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RESUMO

O agai constitui um dos principais alimentos consumidos na Amazdnia brasileira, porém falhas
durante seu processamento artesanal podem comprometer a seguranca sanitaria do produto e
favorecer a ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos, especialmente a doenca de
Chagas por transmissado oral. Apesar da relevancia da Vigilancia Sanitaria na prevencao desses
riscos, ainda sdo escassos estudos que utilizem técnicas de andlise espacial para subsidiar o
planejamento das agdes de fiscalizacdo. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar
a distribui¢do espacial dos estabelecimentos beneficiadores de agai fiscalizados pela Vigilancia
Sanitaria no municipio de Oeiras do Pard, identificando areas prioritarias para fiscalizacao e
contextualizando essas informacdes com o histérico de casos de doenca de Chagas no
municipio. Trata-se de uma pesquisa aplicada, de abordagem quantitativa, desenvolvida por
meio de analise documental e espacial. Os dados foram obtidos junto a Vigilancia Sanitaria
Municipal e a Vigilancia Epidemiologica, abrangendo as agdes de fiscalizagdo realizadas entre
margo e junho de 2026 e os registros de casos confirmados de doenca de Chagas entre 2022 e
junho de 2026. Os estabelecimentos fiscalizados foram georreferenciados e analisados no
software QGIS por meio da técnica de estimativa de densidade Kernel (Kernel Density
Estimation), permitindo a identificagdo de hotspots e de areas prioritarias para atuacao da
Vigilancia Sanitaria. Durante as agdes de fiscalizagdo foram visitados 38 estabelecimentos, dos
quais 36 apresentaram irregularidades sanitdrias que exigiram adequagdes estruturais e
operacionais, trés foram formalmente autuados e interditados e os demais interromperam
voluntariamente suas atividades para regularizagdo. A andlise espacial identificou 4reas urbanas
com maior concentragdo de estabelecimentos em situagdo irregular, evidenciando regides
prioritarias para intensificagdo das agdes de fiscalizagdo, monitoramento e educagdo sanitaria.
Adicionalmente, foram registrados 99 casos confirmados de doenga de Chagas no municipio
entre 2022 e junho de 2026, reforcando a relevancia das ag¢des preventivas voltadas aos
processos de beneficiamento do agai. Os resultados demonstram que a utilizagdo de técnicas de
geoprocessamento constitui importante ferramenta de apoio ao planejamento territorial da
Vigilancia Sanitaria, contribuindo para otimiza¢do das inspe¢des, fortalecimento da seguranca
dos alimentos e protecao da satide publica.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria; agai; estabelecimentos comercializadores; densidade
Kernel; doenga de Chagas; seguranca dos alimentos.



ABSTRACT

Agai is one of the most widely consumed foods in the Brazilian Amazon. However, inadequate
handling during its artisanal processing may compromise food safety and contribute to the
occurrence of foodborne diseases, particularly orally transmitted Chagas disease. Despite the
important role of Health Surveillance in preventing these risks, studies applying spatial analysis
techniques to support the planning of sanitary inspection activities remain limited. Therefore,
this study aimed to analyze the spatial distribution of agai processing and marketing
establishments inspected by the Municipal Health Surveillance Department in the municipality
of Oeiras do Par4, Brazil, identifying priority areas for sanitary inspection and contextualizing
these findings with the historical occurrence of Chagas disease cases in the municipality. This
applied quantitative study was based on documentary and spatial analyses. Data were obtained
from the Municipal Health Surveillance and Epidemiological Surveillance services, including
sanitary inspection records collected between March and June 2026 and confirmed Chagas
disease cases reported from 2022 to June 2026. The inspected establishments were
georeferenced and analyzed using QGIS software through the Kernel Density Estimation
(KDE) technique to identify spatial hotspots and priority areas for sanitary interventions.
During the inspection campaign, 38 establishments were evaluated, of which 36 presented
sanitary irregularities requiring structural and operational improvements. Three establishments
were officially fined and closed, while the remaining establishments voluntarily suspended
their activities until the required sanitary standards were met. Spatial analysis identified urban
areas with a higher concentration of irregular establishments, highlighting priority locations for
intensified inspection, monitoring, and health education activities. Additionally, 99 confirmed
cases of Chagas disease were recorded in the municipality between 2022 and June 2026,
reinforcing the importance of preventive actions throughout the acai production chain. The
results demonstrate that geospatial analysis is an effective decision-support tool for territorial
planning of Health Surveillance activities, contributing to the optimization of sanitary
inspections, strengthening food safety, and protecting public health.

Keywords: Health Surveillance; agai; commercial establishments; Kernel Density Estimation;
Chagas disease; food safety.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A produgdo e a comercializacdo do agai representam uma das principais atividades
econOmicas da regido amazodnica, especialmente no estado do Pard, onde o fruto desempenha
papel fundamental na alimentagdo, na geracdo de renda e na identidade cultural da populagao.
Entretanto, o crescimento da demanda pelo produto exige maior atengdo quanto as condigdes
higiénico-sanitarias de processamento, uma vez que falhas durante sua manipulacdo podem
comprometer a qualidade do alimento e representar riscos a saude publica.

Na Amazodnia nos ultimos anos, a ocorréncia de surtos de doenca de Chagas aguda
relacionados a ingestdo de alimentos contaminados, com maiores registros de episddios
sucessivos de microepidemias, com maiores incidéncias nos municipios de Abaetetuba, Breves
e Barcarena (Vilhena et al., 2020).

Esses dados tém reforcado a necessidade de intensificagdo das ac¢des de Vigilancia
Sanitaria ao longo dos processos de beneficiamento do acai. Nesse contexto, o fortalecimento
das atividades de inspecdo, fiscalizagdo e educagdo sanitaria torna-se essencial para assegurar
o cumprimento da legislagdo vigente e reduzir os riscos associados ao consumo de alimentos
produzidos em condi¢des inadequadas.

