UFG UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS F F

@ ,
‘ “ UNIVERSIDADE FACULDADE DE FARMACIA

A
‘ FEDERAL DE GOIAS FACULDADE DE

FARMACIA

ORLANDO TORQUATO DA SILVA NETO

A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE
SANITARIA DE ALIMENTOS PARA A SAUDE PUBLICA: UMA REVISAO

GOIANIA, 2024



']
‘.“
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE FARMACIA

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAR VERSOES
ELETRONICAS DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE GRADUACAO NO
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias (UFG) a
disponibilizar, gratuitamente, por meio do Repositério Institucional (RI/UFG), regulamentado pela
Resolugdo CEPEC no 1240/2014, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei no
9.610/98, o documento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou
download, a titulo de divulgagao da producao cientifica brasileira, a partir desta data.

O conteudo dos Trabalhos de Conclusdao dos Cursos de Graduagao disponibilizado no RI/UFG ¢ de
responsabilidade exclusiva dos autores. Ao encaminhar(em) o produto final, o(s) autor(a)(es)(as) e o(a)
orientador(a) firmam o compromisso de que o trabalho ndo contém nenhuma violacdo de quaisquer
direitos autorais ou outro direito de terceiros.

1. Identificacao do Trabalho de Conclusao de Curso de Graduacio (TCCG)
Nome(s) completo(s) do(a)(s) autor(a)(es)(as): Orlando Torquato da Silva Neto

Titulo do trabalho: "A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE
SANITARIA DE ALIMENTOS PARA A SAUDE PUBLICA: UMA REVISAO"

2. Informacgoes de acesso ao documento (este campo deve ser preenchido pelo orientador) Concorda
com a liberacio total do documento [ x | SIM|[ ] NAO!

[1] Neste caso o documento serd embargado por até um ano a partir da data de defesa. Apods esse periodo,
a possivel disponibilizagdo ocorrerd apenas mediante: a) consulta ao(a)(s) autor(a)(es)(as) e ao(a)
orientador(a); b) novo Termo de Ciéncia e de Autorizacdo (TECA) assinado e inserido no arquivo do
TCCG. O documento nao sera disponibilizado durante o periodo de embargo.

Casos de embargo:
- Solicitagdo de registro de patente;
- Submissao de artigo em revista cientifica;

- Publicagdao como capitulo de livro.

Obs.: Este termo deve ser assinado no SEI pelo orientador e pelo autor.

&
sell . | . - o
e [il] Documento assinado eletronicamente por Reginaldo Teixeira Mendonca, Professor do Magistério

asiinatura
eletrénica Superior, em 31/07/2024, as 14:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do

art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

Documento assinado eletronicamente por Orlando Torquato Da Silva Neto, Discente, em 01/08/2024,
as 12:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543
de 13 de novembro de 2020.

il
sel B
assinatura
gletrénica



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm

lg_ﬁ..:. 1""—. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Referéncia: Processo n° 23070.034127/2024-80 SEI n° 4669263


https://sei.ufg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

ORLANDO TORQUATO DA SILVA NETO

A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE
SANITARIA DE ALIMENTOS PARA A SAUDE PUBLICA: UMA REVISAO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
como requisito parcial para a obtengéo do grau de
Bacharel em Farmacia pela Universidade Federal
de Goias.

Orientador(a): Prof. Dr. Reginaldo Teixeira
Mendonga

Coorientador(a): Esp. Giselle da Silva Freitas

GOIANIA, 2024



Ficha de identificacéo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracdo Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.

Neto, Orlando Torquato da Silva

A importéncia do Programa de Monitoramento da Qualidade
Sanitaria de Alimentos para a saude publica: uma revisao
[manuscrito] / Orlando Torquato da Silva Neto. - 2024.

xxX, 30 f.: il.

Orientador: Prof. Dr. Reginaldo Teixeira Mendonga; co-orientadora
Giselle da Silva Freitas.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo) - Universidade
Federal de Goias, Faculdade Farmacia (FF), Farmacia, Goiania,
2024.

Bibliografia.

1. Vigilancia em Salde Publica. 2. Doengas Transmitidas por
Alimentos. 3. Monitoramento Sanitario. I. Mendonga, Reginaldo
Teixeira, orient. Il. Titulo.

CDU 614




.
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE FARMACIA

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos vinte e cinco dias do més de julho do ano de 2024 iniciou-se a sessao publica de defesa
do Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) intitulado “A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE
MONITORAMENTO DA QUALIDADE SANITARIA DE ALIMENTOS PARA A SAUDE PUBLICA:
UMA REVISAO”, de autoria de Orlando Torquato da Silva Neto, do curso de Farmécia, da Faculdade de
Farmacia da UFG. Os trabalhos foram instalados pelo Prof. Dr. Reginaldo Teixeira Mendonga - FF/UFG
com a participacdo dos demais membros da Banca Examinadora: Me. Julio César Gonzaga da Silva -
FF/UFG e Prof. Dr. Sérgio Henrique Nascente Costa - FF/UFG. Apds a apresentagdo, a banca
examinadora realizou a argui¢do do(a) estudante. Posteriormente, de forma reservada, a Banca
Examinadora atribuiu a nota final de 8 (oito) , tendo sido o TCC considerado aprovado.

