de normas que com elas se coadunem. O
artigo 197 da Carta Magna atribui ao poder publico dispor sobre a regulamentacéo, a
fiscalizacdo e o controle da saude publica, por intermédio de Instrumentos Normativos
(LIMA; GUERRA,; LIRA, 2003).

No Brasil, os 6rgdos governamentais responsaveis pela legislagdo de alimentos sdo o
Ministério da Satde — MS e o Ministério da Agricultura, Pecuéria e do Abastecimento — MAPA.
O Ministério da Saude responsabiliza-se pela formulacdo e avaliacdo da politica nacional de
vigilancia sanitaria e das diretrizes gerais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA. A ANVISA, por sua vez, ¢é responsavel pela normatizacao, controle e fiscalizacdo de
produtos, substdncias e demais servicos da area de saude (TABAI, 2002). Segundo a Lei
9.782/99, a finalidade institucional da ANVISA é:

promover a protecdo da sadde da populagdo, por intermédio do controle sanitario da
produgdo e da comercializacdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria,
inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles

relacionadas, bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras (BRASIL, 1999).

No tocante a legislacdo de alimentos, os instrumentos normativos sdo localizados em
Leis, Decretos-lei, Decretos, Resolugcbes, Regulamentos, Portarias e Codigos alimentares e
sanitarios, sendo o primeiro instrumento normativo pertinente a matéria, o Decreto Lei n° 209/67,
que instituiu o Cddigo de Alimentos e que, hoje, encontra-se revogado pelo Decreto-Lei 986/69,
que se faz valer até os dias de hoje e que institui normas béasicas sobre alimentos e fixa as normas
de protecdo e defesa da saude individual e coletiva no que se referem os alimentos, ampliando o
conceito de Padrdo de ldentidade e Qualidade (BRASIL, 1969).

A Legislacdo Sanitaria Brasileira tem sido revista desde 1973, destacando-se a lei 6.390
de 23/09/76 que dispbBe sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos,
cosméticos, entre outros produtos, que ficou conhecida como Lei da VISA. O referido
instrumento determinou a vigilancia sanitaria como atividade permanente. Outro fato marcante

nessa revisdao foi a criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria que tem como



finalidade: “Promover ou elaborar, controlar a aplicacdo e fiscalizar o cumprimento de normas e
padroes de interesse sanitario relativo a portos, aeroportos, fronteiras, produtos médico-
farmacéuticos, bebidas, alimentos e outros produtos ou bens”.

A criagdo da Secretaria representou o reconhecimento da relevancia desse setor. A
organizacgdo de controle sanitario no setor saude unificou, no mesmo espaco institucional, varios
campos de praticas relacionadas ao controle de riscos. A acdo e 0 espaco institucional receberam
a denominacéo de Vigilancia Sanitaria (COSTA, 2003).

A atuacdo da Vigilancia Sanitaria é pautada em legislacdo especifica com cumprimento
assegurado pelo poder publico através de producdo normativa e acdo de fiscalizacdo sanitaria. A
instrumentalizacdo legal nas intervengdes da Vigilancia Sanitaria é inerente a natureza juridico-
politica da intervencdo regulatéria, dando-lhe o poder de policia fundamentado no interesse
publico sobre o particular e aos aspectos técnico-cientificos envolvidos (COSTA, 2003). A
competéncia do Estado para impor condicionamentos se faz acompanhar da necessaria

competéncia para fiscalizar sua observancia (COSTA, 2001).

A década de 90 foi importante no que concerne as legislacdes federais para a area de
alimentos. Em 26/11/1993, foi publicada a Portaria Federal do Ministério da Saude, nimero
1.428, sobre a fiscalizacdo da vigilancia sanitaria, visando melhorar as condi¢des higiénico-
sanitarias envolvendo a preparacdo dos alimentos e adequar a acdo da Vigilancia Sanitéria.
Instituiu, entre outras acGes, a obrigatoriedade da elaboracdo do Manual de Boas Préticas para
estabelecimentos na area de alimentos, envolvendo os procedimentos técnicos desde o0s
funcionarios, a parte fisica do estabelecimento, matéria-prima, até a producdo do produto final,
com a prética de treinamentos para efetivar a implantacdo e implementagdo efetiva desses
procedimentos (BRASIL, 1993).

Ao se tratar de questdes relativas a sua qualidade e seguranca dos alimentos é impossivel
deixar de mencionar o Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei 8.078/1990, que se transformou em
um instrumento valioso para a protecdo da salde dos consumidores, conferindo-lhes mais
consciéncia de seus direitos como cidaddos (BRASIL, 1990). Por conseguinte em setembro de

2004, a ANVISA aprovou o Regulamento Técnico de Boas Préticas para servicos de alimentacédo



— RDC 216, a fim de garantir as boas condi¢des higiénico-sanitarias do alimento preparado
(BRASIL, 2004).

Apesar da existéncia dos regulamentos pertinentes ao controle sanitario dos alimentos,

busca-se harmonizar as normas com fim de integrar todos os participantes da cadeia alimentar.

De modo geral, ndo ha escassez de normas, contudo uma grande limitacdo em lhes dar
seguimento (FAO/OMS, 2005). Ainda de acordo com a Organizagdo Mundial de saude (2003), a
elaboracdo de legislacdo abrangente e vocacionada para a higiene alimentar, com base na
avaliacdo e prevencdo cientifica dos riscos, constitui um desafio para os paises, no que diz
respeito a passagem dos alimentos do produtor para o consumidor. Existe uma necessidade cada
vez maior de instaurar e reforcar a colaboragdo com as instituicdes e os centros envolvidos na
higiene alimentar, agricultura, comércio, assuntos internos, agua e saneamento, alfandegas, bem

como administracdes locais.

Necessario também se faz estabelecer novas bases de atuacdo politico-institucional de
modo que o repasse de recursos financeiros possa ser efetivado de acordo com o estabelecido
pelas esferas competentes. Com isso, 0s municipios ganharam importancia com a politica de
descentralizacdo da ANVISA e SNVS que os reforcaram como instancia executora oficial, e a

criacdo do Piso Assistencial Basico / Vigilancia Sanitaria (COSTA, 2003).

Todos os produtos sob a égide da vigilancia sanitaria devem ser objetos de verificacfes
periddicas. A Vigilancia Sanitaria ndo podera omitir-se de realiza-las como parte de acédo
fiscalizadora. Cabe ao Estado exigir e fazer cumprir os requisitos de qualidade e verificar a
qualidade dos produtos sob vigilancia sanitaria (COSTA, 2003).

A atividade de fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria deve ser permanente buscando o

cumprimento das normas de carater sanitario, prevista na norma legal (BRASIL, 1999) *.

4 Lei 9782/99 - Art. 82 Incumbe a Agéncia, respeitada a legislagdo em vigor, regulamentar, controlar e fiscalizar os
produtos e servigos que envolvam risco a satde publica



2.4 — Sistemas de Controle de Alimentos

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ndo houve, no Brasil, uma discussao
sistemética sobre a estruturacdo do controle de alimentos. Sabe-se que é o Estado o responsavel
pelo estabelecimento de padrdes de seguranca e controle dos alimentos, mas por manter uma
ineficiente estrutura governamental, gera politicas fragmentadas e conflitos de interesses
(ANVISA, 2006).

A fragmentacdo do sistema de controle dos alimentos em diferentes niveis, em que cada
qual coordena as suas acGes e competéncias, com gasto de esforcos, recursos, efetividade dos

diferentes programas e superposi¢es de funcdes e competéncias, resulta em dificuldades para

§ 1° Consideram-se bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitéria pela Agéncia:
| - medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos, processos e tecnologias;

Il - alimentos, inclusive bebidas, aguas envasadas, seus insumos, suas embalagens, aditivos alimentares, limites
de contaminantes organicos, residuos de agrotoxicos e de medicamentos veterinarios;

I11 - cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes;

IV - saneantes destinados & higienizacéo, desinfeccéo ou desinfestacdo em ambientes domiciliares, hospitalares
e coletivos;

V - conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagnéstico;

VI - equipamentos e materiais médico-hospitalares, odontolégicos e hemoterapicos e de diagndstico laboratorial
epor imagem;

VIl - imunobiolégicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados;
VIII - érgdos, tecidos humanos e veterinarios para uso em transplantes ou reconstituicdes;

IX - radiois6topos para uso diagndstico in vivo e radiofarmacos e produtos radioativos utilizados em diagnéstico
e terapia;

X - cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigero, derivado ou nédo do tabaco;

Xl - quaisquer produtos que envolvam a possibilidade de risco a salde, obtidos por engenharia genética, por
outro procedimento ou ainda submetidos a fontes de radiagéo.



tornar o sistema coordenado e harmonizado (FAO/OMS, 2005). Alguns paises tém criado grupos

de trabalho para dirimir e coordenar os conflitos em matéria da seguranca dos alimentos.

A implementacdo das praticas de controle alimentar € dificultada pela falta de recursos
financeiros e fisicos. Um estudo recente mostrou que 80% dos paises tém, pelo menos, dois
ministérios e departamentos envolvidos em atividades de higiene alimentar; contudo, ha pouca
coordenacdo, o que resulta em conflitos e duplicacdo de esforcos. O mesmo estudo revela que
apenas 46% dos paises se beneficiam da contribuicdo de cientistas na area da alimentacdo e
apenas 29% efetuam inspecdo alimentar com apoio adequado de toxicélogos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

Na Africa, o problema da inspe¢do dos alimentos tem sido tratado sem consisténcia: da-se
demasiada importancia a alguns setores e apenas uma atencdo simbolica a outros. Face ao
crescimento do comércio alimentar em nivel mundial, torna-se urgente acompanhar e inspecionar
as importacdes e as exportacGes nesta area. Poucos paises (25%) dispdem de mecanismos para
recolher e analisar a informagéo sobre exportagdo de alimentos. Por outro lado, uma elevada
porcentagem (82%) dos paises pesquisados dispde de sistemas de monitorizacdo dos alimentos
importados; todavia, esses sistemas muitas vezes dispdem de recursos inadequados e de uma
coordenacdo insuficiente. Os resultados do estudo sobre os programas nacionais de higiene
alimentar revelam a necessidade de intensificar os esfor¢os de educacdo dos manipuladores e dos
consumidores relativamente as praticas seguras de manipulacdo dos alimentos. Apenas 43% dos
paises pesquisados implementaram programas educacionais que envolveram a industria e 0
comércio alimentar e apenas 46% incluiram as donas de casa e as criancas em idade escolar
nesses programas. Apesar disso, 61% dos paises criaram organismos de protecdo ao consumidor
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

Como forma de controle, o APPCC vem sendo utilizado em vérias partes do mundo e
considerado como o melhor programa atualmente disponivel (BRYAN, 1995). Apesar da
eficiéncia, a sua aplicacdo é ineficiente devido a falta de recursos financeiros e técnicos,

especialmente para as pequenas empresas (FAO/OMS, 2005).



Neste sentido, pesquisa realizada em 18 restaurantes comerciais das cidades de Campinas
— SP e Porto Alegre — RS, no ano de 2001 demonstrou que 83% das empresas pesquisadas
relataram adotar sistemas ou atividades de controle de qualidade. Com relacdo ao sistema
APPCC e as normas das Boas Praticas, 56% dos restaurantes pesquisados afirmaram néo
conhecé-los, 11% estavam iniciando a implantacdo das normas, 11% adotaram as normas de BP e
0s 22% restantes conheciam, mas néo utilizavam o sistema e as normas. Entre os motivos da ndo
implantacdo, foram referidos o desconhecimento dos sistemas, a falta de equipe especializada
para operar e também por possuirem sistema proprio. Ainda neste trabalho, foi pesquisado quanto
aos cursos e treinamentos oferecidos para os funcionarios, observando-se esta pratica em 56%
dos restaurantes. O estudo foi conclusivo no sentido de que a inexisténcia da aplicacdo do sistema
APPCC, bem como de cursos e treinamentos, sdo fatores que podem dificultar a garantia da
seguranca do alimento para o consumidor (CAVALLI; SALAY, 2004).

Quanto a oferta de alimentos comercializados na rua (comida de rua), Sdo escassos, no
Brasil, dados a respeito desta pratica (LUCCA e TORRES, 2002). Sabe-se, no entanto, que sao
realizadas agOes dirigidas ao comércio ambulante na busca de solugdes técnicas para habilitacdo
destes vendedores através de cursos de manipulacéo de alimentos. Neste sentido, em Salvador —
BA foi implantado, em 2002, o Programa “Acarajé 10” direcionado para a producdo e
comercializacdo do acarajé e seus complementos, com o propdsito de propiciar a seguranca
alimentar ao produto oferecido, através do treinamento das conhecidas baianas de acarajé. O
Programa tem como objetivo a adequacao dos produtos aos padrdes ja exigidos pela legislacao,
em principio seguindo aos procedimentos determinados pela Portaria 1428/93 do Ministério da
Saude e, hoje, através da Resolucdo RDC 216/04, da ANVISA, visando estabelecimento de
normas e procedimentos para a implantacdo das Boas Praticas na Producdo de Alimentos.
(CARVALHO FILHO et al., 2005).