Embora estudos como Bezerra et al. (2025) e Pinto (2023) tenham investigado os aspectos
epidemioldgicos da doenga de Chagas na Amazdnia, ainda sdo limitadas as pesquisas voltadas
ao planejamento territorial das agdes de Vigilancia Sanitdria. A utilizagdo de ferramentas de
geoprocessamento permite ampliar essa perspectiva, possibilitando identificar padrdes
espaciais de ocorréncia das irregularidades sanitarias e direcionar de forma mais eficiente os
recursos disponiveis para fiscalizagao.

A doenca de Chagas impacta diretamente na qualidade de vida relacionada a saude no
paciente, associada com escolaridade, sexo, estado civil, uso de medicamentos, classificagao
funcional e sintomas cardiovasculares e gastrointestinais. A reducao da qualidade de vida esta
associada ao uso de medicagdes, hospitalizagdo e o tabagismo. (Oliveira et al., 2011).

Cavalcanti et., 2019, sugere a necessidade de fortalecimento do individuo nos campos
fisico, psicologico e social, de maneira que as a¢des promovam ou recuperem a capacidade
funcional do individuo, pela aceitagdo da doenga, pela oferta de servigos de saude acessiveis e
eficazes e pela reinsercao do individuo no ambiente familiar e social.

A utilizacdo de ferramentas de geoprocessamento pode contribuir para o aprimoramento

das acdes de vigilancia em satide, uma vez que permite organizar e espacializar informacdes,



favorecendo a identificacdo de areas prioritarias para intervengdo. Barcellos et al. (2004)
destacam a importancia do geoprocessamento na localizagdo e andlise espacial de eventos
relacionados a saude publica. A aplicacao da analise espacial no presente estudo pode contribuir
para otimizar as a¢des da Vigilancia Sanitaria, especialmente em municipios que enfrentam
limitagdes operacionais e necessitam direcionar seus recursos e agoes de fiscalizagdo para areas
de maior concentracao de estabelecimentos e potencial risco sanitario.

Partindo dessa premissa, este trabalho utiliza informagdes provenientes das agdes de
fiscalizacdo realizadas pela Vigilancia Sanitaria do municipio de Oeiras do Pard, integrando
esses dados com técnicas de andlise espacial e com o historico municipal de casos de doenga
de Chagas. Essa abordagem permite compreender a distribuicao territorial dos estabelecimentos
com irregularidades sanitarias e identificar areas prioritarias para atuacdo dos oOrgaos de
controle, sem estabelecer relagdes causais entre os eventos analisados.

Assim, essa pesquisa apresenta inicialmente a contextualizacdo processos de
beneficiamento do acai e dos riscos sanitarios associados ao seu processamento, seguida da
descricdo dos procedimentos metodologicos empregados na andlise espacial dos
estabelecimentos fiscalizados. Na sequéncia, sdo apresentados e discutidos os resultados
obtidos, destacando as areas prioritarias para fiscalizagao e sua importancia para o planejamento
das a¢des da Vigilancia Sanitaria. Por fim, s3o apresentadas as conclusdes do estudo,
evidenciando as contribui¢des da pesquisa para o fortalecimento da seguranga dos alimentos e

da protecao da saude publica no municipio de Oeiras do Para.



Objetivos

1.1.1 Objetivo geral
Analisar a distribuicdo espacial dos estabelecimentos beneficiadores de acai com
irregularidades sanitarias no municipio de Oeiras do Para, visando identificar areas prioritarias

para fiscalizagdo e subsidiar o planejamento das agdes da Vigilancia Sanitaria.

1.1.2  Objetivos especificos

e Caracterizar as acOes de fiscalizagdo sanitaria realizadas nos estabelecimentos
beneficiadores de acai no municipio de Oeiras do Para.

e Georreferenciar os estabelecimentos fiscalizados e organizar um banco de dados espacial
para andlise das informagdes sanitarias.

e Aplicar a técnica de estimativa de densidade Kernel (Kernel Density Estimation — KDE)
para identificar areas de maior concentragdo de estabelecimentos com irregularidades
sanitarias.

e Identificar areas prioritarias para atuagdo da Vigilancia Sanitaria com base na distribuicao
espacial dos estabelecimentos fiscalizados.

e Contextualizar os resultados com o histérico de casos de doenga de Chagas no municipio.
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2 RESULTADOS

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) esté escrito em formado de artigo cientifico,
portanto, apresenta estrutura especifica, seguido as normas de publicacdo do periddico
escolhido: Vigilancia sanitaria em debate: sociedade, ciéncia & tecnologia (B2), ISSN 2317-

269X.



11

IDENTIFICACAO DE AREAS PRIORITARIAS PARA FISCALIZACAO SANITARIA
PARA OS PROCESSOS DE BENEFICIAMENTO DO ACAIi POR MEIO DE
ANALISE ESPACIAL EM OEIRAS DO PARA, PARA