Proclamados os resultados, os trabalhos foram encerrados e, para constar, lavrou-se a
presente ata que segue assinada pelos Membros da Banca Examinadora.

Documento assinado eletronicamente por Reginaldo Teixeira Mendonca, Professor do Magistério
Superior, em 31/07/2024, as 14:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do
art. 4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

assinat ul a L‘j
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Sergio Henrique Nascente Costa, Professor do Magistério
Superior, em 31/07/2024, as 15:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do
art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

Jstln.h!u!.l L‘j
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Jilio César Gonzaga Da Silva, Usuario Externo, em
31/07/2024, as 15:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

assinat ul a L]j
eletrbnica

Referéncia: Processo n° 23070.034127/2024-80 SEI n° 4669253


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

A realizacdo deste trabalho nao teria sido possivel sem o apoio e contribuicdo de

diversas pessoas e instituicdes que merecem meu sincero agradecimento.

Em primeiro lugar, gostaria de expressar minha profunda gratiddo ao meu orientador
Prof. Dr. Reginaldo Teixeira Mendonga e a minha coorientadora Esp. Giselle da Silva
Freitas, pela orientagdo competente, paciéncia e incentivo ao longo deste processo.
Seu conhecimento e orientagao foram fundamentais para o desenvolvimento deste

trabalho.

Agradeco também aos professores, que de alguma forma contribuiram para a minha
formacdo académica, compartiihando conhecimentos valiosos e inspirando meu
interesse nao so pelo tema abordado neste trabalho, mas também durante toda a

caminhada na universidade.

N&o poderia deixar de mencionar o apoio da minha familia e amigos, que estiveram
ao meu lado durante toda esta jornada, compreendendo os momentos de auséncia e

oferecendo seu incentivo e suporte emocional.

Por fim, expresso minha gratiddo aos autores dos artigos cientificos e demais
publicagdes revisadas, cujas contribuicbes académicas foram essenciais para a

construgcao do conhecimento apresentado neste estudo de revisao.



RESUMO
O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil vai além da assisténcia médica direta ao
incorporar politicas de saude publica, incluindo vigilancia sanitaria. A contaminagao
alimentar representa uma séria ameacga global a saude publica, documentada por
mais de 200 tipos de doencgas transmitidas por alimentos registrados pela OMS. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desenvolveu o Programa
Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos (PNMQSA) para
mitigar esses riscos. Este estudo avalia criticamente o impacto do PNMQSA na
saude publica através de uma revisdo sistematica.A pesquisa utilizou uma
abordagem qualitativa com revisao sistematica da literatura. Foram selecionados 15
artigos de bases como Google Académico e Scielo, utilizando descritores
relacionados a vigilancia sanitaria, saude publica e doengas transmitidas por
alimentos. A vigilancia sanitaria desempenha um papel crucial na identificagdo e
mitigacdo de surtos de doengas transmitidas por alimentos no Brasil, com 2.363
surtos notificados entre 2007 e 2010. O PNMQSA, iniciado pela ANVISA nos anos
2000, monitora a qualidade sanitaria de alimentos através de parcerias com
vigilancias sanitarias estaduais, municipais e laboratérios centrais. Fases iniciais do
programa mostraram altas taxas de nado conformidade. A descentralizagdo do
programa desde 2006 permitiu adaptagdes regionais mais eficazes, embora desafios
de infraestrutura e capacitagao ainda persistam em alguns estados. Mostrando que
0os programas de monitoramento da qualidade de alimentos sdo essenciais para
proteger a saude publica ao identificar riscos precocemente e implementar medidas

preventivas eficazes.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude Publica; Doengas Transmitidas por Alimentos;

Monitoramento Sanitario.



ABSTRACT
The Unified Health System (SUS) in Brazil goes beyond direct medical care by
incorporating public health policies, including sanitary surveillance. Food
contamination poses a serious global public health threat, with over 200 types of
foodborne diseases documented by the WHO. The National Health Surveillance
Agency (ANVISA) developed the National Program for Monitoring the Sanitary
Quality of Foods (PNMQSA) to mitigate these risks. This study critically evaluates the
impact of PNMQSA on public health through a systematic review. The research used
a qualitative approach with a systematic literature review. Fifteen articles were
selected from databases such as Google Scholar and Scielo, using descriptors
related to sanitary surveillance, public health, and foodborne diseases. Sanitary
surveillance plays a crucial role in identifying and mitigating foodborne disease
outbreaks in Brazil, with 2,363 outbreaks reported between 2007 and 2010. The
PNMQSA, initiated by ANVISA in the 2000s, monitors the sanitary quality of foods
through partnerships with state and municipal health surveillances and central
laboratories. Initial phases of the program showed high non-compliance rates. The
decentralization of the program since 2006 allowed for more effective regional
adaptations, although infrastructure and training challenges still persist in some
states. This shows that food quality monitoring programs are essential for protecting
public health by identifying risks early and implementing effective preventive

measures.

