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Resumo: A desburocratizacdo do registro de empresas tem favorecido a regulagdo de
estabelecimentos de pequeno porte dos diferentes ramos do comércio. A LC n°® 128/2008,
cria a figura do Microempreendedor Individual (MEI), que € o individuo que trabalha por
conta propria. A idealizacdo do MEI possibilitou que novos negdcios que antes nao
tinham seu registro por conta da burocracia em torno da abertura de empresas pudessem
se legalizar. O presente trabalho tem o objetivo de identificar o percentual de
Microempreendedores Individuais do ramo de alimentos do municipio que possuem
regulagdo sanitaria e discutir a importancia da mesma. A partir do levantamento de dados
nas pastas de MEI do ramo de alimentos cadastrados na vigilancia sanitaria, constatou-se
que apenas 13,33% dos MEI possuem adequacdo sanitaria estando. Conclui-se que por
conta da equipe reduzida e haver um nimero grande de estabelecimentos a serem
inspecionados pela vigilancia sanitaria do municipio, ndo ha a cobertura de todos os
estabelecimentos fazendo com que tenham locais que ainda ndo possuem regulacdo

sanitaria. '
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inconformidade.

Abstract: The lack of bureaucracy in the registration of companies has favored the
regulation of small establishments of the different branches of commerce. LC No.
128/2008 creates the Individual Microentrepreneur (MEI), who is the individual who
works independently. The idealization of the MEI made it possible for new businesses
that had not previously been registered by the bureaucracy around the opening of
companies to become legalized. This paper aims to identify the percentage of Individual
Microentrepreneurs in the food sector of the municipality that have sanitary regulation
and discuss the importance of it. From the data collection in the MEI folders of the branch
of foods registered in sanitary surveillance, it was verified that only 13.33% of MEI have
health suitability. It is concluded that because of the reduced staff and a large number of
establishments to be inspected by the sanitary surveillance of the municipality, there is no
coverage of all establishments causing them to have locations that do not yet have sanitary

regulation.

Key words: Individual Microentrepreneur (MEI), health regulation, inconformity.

Introduciao

A regularizacao de uma empresa envolve varios tramites para que esta possa atuar
no mercado. Por conta dos processos envolvidos na abertura de novas empresas devido
as questdes burocraticas, aqueles que possuem um pequeno empreendimento acabam
desistindo de formalizar seu negodcio por conta desses entraves, € continua na
informalidade. Devido a burocratizagao para a formalizacdo de novas empresas, emergiu
a necessidade de possibilitar que o empreendedor que procura formalizar suas atividades
tenha maior flexibilidade no momento de registrar sua empresa (SCHWINGEL; RIZZA,
2013).

A desburocratizagdo do registro de empresas tem favorecido a regulacdo de
estabeleciments de pequeno porte dos diferentes ramos do comércio (SCHWINGEL,;
RIZZA, 2013). A partir da necessidade de possibilitar que esses empreendedores legalizem
suas atividades foi criada a Lei Complementar (LC) n® 128/2008 favorecendo a
simplificacdo, desburocratizagdo e reducdo de exigéncias no ato do registro de seu
empreendimento (BRASIL, 2008).

A LC n° 128/2008, cria a figura do Microempreendedor Individual (MEI), que ¢é
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o individuo que trabalha por conta propria. A idealizacdo do MEI possibilitou que novos
negocios que antes ndo tinham seu registro por conta da burocracia em torno da abertura
de empresas pudessem se legalizar. Com essa facilidade e o tratamento diferenciado,
possibilitou que negdcios que possuem faturamento menor quando comparados a uma
Microempresa se formalizassem (SCHWINGEL; RIZZA, 2013).

A lei supracitada ¢ tida como uma politica publica, tendo em vista a inclusao
social, ja que a informalidade dos empreendimentos dificultava o acesso dos pequenos
empreendedores a obterem beneficios.

As agoes ao fomento de politicas que favorecem os empreendimentos de pequeno
porte no Brasil sdo recentes (CAMPANHA, et. al., 2017). Dentre elas destaca-se a lei do
Microempreendedor Individual que tem beneficiado os pequenos empresarios a sairem
da informalidade.

Além da desburocratizagdo, a LC n°® 128/2008, promoveu a inclusdo empresarial
assim como também condicionou beneficios aos empresarios desse segmento, como 0
direito a cobertura previdenciaria, isengdo de taxas para abertura da empresa, a
oportunidade de sair da informalidade legalizando seu negdcio, e a possibilidade de poder
contratar um funcionario.