RESUMO

O acai constitui um dos principais alimentos consumidos na Amazoénia brasileira,
porém falhas durante seu processamento artesanal podem comprometer a seguranga
sanitaria do produto e favorecer a ocorréncia de doengas transmitidas por alimentos,
especialmente a doenca de Chagas por transmissao oral. Apesar da relevancia da
Vigilancia Sanitaria na prevencao desses riscos, ainda sao escassos estudos que
utilizem técnicas de analise espacial para subsidiar o planejamento das agbes de
fiscalizacdo. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a distribuicao
espacial dos estabelecimentos beneficiadores de acgai fiscalizados pela Vigilancia
Sanitaria no municipio de Oeiras do Pard, identificando areas prioritarias para
fiscalizacdo e contextualizando essas informagdes com o histérico de casos de
doenca de Chagas no municipio. Trata-se de uma pesquisa aplicada, de abordagem
quantitativa, desenvolvida por meio de analise documental e espacial. Os dados foram
obtidos junto a Vigilancia Sanitaria Municipal e a Vigilancia Epidemioldgica,
abrangendo as agbes de fiscalizagao realizadas entre margo e junho de 2026 e os
registros de casos confirmados de doenca de Chagas entre 2022 e junho de 2026. Os
estabelecimentos fiscalizados foram georreferenciados e analisados no software
QGIS por meio da técnica de estimativa de densidade Kernel (Kernel Density
Estimation), permitindo a identificagdo de hotspots e de areas prioritarias para atuagao
da Vigilancia Sanitaria. Durante as agdes de fiscalizagdo foram visitados 38
estabelecimentos, dos quais 36 apresentaram irregularidades sanitarias que exigiram
adequagdes estruturais e operacionais, trés foram formalmente autuados e
interditados e o0s demais interromperam voluntariamente suas atividades para
regularizagao. A analise espacial identificou areas urbanas com maior concentragao
de estabelecimentos em situagao irregular, evidenciando regides prioritarias para
intensificagdo das agdes de fiscalizagdo, monitoramento e educagao sanitaria.
Adicionalmente, foram registrados 99 casos confirmados de doenga de Chagas no
municipio entre 2022 e junho de 2026, reforgando a relevancia das ag¢des preventivas
voltadas processos de beneficiamento do acai. Os resultados demonstram que a
utilizagao de técnicas de geoprocessamento constitui importante ferramenta de apoio
ao planejamento territorial da Vigilancia Sanitaria, contribuindo para otimizagéo das
inspec¢des, fortalecimento da seguranga dos alimentos e prote¢do da saude publica.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria; acai; densidade Kernel; doengca de Chagas;
seguranga dos alimentos.
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ABSTRACT

Acai is one of the most widely consumed foods in the Brazilian Amazon. However,
inadequate handling during its artisanal processing may compromise food safety and
contribute to the occurrence of foodborne diseases, particularly orally transmitted
Chagas disease. Despite the important role of Health Surveillance in preventing these
risks, studies applying spatial analysis techniques to support the planning of sanitary
inspection activities remain limited. Therefore, this study aimed to analyze the spatial
distribution of acai processing and marketing establishments inspected by the
Municipal Health Surveillance Department in the municipality of Oeiras do Para, Brazil,
identifying priority areas for sanitary inspection and contextualizing these findings with
the historical occurrence of Chagas disease cases in the municipality. This applied
quantitative study was based on documentary and spatial analyses. Data were
obtained from the Municipal Health Surveillance and Epidemiological Surveillance
services, including sanitary inspection records collected between March and June
2026 and confirmed Chagas disease cases reported from 2022 to June 2026. The
inspected establishments were georeferenced and analyzed using QGIS software
through the Kernel Density Estimation (KDE) technique to identify spatial hotspots and
priority areas for sanitary interventions. During the inspection campaign, 38
establishments were evaluated, of which 36 presented sanitary irregularities requiring
structural and operational improvements. Three establishments were officially fined
and closed, while the remaining establishments voluntarily suspended their activities
until the required sanitary standards were met. Spatial analysis identified urban areas
with a higher concentration of irregular establishments, highlighting priority locations
for intensified inspection, monitoring, and health education activities. Additionally, 99
confirmed cases of Chagas disease were recorded in the municipality between 2022
and June 2026, reinforcing the importance of preventive actions throughout the agai
production chain. The results demonstrate that geospatial analysis is an effective
decision-support tool for territorial planning of Health Surveillance activities,
contributing to the optimization of sanitary inspections, strengthening food safety, and
protecting public health.

Keywords: Health Surveillance; acai; spatial analysis; Kernel Density Estimation;
Chagas disease; food safety.
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1 INTRODUGAO

O acai (Euterpe oleracea Mart.) constitui um dos principais produtos
agroalimentares da Amazoénia brasileira, desempenhando relevante papel econdmico,
social e cultural, especialmente no estado do Para, maior produtor e consumidor
nacional. Além de representar importante fonte de renda para milhares de familias, o
fruto integra a alimentacéo cotidiana da populagdo amazdnica e apresenta elevado
valor nutricional, sendo rico em lipidios, fibras, proteinas, vitaminas e minerais
(Vedoveto, 2008).

Em 2024, a quantidade produzida de acgai no Brasil foi de 1.741.757 toneladas,
das quais 1.732.951 toneladas foram produzidas no Norte, 1.612.412 estado do Para,
396.079 no Marajé e 41.600 em Oeiras do Para (IBGE, 2026). O crescimento da
producdo e comercializagcdo do acai, sobretudo por pequenos produtores e
estabelecimentos artesanais, intensificou a preocupagdo com a qualidade higiénico-
sanitaria do produto. Durante as etapas de colheita, transporte, armazenamento e
processamento, falhas nas boas praticas de manipulagdo podem favorecer a
contaminagao do alimento por agentes bioldgicos, entre eles Trypanosoma cruzi,
protozoario causador da doenga de Chagas (Ferreira et al., 2014).

Nas ultimas décadas, a transmissao oral tornou-se a principal forma de
ocorréncia da doenca de Chagas aguda na Amazénia brasileira. Em uma revisao
sobre a transmissé&o oral da doenga, Pacheco et al. (2021) verificaram que o agai esta
entre os principais alimentos envolvidos nos surtos registrados na América Latina,
destacando que a adogao de boas praticas de fabricagao e o tratamento térmico dos
frutos constituem medidas fundamentais para reduzir os riscos de contaminacéo.