2.5 — Controle Higiénico-sanitario de Produtos de Origem Vegetal
Tendo em vista a suspeita de ocorréncia de surto de Doenga de Chagas aguda transmitida

por alimentos, ocorrido na regido litoranea de Santa Catarina; considerando a necessidade de

estabelecer requisitos higiénico-sanitarios para manipulacdo de alimentos e bebidas preparados



com vegetais; considerando a importancia de adocao de critérios de boas praticas relacionados
com o beneficiamento, armazenamento, distribuicdo de vegetais e com o preparo e a
comercializacdo de agua de coco, caldo de caldo de cana, polpas e salada de frutas, sucos de
frutas e hortaligas, vitaminas ou batidas de frutas e similares, a ANVISA aprovou o Regulamento
Técnico de Procedimentos Higiénico-sanitario para manipulagdo de alimentos e bebidas
preparados com vegetais, Resolucdo — RDC 218/05, para unidades de comercializacdo de
alimentos e para os servigos de alimentacdo que realizam alguma das atividades de preparo,
acondicionamento, armazenamento, transporte, distribuicdo e comercializacdo de alimentos ou
bebidas preparados com vegetais, tais como lanchonetes, quiosques, barracas, ambulantes e

similares, com prazo de 180 dias para adequagédo (BRASIL, 2005).

A Doenga de Chagas ou Tripanossomiase americana constitui uma zoonose, produzida
pelo protozoario Trypanossoma cruzi, que se hospeda nos insetos conhecidos como barbeiros que
transmitem o parasita para 0 homem, por via transfusional e por via congénita, que na atualidade,
para determinadas situacdes epidemioldgicas, tem demonstrado a sua capacidade de transmissédo
por via oral através do consumo de alimentos contaminados, provocando surtos de intoxicagao
alimentar pelo seu agente hemoflagelado (GUTIERREZ, 2006). Os sintomas da doenca s3o:
febre, mal estar, inflamacdo e dor nos ganglios, vermelhid&do, inchago nos olhos, aumento do
figado, baco, eséfago e coracdo. O periodo de incubacdo varia de 5 a 14 dias. (VARELLA,
2006).

Embora o estado de Santa Catarina ndo seja considerado um estado endémico para a
doenca de Chagas humana, uma pesquisa realizada em bancos de sangue da rede do Centro
Hemoterapico de Santa Catarina e do Hospital Universitario revelou a presencga da infec¢do por
T. cruzi em 0,14% das 204 mil doagbes ocorridas entre 1990 a 1999 (STEINDEL; DIAS;
ROMANHA, 2005).

Suspeita-se que a transmissao do T. cruzi pela via oral deve ser freqiiente, ja que 0s
mamiferos reservatdrios do parasito em sua grande maioria sao onivoros. O primeiro surto de T.
cruzi por via oral foi relatado em 1968, em uma escola agricola do municipio de Estrela (RS),

onde 17 alunos apresentaram os sintomas da doenca de Chagas, dos quais seis vieram a 6bito. A



fonte exata da contaminacdo ndo foi esclarecida, mas suspeita-se de alimento contaminado com o
parasito. Outro surto foi em Catolé do Rocha - PB, onde 26 pessoas foram acometidas, vindo uma
a oObito (LEWINSOHN, 2005). Surtos de doenca de Chagas tém sido relatados na regido
amazonica, relacionados ao acai (VALENTE; VALENTE; PINTO, 2006). Houve também um
provavel surto da doenca por transmissdo oral em Jalisco, México, nos anos 80 (STEINDEL;
DIAS; ROMANHA, 2005). O surto ocorrido em Santa Catarina foi inesperado j& que a area ndo é

endémica, e acometeu 31 pessoas, resultando em cinco mortes (BRASIL, 2005).

Segundo o professor Jaime Santana, do Laboratério Interdisciplinar de Pesquisa em
Doenca de Chagas da Universidade de Brasilia (UnB), no Jornal do Brasil, em 2005, essas
formas de contégio sdo antigas e que, na verdade, o mal nunca foi eliminado. Estima-se que, a
cada ano, 33 mil novos casos surjam. A maior incidéncia est4 no norte do pais, onde 0,4% da
Amazénia Legal € dada como contaminada. Na maioria das vezes, o quadro de infeccdo nédo leva
a morte e cerca de 70% dos portadores do protozoario sequer chegam a desenvolver a doenca
(JORNAL DO BRASIL, 2005).

Na arvore do acai, o barbeiro faz o ninho nas folhas da palmeira ou no préprio cacho.
Assim, quando é feita a colheita, o inseto € levado junto e triturado com a fruta na producéo da
polpa. Ja com a cana-de-acUcar, a transmissdo ocorre pela manipulacdo incorreta da planta. Como
0 inseto costuma se alojar entre as folhas e o caule é preciso raspar toda a superficie da cana e
retirar os brotos antes de lancé-la no moedor. Segundo Santana, o risco existe porque ao prensar o
inseto, as fezes contaminam a bebida. E, como ndo h& nenhum processo de fervura antes do
consumo, o parasita vai direto para o consumidor (JORNAL DO BRASIL, 2005).

Na Bahia, no ano de 2006, foram registrados dois surtos de doenca de Chagas aguda por
ingestdo de alimento contaminado, no total de 13 casos, sendo 7 na cidade de Macaubas, com 2
Obitos e 6 na cidade de Ibipitanga, onde foram confirmados 0s casos procedentes de

contaminacéo alimentar (DIVEP, 2008).



No Brasil, em areas endémicas da doenca, estima-se que, do total de infectados, 20 a 40%
evoluirdo para a forma cardiaca, a cardiopatia chagasica cronica — CCC, e 10% para a forma
digestiva (STEINDEL; DIAS; ROMANHA, 2005).

A prevencdo da infecgdo pelo T. cruzi inclui o controle da populagdo do inseto
transmissor e das possibilidades de transmissdo por outras vias (STEINDEL; DIAS;
ROMANHA, 2005).

Os vegetais constituem um grande grupo de plantas consumidas como alimentos,
preparados e conservados por varios metodos e processos. Segundo a sua classe, podem, ainda,
ser classificados como plantas comestiveis: raiz, caule, folha , broto imaturo e fruto (FERREIRA,
2003).

Na producdo de hortalicas, de modo geral, empregam-se praticas inadequadas que
comprometem a qualidade higiénico-sanitaria dos produtos, possibilitando a sua exposi¢do a
diversos contaminantes. Além disso, adubos organicos sdo utilizados como esterco animal que,
indevidamente tratado pode conter patdégenos, como a E.coli :0157H:7 (EMBRAPA, 2001).

Resultados de pesquisa realizada com hortalicas no Estado de Sdo Paulo, revelaram
elevados percentuais de contaminacdo por protozoarios, em todas as variedades de hortalicas
estudadas. O estudo concluiu que a desinfecgdo das hortalicas, anteriormente ao consumo, pode
apresentar relevancia consideravel no sentido de minimizar os riscos de transmissdo de
enteroparasitoses (OLIVEIRA; GERMANO; GERMANO, 1992). Outros estudos foram
realizados com hortalicas confirmando a sua contaminacgdo: Takayanagui et al. (2000), em
Ribeirdo Preto-SP, analisaram 129 hortas identificando irregularidades em 20,1% delas,
destacando-se o elevado numero de coliformes fecais em 17% das amostras, presenca de
Salmonella spp em 3,1% e de varios enteroparasitas em 13,1 %. Cabrini et al. (2002) avaliando
42 amostras de alface comercializadas nos mercados da cidade de Limeira-SP, detectaram em 41
amostras coliformes totais e em 17, E. coli.; Ribeiro et al. (2005), avaliando 60 amostras de
alface em hortas da Ilha de S&o Luis - MA, encontraram 83,3% de coliformes fecais acima do

padréo.



A Resolugdo RDC218/05 que trata de alimentos e bebidas de origem vegetal determina
que os comerciantes mantenham um cadastro de fornecedores com nome, endere¢o e
identificacdo da matéria-prima a fim de facilitar o processo de rastreamento. Proibe que frutas
destinadas a alimentagcdo sejam transportadas junto a produtos saneantes, tOXicos e outros
materiais contaminantes. Na aquisicéo e recep¢do desses produtos devera ser realizado exame dos
materiais para prevenir a presenca de pragas e insetos. O armazenamento devera ser realizado em

ambientes limpos e na temperatura correta (ANVISA, 2005).

Apesar da RDC 218 ndo ser direcionada para comida de rua, ela trata de alguns
segmentos deste tipo de comércio, quando considera a unidade de comercializacdo de alimentos a
instalagdo fixa provisoria ou ambulante sob a responsabilidade de pessoa fisica ou juridica que
comercializa alimentos e bebidas preparados com vegetais e realiza alguma das seguintes
atividades: preparo, acondicionamento, armazenamento, transporte e distribuicdo de alimentos e
bebidas preparados com vegetais (BRASIL, 2005). Neste sentido a norma foi elaborada, visando
a orientacdo de pequenos estabelecimentos no sentido de manipular de forma segura os
alimentos, evitando-se novos surtos de doencas. Ao ser editada, observa-se 0 seu carater
obrigatorio no cumprimento das boas praticas por todos os estabelecimentos que comercializem

produtos a base de vegetais independentemente do tipo de instalacdo (ANVISA, 2005).

Ainda, pela Resolugdo RDC 218/05, todos os servicos de alimentacdo devem obedecer,

além desta, ao regulamento nacional de boas praticas — RDC 216/04°.

A RDC 218/05 foi elaborada como prioridade para que orientasse 0S pequenos

estabelecimentos a manipular de forma segura os alimentos, evitando novos surtos de doengas. A

5. Art. 10 Aprovar o Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentagao.

1.2. Ambito de Aplicacio: Aplica-se aos servicos de alimentacdo que realizam algumas das seguintes atividades:
manipulacéo, preparacdo, fracionamento, armazenamento, distribuigdo, transporte, exposi¢do a venda e entrega de
alimentos preparados ao consumo, tais como cantinas, bufés, comissarias, confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas
institucionais, delicatéssens, lanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantes, rotisserias e congéneres.



norma foi aprovada e se destaca por tornar obrigatério o cumprimento das boas praticas por todos
0s estabelecimentos que comercializam produtos (alimentos e bebidas) a base de vegetais,
independente de serem instalacdes fixas ou provisorias abrangendo, inclusive, o segmento
denominado comida de rua quando considera a unidade de comercializacdo de alimentos a
instalagcdo fixa provisoria ou ambulante sob a responsabilidade de pessoa fisica ou juridica que
comercializa alimentos e bebidas preparados com vegetais e que desenvolve alguma das
seguintes atividades: preparo, acondicionamento, armazenamento, transporte e distribuicdo de
alimentos e bebidas preparados com vegetais (ANVISA, 2005; BRASIL, 2005).

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e a Agricultura - FAO,
alimentos de rua sdo alimentos e bebidas prontos, preparados e /ou vendidos por ambulantes, em
lugares publicos, para consumo imediato ou posterior, sem etapas adicionais de preparo ou
processamento. Com a falta de qualificacdo profissional, aumento do desemprego e necessidade
de sobrevivéncia, nos udltimos dez anos, tem aumentado muito o numero de vendedores
ambulantes nos paises em desenvolvimento e em especial na América Latina (FAO, 1991 citado
por LUCCA e TORRES, 2002). A venda de alimentos na rua tem, por conseguinte, vantagens e
inconvenientes. Os vendedores de rua sdo, muitas vezes, pobres, ndo alfabetizados, e mal
informados; ndo tém os conhecimentos basicos que lhes permitam uma manipulacdo segura dos
alimentos. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

Varios estudos sobre oferta de alimentos de rua evidenciam a existéncia de graves
problemas sanitarios em conjunto com as vantagens econdmicas e sociais. Estes problemas sédo
originados por manipuladores, consumidores e pessoas responsaveis pelos controles destes
produtos (FERNADEZ et al., 1997).

A limitacdo da infra-estrutura no local da comercializacdo do produto, a falta de critérios
na selecdo da matéria-prima, as praticas inadequadas de manipulacéo, a inadequacao de critério
do bindbmio tempo x temperatura podem favorecer o0s riscos de contaminacdo e,

consequentemente, contribuirem para o crescimento das DVA’s (LUCCA e TORRES, 2002).