Devido a criagdo do MEI, o nimero de empresas regularizadas aumentou
consideravelmente (SEBRAE, 2017), o que ampliou a oferta de servigos. Aliado a esse
crescimento, ¢ as demandas atuais da sociedade, que tem optado cada vez mais por
realizar suas refei¢oes fora de casa, a area de estabelecimentos produtores de alimentacao
tem seguido esse avango em ritmo crescente.

Os estabelecimentos que fabricam alimentos estdo sujeitos a fiscalizagdo da
vigilancia sanitdria, conforme disposto na Portaria n° 1.428 do Ministério da Saude
(BRASIL, 1993) que aprova o Regulamento Técnico para Inspeg¢dao Sanitaria de
Alimentos, assim como devem atender as Boas Préticas de Fabrica¢do que consta na RDC
n® 216/2004, e a RDC n° 275/2002. Estas sdo as mais utilizadas quando se trata de
estabelecimentos produtores de alimentos, levando-se em considera¢do as condigdes
higiénicas e sanitarias do ambiente como sua estrutura fisica e os materiais e instrumentos
utilizados. O principal objetivo de realizar as inspec¢des € o de prevengdo, assegurando ao
consumidor a integridade do alimento.

As inspec¢des sanitarias sdo realizadas por Orgdos competentes devidamente

autorizados, onde sdo avaliados os procedimentos concernentes as Boas Praticas de
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Fabricagcdo (BPF), verificando se os procedimentos adotados estdo sendo cumpridos de
acordo a legislacdo sanitdria. Conforme descrito na Portaria n® 1.428, Boas Praticas sdo
normas de procedimentos para atingir um determinado padrao de identidade e qualidade
de um produto e/ou de um servico na area de alimentos, cuja eficicia e efetividade devem
ser avaliadas através da inspe¢@o e/ou da investigagdo. Sao procedimentos adotados a fim
de assegurar a qualidade higienicossanitaria dos alimentos, que vai desde a aquisi¢ao dos
alimentos até a exposicdo a venda (BRASIL, 1993). Os alimentos produzidos em
condicdes insatisfatorias de higiene estdo mais propensos a contaminagdo podendo
provocar doengas transmitidas por alimentos (DTAs), pondo em risco a saude da
populacdo (GARCIA e CENTENARO, 2016).

Para que o alimento produzido atenda as normas sanitarias, ¢ preciso que o
estabelecimento possua regulagdo sanitaria. Sendo assim os MEI que produzem alimentos
estdo sujeitos a inspecao da vigilancia sanitaria, e para ter o estabelecimento regular,
devem atender os requisitos especificados na legislagao sanitaria.

O presente trabalho teve o objetivo de identificar o percentual de
Microempreendedores Individuais do ramo de alimentos do municipio que possuem
regulacdo sanitaria e discutir a importancia da mesma. E como objetivos especificos
analisar e identificar as inconformidades que possuem maior nimero de notificacdes,
comparar quais sao os itens notificados mais recorrentes dos MEI, e verificar se estas
possuem relacdo com a presenca de liberacdo de alvard sanitario, além de verificar se as
inspecdes realizadas pela vigilancia sanitdria influenciaram na mudanga de

comportamento relacionado as Boas Praticas de manipulacao e higiene.

Justificativa

O niimero de estabelecimentos que fornecem/produzem alimentos aumentou
significativamente nos ultimos anos. O padrdao de consumo alimentar da populacdo de
diversos paises vem sofrendo importantes mudangas ao longo dos anos. A busca por
praticidade e a rotina de trabalho dos individuos, tem feito estes buscarem realizar as
principais refei¢cdes fora do lar. Atrelado a este fendmeno, o aumento da demanda por
refeicdes prontas para o consumo favoreceu a expansdo do nimero de estabelecimentos
do setor de alimentacdo (BEZERRA, 2017).

Aliado a este crescimento tem o surgimento do MEI, que devido a
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desburocratizagdo da abertura de empresas tem facilitado a insercdo destas no mercado.
O inicio da formalizagdo do MEI teve inicio em julho de 2009, e desde sua criagdo, tem
havido um movimento intenso de novos empreendedores registrados. Segundo dados do
SEBRAE (2017), de julho de 2009 a 31 de dezembro de 2016, foram registrados no Brasil,
6.649.896 Microempreendedores Individuais, tornando-se o segmento empresarial que
mais cresce no Brasil. Dentre as atividades exercidas pelos MEI, sete estdo relacionadas
ao ramo alimenticio. Por ser um tema novo e ndo possuir trabalhos relacionados a este

tema justifica-se a relevancia da realizacao deste estudo.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo, com abordagem documental, de
carater exploratorio. A pesquisa apresenta cunho exploratorio, pois se utilizou de
documentos encontrados nas bases de dados para fundamentar e proporcionar maior
familiaridade com o problema encontrado. Esta tem por finalidade o refinamento dos
dados da pesquisa ¢ o desenvolvimento e apuro das hipoteses (PIOVESAN e
TEMPORINI, 1995).