Especificamente na Amazdnia brasileira, Ferreira et al. (2014) discutiram os
desafios enfrentados pela Vigilancia Sanitaria no controle da transmissao oral da
doenca de Chagas, ressaltando que a fiscalizagcdo dos estabelecimentos, a
capacitagao dos manipuladores e o cumprimento das boas praticas de fabricagao sdo
acdes essenciais para garantir a seguranga sanitaria do agai. Posteriormente, Sousa
et al. (2023) analisaram dez surtos de doenga de Chagas ocorridos no estado do
Amazonas entre 2004 e 2022, demonstrando que todos estavam associados ao
consumo de bebidas produzidas a partir de frutos de palmeiras, principalmente agai e

pataua.
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No Brasil, o processamento artesanal do agai € regulamentado pelo Decreto
Estadual n°® 326/2012, que estabelece procedimentos obrigatérios de higienizagao,
sanitizacdo e branqueamento dos frutos, além da Resolugdo RDC n° 216/2004, que
dispbe sobre as Boas Praticas para Servigos de Alimentagdo, e da Resolugdo RDC
n® 331/2019, que estabelece os padrbes microbiolégicos para alimentos. Apesar
desse conjunto normativo, a ocorréncia recorrente de surtos evidencia que ainda
existem fragilidades no cumprimento das exigéncias sanitarias, principalmente em
pequenos estabelecimentos processadores.

Paralelamente aos estudos epidemioldgicos, técnicas de geoprocessamento tém
sido amplamente empregadas para apoiar o planejamento das acdes em saude
publica. Cardoso et al. (2020) utilizaram ferramentas de analise espacial para avaliar
a distribuicdo dos casos de doenga de Chagas em Abaetetuba (PA), demonstrando
que o geoprocessamento permite identificar areas prioritarias para intervengéo. Da
mesma forma, Miranda et al. (2017) destacam que a analise espacial constitui
importante instrumento para compreender padrdes territoriais de risco e subsidiar
acdes de Vigilancia Sanitaria e seguranga dos alimentos.

Segundo Camara et al. (2004), a analise espacial constitui uma importante
ferramenta para identificagao de padrdes territoriais e apoio a tomada de decisdo em
saude publica, permitindo compreender a distribuicdo de eventos no espacgo e
subsidiar o planejamento de agdes preventivas e corretivas. Nesse contexto, o estudo
busca compreender a distribuicdo espacial das interdicdes sanitarias relacionadas
processos de beneficiamento do acai e identificar areas prioritarias para atuacao da
Vigildancia Sanitaria municipal e, consequentemente, proteger a saude dos

consumidores de acai.

Entretanto, observa-se que a maior parte das pesquisas concentram na
distribuicdo espacial dos casos da doenga de Chagas, existindo reduzido numero de
estudos voltados a analise espacial das agdes de fiscalizagao sanitaria nos processos
de beneficiamento do agai. Em especial, ainda sdo escassos trabalhos que utilizem
dados reais de inspecdes sanitarias para identificar areas prioritarias de fiscalizacao
e subsidiar o planejamento das agdes da Vigilancia Sanitaria.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo
espacial dos estabelecimentos de agai fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria no

municipio de Oeiras do Para, utilizando técnicas de geoprocessamento para identificar



15

areas prioritarias de fiscalizacdo e discutir a importancia dessas agdes frente ao
histérico de casos de doenca de Chagas no municipio. Espera-se que os resultados
contribuam para o fortalecimento das estratégias de vigilancia sanitaria, da seguranga
dos alimentos e da prote¢cao da saude publica.

O estudo condiz com os Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3-
Saude e Bem-Estar, ao contribuir para a prevencgao de riscos a saude publica por meio
da andlise das condicbes sanitarias relacionadas ao processamento e a
comercializagado do agai, bem como da distribuicdo espacial de casos de doenca de
Chagas e de estabelecimentos sujeitos a fiscalizagdo sanitaria. Além disso, o estudo
apresenta relacdo com o ODS 6- Agua Potavel e Saneamento, considerando a
importancia da qualidade da agua e das condi¢cdes de higiene no processamento do
produto; com o ODS 11- Cidades e Comunidades Sustentaveis, devido a utilizacdo da
analise espacial como ferramenta de apoio ao planejamento das a¢des de vigilancia;
e com o ODS 12- Consumo e Produgao Responsaveis, ao contribuir para a promogao

de praticas adequadas e seguras na produgao e comercializagao do agai.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como aplicada, quantitativa, descritiva e
documental, utilizando técnicas de geoprocessamento e analise espacial para
avaliagdo da distribuicdo territorial de estabelecimentos de acai interditados pela

Vigilancia Sanitaria no municipio de Oeiras do Para.

2.1 Area de estudo

A pesquisa foi conduzida na area urbana do municipio de Oeiras do Para,
localizada na regiao de integragao do Marajo, estado do Para (Figura 1). O municipio
possui forte dependéncia econdmica da produtiva do acgai, atividade que desempenha
papel fundamental na geracéo de renda e protegao da saude publica e seguranca dos

alimentos da populacgao local.

Figura 1- Localizagdo do municipio de Oeiras do Para
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2.2 Procedimentos metodolégicos

A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas principais: (i) levantamento e
organizagdo dos dados das fiscalizagdes sanitarias; (ii) georreferenciamento dos
estabelecimentos fiscalizados; (iii) analise espacial das interdigbes sanitarias; e (iv)
identificacdo das areas prioritarias para fiscalizagdo sanitaria, conforme ilustrado na

Figura 2.

Figura 2- Metologia aplicada
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2.2.1 Levantamento e organizagao dos dados das fiscalizagdes sanitarias

Os dados utilizados na pesquisa foram obtidos junto a Vigilancia Sanitaria do
municipio de Oeiras do Par4, a partir das operagdes de fiscalizacao realizadas entre
margo e junho de 2026, em parceria com o Ministério Publico do Estado do Para. A
utilizagcao dos dados da Vigilancia Sanitaria restringiu-se a 2026, pois, até a primeira
acao realizada em margo de 2026, nao havia registro de fiscalizagdes e vistorias nos
estabelecimentos que processam e comercializam o agai no municipio.