Regular o comércio de alimentos nas ruas, de modo a garantir que a populacdo tenha
acesso a alimentos sdos, seguros e nutritivos é outro desafio. E preciso implementar e manter
intervencdes estratégicas e medidas reguladoras, como forma a minimizar os riscos e a permitir
as pessoas se beneficiarem plenamente dos alimentos que consomem (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

A comida de rua, em Salvador, constitui parte da histéria e da cultura. Atualmente, varios
produtos conquistaram espago nas ruas da cidade compondo um dos mais diversificados
cardapios populares a céu aberto (CARDOSO, 2005).

Desde 1991 o Codex Alimentarius vem aperfeicoando o Cddigo de Praticas de Higiene
para Elaboracdo e Venda de Alimentos de Rua para América Latina e Caribe que serve como
base para os governos utilizarem em suas legislagdes sobre alimentos de rua, regulamentacdes
técnicas e normas sobre alimentos. Diante destas experiéncias, a Organizacdo Pan-Americana de
salde -OPAS tem sugerido a aplicacdo do Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle - APPCC para a venda dos alimentos de rua (BRYAN, 1995).

Com a implantacdo do Sistema Unico de Salde e a descentralizagdo das suas acdes, 0
controle sanitario deste segmento passou a ser responsabilidade dos municipios (BRASIL, 1991
citado por CARDOSO e outros, 2003). N&o ha legislacdo especifica, no Brasil, para a atividade
de comida de rua, em todos os estados brasileiros. No entanto, em Sdo Paulo, a lei 12.736/98
regulamenta a comercializacdo de cachorro-quente e prevé, dentre outras coisas, a participacao
dos “dogueiros” em cursos basicos de higiene e armazenamento dos alimentos. Impde ainda o
uso de boné, jaleco e luvas descartaveis (GERMANO et al., 2000). Em Ponta Grossa , Parana, a
higiene no comércio ambulante de lanches e comestiveis em geral estd disposta na Lei da
Secretaria Municipal de Administracdo e Negocios n® 6.640/00 (BRASIL, 2000), e o Oficio
Municipal n® 139/02, da Geréncia de Vigilancia Sanitaria, ressaltando que sé poderdo ser
oferecidos ao consumo alimentos mantidos sob condi¢bes adequadas de conservagao.
(MALLON; BORTOLOZO, 2005).



Em Porto Alegre, RS, o regulamento do comércio ambulante esta sob a competéncia da
Secretaria Municipal da Indastria e Comercio, que expede licenca para este tipo de servico, o
qual segue determinados procedimentos como, participacdo em palestra sobre higiene de

alimentos e outras exigéncias sanitarias (EVA, 2008).

J&4 em Curitiba, PR, o comércio ambulante de alimento é regulamentado pela Lei n°
6.407/83 da Prefeitura Municipal de Curitiba, e pela Norma Técnica Especial ao Controle
Sanitario de Alimentos Comercializados em Feiras e Comércio e Ambulante da Secretaria de
Estado da Saude do Parana (AMSON, 2005).

No nordeste brasileiro ha uma extensiva participacdo de ambulantes no comércio. Da
mesma forma, em Sao Paulo, esta situacdo foi confirmada em pesquisa realizada com vendedores
de cachorro-quente, no ano de 2001, onde a freqliéncia de consumo foi bastante elevada e variada
tanto no grupo da populagéo de baixa renda como no grupo de renda mais elevada. Este estudo
apontou que, dos consumidores que consumiam cachorro quente uma vez por semana, 72,40%
substituiam o seu almogo por esse lanche; e 42,5% consideravam o cachorro quente saudavel sob
0 ponto de vista nutricional (LUCCA, 2000).

Vaérios trabalhos foram publicados sobre a qualidade de alimentos comercializados em
ruas, realizados em diversos paises da Africa e da América Latina que sugerem que estes
alimentos podem oferecer risco a saude da populacdo (GARIN et al., 2002; ARAMBULO Il et
al., 1994). No Brasil, estudos realizados por Leite et al. (1999; 2000) Lucca e Torres (2002),
Ferreira (2004), Mallon e Bortolozo (2005), Cardoso et al. (2005), Amson (2005), com alimentos
comercializados por ambulantes em diversas regides demonstraram que este tipo de produto pode

representar um risco para saude publica.

Pesquisa realizada em Salvador, no periodo de janeiro a junho de 1999, com 30 amostras
de queijo de coalho provenientes de diversos produtores no estado da Bahia, identificou
contaminacdo por Staphylococcus aureus em 73,3% das amostras; 90% por coliformes fecais e
13,33% por Salmonella sp, mostrando insatisfatorias condi¢cdes higiénico-sanitarias na

comercializacdo do queijo de coalho (LEITE et al, 1999). Estudo realizado por Rodrigues et al.



(2003), em Pelotas — RS, em pontos de venda de cachorro-quente, revelou alto indice de
contaminacdo microbiologica das superficies onde os alimentos eram manipulados, com
porcentagens de 70% para bactérias mesofilas, 68% de coliformes totais e 67% de coliformes
fecais. Nesta mesma pesquisa, a analise da agua utilizada pelos vendedores de cachorro-quente
registrou 27% de contaminagdo com coliformes totais e 23% com coliformes termotolerantes.

O cenario da comercializacdo de alimentos e bebidas preparados com vegetais, em
Salvador, é caracterizado pela venda de adgua de coco, caldo de cana e suco de frutas, de grande
aceitacdo. Este cenario € visivelmente constatado na capital, através do comércio ambulante em
bairros de grande aglomeracdo de pessoas, centros turisticos e orla maritima. O comércio é
realizado com uso de carrinhos, uso de garrafas “PET” ou garrafas térmicas para guarda de sucos

com ou sem a utilizacdo de caixas térmicas, barracas ou quiosques e ambulantes.

Dentre os produtos de origem vegetal comercializados, 15% do coco produzido é
destinado a comercializacdo do coco verde para 0 consumo da agua, bem como para a sua
industrializagdo. Nos ultimos anos, principalmente a partir da década de 90, com a
conscientizacdo da populacdo quanto aos beneficios dos alimentos naturais, verificou-se que o
mercado de agua de coco tem crescido devido a valorizacdo de alimentos saudaveis e naturais
(SENHORAS, 2004).

Pesquisa sobre a qualidade microbioldgica da adgua de coco embalada e refrigerada,
comercializada por ambulantes, foi realizada em Salvador e indicou que a sua qualidade era
insatisfatoria e que a contaminacdo do produto provavelmente ocorria no momento da abertuta do
fruto ou no envase, devido a utilizacdo de utensilios e equipamentos mal higienizados (LEITE et
al. 2000).

Com relacdo ao caldo de cana, estudo realizado em S&o Carlos, S&o Paulo, nos anos de
2002-2003, utilizando-se 24 pontos de venda, observou-se que 25% da amostra do produto
estavam em condi¢BGes higiénico-sanitarias inadequadas, exibindo ndmero de coliformes
termotolerantes acima do permitido pela ANVISA (OLIVEIRA et al., 2006). Ainda a este
respeito, em Feira de Santana, BA, foi realizada avaliacdo microbiologica em 40 amostras de 20

fornecedores dos caldos de caldo de cana com gelo e sem gelo comercializado em vias publicas e



descricdo das condicbes de trabalho dos vendedores deste tipo de alimento. Como resultado,
constatou-se auséncia de Salmonella sp em 100% das amostras, no entanto, 45% das amostras
com e sem adicao de gelo apresentaram um alto nimero de coliformes fecais, sugerindo a falta de
cuidados higiénicos bésicos nos procedimentos de obtencdo dos alimentos, durante algum estagio
da producgdo ou manipulacdo. O gelo foi analisado ja inserido no caldo de caldo de cana. Assim,
observou-se que houve diferenca na contagem de NMP de coliformes presentes na amostra de um
mesmo vendedor, sugerindo que o gelo pode contribuir para a contaminacdo do caldo, no entanto,
n&o constitui o principal vetor de contaminacdo (OLIVEIRA; RIBEIRO; PAULO, 2006).

Considerando os riscos possiveis pela comercializacdo de produtos de origem vegetal nas
ruas da capital baiana, através de comerciantes ambulantes registrados ou ndo, considerando
também a existéncia de normas claras e bem definidas destinadas a manipulacdo, producao e
comercializacdo dos referidos produtos, considerando também o crescimento do comércio de rua
observado na cidade do Salvador, propde-se a realizacdo da presente pesquisa com intuito de
avaliar o nivel de implantacdo e implementacdo da RDC 218/05 nesse segmento, bem como

aferir-se a sua eficécia na obtencdo de alimentos seguros.



3-OBJETIVOS



3.1-GERAL

= Auvaliar a implementacdo e a eficacia da Resolucdo RDC 218 da ANVISA, em unidades

de comercializacao de alimentos em Salvador — BA.

3.2 - ESPECIFICOS

= Caracterizar a situagdo socio-econémica dos entrevistados;

= Quantificar as unidades de comercializagdo com implantagdo da RDC 218

= Categorizar por meio de indicadores pré-estabelecidos a eficacia da RDC 218

= Mensurar as garantias que essa Resolucdo traz para a producdo do alimento seguro

= Mensurar a efetividade da inspecdo sanitdria nas unidades de comercializacdo de

alimentos.



4 - CONSIDERACOES TEORICO-METODOLOGICAS



Tratou-se de uma pesquisa de alcance social, exploratoria, qualitativa e quantitativa, com
objetivos descritivos. Parte dela foi realizada por meio de revisdo bibliografica e parte com
aplicacdo de formularios semi-estruturados nas unidades de comercializacdo de alimentos e
bebidas de origem vegetal, como agua de coco, caldo de cana, sucos de frutas e de polpa, que
foram levantados através de pesquisa em campo. A investigacdo deu-se por meio de técnicas de
pesquisa indireta através de documentacdo, pesquisa bibliografica e exploracdo de sites na rede
Mundial de Computadores; além de pesquisa direta, com realizacdo de pesquisa exploratoria de

campo.

4.1 Pesquisa em campo

A pesquisa realizou-se por observacdo direta do seu objeto, seu ambiente, objetivos da
comercializacdo, comportamento do manipulador e expressdo dos resultados através da
comercializacdo de um alimento seguro. Essas observacOes, a partir do planejamento realizado,

foram registradas em instrumento proprio.

4.2 - Unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas de origem vegetal

As unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas de origem vegetal, consideradas

para fins deste estudo, foram definidas segundo a Resolu¢cdo RDC 218/05, como:

instalacdo fixa provisoria ou ambulante sob a responsabilidade de pessoa fisica ou
juridica que comercializa alimentos e bebidas preparados com vegetais e realiza alguma
das seguintes atividades: preparo, acondicionamento, armazenamento, transporte e
distribuicdo de alimentos e bebidas preparados com vegetais.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram entrevistados os responsaveis ou manipuladores
de alimentos das unidades identificadas como: quiosques, barracas, isopores, carrinhos,

serpentina, moendas e ambulantes.

Os produtos selecionados foram: dgua de coco, caldo de cana, sucos de frutas e sucos de
polpa de frutas.



Foram caracterizados como unidades de comercializacdo o0s quiosques e barracas como
estrutura de alvenaria e/ou metal e/ou as informadas pelo entrevistado como registrada no
documento da Prefeitura Municipal — Secretaria Municipal de Servicos Publicos - SESP. Os
carrinhos seguiram a mesma logica sendo determinados visualmente ou pela forma de registro da
unidade na Prefeitura Municipal — SESP. As estruturas de moagem que foram identificadas sem a
presenca de carrinho na base, foram caracterizadas como moendas. A unidade isopor foi assim
caracterizada quando na mesma eram colocados recipientes que continham os produtos
pesquisados e, particularmente a préprio dgua de coco. A serpentina e o freezer classificados
como equipamentos para armazenamento e/ou acondicionamento dos produtos foram
caracterizados, na pesquisa, como unidades de refrigeracdo. Estabeleceu-se a caracterizagdo de
ambulantes quando os comerciantes ndo dispunham de nenhum outro equipamento para
comercializacdo de seus produtos, como a venda de sucos em garrafas “PET” sem isopor ou
garrafas térmicas, ambas sem ponto fixo.

