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RESUMO

Objetivou-se analisar as aces de Vigilancia Sanitaria nos eventos de massa (EM) em
relacdo ao comércio ambulante de alimentos. Estudo exploratério, documental, com
abordagem quantitativa, compreendendo o Pré-Carnaval e Carnaval de rua de Fortaleza, de
2015 e 2016. Como amostra de pesquisa, utilizou-se as barracas que vendiam alimentos,
cadastradas pelas Secretarias Regionais Il (SER I1) e do Centro (SERCE), 130 e 230,
respectivamente. As acles de Vigilancia Sanitéria foram descritas a partir de Relatorios
Técnicos. As ndo conformidades verificadas foram nominadas, quantificadas,
representadas em graficos e analisadas conforme legislagdes sanitarias, frequéncia de
ocorréncia e risco sanitario. Em 2015 e 2016, observou-se que a utilizacdo de matérias-
primas e ingredientes sem origem comprovada foi a principal ndo conformidade nas
barracas da SER Il (7,5% e 12%) e SERCE (6,0% e 4,6%), e que o percentual de barracas
e 0 quantitativo de ndo conformidades verificadas eram menores quando os vendedores
recebiam capacitacdo pela Vigilancia Sanitéria. Concluiu-se que as ndo conformidades s&o
fatores de risco para a ocorréncia de surtos de doengas transmitidas por alimentos e podem
provocar agravos a saude da populacdo durante EM, requerendo agdes educativas como
medida de prevencdo e de potencializacdo de boas praticas no comércio ambulante de
alimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentos; Vigilancia Sanitaria; Doencas transmitidas por
alimentos; Surtos de doengas; Risco Sanitario.

ABSTRACT

The objective was to analyze the Health Surveillance actions in mass gatherings (MG) in
relation to street food vendors. Exploratory study, documentary, with a quantitative
approach, including the Fortaleza Pre-Carnival and Carnival from the years 2015 and 2016.
It was used the stands that sold food as a research sample, registered by the Regional
Secretaries Il (SER 1) and the Center (SERCE), 130 and 230, respectively. The Health
Surveillance actions were described from Technical Reports. The non-compliances verified
were named, quantified, represented in graphs and analyzed according to health legislation,
frequency of occurrence and health risk. In 2015 and 2016, it was observed that the use of
raw materials and ingredients without proven origin was the main non-compliance in SER
Il (7.5% and 12%) and SERCE (6.0% and 4.6%), and that the percentage of stands and the
number of non-compliances verified were lower when the food vendors were trained by
the Health Surveillance. It was concluded that non-compliances are risk factors for the
occurrence of outbreaks of foodborne diseases and can cause health problems to the
population during MG, requiring educational actions as a preventive measure and
enhancement of good practices in the street food vendors.

KEYWORDS: food; Health Surveillance; foodborne diseases; disease outbreaks; health
risk.
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INTRODUCAO
Os eventos de massa (EM) constituem um grande desafio para a Vigilancia

Sanitéria, devido principalmente a concentracao excepcional de pessoas, 0 que pode
contribuir para o aumento do risco de transmissdo de doencas infecciosas e surtos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através do Guia
para Atuacdo da Vigilancia Sanitaria em Eventos de Massa, enquadra como sendo
de massa 0s eventos religiosos, esportivos, festas culturais, tais como as juninas e o
carnaval, aniversario da cidade, dentre outros com aglomeragdes de pessoas com
atividade especifica e tempo determinado?.

O mencionado guia dispde que a Vigilancia Sanitaria possui um papel
fundamental no gerenciamento do risco nesses eventos, tendo como
responsabilidades “Identificar os riscos a saude publica mediante avaliagao,
inspecdo e o acompanhamento de tais eventos; intervir, de forma oportuna, por
meio da aplicacdo de medidas sanitérias para minimizag&o dos riscos identificados
[...].7Y2

O documento Public Health For Mass Gatherings: Key Considerations,
produzido pela Organizacdo Mundial da Salude, destaca que muitos surtos em EM
sdo causados por alimentos contaminados e que o fornecimento de alimentos
seguros é imprescindivel. As Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA) podem
afetar gravemente as criangas, idosos, gestantes e imunodeprimidos, podendo
causar graves problemas para a saude plblica?.