Essa auséncia de agdes anteriores é relevante diante do registro de 99 casos
confirmados de doenga de Chagas entre 2022 e junho de 2026, incluindo seis casos
e um obito registrados no inicio de 2026. Embora ndo seja possivel estabelecer
relacédo causal direta entre os casos da doencga e as irregularidades identificadas, esse
cenario reforga a necessidade de fortalecer as agdes de vigilancia sanitaria.

As acobes objetivaram verificar a conformidade dos estabelecimentos destinados
ao processamento e comercializacdo de acgai em relagdo as exigéncias sanitarias
estabelecidas pela legislagao vigente, especialmente a RDC n°® 216/2004 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Decreto Estadual n® 326/2012, que
dispbe sobre as condi¢des higiénico-sanitarias para produgcdo e comercializacdo de
agai no estado do Para.

Durante as inspecbes foram avaliadas as condigdes estruturais dos
estabelecimentos, higiene das instalacbes e equipamentos, qualidade da agua
utilizada no processamento, condi¢cdes dos manipuladores de alimentos,
licenciamento sanitario e cumprimento dos procedimentos obrigatorios para
processamento do fruto. Ao final das fiscalizagdes, foram identificados o numero de
estabelecimentos em situacédo irregular, os quais foram autuados e interditados pelos
orgaos competentes até a corregcdo das inconformidades observadas. Para cada
estabelecimento foram obtidas informagdes referentes a localizagdo geografica,
endereco e situagao sanitaria, constituindo o banco de dados que sera utilizado pela
Vigilancia Sanitaria municipal.

Os registros historicos de casos confirmados de doenga de Chagas associados
a transmisséo oral foram fornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica em junho de 2026.
Esses dados estavam disponiveis em planilhas do Excel no departamento e foram

confirmados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Este
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estudo nao levou em consideragado variaveis como sexo, idade, local e forma de
provavel de infeccéo.

Esses dados foram utilizados com o objetivo de contextualizar a relevancia das
acdes de fiscalizagao sanitaria nos processos de beneficiamento do agai no municipio,
considerando a reconhecida associacao entre falhas no processamento do fruto e a
ocorréncia de surtos da doenca na regido amazénica. Dessa forma, os registros
epidemioldgicos foram empregados como subsidio para a discussao dos resultados e
para reforcar a importancia do fortalecimento da saude publica, protecdo dos

alimentos e a prote¢cdo da saude publica.

2.2.2 Georreferenciamento e analise espacial dos estabelecimentos fiscalizados

As coordenadas geograficas dos estabelecimentos interditados foram
organizadas em planilhas eletronicas e posteriormente importadas para o software
QGIS, permitindo a construgao da base espacial da pesquisa. Paralelamente, foram
obtidas as bases cartograficas do municipio de Oeiras do Para junto ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), incluindo limite municipal, perimetro
urbano, bairros e sistema viario principal. O georreferenciamento dos
estabelecimentos constituiu a etapa fundamental para a realizacdo das analises
espaciais subsequentes.

Apods o georreferenciamento, foi realizada a analise espacial das ocorréncias
utilizando técnicas de Sistemas de Informacdo Geografica (SIG). Inicialmente,
elaborou-se um mapa de distribuicdo espacial contendo a localizagao de todos os
estabelecimentos no municipio de Oeiras do Para, permitindo visualizar a disperséo
geografica das irregularidades sanitarias identificadas durante as acbes de
fiscalizacao.

Entretanto, a simples representagao pontual dos estabelecimentos ndo permite
identificar adequadamente padrdes espaciais de concentragcdo. Dessa forma, foi
empregada a técnica de estimativa de densidade Kernel (Kernel Density Estimation -
KDE), amplamente utilizada em estudos epidemioldgicos, ambientais e de
planejamento territorial para identificar areas com maior concentragao de eventos
geograficos (Bailey; Gatrell, 1995; Almeida et al., 2013). A densidade Kernel consiste
em um meétodo estatistico ndo paramétrico que transforma dados pontuais em uma
superficie continua de densidade, estimando a intensidade de ocorréncia de eventos

em determinada area. O método considera ndo apenas a localizagao de cada ponto,
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mas também a influéncia exercida sobre sua vizinhanca, permitindo identificar regides
com maior concentragéo espacial de ocorréncias, denominadas hotspots.

A identificacdo dos hotspots sanitarios foi realizada por meio da técnica de
densidade Kernel disponivel no proprio software QGIS. Os resultados foram
representados por meio de mapas tematicos graduados, nos quais valores mais
elevados de densidade indicam regides com maior concentragao de estabelecimentos

irregulares.

2.2.3 ldentificacao das areas prioritarias para a fiscalizacao sanitaria

Esta etapa foi realizada com base nos resultados obtidos na analise de
densidade Kernel. As regides que apresentaram maior concentragdao de
estabelecimentos interditados foram consideradas areas criticas, indicando maior
ocorréncia de irregularidades sanitarias relacionadas ao processamento e a

comercializagéo de agai.

3 RESULTADOS

Durante as operacbes de fiscalizagcdo, foram visitados 38 estabelecimentos
envolvidos no processamento e na comercializagdo de acgai no municipio de Oeiras
do Para. As inspegbes identificaram irregularidades sanitarias em 36
estabelecimentos, concentradas em uma mesma regido do municipio, as quais
demandavam adequagdes estruturais e operacionais para o atendimento a legislagao
sanitaria vigente. Esse resultado evidencia um cenario de elevada ocorréncia de nao
conformidades sanitarias entre os estabelecimentos estudados, indicando possiveis
fragilidades nas condicdes de processamento e comercializagdo do agai. A
concentragédo espacial dessas irregularidades também demonstra a importancia da
utilizacdo de ferramentas de analise espacial para identificar areas prioritarias,
permitindo direcionar as agdes de fiscalizagao sanitaria de forma mais estratégica e
eficiente.

