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RESUMO

O comercio de alimentos preparados por vendedores ambulantes tem aumentado
significativamente no Brasil, e as boas préaticas de manipulacdo sdo procedimentos
que devem ser adotados a fim de garantir a qualidade higiénico-sanitaria, e a
conformidade dos alimentos em acordo com a legislacdo sanitaria. Quando as boas
praticas ndo sdo aplicadas, hd um grande risco de contaminacao podendo ocorrer
surtos alimentares e neste caso, € realizada uma investigacdo pela equipe da
vigilancia sanitaria. Esses surtos sdo ocorréncias de salde publica, e
obrigatoriamente registrados de pronto no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). O objetivo do trabalho foi avaliar o conhecimento dos
participantes do curso sobre Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos,
realizado pela Vigilancia Sanitaria no municipio de Mogi Mirim/SP. A coleta dos
dados foi por meio de questionarios com questdes abertas e fechadas. O primeiro
aplicado no inicio do curso, a fim de caracterizar o perfil sociodemografico do
participante, a natureza do servico que ira praticar e identificar o seu
conhecimento prévio sobre contaminac6es e higiene dos alimentos. O segundo
questionario foi aplicado no término do curso e foi avaliado o conhecimento
adquirido. Do total de 4 cursos realizados pela Vigilancia Sanitaria, aceitaram
participar da pesquisa 47 voluntérios, destes 57% eram do sexo masculino, sendo
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25,5% desempregados; 40,4% pretendem oferecer alimentos assados, 81% nunca
participaram de um treinamento para manipulacdo de alimentos. Foi evidenciado
que havia um conhecimento prévio de 47% dos participantes sobre manipulacao
de alimentos. Concluiu-se que é importante a continuidade das capacitacdes,
preferindo-se em linguagem clara e acessivel, sempre considerando o nivel de
escolaridade dos participantes para melhor assimilagdo. Dentro deste contexto, o
monitoramento também contribui para a prevencdo da disseminacdo de doencas
veiculadas por alimentos garantindo a qualidade do servico ofertado pelo
ambulante

Palavras-chave: Manipulacdo de alimentos. Servicos de Ambulante.
Vigilancia Sanitéria

1 INTRODUCAO

Desde o término da Primeira Guerra Mundial, a preocupagdo com o setor de alimentos
tornou-se constante, considerando a descoberta de que o controle sobre os produtos alimenticios
poderia levar um pais a dominar outro. O conceito propriamente dito de seguranca alimentar
veio acompanhado com a seguranca nacional, sendo discutida também na Segunda Grande
Guerra (1939-1945), fase em que mais de metade da Europa passava por um momento de
devastacdo, tendo escassas condicdes de produzir seu proprio alimento (ANDRADE;
NASCIMENTO, 2010).

Segundo Lehman (1996 apud MACEDO et al., 2009) em 1945, o conceito de seguranca
alimentar foi fortalecido pelos mais diversos interesses, com criacbes de organizagoes
intergovernamentais, gerando um campo minado entre a politica que seguia com o
entendimento de que, a qualidade do alimento era um direito humano, enquanto outros
entendiam que, Seguranca Alimentar deveria ser garantida por mecanismos de mercado. Diante
do quadro, apds a Segunda Guerra, foram instituidas iniciativas de promoc¢édo de assisténcia
alimentar.

Nos anos 90 esse conceito agregou a nogdo de obtencdo de alimentos seguros, de
qualidade e producdo sustentavel e equilibrada aceitavel culturalmente, tornando-se desde entéo
objetivo prioritario para promogéo a cidadania, garantindo a seguranca alimentar (MACEDO
et al., 2009).

Seguindo 0 mesmo percurso de Seguranca Alimentar, em meados do século XX criou-
se 0 habito de comer fora de casa, naquela época bastava ser um local diferente do domicilio,
como uma atividade social (BRUM; ORLANDA; SOUZA, 2013).



Pela dtica de ndo criar risco a salde do consumidor, a seguranca alimentar se torna
imprescindivel nas organiza¢@es do ramo alimenticio, com os cuidados que deve haver em todas
as etapas da producéo, incluindo a rigorosa fiscalizacao até o produto, passando pela producéo,
transporte, armazenamento e processamento, até chegar ao consumidor final (GEMAL;
MARINS; TANCREDI, 2014).