A ocorréncia de DTA, mundialmente, aumenta de forma consideravel. A
desordem no processo de urbanizacdo, a falta de controle dos érgdos publicos e
privados em relacdo a qualidade dos alimentos ofertados as populacGes e o0 seu
consumo em vias publicas sdo considerados alguns dos fatores que contribuem para
0 crescimento dessas doencas®.

Para a Organizacdo Mundial da Salde, a falta de infraestrutura e servigos
basicos, a exemplo do abastecimento de agua potavel, em relacdo aos alimentos
vendidos nas ruas, pode representar um consideravel problema de satde publica®.

Nessa perspectiva, considerando a grande oferta de alimentos
comercializados nas ruas, durante os EM, por vendedores ambulantes, destaca-se a
importancia do desenvolvimento de acdes de Vigilancia Sanitéria nesses eventos,

especialmente no ambito municipal. Ressalta-se ainda que a conjugagdo dos EM
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com o comércio ambulante de alimentos acentua a possibilidade de ocorréncia de
surtos de DTA, o0 que aponta para a necessidade de um maior gerenciamento de
riscos.

Diante do exposto, considerando a complexidade e a insuficiéncia de
estudos sobre o tema, torna-se necessario um maior aprofundamento sobre como
acontecem as a¢des desenvolvidas pelas Vigilancias Sanitarias municipais durante
0os EM, em relacdo ao comércio ambulante de alimentos, e como essas agdes
contribuem para a prevencéo e/ou diminuicao dos riscos que esses alimentos podem
oferecer a populacdo. Dessa forma, objetivou-se analisar as acdes de Vigilancia

Sanitéria realizadas nos EM em relacdo ao comércio ambulante de alimentos.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo exploratorio, documental, com abordagem
quantitativa, retrospectivo, compreendendo os EM Pré-Carnaval e Carnaval de rua
do municipio de Fortaleza, periodo festivo chamado de Ciclo Carnavalesco,
realizados nos anos de 2015 e 2016. Para o ano de 2015, foram utilizadas como
amostra da pesquisa 80 barracas fixas cadastradas pela Secretaria Regional Il (SER
I1) para atuarem no Aterrinho da Praia de Iracema e 100 barracas fixas cadastradas
pela Secretaria Regional do Centro (SERCE) para atuarem no Mercado dos
Pinhdes, Praca do Ferreira e Avenida Domingos Olimpio. Para o ano de 2016,
foram utilizadas como amostra 50 barracas fixas cadastradas pela SER 11 e 130
cadastradas pela SERCE.

As amostras da pesquisa, referentes a cada ano estudado, consideraram
100% das barracas cadastradas pela SER Il e SERCE. Como critério de incluséo,
adotou-se as barracas que vendiam lanches, tais como os sanduiches e espetinhos
de churrasco, e como critério de exclusao as barracas que vendiam somente bebidas.
No que se refere aos anos escolhidos, considerou-se tratar de eventos mais
significativos e recentes, 0 que sugere uma maior aproximacao e andlise da
realidade atual.

As informacdes do objeto em estudo foram constituidas por meio de fonte
secundaria, oriunda da Célula de Vigilancia Sanitaria, tais como os Relatorios das
Acles de Vigilancia Sanitaria desenvolvidas durante os EM Pré-carnaval e
Carnaval, nos anos de 2015 e 2016°".
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As acdes de Vigilancia Sanitaria referentes aos eventos estudados foram
descritas e analisadas, considerando-se 0 que € estabelecido pelas normas sanitérias.
Os dados relacionados as ndo conformidades encontradas nas barracas fixas pela
fiscalizacéo sanitaria, durante o Ciclo Carnavalesco de cada ano, foram nominados,
quantificados, representados por meio de graficos e analisados conforme a
frequéncia de sua ocorréncia, por ano e localizacdo das barracas. A anélise das nao
conformidades foi realizada segundo o que preconiza a Resolugdo - RDC n° 216,
de 15 de setembro de 2004, a Resolugdo - RDC n° 218, de 29 de julho de 2005 e a
Resolucio - RDC n° 43, de 1° de setembro de 201581, Foram identificados os riscos
relacionados as ndo conformidades encontradas.