Keywords: Public Health Surveillance; Foodborne Diseases; Sanitary Monitoring.
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1. INTRODUGCAO
O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel crucial na

promogao da saude da populagao brasileira, estendendo sua influéncia para além
dos servigcos médicos diretos. Além desses servigcos, o SUS também incorpora
politicas publicas e programas de saude que visam a educagdo alimentar, o
acesso a alimentos saudaveis e a seguranca alimentar. Essas a¢des tém uma alta
relevancia por estarem na porta de acesso dos individuos ao SUS, pois estao
concentradas na atencado primaria a saude (APS), sendo ela a responsavel por
coordenar as acgdes e servicos de saude disponibilizados na rede, nela incluindo
as relacionadas a alimentos (BRASIL, 1990).

Com o passar dos anos, varios avangos e modificagdes foram alcangcadas
no ambito da saude publica. A vigilancia sanitaria, uma das atribuicbes do SUS,
possui um papel de extrema importancia, onde ha uma pluralidade de
especialidades e conhecimentos, objetivados e focados na protecdo e na
promogao da saude da populagdo. Seu conceito € definido pela Lei Organica da
Saude, onde: “Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao
de servigos de interesse a saude.” (LElI N° 8080/90, ART.6°, §1°).

Tornando-se uma preocupacgao global nos ultimos anos, a seguranga
alimentar, onde esta relacionada aos riscos que sao associados a alimentos
contaminados. Essa contaminagdo dos alimentos pode ser devida a diversos
fatores, como por exemplo, contaminagcdo por agentes patogénicos, toxinas e
outros contaminantes quimicos, representando uma ameaca significativa a saude
publica mundial. Uma pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2022, revelou que existem mais de 200 tipos de surto de doengas de
transmissao hidrica e alimentar (DTHA).

A qualidade dos alimentos € de suma importancia para a saude publica
devido ao fato de que, se contaminados e/ou fabricados sem as devidas
condi¢des sanitarias podem resultar em DTHA, representando um sério risco para
a saude da populagdo (PEREIRA, N. 2020). Com esses conceitos em vista, no
ano 2000, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), desenvolveu dois
programas com a finalidade de acompanhar, controlar, avaliar e fiscalizar,

alimentos que sdo consumidos pela populagdo, chamados Programa Nacional de
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Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos (PNMQSA) e Programas
nacionais de monitoramento de alimentos (PRONAMA).

Tendo como base a iniciativa da ANVISA, os Estados da federagao
seguem o PNMQSA, onde seus setores relacionados a alimentos, tanto das
vigilancias estaduais quanto das vigilancias municipais, juntamente com os
laboratérios centrais (LACEN) vao em acordo com as disposigdes, programas e
projetos, nos quais sado estabelecidos, onde €& possivel devido a um pacto
realizado entre essas entidades, fazendo com que o programa se torne uma
ferramenta crucial para a garantia da seguranga alimentar e prote¢cdo a saude dos
consumidores (GOIAS, 2012).

Complementando, a ANVISA anualmente sugere os produtos a serem
analisados nos programas de monitoramento dos estados, mas essa selegao
segue alguns rigorosos critérios, como, elevado consumo de determinado
alimento pela populagdo, um maior risco epidemioldgico, a disponibilidade dos
mesmos em comeércio local, a frequéncia de irregularidades, a viabilidade para
coleta de amostras e para analises laboratoriais e por fim a competéncia das
agbes (GOIAS, 2012).

A partir do exposto, € presumido que os programas de monitoramento
desempenham um papel importante na saude publica a fim de prevenir, reduzir e
evitar surtos e doengas que estdo relacionadas a ingestdo de alimentos
contaminados. Além disso, ao considerar o amplo conhecimento, o potencial e as
habilidades do profissional farmacéutico em diversas areas, como, a toxicologia,
microbiologia e também as boas praticas de fabricagdo, € possivel que a
participacdo ativa desse profissional nos programas de monitoramento de
alimentos contribua significativamente para a identificagdo precoce de riscos a
saude humana, a seguranga alimentar, a implementagdo de medidas preventivas
eficazes e a garantia da qualidade dos produtos alimenticios disponiveis para

consumo.
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OBJETIVOS

2.1.

2.2.