Falcéo (2006 apud GEMAL; MARINS; TANCREDI, 2014) tem raz&o ao afirmar que a
integridade dos alimentos pode ser corrompida por varios fatores, ligados entre si desde a
escolha e qualidade da matéria prima, indo até o tipo da embalagem utilizada. Certos produtos
tém na temperatura de conservacao fator indispensavel para que se tenha a manutencdo das
boas condi¢Bes microbioldgicas, evitando a proliferacdo de microrganismos que irdo produzir
as toxinas.

Na producdo de alimentos o controle da qualidade € de suma relevancia, é determinante
na reducdo dos custos advindos da quebra e devolucdo de produtos acabados. Assim, as
autoridades responsaveis do setor vém cada vez mais vem buscando meios de protecdo dos
consumidores e produtores, das Doencas Transmitidas por Alimentos, as DTAs (OLIVERA,;
REIS; SILVEIRA, 2015).

As DTAs como sao identificadas as doencas transmitidas por alimentos, tem origem na
ingestdo de alimentos e/ou aguas contaminadas. Sdo mais de 250 tipos, na maioria causada por
bactérias e suas toxinas, virus e parasitas. Existem outras doencas causadas por envenenamentos
originados em toxinas naturais como 0s cogumelos venenosos, toxinas de algas e peixes, ou
produtos quimicos em excesso, que contaminam os alimentos (BRASIL, 2014).

As DTAs sdo uma sindrome quase sempre constituida por nauseas, vomitos e/ou
diarreias, anorexia, com ou sem febre, relacionada a ingestdo de alimentos ou &agua
contaminada. O quadro clinico depende do agente etiologico envolvido e vai desde um leve
desconforto intestinal, indo para casos extremos, com quadro de desidratacdo importante,
diarreia com sangue, até insuficiéncia renal aguda (BRASIL, 2010).

A vigilancia epidemioldgica dos casos de DTAs teve inicio no ano de 1999, e sendo
classificado como surto onde duas ou mais pessoas apresentam os mesmos sintomas, apos a
ingestdo de alimentos e ou &gua da mesma origem. Esses surtos sdo ocorréncias de saude
publica, e obrigatoriamente registrados de pronto no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) conforme preconiza a Portaria n® 204, del7 de fevereiro de 2016
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016)



De acordo com o SINAN, a nivel nacional os surtos alimentares tiveram um grande
aumento de casos dos anos de 2011 até 2014, seguido de reducéo significativa no ano de 2016.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O maior desafio para o controle das DTA, consiste no fortalecimento do sistema,
trabalhando com a prevencao por meio da educacdo em saude. E controle com diagndstico
oportuno, rapida intervencéo, difusdo da informac&o, revisdo de normas técnicas integracao dos
setores responsaveis. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outros 6rgdos ligados a
vigilancia sanitaria e satde publica consideram a importancia de um constante aperfeicoamento
das a¢des de controle sanitario na area de alimentos visando a protecéo e a saude da populacéo;
por meio de acdes de inspecdo sanitaria em servicos de alimentacdo e de elaboracdo de
requisitos higiénico-sanitarios gerais para estes tipos de servicos aplicaveis em todo territorio
nacional e a conscientizagdo da populacdo em geral (OLIVEIRA; REIS; SILVEIRA, 2015).

De acordo com Santos (1995 apud OLIVEIRA; REIS; SILVEIRA 2015), a legislacéo
sanitaria (BRASIL, 199) assim como as boas praticas de producéo (no campo), fabricacéo (na
industria) e manipulacéo (restaurantes e comércio varejista) tem o intuito de garantir que o
alimento esteja préprio para o consumo, evitando a contaminagdo durante a sua produgao.

Considerando sua definicdo oficial da CVS 01 de 05.08.2017, o ambulante deveria
manter-se sem localizacéo fixa, no entanto observa-se normalmente que os profissionais dessa
area procuram sempre 0s mesmos locais e horarios, mantendo o trailer ou a barraca ja montada.
(BRASIL, 2017)

Para o servico ambulante de manipulacao, as legislagcdes mais aplicadas sao:

- Resolucdo SS-142 (1993) que aprova a Norma Técnica relativa ao Comeércio Ambulante de
Géneros Alimenticios, dispondo de referéncia para equipamentos, transporte, temperaturas
adequadas, e base de operacdo (BRASIL, 1993)

- ARDC n° 216 de 15/09 (ANVISA, 2004) foi criada para servicos de alimentacdo e dispde o
regulamento técnico de Boas Préaticas para servicos de alimentacdo, e garante a qualidade
higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com a legislacdo sanitaria nacional.