Foi solicitada a anuéncia da Coordenadoria de Vigilancia em Salde e da
Célula de Vigilancia Sanitaria, do municipio de Fortaleza, para utilizacdo dos dados
secundarios. Por se tratar de dados ndo publicizados, o Projeto foi submetido a
analise e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Sadde Publica
do Ceard, através da Plataforma Brasil, obtendo aprovacdo pelo Parecer n°
2.161.493.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Secretaria Municipal da Saude (SMS), por meio da Célula de Vigilancia
Sanitaria (CEVISA), Célula temética responsdvel por coordenar no ambito
municipal as Politicas de Satde em Vigilancia Sanitéria, iniciou o planejamento das
acOes referentes aos eventos estudados avaliando as informacdes fornecidas durante
as primeiras reunides realizadas pela Secretaria de Cultura de Fortaleza
(SECULTFOR), organizadora do Ciclo Carnavalesco. A partir dessas reunides, a
CEVISA elaborou um projeto para cada Ciclo Carnavalesco, que descrevia as
atividades a serem desenvolvidas previamente e durante os eventos®’ 11,

De acordo com o guia da ANVISA, relacionado a EM, o planejamento das
acOes de Vigilancia Sanitaria € abordado pela etapa pré-evento e deve ser dividido
em trés etapas. A primeira, refere-se a avaliacdo do plano do EM, a segunda envolve
a identificagdo e avaliagcdo dos riscos sanitarios associados as caracteristicas do
evento, e a terceira etapa relaciona-se a elaboragdo de um Plano Operativo, no qual

s30 detalhadas as atividades a serem desenvolvidas?.
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Observa-se que o planejamento das acdes de Vigilancia Sanitaria para EM,
executado pela CEVISA, seguiu 0 que é preconizado pelas legislaces sanitarias
referentes a grandes eventos, como também as etapas descritas pelo mencionado
guia.

Incluidas como atividades dos projetos dos Ciclos Carnavalescos, as
capacitacOes direcionadas aos vendedores ambulantes ministradas pela CEVISA
abordaram assuntos como: nocdes sobre contaminantes alimentares, doencas
transmitidas por alimentos, manipulacdo higiénica dos alimentos, boas praticas e
nogcbes sobre rotulagem de alimentos. ApoOs as capacitaces os ambulantes
receberam uma declaragdo de participacdo, para fins de comprovagdo®~’.

No ano de 2015, foram realizadas capacitagcdes para 40 (50%) ambulantes
dos 80 cadastrados pela SER Il e para 57 (57%) ambulantes dos 100 cadastrados
pela SERCE. Ja no ano de 2016, foram realizadas capacitacdes para 112 (86%)
ambulantes dos 130 cadastrados pela SERCE. Nesse ano, a SERCE tornou a
declaracdo de participacdo nas capacitacdes como um dos documentos necessarios
para a finalizacdo do licenciamento, colocando como critério de descadastramento
a ndo apresentacdo da declaracdo. Os ambulantes cadastrados pela SER Il ndo
foram capacitados pela CEVISA, por dificuldades logisticas da propria Secretaria,
sendo este fato identificado como um risco para o aumento da possibilidade de
ocorréncia de surtos de DTA, dada uma maior probabilidade de ndo cumprimento
dos requisitos de boas praticas para o preparo de alimentos por esses ambulantes®
7.

A Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) orienta que a capacitacao
de manipuladores de alimentos é fundamentalmente importante, pois esses devem
ter consciéncia de suas responsabilidades em relacdo a protecdo dos alimentos.
Enfatiza que a falta de capacitacdo pode representar uma grave ameaga a seguranca
dos alimentos e & sua adequagio para 0 consumo??,

As Resolugdes - RDC n° 216/2004 e n° 43/2015 - estabelecem que todos 0s
manipuladores de alimentos devem ser capacitados em higiene pessoal,
manipulagdo de alimentos e doengas transmitidas por alimentos e que tal

capacitacdo deve ser comprovada mediante documentaco®1°.
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Apesar do que é estabelecido pelas normas sanitarias e orientado por organizagdes
internacionais da salde, diversos estudos demonstram que a falta de capacitagéo de
vendedores ambulantes de alimentos é um dos problemas relacionados ao
comprometimento da qualidade dos produtos ofertados por este tipo de comércio*
16.

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia e a necessidade da

obrigatoriedade de participacdo dos vendedores ambulantes nas capacitagdes
ministradas pela Vigilancia Sanitaria para o licenciamento em EM, além do
desenvolvimento de outras estratégias de sensibilizacéo, visto que quando ndo ha a
obrigatoriedade de participacdo muitos vendedores ndo comparecem as
capacitacoes.
As ndo conformidades identificadas durante as inspecdes sanitarias foram
corrigidas imediatamente, através de lavratura de termos fiscais, inutilizacdo e/ou
apreensdao de produtos e quando necessario, retirada e descadastramento do
vendedor ambulante do evento®”,

Os percentuais de barracas fixas do Aterrinho da Praia de lracema que
apresentaram ndo conformidades nos Ciclos Carnavalescos de 2015 e 2016 seguem
abaixo, conforme os graficos 1 e 2, detalhando o tipo de ndo conformidade

verificada no momento das inspec@es sanitarias realizadas.

Gréfico 1 - Percentual de barracas fixas do Aterrinho da Praia de Iracema que apresentaram nao
conformidades no Ciclo Carnavalesco 2015.
Coletor de residuos inad equados L
Utensilios de consumagio sem protecio L
Behidas acondicionadas em contato direto com o chio EEGD
Alimentos preparados mantidos em temperatura ambiente A
Gelo sem origem comprovada A
Matérias primas e ingredientes vencidos NN
Matérias-primas e ingredientes pereciveis mantidos em temperatura inadequada
Matérias-primas e imgredientes sem origem comprovada A —
Manipulador sem asseio pessoal [
Manipulador sem protecio para os cabelos D
Manipulador manuseando dinheiro, sem ajudante na barraca A

00% 10% 0% 30% 40% 50% 60% 0%  80%

FONTE: Elaborado pela autora, 2017.
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Grafico 2 - Percentual de barracas fixas do Aterrinho da Praia de Iracema que apresentaram néo
conformidades no Ciclo Carnavalesco 2016.

Coletor de residuos inadequados

Utensilios de consumaco sem protecio

Equipamento de material inadequado

Equipamentos em condigdes higiénico-sanitarias inadequadas
Acimulo de objetos estranhos/em desuso

Armazenamento desorganizado favorecendo a contaminacio cruzada
Bebidas acondicionadas em contato direto com o chio

Alimentos preparados mantidos em temperatura ambiente

Vegetais sem higienizacio

Gelo sem origem comprovada

Matérias-primas e ingredientes pereciveis mantidos em temperatura inadequada
Matérias-primas e ingredientes sem origem comprovada

Manipulador sem proteciio para os cabelos

Manipulador manuseando dinheiro, sem ajudante na barraca
0.0% 20% 4,0% 6,0% 8.0% 10.0% 12,0%
FONTE: Elaborado pela autora, 2017.

De acordo com o grafico 1, as principais ndo conformidades encontradas
pela fiscalizagdo sanitaria nas barracas fixas do Aterrinho da Praia de Iracema, no
Ciclo Carnavalesco de 2015, estavam relacionadas a utilizacdo de matérias-primas
e ingredientes sem origem comprovada (7,5%) e ao armazenamento de matérias-
primas e ingredientes pereciveis em temperatura inadequada (6,2%). No Ciclo
Carnavalesco de 2016, segundo o gréfico 2, a principal ndo conformidade estava
relacionada também a utilizacdo de matérias-primas e ingredientes sem origem
comprovada (12%), seguida da utilizacdo de vegetais sem higienizacdo prévia
(8,0%) e do acondicionamento de bebidas em contato direto com o chéo (8,0%).