OBJETIVO GERAL

Analisar e avaliar criticamente a importdncia do Programa de
Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos para a saude

publica por meio de uma revisao sistematica da literatura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os principais programas de monitoramento da qualidade de
alimentos de diferentes regides do pais;

Investigar o impacto dos programas de monitoramento da qualidade de
alimentos na reducgao de surtos de doencas de transmissao hidrica e
alimentar (DTHA);

Analisar politicas governamentais relacionadas ao monitoramento da
qualidade de alimentos e sua implementacao;

E por fim, avaliar a importancia da participacdo ativa do profissional
farmacéutico nos programas de monitoramento da qualidade de

alimentos.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
caracterizada como uma revisao sistematica. A elaboragcdo desta revisdo foi
dividida em duas etapas detalhadas, sendo a busca e selecao, através da busca
de publicagdes cientificas através de bancos de dados digitais, como Google
Académico, Scielo, com titulos recentes publicados de 2009 a 2018, e os
relatorios referentes ao programa desde seu inicio. Sendo este levantamento
bibliografico tendo seu delineamento a partir da sele¢cao de pontos importantes na
construcao desse estudo, através da leitura critica e interpretativa de materiais
acerca da tematica.

Foram realizadas buscas nas bases digitais cientificas fazendo o uso dos
seguintes descritores: ("vigilancia sanitaria" and "saude publica"), ("vigilancia
sanitaria" and "saude publica" and "DTHA"), (“controle de qualidade” and
“alimentos” and “DTHA”), (“saude publica” and “DTHA”), (‘PRONAMA” and “saude
publica”) e (“PNMQSA” and “saude publica”). Ao ser pesquisados o descritor
"vigilancia sanitaria and saude publica” nas bases digitais Google académico e
Scielo foram obtidos: 2562 e 138 artigos cientificos respectivamente; para o
descritor "vigilancia sanitaria and saude publica and DTHA", os dados obtidos nas
mesmas bases foram respectivamente: 2880 e 2; para o descritor “controle de
qualidade and alimentos and DTHA” os resultados das pesquisas foram: 7400 e 0O;
para o descritor “saude publica and DTHA” os resultados foram 493 e 14; para o
descritor “PRONAMA and saude publica” foram obtidos respectivamente 11 e 0
resultados; e para o descritor “PNMQSA and saude publica” os resultados foram
respectivamente 5 e 0.

Em um primeiro momento foi realizada a triagem, através da avaliagao
dos resumos que foram resultantes das pesquisas nas bases de dados digitais.
Subsequentemente, foi dada a leitura critica dos artigos previamente
selecionados, realizando uma analise de relevancia e qualidade dos estudos.
Foram incluidas publicagbes na lingua portuguesa e inglesa. Dentre as
referéncias selecionadas incluem, artigos, relatorios, peridédicos e textos
académicos, como monografias, dissertacoes e teses, com o objetivo de adquirir
informacdes e embasamento para desenvolver o presente trabalho. Desse total,
foram selecionados 15 artigos cientificos para esta revisdo, baseando-se nos

termos de exclusio citados anteriormente.
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Figura 1: Fluxograma dos métodos de inclusao e exclusédo de artigos.

Total de estudos identificados
através de pesquisa em bases
de dados (Scielo e Google
Académico)

N =13.505

l

Estudos repetidos excluidos
N =12.952

l

Estudos avaliados
N = 553

l

Estudos excluidos N
N 329 Sem relacdo com o tema
N =538 H

113 Ano de publicagao
l 18 Falta de dados relevantes

Identificagéo

Critérios de
elegibilidade

Motivos de exclusao:

Estudos selecionados
N=15

!

Estudos incluidos
N=15

Incluidos

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Vigilancia Sanitaria, Saude Publica e DTHA

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988), abrange em seu
Art.200, as competéncias do Sistema Unico de Saude, sendo uma delas a
execugao de acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica. Seguindo essa
premissa, a vigilancia sanitaria tem o objetivo de desenvolver programas e agdes
de fiscalizagcédo e educagdo em saude para fim de minimizar os agravos em saude,

atuando em diversas areas, como: locais que produzem, distribuem, transportam e
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comercializam medicamentos e alimentos, laboratérios de analises clinicas, locais
de servicos de saude, dentre outros varios locais de atuacao.

Com isso em mente, a vigilancia sanitaria € essencial para a saude publica,
desempenhando um papel fundamental na investigacdo e na mitigacdo de surtos
de doengas transmitidas por alimentos (DTHA), trabalhando em conjunto com a
vigilancia epidemiolégica, LACENs e outros parceiros. No Brasil, entre 2007 e
2010, foram notificados 2.363 surtos de DTHA, destacando a gravidade do
problema (UHA/CGDT/DEVEP/SVS/MS, 2010).

Tabela 1: Numero de surtos de DTHA no Brasil de 2007 a 2010.

UF 2007 2008 2009 2010 Total

Brasil 661 648 638 416 2363

Fonte: UHA/CGDT/DEVEP/SVS/MS (2010).