4.3 - Amostragem

Tendo em vista a dificuldade em obter-se as informacGes diretamente no a&mbito da
Prefeitura Municipal do Salvador, ou dados que permitissem a adocao de critérios probabilisticos
de amostragem para as unidades consideradas de mercado “informal”, foi utilizado um modelo
com delineamento em conglomerado, numa amostra itinerante (GARIN et al., 2002), onde os
Distritos Sanitarios constituiram o primeiro nivel de selecdo, os bairros dos Distritos
selecionados, o segundo nivel, e as unidades de comercializacdo, o terceiro. Foram selecionados
5 (cinco) Distritos sanitarios, dentre os 12 Distritos Sanitarios da cidade do Salvador. Foram
determinados 2 (dois) como centros de turismo, 2 (dois) em praias, e 1 (um) em bairro de
aglomeracdo de comércio. A escolha serviu para que a amostra ndo incorresse no erro de ser
tendenciosa no quesito classe social, tipo de unidade de comércio e tipo de produto
comercializado. Ainda, para ndo conduzir a erros, os Distritos Sanitarios foram visitados em
diferentes dias da semana, tendo sido determinado para os centros de turismo e bairros de
aglomeracdo os dias de 3?2 42 e sabado; e para as praias 22 5% e domingo. Os bairros foram

selecionados levando-se em consideracdo o fluxo de pessoas e o comércio dos produtos em



avaliacdo. Dentro destes, escolhidas aleatoriamente, unidades de comercializacéo de alimentos ou

bebidas preparados com vegetais perfazendo um total de 217.

Considerando que o objetivo da presente pesquisa visava avaliar o segmento de unidades
de comercializagdo de alimentos e bebidas de origem vegetal, a amostra foi formada por barracas,
quiosques, carrinhos, moendas, isopores e ambulantes de qualquer um dos produtos seguintes,
referidos na Resolucdo RDC 218/05: agua de coco, suco de fruta e de polpa de frutas, e caldo de

cana.

4.4 - Coleta de dados

Para a caracterizagdo das unidades de comercializagéo, a coleta de dados foi conduzida
através do emprego de formuléario semi-estruturado (APENDICE G, envolvendo as seguintes
categorias de variaveis: ldentificacio da Unidade de Comercializacdo; Identificacdo do
Entrevistado; Procedimentos Higiénico-sanitarios; Quanto a Estrutura Fisica e Protecdo do
Produto; Quanto aos Fornecedores e a Matéria-Prima; Quanto a Inspecdo Sanitéria. Os registros
quanto aos nomes dos informantes e dados obtidos foram confidenciais, sendo utilizados apenas
para fins de execucdo do estudo. Foi aplicado a cada um dos entrevistados um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi devidamente assinado para participacdo deste na
pesquisa, apds os esclarecimentos, tendo sido, previamente, submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Nutrigdo da Universidade Federal da Bahia - ENUFBA (APENDICE H).

4.4.1 - Instrumento de coleta

O formulério para a realizacdo das entrevistas compreendeu um modelo semi-estruturado,
com campos para preenchimento de dados de identificacdo das unidades de comercializacéo,
organizado em categorias de varidveis para as observacdes sobre a identificacdo da unidade de
comercializacdo e do entrevistado; procedimentos higiénico-sanitarios; quanto a estrutura fisica e
protecdo do produto; quanto aos fornecedores e a matéria-prima, e quanto a inspecdo sanitaria. A
operacionalizacdo da coleta dos dados foi realizada pela responsavel da pesquisa e por trés

estagiarias do curso de nutricdo da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia -



ENUFBA previamente treinadas. Foram registradas as informacdes colhidas diretamente pelos
responsaveis ou seus prepostos das unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas
preparados com vegetais e também por observacdes do local, de acordo com a Resolu¢cdo RDC
218 (BRASIL, 2005)

4.4.1.1 - Validacéo do Instrumento de Coleta

O Instrumento foi validado com a realizagdo de estudo piloto, aplicado em um Distrito
Sanitario, em unidades de comercializa¢do de alimentos e bebidas preparados com vegetais, com

0 objetivo de adequa-lo a realidade do segmento e o tempo necessario para a sua aplicacgéo.

4.5 — Tabulacéo e Analise de Resultados

Os dados referentes aos formularios foram tabulados no programa SPSS v.13.

Para analise dos resultados obtidos foi empregada a estatistica descritiva e analise de
regressdo logistica bi-variada, com teste de associacdo para as variaveis de interesse, que
auxiliaram na exploracdo e explicitacdo do objeto de estudo (VIEIRA, 1991). A importancia

estatistica das varidveis foi estipulada com base no nivel de significancia de 0,05.

4.5.1 - Classificagdo de Conformidade e Eficécia

Para a categorizacdo das unidades, foi elaborada uma classe de pontos construida
mensurando as questdes do formulario e determinando a pontuacdo que foi considerada adequada
e ndo adequada, que conseguisse expressar a eficacia da norma RDC 218/05. A classe de pontos
variou de 0 a 1 para cada resposta obtida, onde o “sim” sempre valeu 1 ponto e o “N&o”, sempre
0. As perguntas para as quais ndo couberam respostas dicotdmicas (Sim / Nao) foram mensuradas
de acordo com o que preceitua a Resolucdo RDC 218/05, tendo como valor 1 a resposta de
acordo com a Resolucéo; as respostas diferentes foram mensuradas em escala de valores de 0,0,5
e 1 de acordo com a discordancia da Resolucdo em grau de ndo conformidade, criados pela autora

(quanto mais se afastarem da Resolucédo e oferecerem risco para a seguranc¢a do alimento, menor



a pontuacdo). Para as unidades visitadas onde ndo couberam respostas, foi marcado o item N&o

Aplicavel — NA, e esta questdo ndo foi computada como totalizacdo dos itens do formulario.

As andlises foram realizadas por segmentos de categorias, que foram mensuradas e
classificadas de acordo com o percentual final, em classes da seguinte forma: de 0% a 25%
consideradas criticas; de 25% a 50%, consideradas regular; de 50% a 75% consideradas boas; e
de 75% a 100%, consideradas como 6timas (QUADRO 1). Para a verificacdo da eficicia da
Resolugdo, foram consideradas as unidades que apresentaram indice acima de 95% do total das
questBes do formulério, referentes a RDC 218/05.

QUADRO 1: Classificagdo das Unidades de Comercializagdo de acordo com percentual final
das unidades do formuléario aplicado

Critico 0-25%
Regular 25-50%
Bom 50-75%

Otimo 75-100%




5- RESULTADOS E DISCUSSAO



Os resultados apresentados nesta pesquisa foram obtidos com base nos preceitos
estabelecidos pela Resolugdo RDC 218/05, da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria), e de acordo com o formulario semi-estruturado, construido para atender a referida
Resolucdo junto a unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas de origem vegetal, que
constituiram o conjunto amostral. A intervencdo foi realizada através da aplicacdo de um
formulario semi-estruturado (APENDICE F).

A Resolucdo RDC 218/05 da ANVISA, tem como objetivo estabelecer procedimentos
higiénico-sanitarios para manipulacdo de alimentos e bebidas preparados com vegetais, para
unidades de comercializacdo de alimentos e para os servicos de alimentacdo que realizam alguma
das atividades de preparo, acondicionamento, armazenamento, transporte, distribuicdo e
comercializacdo de alimentos ou bebidas preparados com vegetais, tais como lanchonetes,
quiosques, barracas, ambulantes e similares (BRASIL, 2005). Da mesma forma o formulério
semi-estruturado utilizado, visou, também, aferir as técnicas empregadas para a consecucao dos

mesmos objetivos nos moldes da Resolugdo RDC 218/05.

5.1- Perfil do comerciante de alimentos e bebidas de origem vegetal

Na TABELA 1, estdo apresentadas as caracteristicas sécio-demogréficas dos
comerciantes pesquisados em porcentagem e media de idade, observando-se a predominancia do
sexo masculino (69,6%) e sexo feminino, 30,4%. Este resultado esta de acordo com o encontrado
em estudo realizado por Cardoso et al. (2005) sobre a atividade do trabalho de comida de rua em
Salvador, onde a maioria dos vendedores ambulantes encontrada foi do sexo masculino (68,3%),
e em trabalho realizado em municipios do estado de S&o Paulo, com o comércio de caldo de cana
em vias publicas, que identificou, também, o predominio masculino — 77%, neste tipo de servico
(OLIVEIRA et al., 2006).

Ainda de acordo com Cardoso et al. (2005), e nesta pesquisa, 0s dados obtidos
demonstraram que o perfil dos vendedores de rua de Salvador e dos comerciantes de produtos de
origem vegetal divergiram dos estudos sobre o tema, na América Latina, nos quais a venda de

comida de rua é exercida principalmente por mulheres. Conforme Cardoso et al. (2005), os



resultados obtidos em Salvador, fazem refletir sobre a capacidade local de geracdo de empregos
para a populacdo, tendo em vista que, na sua auséncia, o trabalho informal desponta como

alternativa para os homens.

Quanto a média de idade observada na amostra estudada, nesta pesquisa, observou-se uma
variacdo de 41,5 para os homens e 38,12 anos, para mulheres. Trabalho realizado em Curitiba,
com vendedores ambulantes revelou idades entre 41 e 60 anos e, segundo a autora o fato se deu
por conta das dificuldades que pessoas nesta faixa etaria encontravam ao ingressar no mercado
formal de trabalho (AMSON, 2005). A média de idade encontrada em trabalho de Cardoso et al.
(2005), em Salvador, foi de 37,2 anos, valor aproximado da média encontrada para mulheres

nesta pesquisa.



TABELA 1 - Caracteristicas socio - demograficas dos comerciantes de alimentos e bebidas de
origem vegetal, em SSA-BA.

Caracteristicas Distribuicédo
Sexo (%)
Masculino 69,6
Feminino 30,4

Idade (Média em anos)

Masculino 41,46
Feminino 38,12
Escolaridade (%0)
Analfabeto 3,2
1° grau incompleto 50,7
1° grau completo 14,3
2° grau incompleto 14,7
2° grau completo 15,2
Superior incompleto 1,4
Superior completo 0,5

Estado Civil (%)

Solteiro 47,45
Casado 28,1

Unido estavel 19,8
Separado 2,3
Separacdo judicial 0,5
Divorciado 0,5
Viuvo 1,4

Naturalidade (%)

Salvador 49,3
Regido Metropolitana 1,8

Interior da Bahia 442
Qutras capitais 4,6

Com relacdo a escolaridade, conforme demonstrado na TABELA 1, a maioria dos
comerciantes possuia primeiro grau incompleto (50,7%), dado semelhante ao encontrado em
trabalho realizado em Salvador, por Cardoso et al..(2005), onde o percentual encontrado foi de
55,9% de vendedores com primeiro grau incompleto. Simopoulos e Bhat (2000) consideram que
0 baixo nivel educacional pode contribuir desfavoravelmente para a qualidade e a higiene dos

alimentos comercializados. Ainda quanto aos dados obtidos, nesta pesquisa, foi detectada parte



dos comerciantes com grau de escolaridade superior incompleto (1,4%) e superior completo
correspondendo a 0,5%, sugerindo que a informalidade dos servicos estd se aproximando das

camadas mais favorecidas educacionalmente.

De acordo com Braga (2002), em pesquisa realizada sobre a ocupacédo informal na Regido
Metropolitana de Salvador, nos anos 80 a 90, constatou-se uma mudanca da informalidade e,
devido ao limitado crescimento dos setores protegidos e a maior dificuldade de inser¢do dos
homens, chefes de familia, e individuos com maior nivel educacional, no mercado de trabalho
metropolitano de Salvador, ocorreu um deslocamento de parte desta populagdo para atividades

informais.

No tocante a origem dos comerciantes de alimentos e bebidas preparados com vegetais,
foi identificado nesta pesquisa que apesar da maioria dos comerciantes serem naturais da cidade
do Salvador, observou-se uma significativa participacdo de comerciantes imigrantes de outras
cidades do interior da Bahia — 44,2%. Sugere-se que este fato decorre de uma associacdo as
transformacgOes que incidiram sobre um mercado de trabalho marcado por uma oferta mais
elevada de mao-de-obra de baixa qualificacdo, reforcada pela atracdo de fluxos migratérios para
Salvador e sua area metropolitana, pela vinculacdo de grande parcela de forca de trabalho a
ocupacdes precérias e de baixa remuneracdo e por uma oferta restrita de postos de trabalho de
qualidade, socialmente protegidos, com salarios mais elevados e possibilidades de ascensédo
profissional (CARVALHO E SOUZA, 1980; BORGES E FILGUEIRAS, 1995; BORGES, 1996
apud CARVALHO et al., 2001).

No que se refere ao estado civil, a maioria dos comerciantes relacionados as unidades de
comercializacdo foi de solteiros, com porcentagem de 47,45%, com excec¢do da unidade moenda,

onde ndo houve nenhum comerciante com este estado civil.

Dos comerciantes pesquisados, 71,9% desempenhavam como atividade principal o
comércio de caldo de cana (34,5%) e agua de coco (37,4%), conforme demonstrado na TABELA
2. Ja para os comerciantes de suco de frutas e/ou polpa, esta atividade foi identificada como

secundaria (62,8%). Provavelmente, esta situacdo deve estar associada ao fato de que o comércio



de sucos geralmente é realizado junto a venda de outros produtos como salgadinhos e outros

itens, inclusive ndo alimenticios.