No que diz respeito a ndo conformidade “matérias-primas e ingredientes
sem origem comprovada”, destaca-se que durante os dois anos estudados foi a néo
conformidade mais verificada nas barracas do Aterrinho. Conforme preconizado
pela Resolucdo - RDC n° 43/15, as matérias-primas utilizadas no preparo dos
alimentos devem ser de origem comprovada, isto é, devem possuir os dados do
produtor, além de outras informagdes obrigatorias®®.

Autores demonstraram preocupacao relativa a inocuidade dos acarajés vendidos em
Salvador, afirmando que as matérias-primas utilizadas pelos vendedores

geralmente eram de origem desconhecida (90%)*’.
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A qualidade das matérias-primas utilizadas no preparo de um produto
alimenticio influencia diretamente sobre a qualidade do produto final,
determinando em maior parte a seguranca e a qualidade desse produto®-2°, Portanto,
ndo ha como garantir a qualidade e a seguranca de produtos preparados com
matérias-primas sem origem comprovada, uma vez que a procedéncia das mesmas
é desconhecida.

Os produtos pereciveis sdo definidos pelas Resolugdes - RDC n° 216/04 e
n® 43/15 como “produtos alimenticios, alimentos “in natura”, produtos semi-
preparados ou produtos preparados para 0 consumo que, pela sua natureza ou
composicdo, necessitam de condi¢cdes especiais de temperatura para sua
conservagio”®26: 1063 Ambas estabelecem que as matérias-primas e os ingredientes
pereciveis devem ser mantidos a temperatura ambiente pelo tempo minimo
necessario para ndo comprometer a qualidade higiénico-sanitaria do alimento
preparado®2°,

A ndo conservacdo de matérias-primas pereciveis em temperaturas
adequadas, conforme estabelecido pelo fabricante, pode indicar risco de
contaminacdo microbioldgica, uma vez que 0s microrganismos ali presentes podem
encontrar condi¢cOes ideais de nutrientes, umidade e temperatura para se
multiplicarem, podendo causar doencgas?..

Para evitar alteragbes nos alimentos, deve-se impedir que o0s
microrganismos consigam acessa-los, como também, destrui-los caso consigam, ou
ainda, impedi-los de se multiplicar. O acesso de microrganismos aos alimentos pode
ser minimizado através do cumprimento das normas sanitérias, assim como das
boas praticas®?.

No tocante a utilizacdo de vegetais sem higienizacdo prévia, segundo as
Resolucdes — RDC n° 218/05 e n° 43/15, as frutas, os legumes e 0s vegetais a serem
consumidos crus devem ser lavados e desinfetados antes do seu preparo ou
utilizacdo, devendo ser removidas as sujidades como terra, poeira e gordura, para
gue em seguida seja utilizado método fisico ou quimico para a reducdo do nimero
de microrganismos presentes®*°.

Alguns autores verificaram um elevado nimero de amostras de saladas

servidas como complementos de acarajé, classificadas como ndo conformes
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(76,7%) para contagem de coliformes a 45°C, sugerindo deficiéncia nos
procedimentos de limpeza e desinfeccdo dos vegetais e na manipulagdo durante a
preparacdo. Verificaram, ainda, em 26,7% das amostras de salada, a presenga de
Escherichia coli (E. coli)’.

Séo estabelecidos pela Resolucdo - RDC n° 12, de 2 de janeiro de 2001,
padrdes microbioldgicos minimos para a contagem de “coliformes a 45°C” em
alimentos. A mencionada norma estabelece também que a determinagédo
“coliformes a 45°C” ¢é equivalente a denominacdo de "coliformes de origem fecal”
e de "coliformes-termotolerantes"%,

O Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas
Transmitidas por Alimentos, do Ministério da Saude, aponta a E. coli como um dos
agentes etiologicos mais comuns de origem bacteriana, causadores de DTA3. No
Brasil, durante o periodo compreendido entre os anos de 2007 e 2017, dos 2.107
surtos notificados que tiveram o0s seus agentes etioldgicos identificados,
aproximadamente 525 foram ocasionados pela E. coli, sendo a bactéria com maior
frequéncia causadora de DTA nesse periodo?*.