- Portaria CVS 5 de 09 de abril (BRASIL, 2013) Aprova o regulamento técnico sobre boas
praticas para estabelecimentos comerciais de alimentos e para servi¢os de alimentagéo, e 0
roteiro de inspegéo.

Considerando que os sistemas de notificacdo tenham evoluido e modernizado, 0s

nameros de casos ndo podem ser considerados fidedignos, pois 0s surtos alimentares sdo
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subnotificados em todo o pais, devido ao fato de os pacientes ndo procurar assisténcia médica,
impossibilitando a identificagdo do agente etiologico (PERES et al., 2004).

Segundo o Sistema Nacional de Notificacdes e Agravos (MINISTERIO DA SAUDE,
2016), no ano de 2014 foram registrados 886 surtos de DTA e 15.700 pessoas doentes contra
861 surtos e 17.455 pessoas doentes no ano de 2013.

De acordo com os dados divulgados pelo Ministério da Satde (2016), a regido Sudeste
lidera o histérico com mais notificaces nos casos de DTA (40,2%) até outubro de 2015, e na
sequéncia foi regido sul com 34,8%, seguida da regido Nordeste com 14,8% e regido centro
oeste com 6,0%.

As residéncias sdo os principais locais de ocorréncia dos surtos, com 38,4% dos casos
relatados até outubro de 2015, fato preocupante, considerando que os servicos ambulantes de
alimentacdo utilizam cozinhas residenciais como base de operacdo para o pré-preparo do
alimento que sera servido nas feiras e eventos (LANZA, 2015).

O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de conhecimento prévio dos inscritos no curso
de capacitacdo de boas praticas de alimentos oferecido pela vigilancia sanitaria de Mogi

Mirim/SP para pretensos ambulantes, e verificar no término do curso o0 conhecimento adquirido.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi encaminhado para a Plataforma Brasil, e seguiu com as
exigéncias para pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolugdo CNS n°
466/34 e foi aprovado com o CAAE de n° 68579717.8.0000.5679. Trata-se de uma pesquisa
transversal realizada por meio de levantamento de dados no Municipio de Mogi Mirim/SP.

De acordo com a demanda dos interessados, a Vigilancia Sanitaria do municipio, oferece
a pretensos ambulantes o Curso de Capacitacdo de Boas Préaticas de Manipulacdo em alimentos.

Para a realizacdo da pesquisa 0s inscritos no curso de capacitacdo foram convidados a
responder dois questiondrios em momentos diferentes. Somente participaram da pesquisa
aqueles que concordaram de forma voluntaria a assinaram o termo de livre consentimento. Os
participantes voluntarios tiveram a sua identidade mantida em sigilo. Para todos foram
descritos os procedimentos justificando a importancia da pesquisa.

Os inscritos que aceitaram participar, no inicio do curso de capacitacdo foi aplicado o
primeiro questionario que continha questdes abertas e fechadas referentes a parametros socios

demogréficos (idade, sexo e escolaridade) e perguntas que remetia a conhecimentos anteriores
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sobre manipulacdo de alimentos.

No término do curso, foi aplicado o segundo questionario aos voluntarios com questes
abertas e fechadas para verificar a assimilacdo do contetdo ministrado, no que diz respeito a
temperaturas adequadas para o transporte dos alimentos, condi¢cbes de armazenamento,
higienizacdo pessoal e organizacdo de ambiente, importancia da verificagdo do produto
adquirido (procedéncia, integridade e qualidade).

Os dados coletados foram separados em categorias diversas observando-se a
especificidade da pesquisa, trabalhando-se sempre com os totais relativos e absolutos em cada

categoria.

3 RESULTADOS

Foram realizados pela Vigilancia Sanitaria no periodo da pesquisa um total de quatro
cursos. Estavam inscritos 62 pretensos ambulantes, destes 47 (75%) aceitaram responder ao
questionario de Boas Praticas de manipulacdo de alimentos. Do total dos participantes da

pesquisa, 57% eram do sexo masculino (Figural)

Figura 1- Frequéncia dos resultados, segundo o sexo dos participantes que responderam & pesquisa.
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Fonte: Autor, 2017.

Com referéncia aos dados obtidos, observou-se uma procura maior dos voluntarios foi
na faixa etaria entre 40 — 49 anos sendo 36% (17), 34 % (16) com faixa etaria entre 30 a 39

anos e 23% (11) faixa etéria entre 21- 29 anos (Figura 2).
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Figura 2- Frequéncia da faixa etaria dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Autor, 2017.