TABELA 2: Atividades desenvolvidas pelos comerciantes de alimentos e bebidas de origem
vegetal, em SSA-BA

Produto Atividades (%)

Principal Secundéria
Caldo de cana 34,5 14,0
Agua de coco 374 23,3
Suco 28,2 62,8
Total 100,0 100,0
P=0,000

5.2 — Caracterizacdo da Unidade de Comercializacdo de Alimentos e Bebidas de Origem Vegetal

A pesquisa foi realizada em 217 unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas de
origem vegetal, em cinco Distritos Sanitarios do Salvador, conforme demonstra a Figura 1
(APENDICE A). Na maioria das unidades de comercializacdo, as informacdes foram fornecidas
pelo proprietario (77,41%), conforme demonstra TABELA 10 (APENDICE D), o que facilitou o

preenchimento de imediato do formulario, ja que podiam responder a todas as informacoes.

Durante a pesquisa, foram identificados o0s seguintes tipos de unidades de
comercializacdo: barraca, quiosque, moenda, carrinho, carrinho com refrigeracdo, barraca
desmontével, isopor e ambulante, 0s quais se enquadram dentre aqueles descritos na Resolucao
RDC 218/05 (BRASIL, 2005).

As unidades barraca e quiosque foram agrupadas na mesma categoria, para este trabalho,
devido ao fato de ndo possuirem diferencas visuais e estruturais, bem como na prestacdo do
servigo ofertado. Os proprios comerciantes identificam estas unidades de acordo com o registro
na Prefeitura Municipal — Secretaria Municipal de Servigos Publicos - SESP, no caso de

possuirem licenca no érgéao.



De acordo com a Figura 2, pode-se observar a predominancia de carrinho (37%),
barraca/quiosque (20%), e isopor (22%), enquanto que a barraca desmontavel representou o

menor percentual dentre as unidades pesquisadas (1%).

Ambulante
11%

Isopor

Barraca / Quiosque

20%
Carrinho com
refrigeracéo e
Serpentina Barraca
9% desmontavel
1%
Carrinho
37%

Figura 2: Classificacdo das unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas de origem
vegetal, em SSA-BA.

Pesquisando-se a permissdo de funcionamento, pela verificacdo de licengca emitida pela
SESP, pode-se observar na TABELA 3 que das 217 unidades de comercializacdo pesquisadas,
cerca da metade (48,6%) encontrava-se em funcionamento regular, ou seja, exibindo a devida
licenca. Este valor foi semelhante ao encontrado no Peru, onde os vendedores licenciados
representavam 42%, segundo levantamento realizado por Simopoulos e Bhat (2000). O valor
registrado, nesta pesquisa, apesar de ter sido superior aquele encontrado em pesquisa realizada
por Cardoso et al. (2005) em Salvador (16,5%), corresponde ao que Germano et al. (2000)
consideram ser o reflexo da situacdo que predomina no Brasil e em outros paises da América
Latina, na qual nimero reduzido de vendedores possui autorizacdo para comercializagdo de seus

produtos.



Foi identificado que o Distrito Sanitario — Centro Histdrico foi aguele que mais possuia
unidades licenciadas, com total de 31 unidades (TABELA 3), enquanto que os Distritos de
Itapagipe e Itapud foram aqueles que apresentaram o menor nimero de unidades licenciadas —
TABELA 3.

Por outro lado, o comércio de agua de coco foi aquele que apresentou maior nimero de
unidades de comercializacdo licenciadas (48 unidades), distribuidas na maioria dos Distritos
Sanitarios, exceto no Distrito de Itapagipe, como pode ser observado na TABELA 3.
Particularmente, no Distrito Barra - Rio Vermelho foi onde se observou o maior nimero de
unidades de comercializacdo de 4gua de coco, licenciadas. E possivel que a predominancia do
licenciamento neste tipo de comércio esteja associada ao tipo de estrutura da unidade de
comercializacdo, que por ocupar um espacgo publico seja mais susceptivel de fiscalizagdo do que

aqueles ambulantes que atuam com unidades moveis.

Acredita-se, ainda, que este fendmeno possa ser reflexo de uma fiscalizacdo mais efetiva
por parte da Prefeitura Municipal, pois se trata de bairros onde ocorre uma grande afluéncia de
turistas e onde s&o realizados grandes eventos festivos.

Na TABELA 3 pode ser encontrada a distribuicdo dos produtos pesquisados em cada
bairro visitado, por Distrito Sanitario. Nota-se que as unidades de comercializa¢do de caldo de
cana, do Distrito Sanitario da Liberdade (6) ndo alcancaram o mesmo numero de unidades dos
outros Distritos (15). Isto se deveu a menor disponibilidade do comércio deste produto nos

bairros referidos.

Nas unidades pesquisadas, a maior porcentagem encontrada foi o comércio realizado
através de carrinho (37%), como ja referido anteriormente. Ressalte-se que, todos os produtos
pesquisados foram encontrados neste tipo de unidade de comercializacdo, sobressaindo-se a
comercializagio da cana (90,9%), conforme demonstrado na TABELA 8 (APENDICE B).



TABELA 3: Localizacdo das unidades de comercializagao de acordo com o produto e a existéncia de

licenca
Distrito Sanitario Produto
Caldo de cana Agua de coco Suco Frutas Suco Polpa
n Licenca n Licenca n Licenca n Licenca
Barra-Rio Vermelho
Amaralina 5 1 0 0 1 0 3 0
Barra 4 1 10 9 10 1 0 0
Jardim de Alah 2 2 1 1 0 0 0 0
Ondina 2 1 3 3 1 0 0 0
Pituba 2 1 1 1 0 0 0 0
TOTAL 15 6 15 14 12 1 3 0
Centro Historico
Barris 2 2 0 0 0 0 0 0
Campo da Polvora 1 1 0 0 0 0 0 0
Campo Grande 2 1 1 1 1 0 0 0
Centro 2 2 3 3 3 1 0 0
Comercio 6 1 2 0 6 3 5 5
Dois de Julho 1 1 1 1 0 0 0 0
Pelourinho 0 0 3 3 0 0 0 0
Piedade 1 1 5 5 0 0 0 0
TOTAL 15 9 15 13 10 4 5 5
Itapagipe
Boa Viagem 2 2 0 0 0 0 0 0
Bonfim 2 1 0 0 0 0 0 0
Calgada 6 2 7 2 0 0 1 1
Caminho de areia 1 1 2 2 1 0 0 0
Monte Serrat 0 0 1 1 0 0 0 0
Ribeira 5 2 5 1 8 0 1 0
Roma 0 0 0 0 4 4 0 0
TOTAL 16 8 15 6 13 4 2 1




TABELA 3: Localizacdo das unidades de comercializagao de acordo com o produto e a existéncia de
licenca (concluséo)

Distrito Sanitario Produto

Caldo de cana Agua de coco Suco Frutas Suco Polpa

n Licenca n Licenca n Licenca n Licenca

ltapud
Abaeté 1 0 0 0 0 0 0 0
Flamengo 0 0 0 0 3 0 0 0
Ipitanga 0 0 0 0 5 1 0 0
ltapud 2 0 3 2 4 2 0 0
Jaguaribe 3 0 3 0 0 0 0 0
Patamares 3 0 4 1 0 0 0 0
Piata 6 3 5 3 2 1 1 1
TOTAL 15 3 15 6 14 4 1 1
Liberdade
Barros Reis 0 0 0 0 3 1 0 0
Caixa d’ Agua 1 0 1 1 2 2 0 0
Largo do Tanque 1 0 2 1 0 0 0 0
Liberdade 1 1 8 4 6 4 2 2
Pau Miudo 0 0 3 2 2 0 0 0
San Martin 3 1 1 1 0 0 0 0
TOTAL 6 2 15 9 13 7 2 2

Com relacdo ao tempo de pratica na atividade, pode-se observar na TABELA 4, que as
unidades moenda, quiosque e barraca foram as que mais se destacaram (17, 12, 02, 9,69 anos,
respectivamente). Com relacdo a moenda, é possivel que se constitua em uma atividade passada
dentro da propria familia, onde a maquina e/ou o ponto é passada de pai para filho, segundo

informacdes coletadas.



TABELA 4: Distribuicdo de média de tempo de funcionamento por unidades de comercializacéo

(anos)

Unidade de comercializagao Média do Tempo funcionamento em anos

Média Desvio-padrao Min Max
Ambulante 5,38 5,39 0,0 25,0
Barraca 9,69 10,48 0,50 39,0
Barraca desmontavel 7,33 3,06 4,0 10,0
Carrinho 9,15 7,14 0,0 30,0
Carrinho com refrigeracéo 5,38 8,98 0,17 35,0
Isopor 6,35 7,45 0,0 28,0
Moenda 17,0 4,24 14,0 20,0
Quiosque 12,02 11,85 0,67 41,0

5.3 - Condic0es higiénico-sanitarias das Unidades de Comercializagdo de Alimentos e Bebidas de

Origem Vegetal e de seus Manipuladores

A Figura 3 demonstra que, dos comerciantes entrevistados, somente 20,7% informaram ja
ter participado de algum tipo de capacitacdo em higiene ou manipulacdo de alimentos, o que néo
atende a Resolugdo RDC 218/05, da ANVISA, que determina que os manipuladores de alimentos
devam ser capacitados em higiene pessoal, manipulacdo higiénica dos alimentos e doencas
transmitidas por alimentos (BRASIL, 2005). De acordo com pesquisa realizada por Cardoso et
al. em Salvador-BA (2005), com vendedores de comida de rua, foi constatado que 91,9% dos

entrevistados nunca participaram de capacitacdo em higiene e manipulacéo de alimentos.

Pode-se observar que, 20,7% (Figura 3) dos comerciantes participaram de algum tipo de
capacitacdo, porém, parte deles informou que esta participacdo se deu apenas com palestras. Em
paralelo a esta informacéo, percebe-se que, apesar de 71,9% dos comerciantes informarem o
habito da lavagem de méos (Figura 3), observou-se, durante a pesquisa em campo, que esta
lavagem, geralmente, era realizada de forma inadequada, sem a utilizacdo de agentes sanitizantes,
0 que pode tornar-se um risco, visto que as maos de manipuladores sao um dos principais
veiculos de transmissdo de microrganismos (LIMA et al.,2006). Em pesquisa realizada por Lima
et al. (2006) comparando a eficacia de anti-sépticos utilizados no processo de higienizacdo das
mados, foi observado que se fazia necessario um método eficaz para a higienizacdo das maos de

manipuladores e, que hoje, ja é admitido que a lavagem das méos ¢ uma medida fundamental de



controle de microrganismos transmitidos pelo homem. Concluiu-se que, a utilizacdo de alcool a
70%, apos a higienizacdo com sabdo anti-séptico reduzia a carga microbiana das maos de forma
mais satisfatdria. Este método poderia ser um auxiliar para o controle na higienizacdo das maos
dos comerciantes de alimentos e bebidas de origem vegetal, ja que constitui um método pratico e
de fécil acesso. Observou-se, também, que a agua utilizada para lavagem das maos permanecia
exposta dentro de um recipiente, sendo utilizada por diversas vezes, pelos comerciantes. Deste
modo, os manipuladores utilizavam a mesma agua por diversas vezes. O mesmo procedimento
foi identificado em pesquisa realizada por Oliveira et al. (2006) no comércio de caldo de cana nos

municipios de S&o Paulo, onde 70% informaram lavar as maos somente com agua.

Com relacdo a utilizacdo de adornos, a minoria dos comerciantes entrevistados nao fazia
uso dos mesmos (41,5%), assim como nao utilizava protecdo para os cabelos (42%), como pode
ser observado na Figura 3. O que mais uma vez vem de encontro as normas de procedimentos
higiénico-sanitarias contidas na Resolucdo RDC 218/05, da ANVISA, que determina ao
manipulador manter asseio pessoal, unhas curtas, sem esmalte ou base, a ndo utilizacdo de
adornos, e 0 uso de cabelos presos e protegidos por touca, boné, rede ou outro acessorio
apropriado para esse fim (BRASIL, 2005).