A analise documental se baseia em debrugar-se em documentos como material
primordial da pesquisa. A seguir sdo extraidas informagdes, das quais surgirdo deles toda
a analise, organizando-os e interpretando-os segundo os objetivos da investigacao
proposta (PIMENTEL, 2001).

Nas bases de dados pesquisadas: Sicelo, Medline, Bireme e Lilacs foram
consultados os descritores: microempreendedor individual e vigilancia sanitaria,
microempreendedor individual e alimentos, microempreendedor individual e regulagao
sanitaria e ndo foi encontrado nenhum resultado para os descritores elencados. Sendo
assim foi realizada busca dos descritores separadamente. Ainda assim foram encontrados
poucos documentos, corroborando com a validade do estudo por se tratar de um tema
novo e sem dados na literatura.

Sendo assim, foram utilizados dados secundarios referentes as pastas de
documentos de estabelecimentos de Microempreendedores Individuais (MEI) do ramo
alimenticio cadastrados na Vigilancia Sanitdria de um municipio do Recdncavo da Bahia.
Ao todo foram encontradas 57 pastas, e analisadas 30 destas.

Os critérios utilizados na selecdo das pastas foram apresentar alvard sanitario
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independentemente de estarem ou ndo atualizado, o estabelecimento ter sido
inspecionado, e a presenga de notificacdo para verificacdo das inconformidades
encontradas. As pastas que nao continham notificag¢do, ou identificagdo foram excluidas.
Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, ao todo foram analisados 30
pastas de MEI que possuiam notificacdo em suas pastas.

As variaveis utilizadas foram: verificar a presenca de alvard sanitdrio e se os
mesmos estavam atualizados, identificar as notificacdes mais recorrentes nos
estabelecimentos e comparar se a presenca de alvara sanitdrio influenciou na redugdo dos
itens notificados.

A priori a coleta de dados procedeu sendo separadas todas as pastas da area de
alimentos (sorveteria/industria). Posteriormente foram separadas as pastas de MEI’s das
que ndo fazem parte desse regime fiscal. Tendo as pastas dos MEI’s separadas foram
divididas entre as que possuiam ou ndo alvard. Com esses dados separados procedeu-se a
analise das pastas verificando os que possuem ou nao alvara.

O livro de registro de agdes subsidiou a pesquisa, ao ser verificado o nimero de
visitas realizadas aos estabelecimentos. Nele sdo registrados todas as acgdes realizadas
pela equipe, desde a liberacao de alvara as inspegdes realizadas.

Existem outros estabelecimentos de MEI com processos abertos na vigilancia
sanitaria que nao foram incluidos, pois estdo aguardando para serem inspecionados pela
equipe. Isto ocorre, devido ao contingente grande de estabelecimentos existentes no
municipio sob a responsabilidade da equipe, que por conta das dificuldades estruturais,
como a auséncia de veiculos em quantidade suficiente para transportar a equipe aos locais,
ficam impedidos de atender as demandas. Com isso a equipe tem que da conta de manter
em dia os estabelecimentos que possuem alvara, os que estao em atraso e também realizar
as inspecdes nos novos estabelecimentos que foram abertos e estdo com processo para

iniciar os tramites para liberagdo do seu primeiro alvara.

Resultados e Discussao

Microempreendedor Individual

Ao analisar os dados das pastas da VISA, constatou-se que dentre as 30 pastas de

METI selecionadas, apenas 12 destas (40%) possuem alvard, independentemente de
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estarem ou ndo com seus alvaras atualizados. Enquanto que 60% dos MEI ndo possuem
alvara. Dentre os estabelecimentos que possuem alvard sanitario, apenas 13,33% (n= 4)
apresentam o alvara valido, quantitativo pequeno quando comparado ao nimero de pastas
analisadas (n=30).

No que tange a seguranca alimentar a regulacdo desses estabelecimentos ¢
necessaria, levando-se em conta os riscos que um alimento produzido em condigdes
insatisfatorias de higiene pode provocar em quem consome.