De acordo com os resultados segundo o grau de escolaridade, dos 47 participantes, 47%

(22) tém o ensino fundamental completo, e 13% (6) ensino superior completo (Figura 3).

Figura 3 - Frequéncia dos participantes da pesquisa segundo o nivel de escolaridade.
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Fonte: Autor, 2017.

Na figura 4, o numero de participantes do estado de S&o Paulo foi mais frequente com
70% (33), logo a seguir participantes do estado de Minas Gerais com 13% (6).
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Figura 4- Frequéncia dos participantes da pesquisa segundo seu Estado de origem.
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Observou-se que 87,2% (41) dos voluntarios residem na area urbana, e 12,7% (6)

encontram-se cadastrados na zona rural.

Dos 47 participantes voluntarios, 34% (16) ja atuam na &rea do comeércio, 25,5% (12)

encontram-se desempregados. Dos voluntarios 34 % (16) classificam sua situacdo econémica

como ruim; 42,5% (20) consideram se em uma situacdo econémica aceitavel e 23,4 % (11)

afirmam estar em um momento financeiro estavel (Figura 5).

Figura 5- Frequéncia dos participantes da pesquisa quanto a profissdo e sua condi¢do econémica
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Observou-se que 40,4 % (19) dos voluntérios fornecerdo alimentos assados, 19% (9)
lanches, 17% (8) por frituras, 14,8% (7) por doces, 8,5 % ( 4) sucos (Figura 6). Nesta mesma
figura 6, observou-se que 46,8 % (22) utilizardo suas residéncias como base de apoio para 0
pré-preparo, 36 % (17) no local e 17% (8) por outras formas, informando que irdo adquirir o

produto pronto para a revenda.

Figura 6- Relacéo de produtos a serem oferecidos e local de preparo pelos ambulantes
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Fonte: Autor, 2017.

Em avaliacdo ao conhecimento prévio, verificou-se que 85% dos participantes
afirmaram ter conhecimento sobre vias de contaminacéo dos alimentos, no entanto, apenas 19%

dos participantes ja tiveram treinamento técnico (Tabela 1).

Tabela 1- Respostas dos participantes da pesquisa com relacdo ao conhecimento prévio sobre boas préticas

SIM NAO
Vocé ja participou de algum treinamento para manipulacéo de
alimentos? 19% 81%
J& ouviu falar anteriormente sobre préaticas adequadas de
manipulacéo de alimentos? 47% 53%
Ja ouviu falar em contaminacdo dos alimentos? 85% 15%
Vocé acredita que um alimento contaminado por mofo pode causar
doencas? 100% 0
Vocé acredita que as mados podem contaminar os alimentos? 100% 0
Vocé acredita que os alimentos podem causar doencgas? 96% 4%
Vocé acha importante ter uma boa higiene pessoal para trabalhar
com alimentos? 100% 0
Vocé acredita que o uso de luvas dispensa a lavagem das maos 100% 0

Fonte: Autor, 2017.
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No término do curso de capacitacdo de Boas Praticas de Manipulagdo em alimentos, foi
aplicado o segundo questionario para fins de avaliagdo do conhecimento adquirido. Na tabela
2, verifica-se que houve boa retencdo do conteudo aplicado durante a capacitacdo, somente
quando perguntados sobre a forma correta de higienizacéo do local, 15 % (7) dos participantes

ainda ficaram com duvidas (Tabela 2).

Tabela 2 - Respostas dos participantes da pesquisa, apds o término do curso.

L SIM NAO
Questionario 2
Voluntarios que acreditam que a alianca (anel) utilizada 47 0
diariamente pode contaminar os alimentos?
Volunta_lrlos que acreditam que a Ilmpeza do ambiente pode 85% 15%
ser realizada somente com agua e sabdo?
Voluntarios que acreditam que o material de limpeza pode ser 0 47
estocado com alimentos em um mesmo armario?
Voluntéarios que acreditam que um alimento contaminado por 47 0
mofo pode causar doencas?
Voluntarios que acreditam que o manipulador pode realizar
x . o 0 47
sua funcdo apresentando transtornos gastrointestinais?
Voluntarios que acreditam que alimentos congelados podem
. 0 47
ser transportados em temperatura ambiente?

Fonte: Autor, 2017.