Entre as principais inconformidades observadas, destacaram-se a auséncia de
estrutura fisica adequada, incluindo construgao em alvenaria e revestimento lavavel,
bem como a necessidade de aquisicdo de equipamentos essenciais ao
processamento seguro do produto, tais como maquina despolpadeira, equipamento
de branqueamento, termémetro, copo medidor, tanques e esteiras. Também foram

identificadas inadequagdes relacionadas ao uso de equipamentos de protecao
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individual (EPIs), a capacitagao dos manipuladores e a adogao das boas praticas de
beneficiamento.

As inadequagdes demostram inconformidade das condicbes estruturais,
operacionais e higiénico-sanitarias dos estabelecimentos estudados, sendo capaz de
comprometer as etapas de processamento e aumentar a possibilidade de
contaminagao do fruto. A auséncia de equipamentos e de procedimentos apropriados
evidencia a necessidade de agdes continuas de fiscalizagao, orientagao e capacitagao
dos manipuladores, especialmente considerando a importancia do cumprimento das
etapas de higienizagao e choque térmico do agai para a redugao de riscos a saude
dos consumidores.

Com isso, trés estabelecimentos foram formalmente autuados e interditados
pelos 6rgaos competentes. Além disso, outros estabelecimentos interromperam
voluntariamente suas atividades apds o inicio das a¢des de inspecao sanitaria, uma
vez que apresentavam inadequacgdes em relagdo as exigéncias estabelecidas pelo
Decreto Estadual n° 326/2012.

Esse encerramento voluntario pode ser compreendido como uma medida
preventiva adotada pelos responsaveis, diante da possibilidade de aplicacdo de
medidas administrativas decorrentes da constatacdo de irregularidades sanitarias,
permitindo a suspensdo das atividades para a realizagdo de adequacbes as
exigéncias legais vigentes.

Esse cenario evidencia a relevancia das agbes integradas entre Vigilancia
Sanitaria e Ministério Publico como instrumentos de prevencgao e controle dos riscos
associados a cadeia produtiva do acai. Segundo Ferreira et al. (2014), a
implementacao de boas praticas de fabricagao e higiene constitui uma das principais
estratégias para prevengao da contaminagao do agai por Trypanosoma cruzi na regiao
amazonica.

Apesar das agdes de fiscalizagdo e educagdo sanitaria desenvolvidas, verificou-
se que dois dos 38 estabelecimentos continuavam comercializando polpa de agai sem
realizar adequadamente as etapas sanitarias exigidas, comprometendo a saude
publica e seguranga dos alimentos da populagao.

Em relagdo a regularizagdo sanitaria, apenas oito estabelecimentos (21,05%)
possuiam licenga sanitaria vigente, enquanto 30 estabelecimentos (78,95%)
encontravam-se autorizados provisoriamente pela Vigilancia Sanitaria, porém ainda

sem emissao do alvara sanitario definitivo. Para obtencao do licenciamento sanitario,
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os estabelecimentos devem atender integralmente as exigéncias do Decreto Estadual
n°® 326/2012, incluindo adequacgdes estruturais, implementagao das boas praticas de
fabricacao, participagao em treinamentos e obtencio das carteiras de manipulador de
alimentos e de saude.

Esses resultados corroboram estudos desenvolvidos na Amazénia brasileira,
que apontam dificuldades estruturais, econdmicas e operacionais para a adequagao
sanitaria dos processos de beneficiamento do agai, reforcando a necessidade de
acdes continuas de fiscalizacado, capacitacdo e assisténcia técnica aos produtores
(Ferreira et al., 2014; Bruneto et al., 2021). A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos
38 estabelecimentos cadastrados durante o periodo de realizagdo das acgbes de

fiscalizacdo no municipio.

Tabela 1- Caracterizacao dos estabelecimentos

Estabelecimento Coordenadas Situagao
E1 -2.000254, -49.862220 Fechamento voluntario
E2 -2.00575, -49.861745 Autuada
E3 -2.001980, -49.858282 Fechamento voluntario
E4 -2.00994, -49.858464 Fechamento voluntario
E5 -2.001463, -49.858717 Fechamento voluntario
E6 -2. 000859, -49.858453 Fechamento voluntario
E7 -2.000793, -49.858311 Fechamento voluntario
ES8 -2.000597, -49.858202 Fechamento voluntario
E9 -2.004336, -49.863693 Fechamento voluntario
E10 -2.004606, -49.863650 Fechamento voluntario
E11 -2.005126, -49.863424 Fechamento voluntario
E12 -2.005058, -49.863222 Fechamento voluntario
E13 -2.005012, -49.861180 Fechamento voluntario
E14 -2.004024, -49.859523 Fechamento voluntario
E15 -2.005062, -49.858941 Fechamento voluntario
E16 -2.005158, -49.856785 Fechamento voluntario
E17 -2.006046, -49.855612 Fechamento voluntario
E18 -2.006349, -49.856190 Fechamento voluntario
E19 -2.006018, -49.856785 Fechamento voluntario
E20 -2.005918, -49.857448 Fechamento voluntario
E21 -2.005892, -49.857879 Fechamento voluntario
E22 -2.005875, -49.858245 Fechamento voluntario
E23 -2.005891, -49.858847 Fechamento voluntario
E24 -2.005780, -49.859630 Fechamento voluntario
E25 -2.003076, -49.858004 Fechamento voluntario
E26 -2.007148, -49.855487 Fechamento voluntario
E27 -2.007178, -49.855651 Fechamento voluntario
E28 -2.007043, -49.857124 Fechamento voluntario
E29 -2.006984, -49.857430 Fechamento voluntario
E30 -2.006818, -49.860992 Fechamento voluntario
E31 -2.007735, -49.858587 Fechamento voluntario
E32 -2.007547, -49.858574 Fechamento voluntario
E33 -2.008770, -49.860043 Autuada
E34 -2.008688, -49.860010 Fechamento voluntario
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-49.860796
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-49.854227
-49.855380

Fechamento voluntario

Fechamento voluntario

Fechamento voluntario
Autuada

Fonte: Autoria propria, 2026

3.1 Distribuicao espacial dos estabelecimentos visitados

A Figura 3 mostra a distribuicado espacial dos estabelecimentos visitados durante

a pesquisa, evidenciando maior concentragdo em dareas com maior numero de

estabelecimentos relacionados ao processamento e a comercializagao do acgai, o que

pode representar maior potencial de risco sanitario e demandar maior atengcdo da

fiscalizacdo. Os pontos em vermelho representam os estabelecimentos autuados e

interditados, enquanto os pontos em amarelo correspondem aqueles que encerraram

voluntariamente suas atividades para adequagao as exigéncias sanitarias.