Com um nimero de fiscais em quantidade inferior ao necessario para realizar as
inspecoes de forma a abranger um quantitativo que represente o municipio, ¢ haver um
numero grande de estabelecimentos a serem inspecionados pela vigilancia sanitaria do
municipio ndo hd a cobertura de todos os estabelecimentos, fazendo com que tenham
locais que ainda ndo possuem regulagdo sanitaria.

O fato de grande parte dos estabelecimentos de MEI ndo apresentarem alvard
também pode ter relacdo com problemas de logistica da equipe, que passou um periodo
sem veiculo para realizar as inspegdes € muitos destes locais ficaram sem receber a visita

da equipe da VISA, impedindo-os de terem seu alvara confeccionado.

Regulacio Sanitaria

A saude ¢ um direito de todos conforme afirma a Constituigdo Federal (CF). Para
isto, o Estado deve desenvolver acdes e politicas que garantam a prote¢ao € promogao da
saude da populacdo, objetivando a reducdao dos riscos. Assim como disposto na Lei
Organica da Saude n° 8080/90 conceitua a vigilancia sanitaria como: “um conjunto de
acoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagdo de bens e da prestagao
de servicos de interesse da saude. ” Mediante este conceito a vigilancia sanitaria passa a
ser o 0rgdo competente para a fiscalizagao e regulacdo de riscos a satde.

Quanto a regulagdo sanitaria do MEI, foi divulgada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC n° 49 de 31 de outubro de 2013, que dispde sobre
regularizagdo para o exercicio de atividade de interesse sanitario do microempreendedor
individual, do empreendimento familiar rural e do empreendimento econdmico solidario
e da outras providéncias. A regulagdo sanitdria de alimentos se faz necessaria mediante

os riscos que estes podem conferir. Para isso as atividades que envolvem produgao de
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alimentos requer maior cuidado a fim de proteger a saude da populagao.

Tendo em vista as atribuigdes da vigilancia sanitaria e a RDC n° 49, observa-se
que a regulacdo sanitdria ¢ um instrumento eficaz na promoc¢ao da seguranga alimentar,
uma vez que o que sera produzido devera possuir qualidade, sem conferir risco a saude.

A politica de regulacdo de alimentos, foi instituida no Brasil durante a Primeira
Republica, através do Decreto n°® 68 de 1988, onde foi instituida a policia sanitéria,
possuindo como atribuigdes a fiscalizacao da alimentacao publica, consumo e fabricagao
de bebidas. A regulagdo se faz necessaria devido aos ricos que podem ocasionar durante
os processos de confec¢do de produtos, sendo necessarios a aplicacdo de instrumentos
técnicos afim de assegurar saude da populacao. (FIGUEIREDO, et al., 2017).
Inconformidades

Para analisar os dados referentes a questdes sanitarias, foi elaborada a Tabela 1,
que traz a comparagao entre MEI que possuem alvara sanitdrio € os que nao possuem, €

a frequéncia de inconformidades encontradas nos locais.

Tabela 1: Inconformidades encontradas nas pastas dos MEI’s do ramo de alimentos de acordo com a
presenca ou auséncia de alvara sanitario.

Critérios analisados MEI com alvara MEI sem alvara
sanitario (n=12) sanitario (n=18)
Auséncia de etiqueta nos 6 2
fracionados e/ou

manipulados com data de
abertura e validade depois

de aberto

EPI incompleto 6 8
Higiene insuficiente de 1 -
utensilios e equipamentos

Higiene insatisfatéria do 1 1
ambiente

Uso de sacos reciclados para 3 1
armazenamento de

alimentos

Reaproveitamento de 5 1
embalagens para

armazenamento de

alimentos

Produtos em contato direto 3 7
com chdo

Auséncia de filtros em 3 5

torneiras
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Fonte: Pastas de MEI cadastrados na VISA.

Dos itens avaliados para MEI com alvara, o que se observa ¢ que as condutas
relacionadas a mudanga de comportamento sdo as mais prevalentes, como o nao uso de
etiqueta, EPI incompleto e reaproveitamento de embalagens. J4 nos MEI sem alvara
observa-se ndo s6 condutas quanto ao comportamento como também referente ao manejo
do alimento com a presenca de alimentos em contato direto com o chao.

De acordo com os itens avaliados na Tabela 1, os MEI que ndo possuem alvara
sanitario apresentam um menor numero de notificagdes em alguns dos itens. Isto pode
ocorrer devido a baixa frequéncia de inspecdes realizadas nestes estabelecimentos, o que
impede a visualizacdo destas inconformidades, situagdo esta confirmada através da
analise das notificacdes nas pastas dos estabelecimentos, onde alguns possuem mais de
cinco anos sem ter o retorno das inspegoes.