Os voluntérios apds o curso apontam que alimentos deteriorados devem ser descartados,
evitando-se o reaproveitamento do produto. Do total, 99% (46) souberam identificar o selo de
controle de qualidade federal. Com base nas informac@es coletadas no segundo questionario,
verificou-se que 100% (47) dos participantes voluntarios considera importante o habito de
banho diério.

4 DISCUSSAO

No periodo analisado foram aplicados 4 cursos de Capacitacdo de Boas Préaticas de
manipulacéo de alimentos pela vigilancia sanitaria. Todo contetido esta diretamente relacionado
com as legislacdes sanitarias vigentes. No total foram 62 participantes, mas somente 47
aceitaram participar do estudo.

Observou-se maior frequéncia de participantes do sexo masculino 27 (57%). Estes
dados demonstram que atividades que eram mais praticadas por mulheres, hoje vém sendo

diversificada, se comparado com Lelis, Teixeira e Silva (2012), uma vez que, na América
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Latina, a venda de comida de rua é exercida principalmente por mulheres, ndo apenas nas etapas
de preparo de alimentos, mas também na comercializacdo (Figura 1).

De acordo com a figura 2, é possivel observar que a maior procura pelos cursos esta na
faixa etaria de 40 anos, sendo 17 (36%) dos participantes. Peres et al., (2004) ao estudar comida
de rua em Salvador, encontrou média de idade de 37,2 anos, aproximando-se do resultado do
presente estudo.

No presente estudo (Figura 3) 22 (47%) dos voluntarios possui ensino fundamental
completo. Em um estudo realizado por Amson (2005), na cidade de Curitiba, observaram que
41,2% dos vendedores ambulantes participantes da pesquisa possuiam ensino fundamental
incompleto. Essa informacgéo contribui para a ideia de que ha uma necessidade de elaboragao
das capacitacGes em linguagem mais clara, direta e apropriada para pessoas com baixo nivel de
instrucdo ou até mesmo ndo alfabetizadas, pois essa dificuldade pode contribuir para a aplicacdo
inadequada das boas préticas de manipulacdo de alimentos e favorecendo os de surtos de DTAs.

Em relagdo a regido de origem dos participantes, observou-se na figura 4, maior
frequéncia, 33 (70%) da regido sudeste. Haja vista que o presente estudo foi realizado em um
municipio do interior de Sdo Paulo, ainda ha a presenga de pessoas de outras regides do pais.
No presente estudo verificou-se que 22 (46,8%) participantes sao moradores da zona urbana.

Com relagdo a profissdo e a classificagdo econémica dos participantes, verificou-se que
dos 47 interessados, 12 (25,5%) encontram-se desempregados e 16 (34%) classificam a sua
situacdo econémica ruim (Figura 5). Esses valores podem ser atribuidos a grave crise financeira
gue o pais se encontra, o que levou ao grande indice de desligamentos de funcionarios das
empresas no ultimo ano, fazendo com que as pessoas optassem por outros meios para aumentar
sua fonte de renda.

Quanto ao produto a ser oferecido verificou-se que 19 (40%) dos voluntarios optaram
por produtos assados (Figura 6). Aventa-se a possibilidade da preferéncia desta modalidade,
por serem produtos com maior facilidade de preparacdo. Pode estar relacionado também com a
crescente preocupacgdo com a saude, pois de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2013), o consumo de alimentos fritos ja esta associado aos canceres de mama, de pulméo, de
pancreas, de cabeca e pescoco e do esdfago.

Quanto ao preparo do produto observou-se que 22 (46,8%) dos participantes utilizardo
a cozinha de sua residéncia (Figura 6). Esse fato pode ser associado a publicacdo da Resolugéo
SS142 (BRASIL, 1993) que permite que alguns servicos de alimentac&o possam ser preparados
em residéncias como base de apoio, isso reforca a ideia da necessidade de se buscar formas

mais eficazes de capacitacdo e de acompanhamento das atividades dos manipuladores de



17

alimentos.

Em um trabalho realizado por Medeiros e Saccol (2012) em 23 servicos de alimentagédo
localizados no centro de Santa Maria/RS, aplicou-se uma avaliacdo com base na RDC 216/2004
(ANVISA, 2004) por profissionais técnicos capacitados. Observou-se que, na avaliacdo
realizada, os manipuladores apresentavam maior grau de conhecimento, devido aos
treinamentos realizados em boas praticas. No presente estudo, observou-se (Tabela 1) que
mesmo tendo sido a primeira capacitacdo de 81% dos voluntarios, na avaliacéo realizada, ficou
demonstrado um conhecimento prévio, mas ndo o suficiente. Esses resultados acentuam a
necessidade da capacitacdo de todos os envolvidos no fluxo de servicos de alimentacéo,
garantindo a qualidade do alimento oferecido.