Para constar no relatorio, € imperativo que os casos de DTHA estejam
encerrados, 0 que implica que casos em investigagao ndo sao contabilizados até
sua conclusdo. Microrganismos como Escherichia coli, Salmonella sp. e
Staphylococcus aureus sao frequentemente associados a esses surtos,
sublinhando a importancia da vigilancia ativa e da rapida resposta das autoridades
sanitarias (Cassiano et al., 2009).

Focando mais especificamente em Minas Gerais, a Diretoria de Vigilancia
Sanitaria do estado (DVA) recebeu 72 notificagbes de surtos de DTHA em 2017,
onde na maioria continha os locais e/ou estabelecimentos nos quais estavam
envolvidos nos eventos. Do total de notificacbes, 21% foram informadas de
ocorréncia em residéncia, 19% delas ocorreram em instituicdes de ensino (dentre
elas escolas, colégios e universidades), e como ocorre comumente, 8% né&o
souberam informar o local de ocorréncia. Um desafio significativo nas investigagoes
de DTHA ¢é a rastreabilidade dos eventos. Relatérios indicam que entre 43% e 72%
dos surtos notificados nao possuem informacgao precisa sobre o local de consumo
ou preparo dos alimentos no momento da notificacdo, o que pode atrasar o
progresso das investigagdes (Belo Horizonte, 2018).

Em contraste, em Pernambuco, foram registrados 15 casos de surtos por
DTHA entre 2007 e 2010, com 57,1% dos casos causados por alimentos de origem

animal e uma alta taxa de 93,3% dos surtos onde o agente etiolégico nao foi
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identificado, destacando a complexidade na determinagdo das causas desses
eventos (UHA/CGDT/DEVEP/SVS/MS, 2010).
Tabela 2: Numero de surtos de DTHA em Pernambuco de 2007 a 2010.

UF 2007 2008 2009 2010 Total

Pernambuco 1 3 6 5 15

Fonte: UHA/CGDT/DEVEP/SVS/MS (2010).

Esses episdédios sao frequentemente influenciados por varios fatores, como
ma higienizagdo dos manipuladores de alimentos, praticas inadequadas de
cozimento e transporte, além de monitoramento inadequado (MADALOSSO, 2013).
E crucial que as Vigilancias Sanitarias, tanto estaduais quanto municipais,
desempenhem um papel essencial na prote¢do da saude publica, detectando
surtos precocemente, planejando agdes preventivas e coletando evidéncias para

analises laboratoriais (Goias, 2012).

4.2 Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos
(PNMQSA)

Iniciado pela ANVISA no inicio dos anos 2000, o PNMQSA foi concebido para
monitorar e fiscalizar a qualidade sanitaria de alimentos prontos para o consumo. O
programa envolve parcerias entre a ANVISA, vigilancias sanitarias estaduais e
municipais, laboratorios centrais (LACEN) e outros parceiros, estabelecendo
critérios rigorosos para a selecdo e andlise de amostras (ANVISA, 2009;
DVS/CEVS RS, 2022). O programa visa também uma qualificacdo dos parametros
sanitarios com a realizag&do de ensaios fisico-quimicos, microbiolégicos, de aditivos
e até mesmo analise de rotulos, sendo que antes do inicio do programa, ndo havia
ao certo uma rotina de monitoramento pelas vigilancias sanitarias estaduais e
municipais, salvo alguns estados no qual ja haviam comegado a implementar a
ideia desse tipo de monitoramento. Para sua realizacao, foi idealizada uma parceria
entre a Geréncia Geral de Alimentos da Anvisa, os 6rgdos de vigilancia sanitaria
estaduais e municipais (VISA e VISAM), os Laboratérios Centrais (LACEN) e
alguns outros parceiros, como € o caso do Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS) (ANVISA, 2009).
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A definigdo dos parametros, ocorreu em conjunto da ANVISA, com as VISAs
e os LACENSs, onde foram definidos a metodologia que seria utilizada para cada
tipo de alimento, os parametros no qual seriam avaliados e também a quantidade
de amostras que seriam coletadas pelos fiscais.

Segundo Pinto (2009), existem diversos critérios para aderir as inumeras
categorias de alimentos ao programa, que vao desde seu grande consumo por
determinada parte da populagao, elevado risco de contaminagao ou epidemiologico
até historico pregresso de irregularidades. Nos primérdios do programa, dessas
categorias foram monitorados 6 tipos de alimentos nos quais era de interesse da
area da saude ou eram dispensados de registro, como exemplo foram monitorados:
alimentos congelados, especiarias, doces, massas, café e gelados comestiveis.