Capacitacdo em higiene de alimentos B 79,3

Habito de lavar as maos &
Bsim
8 ndo

Roupas apropriadas e limpas &
Cabelos protegidos
Unhas aparadas e limpas &

Nao adornos &

Figura 3. Distribuicdo percentual dos procedimentos higi€nico-sanitarios praticados pelos
Manipuladores, nas Unidades de Comercializacdo, em 5 Distritos Sanitarios em Salvador-BA



Em relacdo aos residuos provenientes da manipulacdo dos diversos produtos
comercializados, verificou-se que a maioria das unidades de comercializacdo possuia lixeiras
abertas (85%) e 3,3% nao possuiam lixeira, ficando o lixo acondicionado em sacolas plasticas,
inadequadamente, ou exposto em via publica. Esta porcentagem superou a encontrada em
trabalho realizado por Oliveira et al. (2006), em S&o Paulo, onde foi identificado que a metade
das unidades de comercializacdo nao possuia lixeira. Esse habito € completamente contrario aos
requisitos das boas praticas na prevencdo e controle de vetores e pragas urbanas, ja que lixo
exposto atrai e prolifera pragas, procedimentos estes previstos na Resolu¢gdo RDC 218, no item
4.3.17.

Sobre a coleta do lixo, foi verificado que 100% das unidades realizavam-na, diariamente,
porém, 29,2% das unidades informaram descartar o lixo em via publica. A Resolu¢cdo RDC
218/05 determina que os residuos devam ser freqlientemente coletados e estocados em lixeiras

com tampas, de forma a evitar focos de contaminacao e atracdo de vetores e pragas.

Para a comercializacdo dos produtos o uso de material descartavel foi observado em
99,54% das unidades de comercializacdo e, as que 0s mantinham protegidos atingiu a
porcentagem de 91,71%. Muitos comerciantes improvisavam locais para a guarda destes
materiais, fazendo uso de “canudeiras” confeccionadas de garrafas “PET”. Muitas das vezes, 0s
materiais ficavam guardados dentro de sacolas plasticas. Portanto, verificou-se que, nas unidades
de comercializagdo havia concordancia as normas estabelecidas pela Resolugdo RDC 218/05,
informa que os descartaveis devem estar limpos e armazenados em local protegido (BRASIL,
2005).

Com relacdo a procedéncia da agua, todas as unidades de comercializagdo pesquisadas
informaram utilizar agua potavel. O que esteve em conformidade com a Resolu¢do RDC 218/05
que informa esta obrigatoriedade. Contudo para o gelo, 20,74% dos comerciantes ndo conheciam
a sua procedéncia e 1,38% informou utilizar gelo ndo potéavel, o que contraria as determinacGes
da RDC 218/05, que recomenda a utilizacdo de gelo fabricado com &gua potavel, em boas
condigcdes higiénico-sanitarias e armazenamento adequado, evitando-se desta forma sua
contaminacdo (BRASIL, 2005).



A Resolucdo RDC 218/05 determina que os utensilios e as superficies que entram em
contato com alimentos e bebidas devem ser de material liso, impermeavel, lavavel que néo
transmita substancias toxicas, odores e sabores indesejaveis, devem ser de facil limpeza e
resistentes a corrosao e estarem limpos, em adequado estado de funcionamento, conservados, sem

rachaduras, ferrugem e outras alteragdes (BRASIL 2005).

Para caracterizacdo fisica das unidades de comercializacdo, dos equipamentos e
utensilios, foram consideradas adequadas as superficies impermeaveis e lisas como bancadas de
alvenaria devidamente revestidas, chapa de ferro sem pontos de ferrugem ou descascamento, a
utilizacdo do aco inox ou ferro galvanizado, sem pontos de deterioracdo; do contrario, para
identificacdo de material poroso, permeavel, foram consideradas as estruturas ja citadas, com
problemas de acabamento, perfuracdes, quebras, além da a utilizacdo do ferro sem tratamento e
plastico para os utensilios.

Nesse sentido, foi observado que quase a metade das unidades de comercializacdo
(48,95%) se encontrava inadequada quanto a estrutura fisica: estruturas de alvenarias quebradas,
inexisténcia de piso, quando construidas em metal, observou-se a existéncia de ferrugem. Quanto
aos utensilios utilizados foi identificado que 65,9% das unidades de comercializacdo possuiam
utensilios em condicGes inadequadas, constituidos por material porosos como plasticos e

isopores, além de estarem em contato direto com o alimento.

Particularmente em relacdo a protecdo para 0s equipamentos de moagem e extracao de
caldo de caldo de cana, aproximadamente metade (49,77%) das unidades mantinha este
procedimento, quando é determinado, pela Resolugdo RDC 218/05 que estes equipamentos
devem dispor de meios de protecdo que evitem o acesso de vetores e pragas. A pesquisa realizada
por Oliveira et al. (2006) encontrou uma porcentagem similar a esta pesquisa (56%) das unidades

de comercializacdo com seus equipamentos e utensilios em adequado estado de funcionamento.

Quanto ao armazenamento e protecdo dos produtos de origem vegetal prontos, foi
detectado que 23,04% das unidades de comercializagdo mantinham seus produtos protegidos e

refrigerados (Figura 4), pelo acondicionamento em recipientes como garrafas térmicas com



torneiras para retirada do produto, em garrafas plasticas acondicionadas em isopor com tampa,
sem contato com ambiente externo. Neste quesito, constatou-se uma porcentagem elevada da
classificacdo “Ndo Aplicavel — NA” — 64,52%, influenciado pelos resultados obtidos nas
unidades de comercializacdo de &gua de coco, pois este produto, de modo geral, era
comercializado imediatamente ap6s a abertura do fruto, exceto nos casos do acondicionamento da
agua em refresqueiras ou serpentinas. Este fato pode indicar um menor risco de contaminacéo,
pois, segundo descreve Silva e Rodrigues (2006), em estudo que avaliou a qualidade da &gua de
agua de coco vendida em garrafas plasticas, a falta de higiene na manipulagdo desde a abertura do
fruto até a sua embalagem, inclusive no que diz respeito aos utensilios, pode estar associado ao
elevado indice de coliformes totais e fecais presentes na dgua de agua de coco, onde 35% da
amostra apresentaram valores acima dos permitidos pela legislacdo vigente, que é de até
10NMP/ml.
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Figura 4 — Formas de armazenamento dos produtos prontos nas unidades de comercializacédo

O tipo de unidade de comercializacdo ndo apresentou influéncia estatisticamente

significativa (p=0,133) sobre as condic¢Bes higiénico-sanitarias das unidades estudadas, conforme



demonstrado na TABELA 11 (APENDICE E). Também néo foi identificada relago significativa
entre o tempo de pratica do servico com as melhores condi¢Ges higiénico-sanitarias encontradas
nas referidas unidades. Em alguns casos, as unidades mais recentes em pratica de servico,
mantinham uma estrutura mais adequada do que as de maior tempo de servigo. Isto foi
particularmente, ressaltado nas unidades isopor que, por terem menos tempo de uso, ainda

encontravam-se em bom estado de conservacéo.

5.4 - Relagdo com os fornecedores, recebimento da matéria-prima e condigbes de

armazenamento dos produtos vegetais.

Com relacdo ao cadastramento de fornecedores de vegetais pelos comerciantes das
unidades pesquisadas, menos de 1% (0,92%) das unidades de comercializacdo relatou proceder a
esta atividade. Desta forma, estes comerciantes desrespeitaram a Resolu¢gdo RDC 218/05, pois 0
regulamento exige que 0s comerciantes mantenham um cadastro de fornecedores com nome,
endereco e identificacdo da origem da matéria-prima para facilitar o rastreamento em caso de
contaminacdo (BRASIL, 2005).

A Resolugdo RDC 218/05 estabelece que a aquisicdo e recebimento das matérias-prima
devem ser realizados em transporte sob condicdes seguras; os veiculos devem estar limpos e
dotados de cobertura para protecdo da carga, além do atendimento a temperatura de conservagado
adequada em se tratando de matérias-primas beneficiadas, o que ndo foi identificado nesta
pesquisa. A maioria das unidades — 67,7% recebia as matérias-primas em carro proprio,
caracterizado como caminhao aberto, caminhdo com lona imprépria para cobertura dos produtos,
frete ou carreto e carro particular. Além deste tipo de transporte, ainda foi observado que os
vegetais chegavam a unidade de comercializacdo conduzidos pelos comerciantes a pé (18,4%),
por 6nibus (7,9%), carrinho de médo (2,8%) e bicicleta (0,9%), conforme demonstra Figura 5.
Somente 2,3% das unidades referiram receber os vegetais através de veiculos préprios, conforme
preceitua a Resolugdo RDC 218/05 (BRASIL, 2005).
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Com relacdo a avaliacdo e armazenamento da matéria-prima, identificou-se que, somente,
45% das unidades de comercializacdo realizavam ambas as etapas de forma adequada:
selecionavam a matéria-prima para a aquisicdo e a armazenava em casa ou depdsitos, sendo, por
eles, considerados locais apropriados (Figura 6). A seguir, a matéria-prima era depositada sobre
estruturas metalicas ou plasticas protegidas de pragas. Do total das unidades de comercializacéo,
17% informaram realizar a selecdo e armazenamento inadequadamente, pois nao avaliavam seus
produtos para a compra, deixando isto a cargo de seus fornecedores, além de realizarem o
armazenamento em condicOes insatisfatorias de higiene, muitas vezes na prépria unidade de
comercializacdo, diretamente no chdo. Segundo a Resolucdo RDC 218/05, as matérias-primas
devem ser armazenadas em recipientes e ou sobre paletes, confeccionados de material liso,
impermeavel e lavavel, conservados, limpos e protegidos do acesso de vetores e pragas, nao
devendo ser armazenados em contato direto com o piso (BRASIL, 2005). Oliveira et al. (2006)
identificaram em sua pesquisa, 76% dos estabelecimentos com matéria-prima sem casca e
exposta ao ambiente. Com isto, concluiram que este procedimento, associado ao armazenamento
da cana-de-actcar em locais e condigdes inadequadas, foi considerado um fator de risco, pelo

fato da matéria-prima poder contaminar-se facilmente por meio da poeira, roedores e insetos.
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Figura 6: Avaliacdo e armazenamento da matéria-prima pelas unidades de comercializagdo de
alimentos e bebidas de origem vegetal

No que diz respeito as condi¢bes de higienizacdo dos vegetais, foi observado que a
maioria dos comerciantes (58,53%) negligenciava este procedimento. Relatos obtidos em varias
unidades visitadas deram conta que o procedimento de higienizacdo “prejudicava” o produto
final. Isto foi informado, principalmente, pelos comerciantes de caldo de cana, o que denota o
total desconhecimento de praticas adequadas de controle higiénico-sanitario. Contudo, 0s
comerciantes de suco de frutas ou de polpa informaram realizar como procedimento apenas a
etapa de lavagem. Apenas 1, 38% dos comerciantes relatou proceder a lavagem e desinfec¢do dos

produtos.

5.5 — Inspecéo Sanitaria

No tocante a inspecdo sanitaria nas unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas
de origem vegetal, por qualquer esfera da entidade regulamentar, foi constatado que 40,55% das
mesmas foram interpeladas por visitas ocasionais (Figura 7), principalmente nos periodos de

grandes aglomeracdes na capital baiana. Por outro lado foi constatado que apenas 5,07% dos



comerciantes tém conhecimento da Resolucdo RDC 218/05. Frente aos resultados obtidos,
verificou-se o quase completo desconhecimento das normas contidas na Resolugcdo RDC 218/05,
0 que leva a se supor que as praticas higiénico-sanitarias nao sdo exercidas adequadamente nestas
unidades de comercializacdo. Por outro lado, os dados encontrados em pesquisa realizada em
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo na cidade de Franca / SP, que avaliou o grau de
conhecimento dos proprietarios quanto a Resolugdo RDC 216/04 verificou a adequacdo das
unidades a norma. Foi identificado que as unidades pesquisadas obtiveram percentuais entre 86%
e 100% quanto ao conhecimento da legislacdo pelos proprietarios (PEREIRA et al., 2006), porém
houve um menor percentual em rela¢do a conhecimentos a respeito de adequacéo a norma para o
preparo de alimentos, tendo sido, talvez, este fato o determinante dos percentuais encontrados

para a implementacdo da RDC 216/05 por estas unidades, que variaram de 58% a 84%.
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Figura 7 - Percentual de visitas recebidas da Vigilancia Sanitaria, pelas Unidades de
Comercializacdo de Alimentos e Bebidas de Origem Vegetal em SSA — BA

A TABELA 5 demonstra ndo existir associagdo entre as unidades de comercializagdo
licenciadas ou ndo e o conhecimento da norma da Resolucdo RDC 218/05 (p=0,233),
contradizendo a intencdo da ANVISA que, no ano de edi¢do da Resolu¢cdo RDC218/05, informou

que capacitaria as empresas e auxiliaria profissionais a compreender o seu conteldo, no prazo de



2 anos (ANVISA, 2005). Isto sugere que ndo houve o cumprimento do programa que pudesse
credenciar os responsaveis e manipuladores das unidades de comercializacdo nas praticas

higiénico-sanitarias em direcdo a producdo de um alimento adequado e seguro.