Em diversos EM religiosos e esportivos, ocorreram surtos de DTA
ocasionados por alimentos contaminados com microrganismos patogénicos e pela
falta de saneamento adequado nos locais de realizacdo desses eventos, segundo
pesquisa sistematica de artigos relevantes na literatura?®.

Portanto, ressalta-se o risco referente a ndo higienizacdo de vegetais que serdo
consumidos crus, somado a falta de higienizacdo das mdos dos manipuladores que
manuseiam esses Vvegetais para a finalizacdo dos alimentos a serem
comercializados, pois esses alimentos poderdo provocar doengas quando ingeridos.

Em relacao a nao conformidade “bebidas acondicionadas em contato direto
com o chao”, estudo indicou que em 30,1% dos pontos de vendedores ambulantes,
alimentos e/ou bebidas se encontravam no ch&o, contribuindo para a contaminagéo
fisica e microbioldgica, considerando-se a falta de higiene de vias publicas*,

No que diz respeito as ndo conformidades verificadas de uma forma geral,
no Aterrinho da Praia de Iracema, comparando-se os graficos 1 e 2, percebe-se que,
no Ciclo Carnavalesco de 2016, o percentual de barracas fixas que apresentaram

ndo conformidades e o quantitativo de ndo conformidades verificadas foram bem
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maiores do que os mesmos dados relacionados ao Ciclo Carnavalesco de 2015, o
que pode estar associado a falta de capacitacdo dos vendedores ambulantes durante
0 ano de 2016, conforme relatado anteriormente. A ndo formacg&o da consciéncia
sanitaria desses vendedores, na qual sdo conhecidas as suas responsabilidades em
relacdo a protecdo dos alimentos, pode ter influenciado no ndo cumprimento das
normas sanitérias.

No tocante aos percentuais de barracas fixas do Mercado dos Pinhdes, Praca
do Ferreira e Avenida Domingos Olimpio que apresentaram ndo conformidades nos
Ciclos Carnavalescos de 2015 e 2016, seguem abaixo tais percentuais, segundo 0s
graficos 3 e 4, detalhando o tipo de ndo conformidade verificada no momento das

inspecdes sanitarias realizadas.

Gréfico 3 - Percentual de barracas fixas do Mercado dos Pinhdes, Praca do Ferreira e Avenida
Domingos Olimpio que apresentaram ndo conformidades no Ciclo Carnavalesco 2015

Bebidas acondicionadas em contato direto com o chéo —
Alimentos preparados mantidos em tem peratura ambiente —
Gelo sem origem comprovada _
Matérias-primas e ingredientes acondicionados de forma inadequada _
Matérias-primas e ingredientes vencidos —
Matérias-primas e ingredientes pereciveis mantidos em tem peratura inadequada —
Matérias-primas e ingredientes sem origem comprovada _
Manipulador sem protegdo para os cabelos —

Manipulador mamiseando dinheiro, sem ajudante na barraca -

FONTE: Elaborado pela autora, 2017.
Gréfico 4 - Percentual de barracas fixas do Mercado dos Pinhdes, Praga do Ferreira e Avenida
Domingos Olimpio que apresentaram ndo conformidades no Ciclo Carnavalesco 2016

Coletor de residuosinadequados -
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FONTE: Elaborado pela autora, 2017.

Cadernos ESP. Ceara. 2019, jul. dez.; 13(2): 38 - 53 ISSN: 1808—7329/1809—0893' 47



A VIGILANCIA SANITARIA E O COMERCIO DE ALIMENTOS... Sousa, MGK; Aguiar LP

De acordo com os graficos 3 e 4, a principal ndo conformidade encontrada
pela fiscalizacdo sanitéria nas barracas fixas do Mercado dos Pinhdes, Praca do
Ferreira e Avenida Domingos Olimpio, nos Ciclos Carnavalescos de 2015 e 2016,
estava relacionada a utilizacdo de matérias-primas e ingredientes sem origem
comprovada (6,0% e 4,6%, respectivamente). Assim como ja analisado em relacéo
as barracas fixas do Aterrinho da Praia de Iracema, ndo ha como garantir a
qualidade e a seguranca dos produtos preparados com essas matérias-primas.