A representacao cartografica dos pontos georreferenciados permitiu identificar
padrdes espaciais que dificilmente seriam observados por meio de analises
descritivas convencionais. Estudos epidemioloégicos relacionados a doenga de

Chagas na Amazbnia tém demonstrado que analises espaciais constituem
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ferramentas importantes para identificagdo de areas prioritarias para intervengao,
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especialmente em cenarios de transmissdo oral associados a producdo e
comercializagao de alimentos regionais (Vergara-Meza et al., 2022).

3.2 Contextualizagao epidemiolégica da doengca de Chagas em Oeiras do Para

A Figura 4 apresenta os casos confirmados de doenga de Chagas registrados
no municipio de Oeiras do Para, no periodo de 2022 a junho de 2026, com dados
obtidos junto a Vigilancia Epidemiolégica municipal. Em 2022 o Estado do Para
registrou 138 casos de doenca de Chagas, dos quais 16 ocorreram em Oeiras do
Para, sendo a transmisséao oral é a forma mais provavel, correspondendo 75,34% dos
casos (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2021). Entre 2022 e junho de 2026, foram
notificados 99 casos em Oeiras do Para, evidenciando que a doenga permanece como

importante problema de saude publica no municipio.

Figura 4 - Casos confirmados de doenga de Chagas registrados em Oeiras do Para entre 2022 e
junho de 2026.
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Fonte: Autoria prépria, com base em dados da Vigilancia Epidemiolégica de Oeiras do Para (2026)

Segundo Ferreira et al. (2014), a transmissao oral da doenga de Chagas esta
frequentemente associada ao processamento inadequado do agai, especialmente em
situacdes de descumprimento das boas praticas de fabricagao, representando risco a
seguranca dos alimentos e a saude publica. Além dos impactos sobre a qualidade de
vida da populagdo, a ocorréncia da doenga implica aumento dos custos com
assisténcia a saude, hospitalizacbes e tratamento dos pacientes, reforcando a
importancia do fortalecimento das agdes de Vigilancia Sanitaria ao longo dos
processos de beneficiamento do agai.

Os registros epidemiolégicos incluem tanto os casos diagnosticados no préoprio

municipio quanto aqueles identificados em municipios vizinhos e posteriormente
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vinculados ao municipio de residéncia por meio do fluxo de retorno do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagcdao (SINAN). Esse procedimento assegura maior
consisténcia ao banco de dados epidemiolégicos utilizado pela Vigilancia em Saude.

A permanéncia de casos ao longo dos ultimos anos refor¢a a necessidade de
manutencdo das agdes integradas entre Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia
Sanitaria, sobretudo em municipios onde o processamento artesanal do acai
representa importante atividade econdmica e cultural.

Bruneto et al. (2021) demonstraram que aproximadamente 70% dos casos
brasileiros recentes de doenga de Chagas aguda estao relacionados a transmissao
oral, concentrando-se principalmente na Amazoénia brasileira, sendo o agai o alimento
mais frequentemente associado aos surtos. Ferreira et al. (2014) e Vergara-Meza et
al. (2022) também destacam que falhas nas boas praticas de fabricagao,
especialmente durante o processamento artesanal do fruto, favorecem a
contaminagao por Trypanosoma cruzi e aumentam o risco de transmissao da doenca.

Embora a presente pesquisa ndo tenha analisado a distribuicdo espacial dos
casos de doenga de Chagas nem estabelecido associagao entre os casos registrados
e os estabelecimentos fiscalizados, o cenario epidemioldgico observado reforga a
importancia das agdes continuas de fiscalizagdo, capacitagcado dos manipuladores e
monitoramento das condi¢des higiénico-sanitarias dos processos de beneficiamento
do acai. Nesse contexto, as agdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria constituem
importante estratégia de prevengado, contribuindo para o fortalecimento da saude
publica e seguranga dos alimentos e para a reducéo dos fatores de risco relacionados

a transmissao oral da doenca.

3.3 Analise de densidade Kernel dos estabelecimentos fiscalizados

A aplicacao do estimador de densidade Kernel permitiu identificar areas de baixa
e alta concentracao espacial dos estabelecimentos com funcionamento interrompido,
configurando regides classificadas como hotspots sanitarios, conforme apresentado

na Figura 4.

Figura 5- Densidade Kernel dos estabelecimentos
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No contexto desta pesquisa, cada estabelecimento interditado foi considerado
um evento espacial. A aplicagdo da densidade Kernel permitiu identificar areas da
zona urbana com maior concentragcado de irregularidades sanitarias associadas aos
processos de beneficiamento do acai, possibilitando reconhecer setores
potencialmente mais vulneraveis do ponto de vista da saude publica e seguranca dos
alimentos.

A analise espacial evidenciou a existéncia de areas urbanas com maior
concentracdo de estabelecimentos que apresentavam irregularidades sanitarias,
indicando territérios prioritarios para atuacdo da Vigilancia Sanitaria Municipal. A
utilizacdo da densidade Kernel possibilitou transformar a distribuicdo pontual dos
estabelecimentos em uma superficie continua de densidade, facilitando a identificacéao
de areas criticas e subsidiando o planejamento das a¢des de fiscalizagao.