Durante o periodo de 2000 a 2005, foram analisadas um total de 13.171
amostras de 27 categorias distintas de alimentos, conforme detalhado nas
diferentes fases do programa mostrados na Tabela 3. Essa abordagem foi crucial

para identificar areas criticas de ndo conformidade, como destacado por estudos

anteriores.
Tabela 3: Etapas do PNMQSA de 2000 a 2005.
Etapas Periodo N° Amostras coletadas
12 Fase Out/2000 - Abr/2001 5.648
22 Fase Mai/2002 - Dez/2002 4.312
32 Fase Mai/2003 - Jan/2004 2.552
4?2 Fase Abr/2004 - Jun/2005 659

Na primeira fase do PNMQSA, que compreendeu de outubro de 2000 a abril
de 2001, foram coletadas 5.648 amostras, com especial énfase em especiarias e
gelados comestiveis. Conforme documentado, esses alimentos apresentaram altos
indices de insatisfatoriedade, atingindo 68% e 47%, respectivamente, devido a
tanto para os ensaios microbiolégicos quanto para problemas de rotulagem. A
segunda fase, de maio de 2002 a dezembro de 2002, expandiu o escopo para
incluir alimentos como agua mineral engarrafada e sal, revelando que 16% da agua
analisada e 10% do sal ndo estavam em conformidade com as normas
estabelecidas, principalmente devido a padrées microbioldgicos e teores de iodo,

respectivamente.
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A terceira fase, ocorrida de maio de 2003 a janeiro de 2004, introduziu
alimentos especificos da dieta infantil, como cereais e bebidas lacteas, além de
produtos como fuba e queijo minas frescal. Aqui, 0 queijo minas frescal se
destacou negativamente, com 37% das amostras reprovadas devido a estarem fora
dos padrdes microbioldgicos previamente estabelecidos.

Na quarta e ultima fase do periodo, de abril de 2004 a junho de 2005, foram
adicionados alimentos carneos como linguica suina frescal e ovos de galinha
(inteiro e cru), resultando em 49% de insatisfatoriedade nas amostras de linguica
suina frescal devido a problemas microbiolégicos identificados, detalhando no
Quadro 1 os parametros analisados e quais as legislagdes sanitarias pertinentes as
categorias de alimentos adicionados na quarta fase do programa. Ao final do
programa, os relatérios indicaram que 71% das nao conformidades detectadas
estavam relacionadas a problemas de rotulagem, enquanto os 29% restantes
envolviam deficiéncias fisico-quimicas e microbiolégicas. Essas descobertas
sublinham a importancia continua da vigilancia rigorosa e da regulamentacéo eficaz
para garantir a seguranga alimentar no pais, conforme delineado por

regulamentagdes sanitarias pertinentes (Sirtoli et. al, 2018).

Quadro 1: Pardmetros analisados e Legislagdes sanitarias pertinentes - Ano 2004.

Tipos de alimentos Parametros Legislagdes Sanitarias

MB : Estafilococos
coagulase positiva,
Coliformes a 45°C,
Salmonella sp. e C.Sulfito
redutor. Rotulagem.

Instrugdo Normativa n°® 04 de 31/03/00,
Resolugdo-RDC ANVISA n° 12, de
02/01/01, Resolugdo-RDC ANVISA n°
259, de 20/09/02 e Portaria INMETRO n°
157, de 19/08/02.

Linguiga Suina Frescal

Decreto n°® 30691, de 29/03/52, Decreto

MB: Bacillus cereus, n° 56585, de 20/06/65, Resolugido-RDC

Massa Alimenticia quiformes a 45°C, ANVISA n° 12, de 02/01/01, Portaria n°®
Fresca ou Umida Estafilococos coagulase 2051/GM/MS, de
positiva e Salmonella sp. | 08/11/01,Resolucdo-RDC ANVISA n°

Rotulagem. 259, de 20/09/02 e Portaria INMETRO n°

157, de 19/08/02.

Portaria SIPA/MAPA n° 01, de 21/02/90,
Decreto n° 30691, de 29/03/52, Decreto
Ovo de galinha Inteiro e | MB: Salmonella sp. n® 56585, de 20/06/65, Resolugao-RDC
cru Rotulagem. ANVISA n° 12, de 02/01/01, Resolugao
RDC ANVISA n° 259, de 20/09/02 e
Portaria INMETRO n°® 157, de 19/08/02.

Fonte: Anvisa
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A partir do ano de 2006, o programa passou por uma reestruturagao, onde foi
feita uma descentralizacdo, sendo que nao foi acordado mais tipos de alimentos
para serem monitorados de dominio nacional, mas agora, atendendo e englobando
as necessidades e as caracteristicas locais, devido a alguns produtos serem
comercializados regionalmente (ANVISA, 2009).

Com o advindo da descentralizagdo do programa, os estados comegaram a
ter mais autonomia na escolha do tipo das amostras, mas ainda assim se
reportando a ANVISA, porém em ritmo lento, devido a alguns estados ainda nao
possuirem condi¢des para realizar esse tipo de monitoramento, pois demandava
responsabilidade pela coleta, analise dos alimentos e também a adocido de
medidas sob sua responsabilidade (AZEVEDO, 2022).