Conforme observado na Tabela 1, os MEI com alvara sanitdrio possuem maior
numero de notificagdes. Porém isso se deve ao fato de que estes requisitam visita da
equipe de fiscalizagdo para renovagdo de alvard que esta para expirar. Os MEI’s que
possuem alvard sanitario por terem recebido mais visitas em decorréncia das inspegoes
solicitadas para renovacao do alvara. ¢ possivel visualizar que dentre os itens avaliados
na tabela 1, a maioria apresenta mais de dois estabelecimentos apresentando tais
inconformidades.

As ndo conformidades encontradas, sio em sua maioria em decorréncia da
manipulacdo inadequada feita pelos manipuladores de alimentos. Segundo Shinohara
(2016) os programas de treinamento especificos para os manipuladores sdo 0 meio mais
recomendavel e eficaz para transmitir conhecimentos e promover mudancas de atitudes.
Assim para que essas nao conformidades sejam reduzidas, € preciso que os colaboradores
estejam devidamente capacitados para garantir uma producdo de alimentos segura do

ponto de vista higienicossanitario.

Efeito das inspecdes na mudanca de habitos quanto a Boas Praticas

Para que estejam regulares perante as leis sanitarias os estabelecimentos devem

ser inspecionados para que possam ter a autorizagdo para comercializagio e produgdo de

alimento, com alvara emitido pela Vigilancia Sanitaria. De acordo com dados levantados
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no livro de registro de A¢des da Vigilancia Sanitaria do municipio estudado, onde sdo
registradas todas as agdes, durante os anos de 2016, 2017 e 2018, as empresas
independentes de seu porte sdo fiscalizadas por mais de trés vezes pela equipe do setor da
vigilancia e mesmo assim ndo conseguem a liberagdo de seu alvard por conta das
inadequagdes encontradas.

As inadequacdes encontradas muitas vezes se repetem e isto € percebido através
das notificagcdes, que apresentam os mesmos itens outrora notificados, apesar de a
vigilancia ja ter realizado visitas anteriores. Pode-se inferir que apesar dos esfor¢os em
promover a educagdo sanitaria, apds ter passado um periodo de tempo os
estabelecimentos retornam a realizar as mesmas praticas inadequadas.

As inspegdes possuem cunho prioritariamente educativo, € ndo meramente
punitivo, como se pensa a respeito da vigilancia, em virtude da visdo ainda presente acerca
da vigilancia como policia sanitaria. Logo no momento das inspegdes sao realizadas as
orientagdes de forma que o notificado entenda o porqué de tais mudangas.

Para que haja mudangas é preciso que os colaboradores sejam capacitados. “O
treinamento em BPF ¢ essencial para todos os manipuladores de alimentos, pois visa
ensinar as adequagdes necessarias de praticas corretas de higiene, fazendo com que o
estabelecimento seja um local seguro para se alimentar” (SHINOHARA, 2016). A
vigilancia sanitdria atua de forma a intervir nos problemas sanitdrios, € as questdes
concernentes as boas praticas de fabricacdo, assim este 6rgao possui como parte de suas

acoes a realizacao de capacitagdes, com vistas a intervir em problemas como este.

Conclusao

Diante da pesquisa, foi possivel constatar que os empreendimentos que se
enquadram no regime fiscal de MEI’s tem crescido bastante desde a sua criagdo,
principalmente no ramo de alimentos. Visto que a tendéncia de crescimento sdo grandes,
diante as facilidades para formalizagcdo, apds a criacdo da lei que cria a figura do
microempreendedor individual. Ao realizar o levantamento bibliografico, foi verificado
que ndo hd na literatura trabalhos que abordem a temdtica da regulacéo sanitaria de MEI’s.

Tendo em vista a originalidade do trabalho e sua relevancia, pois ¢ um ramo que
vem crescendo, hd a necessidade de serem feitas publicagdes relacionadas a este tema,

para que assim possa existir um arcabougo maior de produgdes que venham subsidiar
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pesquisas futuras.

Conclui-se que a regulacdo de estabelecimentos de MEI’s é um instrumento
importante para que as inconformidades sanitarias sejam reduzidas, e estes
estabelecimentos estejam de acordo as normas sanitdrias vigentes. Para além das
inspecdes, ¢ perceptivel que as agdes de cunho educativo, como as capacitagdes ¢ uma
estratégia que pode ser utilizada para reduzir o nimero de inconformidades e provocar

mudanga de habitos.
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