A literatura demonstra que técnicas de analise espacial constituem importantes
ferramentas para identificagdo de padrdes territoriais de risco e apoio ao planejamento
de acgdes de Vigilancia Sanitaria e seguranga dos alimentos (Miranda et al., 2017;
WHO, 2022). Dessa forma, a aplicagéo da densidade Kernel permitiu identificar areas

prioritarias para intensificacdo das atividades de fiscalizagdo, monitoramento e
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educacao sanitaria, contribuindo para a otimizagao dos recursos disponiveis e maior
eficiéncia das agdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria Municipal.

Nesse contexto, os hotspots identificados representam areas onde a Vigilancia
Sanitaria deve intensificar atividades de fiscalizagcdo, monitoramento e educacgao
sanitaria. Essas informagdes podem subsidiar o planejamento das a¢des da Vigilancia
Sanitaria Municipal, contribuindo para a definigcao de roteiros de inspecéao, capacitagao
de manipuladores de alimentos, verificagdo do cumprimento das boas praticas de
fabricacdo, fortalecimento das estratégias de prevencao de riscos associados aos
processos de beneficiamento do acgai, permitindo um planejamento territorial mais

eficiente das futuras operagdes de fiscalizagao.

4 CONCLUSOES

As acgdes de fiscalizagao sanitaria realizadas pela Vigilancia Sanitaria Municipal
em parceria com o Ministério Publico permitiram identificar importantes irregularidades
estruturais e operacionais nos estabelecimentos beneficiadores de agai do municipio
de Oeiras do Para. Os resultados evidenciaram a necessidade de adequacdes
relacionadas as boas praticas de fabricacdo, infraestrutura, capacitacdo dos
manipuladores e regularizagdo sanitaria, reforgando a importancia da fiscalizagao
para a promog¢ao da seguranga dos alimentos.

O georreferenciamento dos estabelecimentos possibilitou a construgédo de um
banco de dados espacial e a aplicacdo da analise de densidade Kernel, permitindo
identificar areas com maior concentragao de irregularidades sanitarias. A identificagédo
desses hotspots forneceu informagdes relevantes para o planejamento territorial das
acdes da Vigilancia Sanitaria, indicando regides prioritarias para fiscalizagao,
monitoramento e educacao sanitaria.

A contextualizagdo dos dados epidemiolégicos demonstrou que Oeiras do Para
registrou 99 casos confirmados de doenga de Chagas entre 2022 e junho de 2026,
evidenciando que a enfermidade permanece como importante problema de saude
publica no municipio. Embora este estudo nao tenha estabelecido relacdo espacial ou
causal entre os estabelecimentos fiscalizados e os casos registrados, os resultados
reforcam a importancia do fortalecimento das a¢des preventivas ao longo da cadeia
produtiva do acgai, conforme recomendado pela literatura.

Como principal contribuigdo, esta pesquisa demonstra que a integragao entre

dados de fiscalizagdo sanitaria e técnicas de geoprocessamento constitui uma
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ferramenta eficiente para subsidiar a tomada de decisdo da Vigilancia Sanitaria,
permitindo otimizar a alocagao de recursos, priorizar areas de inspecéao e fortalecer
as estratégias de prevencgao de riscos a saude da populagao.

Como limitacbes, destaca-se que a pesquisa contemplou apenas os
estabelecimentos alcangados durante a operacao de fiscalizacio realizada em 2026,
nao abrangendo todos os pontos de produgcao e comercializagdo de acgai existentes
no municipio. Além disso, os dados de doenga de Chagas foram utilizados
exclusivamente para contextualizagao epidemioldgica, ndo sendo realizadas analises
estatisticas ou espaciais entre os casos da doenca e os estabelecimentos fiscalizados.

Por fim, recomenda-se a continuidade das acgbes de fiscalizacdo e do
monitoramento sanitario dos processos de beneficiamento do agai, com a ampliagcao
do banco de dados georreferenciado dos estabelecimentos e a atualizagéo periddica
dos mapas de areas prioritarias. Estudos futuros poderdo incorporar novas
campanhas de fiscalizagcdo, analises espago-temporais e indicadores de
conformidade sanitaria, permitindo avaliar a evolugcdo das condi¢gdes higiénico-
sanitarias dos estabelecimentos e a efetividade das ag¢des desenvolvidas pela
Vigilancia Sanitaria Municipal, além de realizar uma correlagao dos casos de doencgas

de Chagas com a venda irregular do acai.

4.1 Implicagées para a saude publica

Os resultados obtidos demonstram que a analise espacial constitui importante
ferramenta de apoio a Vigilancia Sanitaria dos processos de beneficiamento do agai.
A identificacdo de padrdes espaciais de ocorréncia possibilita maior eficiéncia no
planejamento das agdes preventivas, contribuindo para redugcdo dos riscos
associados a transmisséo oral da doenca de Chagas. Bruneto et al. (2021) destacam
que, embora a letalidade da doenga de Chagas aguda transmitida por via oral tenha
apresentado reducdo nas ultimas décadas, a enfermidade permanece associada a
elevada morbidade e continua representando importante problema de saude publica
na Amazénia brasileira.

Além disso, as alteracdes ambientais, expansao da producdo de acai e
modificacdes dos ecossistemas amazdnicos podem favorecer a aproximacao entre
reservatorios silvestres, vetores e populagcdes humanas, ampliando o risco de
transmissao oral da doenca (Vergara-Meza et al., 2022). Dessa forma, a utilizacédo de

ferramentas de analise espacial associadas as agbes de Vigilancia Sanitaria
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representa uma estratégia promissora para o fortalecimento das politicas publicas de

prevencao e controle da doenga de Chagas na Amazdnia brasileira.
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