Conforme os gréaficos 3 e 4, a utilizacdo de matérias-primas e ingredientes

vencidos (5,0%) e o armazenamento em temperatura ambiente de alimentos
preparados (3,8%) foram ndo conformidades bastante verificadas nos Ciclos
Carnavalescos de 2015 e 2016, respectivamente.
Em relacdo a ndo conformidade associada a utilizacdo de matérias-primas e
ingredientes vencidos, as normas sanitarias estabelecem que as matérias-primas e
os ingredientes utilizados para o preparo de alimentos devem estar dentro do prazo
de validade, devendo ser avaliados no momento da compra ou recebimento, e serem
imediatamente devolvidos no caso de estarem com o prazo de validade vencido.
Né&o sendo possivel a identificacdo do prazo de validade nesse momento, devem ser
identificados e guardados em local separado®*°

No tocante ao armazenamento de alimentos preparados, é preconizado pelas
normas sanitarias que esses alimentos devem ser mantidos em condic¢des que ndo
contribuam para o crescimento e multiplicacdo de microrganismos. Para a
conservacao de alimentos a quente, devem ser empregadas temperaturas superiores
a 60°C (sessenta graus Celsius) por, no maximo, 6 (seis) horas. Para a conservagéo
de alimentos sob refrigeracdo, devem ser utilizadas temperaturas inferiores a 5°C
(cinco graus Celsius)®. Especificamente para EM, os alimentos preparados, apds
sua coccao, podem ser mantidos abaixo de 60°C (sessenta graus Celsius), desde que
sejam consumidos em até 60 (sessenta) minutos®®.

Problemas relacionados a temperatura dos alimentos foram apontados como
0s principais fatores que contribuiram para a ocorréncia do surto de DTA, em Porto
Alegre, no periodo de 2003 a 2011, dentre 190 surtos investigados?.

Em consonancia ao que se refere ao risco relacionado a conservacao de

alimentos em temperaturas inadequadas, foi relatado um surto de DTA ocorrido
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durante um festival universitario no Japédo, no qual cerca de 75 pessoas adoeceram
apos ingerirem crepes que se encontravam armazenados sob temperatura ambiente,
comercializados em barracas, preparados por estudantes sem capacitacdo sobre
manipulacéo de alimentos?’.

Discute-se amplamente sobre a prevencdo de doencas infecciosas
associadas a EM, considerando que muitas infecgdes representam enormes desafios
para os planejadores desses eventos, uma vez que podem se espalhar rapidamente
em grande escala. E ressaltada a necessidade de atencéo aos cuidados necessarios
para o controle de riscos relacionados a alimentacéo e ao abastecimento de agua,
evidenciando que em muitos casos essas doencgas ndo chegam a ser relatadas, e que
em alguns podem ndo ser detectadas, pois, dependendo do agente etioldgico, o
periodo de incubacdo pode ser longo e provocar doencgas ap6s 0s participantes
retornarem para casaZ®.

Nesse contexto de DTA em EM, destaca-se que ndo foram relatados surtos
de DTA nos documentos utilizados como fonte de pesquisa do presente estudo, o
que pode indicar uma possivel subnotificacdo desses dados, conforme estudos
realizados sobre analise da ocorréncia de surtos de DTA2:30,

O Ministério da Salde evidencia a importancia de promover de forma
continuada processos educativos participativos para a sensibilizacdo em relacédo a
prevencdo das DTA e aponta como medidas de prevencdo e controle posteriores
aos surtos de DTA a manutengdo da “[...] educacdo continuada dos profissionais
envolvidos no processo de producao e servicos e a garantia do acesso da populacdo
as informagdes e conhecimentos necessarios a prevengio e controle”¥112,