TABELA 5 - Associagdo entre Unidades de Comercializagéo licenciadas e informadas sobre
a Resolucdo RDC 218/05

J& recebeu informac6es sobre a Licenca*
Resolucdo RDC 218/05? ~ Total
NAO SIM
NAG 108 98 206
(96,4%) (93,3%) (94,9%)
SIM 4 7 11
(3,6%) (6,7%) (5,1%)
Total 112 105 217
(100%) (100%) (100%)
* p=0,233

5.6 - Conformidade das unidades de comercializagdo de alimentos e bebidas de origem vegetal
perante a Resolucdo RDC 218/05

Eficacia, segundo Dicionario Larousse llustrado da Lingua Portuguesa (2004), traduz-se
como a “qualidade do que é eficaz”, sendo este caracterizado como o “que produz efeito
desejado”. Eficacia, para fins desta pesquisa, foi considerada como o resultado das
conformidades referentes a todas as unidades pesquisadas, tais como: Procedimentos higiénico-
sanitérios; Estrutura fisica e protecdo do produto; Fornecedores e matéria-prima, e Inspecao
sanitaria; conforme o formulério aplicado para verificagdo das conformidades perante a
legislacdo vigente das unidades de comercializagdo, de acordo com a Resolu¢cdo RDC 218/05,
tendo sido considerado como eficaz aqueles que produziram efeito esperado frente a Resolugédo
RDC 218/05, de, no minimo, 95%.

Para a determinacgéo do grau de conformidade, foi elaborada uma classificacdo que variou

de 0 a 25%, sendo consideradas as unidades de comercializacdo em estado Critico; de 25 a 50%



para aquelas consideradas Regular; de 50 a 75% para as consideradas Boas e, finalmente, de 75%
a 100% para as classificadas como Otimas. Para que a unidade de comercializacio fosse
considerada eficaz, necessario seria que atingisse uma porcentagem minima de 95% de
conformidade. Com relacdo a implantacdo da Resolugdo RDC 218/05, teria implantada a
Resolugédo em si aquelas que atingissem 75% de conformidade (QUADRO 1). Pesquisa realizada
por Seixas et al. (2006), com base na Resolu¢cdo RDC 216/04, em uma cidade do interior paulista
avaliando a implantacdo das boas praticas no comércio ambulante, estabeleceram como
parametro de 75% para caracterizar as unidades como conforme e, foi verificado que 100% da
amostra estavam ndo conforme, pardmetro este considerado, também, na presente pesquisa. Em
outro estudo, também com base na Resolucdo RDC 216/04, foram utilizados como parametros
para avaliacdo das condicdes higiénico-sanitarias de fornecedores de um hospital da cidade de
Cascavel — PR, itens que foram avaliados e pontuados, e classificados como: satisfatorio, regular
e irregular. O percentual determinado para adequacdo dos fornecedores, portanto, a sua
aprovacao, foi de 80%; aprovacao com restri¢des, entre 60 e 79% e, reprovacao, com percentual
maximo de 59%. Através destes parametros, 6 (seis) fornecedores foram considerados aprovados
(85,7%) e 1 (14,3%), ndo aprovado (FATEL; BARRADAS, 2007).

Para verificacdo da conformidade por topico estabelecido de acordo com a Resolucgéo
RDC 218/05, verificou-se que foram classificados como “Critico” a inspe¢do sanitaria (15,35%)
e como “Bom” a Estrutura Fisica e Protecdo do produto (74,17%). Ao contrario, em pesquisa
realizada em padarias na Zona da Mata mineira, avaliando as boas praticas de fabricacdo prevista
na Resolugdo RDC 216/04, observou-se que o programa de controle da qualidade e edificacdes e

instalacBes eram 0s que mais requeriam melhorias (REIS et al., 2006).

Jé para a verificacdo no que se refere ao conjunto de topicos estabelecidos de acordo com
0 produto, pode-se observar que o produto suco de frutas e de polpa foi classificado como
“Bom”, enquanto que caldo de cana e agua de coco foram classificados como “Regular”. Os
resultados anteriormente obtidos foram ao nivel de 5% de probabilidade calculada sobre a
diferenca média na conformidade entre os produtos e as unidades de conformidade e, entre o
conjunto de topicos de conformidade e os produtos (TABELA 6).



Em relacdo a conformidade, o produto que mais se destacou foi o suco de polpa, obtendo
os valores de 64,69% para os Procedimentos higiénico-sanitarios; 87,75% para a Estrutura fisica
e protecdo do produto, e 54,28% relacionados a Fornecedores e matéria-prima. Estas unidades
foram avaliadas como “Bom” diante da classificacdo estabelecida no QUADRO 1. Este fato,
sugere, muito provavelmente, ter sido devido ao caso de existirem menos itens para analise, no
caso deste produto, como, por exemplo, em quase todas as unidades nao foi encontrada estrutura
fisica e equipamentos para se avaliar. Sendo assim, as unidades comercializadoras do produto em

questéo ndo obtiveram “compensacdo” em sua pontuacao final (TABELA 6).

Para a unidade relacionada a Inspecéo sanitaria, conforme o0 QUADRO 1, o produto sulco
de polpa foi classificado como “Critico”, o que, inclusive, ocorreu com todos 0s outros produtos
(TABELA 6).

TABELA 6: Conformidade dos procedimentos em relacdo aos produtos pesquisados

Conformidade Caldo Agua Sucodefruta Suco de Polpa Eficacia
decana de
coco
Procedimentos higiénico - sanitarios 62,58 60,62 58,16 64,69 61,51
Estrutura fisica e Prote¢do do produto 66,01 65,97 76,95 87,75 74,17
Fornecedores e matéria-prima 1549 18,40 53,93 54,28 35,53
Inspecéo sanitaria 19,70 16,44 8,60 16,66 15,35
Eficacia 40,95 40,36 50,16 55,85 -

A TABELA 7 demonstra que para as unidades Procedimentos Higiénico-sanitarios,
Estrutura fisica e Protecdo do produto e Fornecedores e Matéria-prima, ndo houve diferenga nas
médias de conformidades encontradas, independentemente do Distrito Sanitario pesquisado. A
diferenca obtida entre as médias de conformidade foi verificada na unidade Inspecdo Sanitaria,
no Distrito de Itapagipe. Em pesquisa realizada por Oliveira, Colares e Lopes (2006) em um
Restaurante Publico Popular, no Rio de Janeiro, com a aplicacdo de um roteiro baseado na
Resolucdo RDC 216/04, com objetivo de avaliar o restaurante quanto aos aspectos higiénico-
sanitarios, foi identificado que o item com menor percentual de adequacao referiu-se ao preparo
de alimentos (67%). Apesar do restaurante ter obtido percentual de 80% no total dos itens

avaliados, as autoras identificaram que havia necessidade de investimento em treinamentos para



0s manipuladores. Este fato reforca-se com os dados identificados por pesquisa realizada por
Garcia et al. (2006), verificando-se a melhoria em mais de 70% dos itens em conformidade, no
setor distribuicdo; e mais de 30% no comportamento e higiene pessoal, apos treinamento nas
rotinas de boas praticas dos manipuladores de alimentos; e por Seixas et al. (2006) que
identificaram diminuicdo nos itens ndo conformes em 5 pontos de comércio ambulante
pesquisado, apos treinamento e orientacfes fornecidas aos comerciantes. Apenas um ponto nédo

atingiu a porcentagem minima de 75% de conformidade.

TABELA 7: Conformidade dos procedimentos em relacdo aos Distritos Sanitarios pesquisados

Conformidade Barra Centro Itapagipe Itapud Liberdade Eficacia
Procedimentos higiénico - sanitarios 63,34 63,21 58,08 63,37 54,67 60,53
Estrutura fisica e Protecdo do produto 73,33 78,09 61,79 70,10 69,45 70,55
Fornecedores e matéria-prima 29,72 28,78 30,64 30,67 35,43 31,05
Inspecdo sanitaria 20,74 22,22 6,38 14,07 12,38 15,16
Eficacia 46,78 48,08 39,22 44,55 42,98 -

A Figura 8 refere-se a eficacia dos produtos onde se pode constatar que 0s sucos avaliados
foram classificados como “Bom”, enquanto que o caldo de cana e a agua de coco foram
classificados como “Regular”. Ja a Figura 9 demonstra que o Distrito Sanitario mais eficaz
encontrado foi o do Centro Histdrico, classificado como “Regular”, a despeito de ter sido o
melhor classificado (48,08%).
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Figura 8: Percentual de eficacia dos produtos pesquisados em relacdo a Resolu¢do RDC 218/05.
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6- CONCLUSOES



Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

A pesquisa ora realizada proporcionou um recorte da atual situacdo das unidades de
comercializacdo de alimentos e bebidas de origem vegetal, em Salvador- BA, perante as normas
emanadas da Resolugcdo RDC 218/05, da ANVISA,;

O grupo de comerciantes de alimentos e bebidas de origem vegetal foi formado, em sua
maioria, por homens, com escolaridade predominante do ensino fundamental incompleto.
Observou-se uma significativa participacdo de comerciantes imigrantes de outras cidades do

interior da Bahia;

Pbde-se observar que a maioria dos comerciantes ndo participaram de treinamento a
respeito das boas praticas de manipulacdo, o que levava a inadequacdo das boas praticas
higiénico-sanitarias, além do que o procedimento de lavagem de méaos se realizava de forma

inadequada.

Em relacdo aos residuos, constatou-se que o acondicionamento do mesmo se realizava de
forma inadequada e, por vezes, ndo eram encontradas lixeiras na unidade de comercializacao,

apesar da coleta ser realizada, diariamente, o lixo era descartado na via publica.

Menos da metade das unidades de comercializacdo possuia licenca no 6érgdo
regulamentador e, esta licenca ndo se associou ao conhecimento dos comerciantes a Resolucao
RDC 218/05. Do mesmo modo, ndo houve associacdo de visitas da Vigilancia Sanitaria e

conhecimento da Resolugdo RDC 218/05, pelos comerciantes pesquisados;

Quanto ao armazenamento e protecdo dos produtos de origem vegetal prontos,
observou-se que parte deles era mantida protegida e refrigerada, sem contato com ambiente

externo, em caixas de isopor ou garrafas térmicas;



Para verificacdo da conformidade por tépico estabelecido de acordo com a Resolucdo
RDC 218/05, verificou-se que foram classificados como “Critico” a inspecdo sanitaria e como

“Bom” a Estrutura Fisica e Protecdo do produto;

A inspecéo e/ou fiscalizagdo pela Vigilancia Sanitéria as unidades de comercializagéo
de alimentos e bebidas de origem vegetal ocorreram de modo esporadico, e, especialmente, nas

épocas de grandes aglomeracGes na cidade do Salvador;

O Distrito Sanitario com maior porcentagem de unidades licenciadas foi o do Centro

Histdrico, e os menores foram Itapagipe e ltapud;

O produto com maior porcentagem de licenca para comercializagdo foi 0 agua de coco;

Em relacdo a conformidade com a Resolugdo RDC 218/05, o produto que mais se
destacou foi o suco de polpa, atendendo aos procedimentos higiénico-sanitarios; Estrutura fisica e
protecdo do produto, Fornecedores e matéria-prima. Estas unidades foram classificadas como

“Bom";

Nenhum produto ou Distrito Sanitario estava em conformidade com as normas
estabelecidas pela Resolugdo RDC 218/05, subentendo-se que a referida norma ndo foi aplicada

adequadamente com relacdo aos procedimentos higiénico-sanitarios;

A totalidade das unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas de origem vegetal

néo aplicava a RDC 218/05, adequadamente;

Né&o se observou implantagdo da Resolucdo RDC 218/05 nas unidades de comercializacao

de alimentos e bebidas de origem vegetal,

Pelos dados obtidos na presente pesquisa, pode-se observar que a maioria dos

comerciantes atua de forma irregular no comercio de alimentos e bebidas de origem vegetal.