E fundamental destacar que o proprietario de estabelecimento ou produtor
detém garantias substanciais quanto aos seus direitos. Isso inclui o direito pleno a
defesa e a réplica, possibilitando contestar qualquer analise realizada e até mesmo
solicitar uma nova avaliacdo, se necessario. Sob a jurisdicdo da VISA-MG, a
constatacado de infragdes sanitarias implica na aplicagdo do Artigo 97 da Lei

13.317/1999, o qual estipula as medidas cabiveis diante dessas situacoes.
“Art. 97 - Sem prejuizo das sangbes de naturezas civil e penal cabiveis, as
infragbes sanitarias serdo punidas, alternativa ou cumulativamente, com as
seguintes penas: | - adverténcia; Il - pena educativa; Ill - apreenséo do
produto; IV - inutilizagdo do produto; V - suspensdo da venda ou da
fabricagdo do produto; VI - cancelamento do registro do produto; VII -
interdigcao, total ou parcial, do estabelecimento, da atividade e do produto;
VIII - cancelamento do alvara sanitario; IX - cassagdo da autorizagdo de
funcionamento e da autorizagdo especial; X - intervengado administrativa; Xl -
imposicao de contrapropaganda; Xl - proibigdo de propaganda; Xlll - multa.”
Essa estrutura assegura um processo justo e transparente, balanceando a
fiscalizagdo rigorosa com os direitos legais dos envolvidos, fortalecendo, assim, a

confianga e a segurancga no setor regulado.
4.3 Evolugéo e Atualidades: Avangos no Monitoramento de Alimentos
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda a definigao

de um cronograma detalhado para a coleta, analise e implementagao de medidas

corretivas dos alimentos, embora a responsabilidade pela definicdo desses prazos
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seja atribuida as vigilancias estaduais/municipais e aos Laboratérios Centrais de
Saude Publica (LACENs) (ALMEIDA, 2015). Em Minas Gerais, 0 pioneirismo nesse
tipo de monitoramento comegou com o Programa Nacional de Monitoramento da
Qualidade dos Servicos de Agua (PNMQSA) nos anos 2000, antecipando-se a
outros estados e permitindo a implementagdo precoce de acbes corretivas e
educativas através do Programa Estadual de Monitoramento de Qualidade dos
Alimentos (PROGVISA) (Pinto, 2009).

Entre os anos de 2007 a 2013, o PROGVISA analisou ao todo 7.746

amostras, sendo representado por ano as amostras analisadas na Figura 1.

Figura 2: Grafico do N° de amostras analisadas pelo PROGVISA de 2007 a 2013.
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Nesse periodo foi analisado um total de 17 categorias de alimentos (segundo
a RDC 27/2010), se dando ao fato de que alguns produtos serem fiscalizados pelo
Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA) e outros servigos de agropecuaria
estaduais e municipais, sendo eles agrupados em 4 outros grupos, totalizando
assim 21 categorias de alimentos (AZEVEDO, 2022). Dessas amostras analisadas,
80,2% revelaram ndo conformidade com a legislacao sanitaria vigente, totalizando
6.210 amostras insatisfatorias. Entre essas, 67,5% apresentaram problemas
relacionados a rotulagem, além de outras deficiéncias adicionais. As falhas também
foram observadas nos ensaios fisico-quimicos e microbiolégicos, incluindo aspecto
visual, niveis de nitritos, presenca de chumbo, bolores, leveduras, coliformes totais,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Clostridium sp.

O PROGVISA também tem sido um pioneiro na adogao de novas praticas de

monitoramento microbioldgico e fisico-quimico, como exemplificado por estudos
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sobre a qualidade da agua mineral. Comparativamente, estudos anteriores
revelaram taxas alarmantes de contaminagdo por Escherichia coli (10% das
amostras) e Pseudomonas aeruginosa (18% das amostras) em aguas minerais
comerciais, ressaltando a importancia critica da vigilancia continua (Coelho et al.,
2010).

Olhando mais para frente, no periodo de 2017 e 2018, foram analisados
respectivamente 41 e 45 tipos de alimentos, totalizando cerca de 471 laudos em
2017 e 341 em 2018, uma grande diminuicdo em relacdo ao analisado
anteriormente no periodo de (2007 a 2013), que segundo Almeida (2015), a
diminuicdo dos numeros de coleta, pode-se atribuir a experiéncia obtida pela
VISA-MG com o programa, aumento de marcas de produtos disponiveis no
mercado ou até mesmo a caréncia de recurso humano para realizar o servico,
sendo os dois ultimos explicados pela quantidade de encaminhamentos, analises,

geracgao de laudos e volume de trabalho.

Tabela 4: Analises PROGVISA no periodo de 2017 e 2018.