As principais ndo conformidades encontradas durante os eventos estudados,
tais como a utilizacdo de matérias-primas e ingredientes sem origem comprovada,
0 armazenamento em temperatura ambiente de alimentos preparados, assim como
0 de matérias-primas e ingredientes, sao identificadas pelo referido 6rgdo federal
como fatores de risco para a ocorréncia de surtos de DTA3,

No que se refere as ndo conformidades verificadas de uma forma geral, no
Mercado dos Pinhdes, Praca do Ferreira e Avenida Domingos Olimpio,
comparando-se os graficos 3 e 4, percebe-se que no Ciclo Carnavalesco de 2016, o

percentual de barracas fixas que apresentaram nao conformidades foi menor do que
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o percentual relacionado ao Ciclo Carnavalesco de 2015, o que pode estar associado
a maior quantidade de vendedores ambulantes capacitados durante o ano de 2016
(86%), quando confrontado com a quantidade capacitada no ano de 2015 (57%),
conforme relatado anteriormente.

A Organizacdo Mundial da Saude afirma que a capacitacdo de
manipuladores de alimentos e a educacdo dos consumidores sdo estratégias para
aprimorar a seguranca dos alimentos vendidos na rua®. Nesse sentido, considerando
os alimentos comercializados por vendedores ambulantes durante EM, pode-se
ponderar que a formacdo da consciéncia sanitaria desses vendedores aliada a
disseminacédo de conhecimentos relativos ao risco do consumo de alimentos de rua,
enfatizando-se 0 que deve ser observado na hora da compra, sd&o pontos

fundamentais que devem ser incluidos no planejamento e realizacdo de um EM.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa aponta para a relevancia das agbes de Vigilancia
Sanitéria realizadas em EM referentes ao comércio ambulante de alimentos, por
contribuirem para o controle e a minimizac&o dos riscos sanitarios associados a esse
tipo de comércio, potencializando a prevencao de ocorréncia de surtos de DTA.

As principais ndo conformidades encontradas, decorrentes do néo
cumprimento das normas sanitarias, sdo fatores de risco preponderantes para a
ocorréncia e propagacao de surtos de DTA de forma rapida e em grande escala,
potencializando os agravos a salde da populacdo que consome os alimentos
ofertados por essas barracas.

O estudo sinalizou que quanto maior o nimero de ambulantes capacitados
menor é a ocorréncia de ndo conformidades. A adocdo das boas praticas por esse
tipo de comércio mostrou-se, assim, favorecida pela capacitacdo dos vendedores
ambulantes, inclusive de seus ajudantes, para que tenham consciéncia de suas
responsabilidades como manipuladores, quanto a protecdo dos alimentos e da satde
dos consumidores, como também para a qualificacdo deste segmento.

Recomenda-se, portanto, que sejam implantados critérios de
obrigatoriedade para o licenciamento em EM, pelas SER, e que um deles seja a
participacdo na capacitacdo realizada pela Vigilancia Sanitaria, mediante

comprovacdo. Nessas capacitacbes devem ser empregadas metodologias
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diferenciadas, objetivando a sensibilizacao desses trabalhadores para a importancia
da participacdo nesse momento, com énfase ndo sé na oferta segura de alimentos,
mas também na sua qualificacdo profissional.

Além das acdes realizadas pela CEVISA, conformes as legislacdes
sanitarias referentes aos EM, recomenda-se que seja incluida como acdo de
Vigilancia Sanitéaria a disseminacdo de conhecimentos para a populagdo em geral,
relativamente ao consumo de alimentos de rua durante EM, enfatizando-se o que
deve ser observado na hora da compra quanto aos aspectos relacionados ao seu
preparo, conservacao e exposicao a venda.

Considerando a reduzida quantidade de estudos sobre essa tematica, e ainda
a sua complexidade quanto a prevencéo da saude, no tocante a ocorréncia de surtos
de DTA, recomenda-se que sejam realizadas pesquisas que abordem a
comercializacdo de alimentos em eventos de massa, especialmente em relacdo aos
ambulantes. A diversidade de pesquisas favorece a producdo de conhecimentos e
de tecnologias, influenciando o desenvolvimento de analises mais efetivas e

condizentes com a realidade.
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