A Resolucdo RDC 218/05, de acordo com a pesquisa realizada, por si sé ndo se basta. Ha
que se implementar acOes educativas, mais coerentes e vidveis, por parte da Vigilancia
Municipal, com apoio da Vigilancia Estadual e a ANVISA para o controle e fiscalizacdo da
atuacdo dos comerciantes de alimentos e bebidas de origem vegetal, para que estes possam, a
partir do conhecimento do risco das suas atividades, garantir a seguranca alimentar dos usuérios,

por meio de uma manipulacéo e comercializagao seguras.
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Figura 1 - Relacdo Distritos sanitarios pesquisados em Salvador - BA



APENDICE B

TABELA 8 - Caracterizacdo das unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas
preparadas com vegetais em relacdo ao tipo de produto comercializado, em SSA-BA

Unidade de Produto (%) Total
Comercializacao Caldode Aguade Suco Frutas  Suco Polpa
cana COCO

Ambulante 0,0 0,0 33,9 14,3 10,6
Barraca / Quiosque 6,1 28 21 35,7 19,8
Barraca desmontavel 0,0 1,3 3,2 0,0 1,4
Carrinho 90,9 10,7 11,3 28,6 36,4
Carrinho com refrigeragéo 0,0 25,3 0,0 0,0 8,8
e Serpentina
Isopor 0,0 34,7 30,6 21,4 22,1

Moenda 3,0 0,0 0,0 0,0 0,9




TABELA 9 - Unidade de Comercializacdo licenciada por tipo de produto preparado com

vegetais em SSA-BA

APENDICE C

Unidade de Produto
Comercializacao Caldo de cana Agua de coco Suco Frutas Suco Polpa
n Lic. n Lic. n Lic. n Lic.
Ambulante 0 0 0 0 21 4 2 0
Barraca / Quiosque 4 4 21 17 12 8 6 5
Barraca desmontavel 0 0 1 1 2 2 0 0
Carrinho 60 23 8 5 7 4 4 2
Carrinho com 0 0 19 15 0 0 0 0
refrigeracéo
Isopor 0 0 26 10 19 2 3 2
Moenda 2 1 0 0 0 0 0 0




APENDICE D

TABELA 10 - Caracteristicas funcionais das unidades de comercializacdo de alimentos e
bebidas preparadas com vegetais em SSA-BA

Unidade de comercializacao Proprietario Média do n°
funcionarios

Ambulante 23 1,22
Barraca 14 1,33
Barraca desmontavel 3 1,33
Carrinho 71 1,18
Carrinho com refrigeracédo e 13 1,16
Serpentina

Isopor 44 1,25




APENDICE E

TABELA 11 - Relacao das unidades de comercializagdo de alimentos e bebidas de origem
vegetal com Procedimentos Higiénico-sanitarios

Conformidade Unidade 3 (%) *

Unidade de Comercializagdo ~ Regular Bom Otimo  Total
Ambulante 26,09 73,91 0,00 23(100)
Barraca 11,11 77,78 11,11 18
Barraca desmontavel 33,33 66,67 0,00 3
Carrinho 24,05 70,89 5,06 79
Carrinho com refrigeracdo 21,05 78,95 0,00 19
Isopor 12,50 85,42 2,08 48
Moenda 0,00 50,00 50,00 2
Quiosque 28,00 64,00 8,00 25
Total 20,74 74,65 4,61 217

* p=0,133



APENDICE F

TABELA 12 - Distribuicdo de Unidades de Comercializacdo por Distrito sanitario

Unidade de DISTRITO *

Comercializagao Barra Centro Itapagipe Itapud Liberdade Total
Ambulante 13,33 11,11 12,77 6,67 8,57 10,60
Barraca / Quiosque 26,66 13,24 4,26 17,78 42,85 8,29
Barraca Desmontavel 0,00 0,00 4,26 0,00 2,86 1,38
Carrinho 33,33 44,44 51,06 33,33 14,29 36,41
Carrinho Com
Refrigeracdo 4,44 24,44 4,26 0,00 11,43 8,76
Isopor 22,22 6,67 23,40 37,78 20,00 22,12
Moenda 0,00 0,00 0,00 4,44 0,00 0,92
Total 100 100 100 100 100 100

* p=0,00



APENDICE G

AVALIACAO DAS UNIDADES DE COMERCIALIZACAO DE PRODUTOS DE
ORIGEM VEGETAL EM SSA-BA, DE ACORDO COM A RESOLUCAO RDC 218/05.
FORMULARIO N°

UNIDADE I: IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE COMERCIALIZACAO

Unidade de Comercializagéo: Data do Registro:

Tipo de Produto: Distrito Sanitario / Bairro:

Endereco: Proprio: () Sim () Nao

Tel/Fax: Periodo de funcionamento:

Numero de | Tipo de servico prestado:

funcionarios: () Preparo () acondicionamento () armazenamento
() Transporte () Distribuicéo () comercializagéo

UNIDADE II: IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome do entrevistado:

Nacionalidade: Naturalidade:

Estado civil: Religido: Idade:
Cargo: Formacéo:

Outra atividade no momento: Atividade principal:

Outra atividade antes da Unidade de Comercializacao:

Horério Inicial: Horério Final:

UNIDADE I1l: PROCEDIMENTOS HIGIENICO-SANITARIOS




QUANTO AOS MANIPULADORES:

1- Néo utilizacdo de adornos? () Sim () Néo

2- Unhas aparadas e limpas? () Sim () Néo

3- Cabelos protegidos por rede, gorro ou boné? () Sim () Nao

4- Uso de roupas apropriadas e limpas? () Sim () Néo

5- A pessoa que manipula o alimento tem o habito de lavar as mdos? () Sim () Néo
6- Ja participou de algum curso de capacitacdo em higiene de alimentos? () Sim () Nao
7- Funcéo: () s6 manipulagdo com lavagem correta das méos — 1 ponto

() s6 manipulacdo sem lavagem correta das méos - 0 ponto

() outra funcdo além da manipulacdo com lavagem correta das méos — 1 ponto

() outra funcdo além da manipulacdo sem lavagem correta das méaos - O ponto
QUANTO AOS RESIDUOS:

8- Estocagem:

() Lixeiras comtampa -1 ponto () Lixeiras abertas - 0 ponto

9- Frequéncia da coleta:

() Diaria —1ponto () ndo diaria - 0 ponto

10- Destino:

() Descarte em container / Empresa coletora — 1 ponto

() Descarte em via publica - 0 ponto

QUANTO AO MATERIAL EMPREGADO NA PRODUCAO E COMERCIALIZACAO:
11- Utilizacéo de material descartavel? () Sim () Néao

12- Como ¢é feito 0 armazenamento dos descartaveis?

() sob protecdo — 1 ponto () desprotegido - 0 ponto

QUANTO AO ARMAZENAMENTO:

13- Como séo armazenados os produtos prontos?




() protegido e refrigerado — 1 ponto

() protegido e ndo refrigerado — 0,5 ponto

() ndo protegido e refrigerado — 0,5 ponto

() ndo protegido e ndo refrigerado — 0 ponto

() NA

QUANTO A UTILIZACAO DA AGUA:

14- Qual a origem da &gua utilizada para os procedimentos de preparo dos produtos e
higienizacdo do ambiente? () conhecida - 1 ponto () desconhecida — 0 ponto

() Rede pablica () Poco () Agua mineral () Outro

QUANTO A UTILIZAGAO DO GELO:

15- Qual a origem do gelo utilizado para o preparo e comercializacdo dos produtos?
() Fabricacdo caseira () Terceirizado () NA

16- Qualidade do gelo:

() Potavel — 1 ponto () Nao potavel —0 ponto () NA

TOTAL ITENS : PONTUACAO:

UNIDADE IV: QUANTO A ESTRUTURA FiSICA E PROTECAO DO PRODUTO

17- Existe algum cronograma de limpeza geral da unidade de comercializa¢éo?
() Sim () Néo
18- E realizada a protecdo dos equipamentos ( moagem / extragio) para sujidades, vetores e

pragas urbanas? () Sim () Néo Tipo:

19- Que tipo de produto é utilizado para a higieniza¢ao?
() Registro— 1 ponto () N&o registro — 0 ponto
20- Onde é comprado o produto de higiene?

() estabelecimento registrado — 1 ponto (') clandestino — 0 ponto




21- Caracteristicas fisicas da unidade?
() material impermeavel, liso — 1 ponto () material poroso, permeavel -0 ponto

Tipo:

21.1- Caracteristicas fisicas dos utensilios utilizados para o preparo e comercializacdo dos
produtos?
() material impermeavel, liso — 1 ponto () material poroso, permeavel -0 ponto

Tipo:

TOTAL ITENS : PONTUACAO:

UNIDADE V: QUANTO AOS FORNECEDORES E A MATERIA-PRIMA

22- Os fornecedores de vegetais sao cadastrados? () Sim () Néo

23- Como a matéria-prima chega a unidade de comercializa¢cdo?

() veiculos préprios para transporte de vegetais — 1 ponto () carro préprio — 0 ponto
24- Como ¢ realizada a avaliacdo e armazenamento da matéria-prima?

() selecdo / recipiente e local adequados — 1 ponto

() selecdo / recipiente e/ou local inadequado — 0,5 ponto

() ndo selecdo / recipiente e local adequados — 0,5 ponto

() ndo selecdo / recipiente e/ou local inadequados — 0 ponto

25- Como ¢ realizada a higienizacao dos vegetais?

() lavagem e/ou desinfeccdo — 1 ponto () ndo lavagem e/ou desinfeccdo — 0 ponto
26- Como se da o procedimento de pré-preparo dos vegetais?

() Em érea separada — 1 ponto () Na mesma area de preparo — 0 ponto () NA

TOTAL ITENS : PONTUACAO:




UNIDADE VI: QUANTO A INSPECAO SANITARIA

27- Recebe periodicamente a visita da Vigilancia Sanitaria? () Sim () Nao
28- Ja recebeu informacdes sobre a Resolugdo RDC 218/05? () Sim () Nao

29- Se sim, ja esta sendo aplicada? () Sim () Néo

TOTAL ITENS : 3 PONTUACAO:

Data: SSA, / /

Entrevistador:




APENDICE H

Universidade Federal da Bahia
Escola de Nutricdo
Mestrado em Alimentos, Nutricdo e Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

B, s , fui convidado(a) pela responsavel da
equipe de pesquisa do projeto: Avaliagdo da Implementacéo e da Eficacia da Resolucdo RDC
218/05, da ANVISA, nas unidades de comercializacdo de alimentos e bebidas, em Salvador —
BA, realizado como parte do desenvolvimento do Mestrado em Alimentos, Nutricdo e Saude,
da Escola de Nutrigdo da Universidade Federal da Bahia, para contribuir com a elaboragdo da
pesquisa através de entrevista. O presente projeto tem o objetivo de verificar se a Resolucéao
RDC 218/05, da ANVISA apresenta as garantias suficientes para a producdo de um alimento
seguro, consequentemente a garantia de protecdo a salde dos consumidores. Fui esclarecido
(a) sobre o objetivo da pesquisa. Fui informado (a) que, como participante, estarei sendo
entrevistado (a) por um dos membros da equipe. Foi esclarecido que todas as informacdes e
opinides por mim emitidas serdo sigilosas e utilizadas apenas para os fins do estudo, e que eu
ndo serei identificado (a). Ap0s os esclarecimentos, a equipe de pesquisa deste projeto deixou
claro que minha participacdo na pesquisa é voluntaria e que poderei suspender a minha
participacdo a qualquer momento, sem que isto signifique qualquer prejuizo para mim. Nao
sera realizado nenhum procedimento que traga prejuizo ao meu trabalho ou ao meu bem-estar.
Fui ainda informado (a) que este estudo esta sendo coordenado pela mestranda da Escola de
Nutricdo da UFBA Tereza Cristina Braga Ferreira, a qual podera ser contatada sempre que
houver duvida ou questionamento sobre qualquer procedimento da pesquisa por telefone, pelo
e-mail ou diretamente na Escola de Nutri¢cdo, a Rua Araujo Pinho, n.32, Canela, em Salvador.
Ap0s estes esclarecimentos e de conhecer os objetivos e a utiliza¢do a ser dada a informacao,

concordo em participar da pesquisa.

Pesquisador responsavel: Tereza Cristina Braga Ferreira, Nutricionista, Mestranda da Escola de Nutricdo da
UFBA, IFP: 09917046-90 — SSP/BA. Rua Araujo Pinho, 32 - Canela — SSA. Telefone: 9982-0022.

Salvador,........... e e de..........

Entrevistado (a):




	Dentre os produtos de origem vegetal comercializados, 15% do coco produzido é destinado à comercialização do coco verde para o consumo da água, bem como para a sua industrialização. Nos últimos anos, principalmente a partir da década de 90, com a conscientização da população quanto aos benefícios dos alimentos naturais, verificou-se que o mercado de água de coco tem crescido devido a valorização de alimentos saudáveis e naturais (SENHORAS, 2004). 
	BRAGA, T. et al. A Ocupação Informal na Região Metropolitana de Salvador: uma análise das décadas de oitenta e noventa. Trabalho apresentado no XIII Encontro da Associação Brasileira de Estudos Populacionais, realizado em Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil, de 4 a 8 nov. 2002.
	FERNANDEZ, M.E.L. et al. Riesgos en la venta de alimentos en las calles. Revista Cubana de Alimentação e Nutrição, n.11(2):79-83, 1997.
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