Ano Amostras (n°) Satisfatorios Insatisfatérios
2017 471 49,1% 50,9%
2018 341 53,9% 46,1%

O relatério do PROGVISA mostrado na Tabela 4 revela uma analise
detalhada das amostras de alimentos nos anos de 2017 e 2018, destacando
tendéncias significativas em relagdo a conformidade com as normativas sanitarias.
Segundo os dados, em 2017, 50,9% das amostras foram consideradas
insatisfatérias, com as principais inconformidades distribuidas em 26,7% para
rotulagem, 12% para composicdo e 12,2% para ambos simultaneamente
(PROGVISA, 2018). Este cenario evidencia desafios persistentes na garantia da
qualidade e precisdo das informagdes nos rétulos dos produtos alimenticios.
Conforme observado por Azevedo (2022), a rotulagem inadequada pode impactar
diretamente a seguranca alimentar ao fornecer informacbes incorretas aos
consumidores.

Em contraste, embora o numero total de amostras analisadas tenha diminuido
em 2018, houve um aumento na propor¢cdo de amostras satisfatorias, indicando

possiveis melhorias nas praticas de controle de qualidade implementadas pelo
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programa (PROGVISA, 2019). No entanto, as irregularidades persistem, com taxas
significativas de n&o conformidade, incluindo 28,4% para rotulagem, 8,2% para
composicéo e 8,5% para ambas as areas combinadas, em 2018 (PROGVISA, 2019).
Estes resultados sublinham a necessidade continua de vigilancia rigorosa e
aprimoramento das politicas de monitoramento para garantir a seguranga e a

transparéncia alimentar para os consumidores (Almeida, 2015).

4.4 O profissional farmacéutico nos Programas de Monitoramento da Qualidade de

Alimentos

A presencga do farmacéutico na vigilancia sanitaria é crucial para assegurar a
protecdo da saude publica, conforme preconizado pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF) em 2017. Este profissional desempenha um papel essencial na
fiscalizagcdo de uma ampla gama de produtos e servigcos, garantindo nao apenas a
conformidade com as normas sanitarias, mas também o respeito ao direito
fundamental a vida. Sua competéncia técnica e legal capacita-o para avaliar e
mitigar potenciais riscos sanitarios envolvendo a fabricagdo, manipulagao,
armazenamento, transporte e distribuicdo de farmacos, medicamentos, insumos
farmacéuticos, produtos para a saude e alimentos, reforgcando assim sua
contribuicdo estratégica no contexto da saude publica. A atuagcdo do farmacéutico
nos programas de monitoramento envolve ndo apenas a anadlise laboratorial dos
alimentos e medicamentos, mas também a interpretacdo dos resultados e a
proposi¢cao de medidas corretivas, alinhadas com as normativas vigentes (CONASS,
2007).

Este profissional desempenha um papel estratégico na identificagéo de riscos
a saude relacionados a contaminagdo microbioldgica, fisico-quimica e toxicoldgica
dos alimentos. Além disso, sua formacdo académica e habilidades técnicas sao
fundamentais para garantir a conformidade com as exigéncias regulatérias e para a
implementacdo de boas praticas de fabricagdo e manipulacdo de alimentos
(OLIVEIRA, 2017).

Dessa forma, o profissional farmacéutico ndo apenas contribui para a
seguranga alimentar, mas também promove a conscientizagdo e educagao sobre
habitos alimentares saudaveis, estabelecendo uma conexao direta entre a farmacia
e a saude publica (PROADI SUS, 2017).



26

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A vigilancia sanitaria desempenha um papel essencial na promogao da saude
publica no Brasil, especialmente na prevengao e controle de doengas transmitidas
por alimentos (DTHA). Os dados apresentados entre 2007 e 2010, sublinham a
gravidade do problema e a necessidade de agdes continuas de fiscalizagdo e
educagcao em saude.

A descentralizagdo do PNMQSA permitiu que os estados adaptassem as
acdes de vigilancia as suas necessidades especificas, promovendo uma fiscalizagao
mais eficaz e ajustada as realidades locais. No entanto, desafios persistem, como a
rastreabilidade dos eventos de DTHA e a caréncia de recursos humanos e
tecnolégicos em alguns estados, o que pode comprometer a eficacia das agdes de
vigilancia.

O papel do profissional farmacéutico na vigilancia sanitaria € vital,
proporcionando expertise técnica e cientifica na analise e interpretacdo de
resultados laboratoriais, além de colaborar na proposicdo de medidas corretivas. A
formagdo e as competéncias deste profissional sdo fundamentais para garantir a
conformidade com as normas sanitarias e promover boas praticas de fabricagao e
manipulagéo de alimentos.

Em suma, os avancos no monitoramento da qualidade sanitaria de alimentos
refletem um esforgo continuo para melhorar a seguranga alimentar no Brasil. As
acbes integradas entre ANVISA, vigilancias sanitarias estaduais e municipais,
laboratoérios centrais e outros parceiros sao cruciais para a detecgao precoce de
surtos, planejamento de agbes preventivas e implementagao de medidas corretivas.
A vigilancia sanitaria deve continuar a evoluir e adaptar-se as novas realidades e

desafios, garantindo que a saude publica seja sempre uma prioridade.
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