Em um estudo realizado por Guimardes (2006), levantou-se a questdo de que
manipuladores ndo capacitados de uma area comercial de alimentos ndo aplicavam o método
de uma boa higienizacdo das maos. Essa importancia também pode ser evidenciada em um
estudo realizado por Cruz et al. (2003), que avaliou quatro servigos de alimentacdo sem
capacitacdo em boas praticas, na cidade de Nilopolis/RJ e constatou uma precéria qualidade de
higienizacdo das méos desses profissionais, observando por meio de analises microbioldgicas,
a presenca de coliformes totais e termotolerantes, alto indice de bactérias mesofilas e, ainda,
Staphylococcus aureus, demonstrando como os manipuladores podem transmitir infeccoes
alimentares, comprometendo a satde dos consumidores. No presente estudo (Tabela 2), 100%
dos voluntarios estavam cientes da necessidade da higienizacao das méos, higiene pessoal, do
risco de uso de adornos durante a manipulacdo, o que demonstra uma boa divulgacdo das
orientacOes sanitarias. Esses dados podem estar ligados a publicacdo da nova legislagédo
sanitaria, CVS (BRASIL, 2013), onde Secretaria de Saude do Estado aprovou o regulamento
técnico sobre boas praticas para estabelecimentos comerciais de alimentos e servicos de
alimentacdo, com um roteiro de inspecdo, com o intuito de que houvesse uma melhor
conscientizagdo desses manipuladores.

Silva, Germano e Germano (2003) realizaram uma analise com pessoas responsaveis
pela merenda escolar de 24 unidades de ensino fundamental localizadas em Séo Paulo/SP, em
que 62,5% afirmaram ndo entender sobre boas préaticas de manipulacdo sendo que, destes,
66,7% haviam sido capacitados. E necessario que, durante o treinamento, seja focado os
principais tipos de doengas causadas pelo consumo de alimentos contaminados e seus sintomas,
para que os manipuladores adquiram o conhecimento adequadamente. No referido estudo foi
verificado o conhecimento dos manipuladores sobre o termo “Boas Praticas de Manipulagao”

e, dos 47 voluntarios, 57,44% nunca tinham ouvido falar sobre o termo.
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Em pesquisa realizada por Guimarées (2006), os trabalhadores reconheceram que a
capacitacdo facilita a execucdo das atividades nos servigos de alimentagdo com seguranca,
assim como no presente estudo onde 100% dos voluntarios afirmam que a capacitacdo ird

contribuir para o desenvolvimento da sua nova atividade.

5 CONCLUSAO

O curso de Manipulacéo de alimentos oferecido pela vigilancia Sanitaria é proposto para
garantir a seguranca, qualidade e higiene dos produtos manipulados oferecidos por
ambulantes. E importante no trabalho dos ambulantes que o alimento a ser oferecido para 0s
clientes, cumpra todas as regras das normas vigentes, pois as Doencas Transmitidas por
Alimentos (DTAs) tém sido frequentes e o conhecimento das boas praticas de manipulagdo e
seus habitos durante os procedimentos favorece a diminuicdo de ocorréncias garantindo a
seguranca dos clientes.

No que refere se ao conhecimento prévio, 47 (100%) dos interessados ja possuem uma
bagagem de conhecimento sobre questfes sobre higiene pessoal, vias de transmissdo e uso de
protecdo nas maos para evitar o contato direto, conhecimento este adquirido em empregos
anteriores ou por licbes adquiridas de heranca familiar.

Verificou-se que 47 (100%) dos voluntarios obteve uma boa assimilacdo do contetido
aplicado na capacitacdo, no entanto, 7 (14,8%) dos participantes permaneceram com davidas
sobre a forma correta de higienizagdo do ambiente.

Concluiu-se que é importante a continuidade das capacitacdes, preferindo-se em
linguagem clara e acessivel, sempre considerando o nivel de escolaridade dos participantes para
melhor assimilacdo. Dentro deste contexto, o monitoramento também contribui para a
prevencdo da disseminacdo de doengas veiculadas por alimentos garantindo a qualidade do
servigo ofertado pelo ambulante.
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