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APRESENTACAO

A qualidade sanitaria dos alimentos é uma das condicées essenciais para a
promogao, protecdo e manutencdo da saude e deve ser assegurada pelo controle
sanitario efetivo dos alimentos. Para isso, os 6rgaos do governo responsaveis pela
regulamentagdo dos alimentos devem realizar agdes de fiscalizacdo em toda a
cadeia produtiva, desde a producao, industrializacédo, até a exposicao dos alimentos
ao consumo.

A partir da criagdo da Anvisa houve uma intensificacdo do controle sanitario
dos alimentos p6s-comercializagdo. No ano 2000, foi instituido o Programa Nacional
de Monitoramento da Qualidade Sanitaria dos Alimentos (PNMQSA). Até esse ano,
nao existia uma rotina de monitoramento por parte das vigilancias sanitarias de
alimentos no pais, com excecao de alguns estados.

O PNMQSA foi o primeiro Programa na area de alimentos responsavel pela
estruturacdo e sistematizacdo das acdes de monitoramento em todo o Brasil, no
entanto, foi implantado de formas diferentes nos estados e sofreu modificagcdes ao
longo do tempo. Face a sua relevancia para a oferta de alimentos seguros no pais,
foi realizado o presente estudo de caso, tipo exploratério, com o objetivo de aferir a
sua avaliabilidade.

Ademais, a presente investigacao, produto parcial de conclusdo do Mestrado
Profissionalizante em Saude Coletiva, estd apresentada sob o formato de artigo
cientifico. Devido a intencdo de publica-lo na Revista Ciéncia e Saude Coletiva, a
forma de apresentacdo do trabalho seguiu as normas estabelecidas por esse

periddico.
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RESUMO

PINTO, R.M.F. Avaliabilidade do Programa Nacional da Qualidade Sanitaria de
Alimentos. Salvador. 2009. 49 p. Dissertagao/Artigo. Mestrado Profissional em
Saude Coletiva. Area de Concentracdo: Vigilancia Sanitaria. Instituto de Saude
Coletiva. Universidade Federal da Bahia.

Este trabalho teve como objetivo aferir a avaliabilidade do Programa Nacional
de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos (PNMQSA), coordenado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Tomou-se como caso o
Programa desenvolvido pela Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado de
Minas Gerais em parceria com a Fundacao Ezequiel Dias (FUNED), no periodo de
2000 a 2008. Optou-se por um estudo de avaliabilidade, visto que esse Programa
ainda nao tinha sido submetido a nenhum tipo de avaliacdo. Este estudo possibilitou
ainda delimitar melhor os objetivos, desenvolver um modelo I6gico do Programa e
identificar as dareas-problema para uma futura avaliacdo. Para facilitar a pré-
avaliagédo, foi elaborada uma matriz de analise com o propdésito de possibilitar a
melhor condugado do trabalho de campo e da andlise dos dados. Foram realizadas
entrevistas com roteiro semi-estruturado, compatibilizadas com a analise
documental. Os resultados indicaram que o PNMQSA se encontra implementado no
Estado, apesar da necessidade de melhorias na qualidade higiénico-sanitaria dos
alimentos, devendo haver maior preocupacéao por parte de todos os envolvidos com
os produtos que oferecem maiores riscos a saude da populagdo. O monitoramento
encontra-se desenvolvido neste Estado, embora tenham sido apontadas
dificuldades. A continuidade desse Programa é de grande importancia, devido a sua
significante contribuicdo para o controle sanitario dos alimentos comercializados em
ambito nacional. O resultado da pesquisa revela os aspectos principais do PNMQSA
que requerem avaliagdo: os objetivos, a divulgacdo das informagdes a populacédo
sobre os produtos monitorados e a efetividade das medidas adotadas pelos 6rgaos
de vigilancia sanitaria nos niveis, federal, estadual e municipal em relacdo as
irregularidades encontradas. Com base neste estudo, recomenda-se uma avaliagao
do PNMQSA, haja vista a sua complexidade.

DESCRITORES: Vigilancia Sanitaria. Avaliacao de Programas de Saude. Alimentos.



ABSTRACT

PINTO, R.M.F. Evaluability of the National Program of Monitoring in Sanitary
Quality of Foods. Salvador. 2009. Dissertation 49 p / Article. Professional Master in
Public Health. Area of Concentration: Health Surveillance. Institute of Public Health.
Federal University of Bahia.

The purpose of this work is to the evaluability. of the National Program of Monitoring
In Sanitary Quality of Foods (PNMQSA) coordinated by the National Health
Surveillance Agency (Anvisa). We took the case of the Program developed by the
Superintendance of Sanitary Surveillance of Minas Gerais State, in association with
the Ezequiel Dias Foundation (FUNED), during the period of 2000 to 2008. We
choose the study of the evaluability because this program has not been yet submitted
to any type of evaluation. This study permetted us to delimit better the objectives, to
developped a logical model of the program and to identificate the problematic zones
for a future evaluation. To simplify the pre-evaluation, we elaborated a matrix of
analyse in the purpose to get a better lead of the ground research and analyse of
datas. We realized interviews with “half structured script” matched with the
documental analyse. The results indicated us that there is an implemented of the
PNMQSA in the State, in spite of the necessity to improve the hygienic and sanitary
quality of foods, because there was larger preoccupation of everybody involved with
the products offering huged risks for people’s health. Monitoring is developped in this
state, though they had seen dificulties. The continuity of this program is very
important because his significant contribution for the sanitary control of foods
comercialized nationally. The search result shows the main aspects of PNMQSA that
require evaluation: goals,dissemination of information to the public about the
products monitored and the effectiveness of measures adopted by organs of sanitary
levels, federal, state and local levels in relation to irregularities found. Following our
study, we recomand an evaluation of PNMQSA, due to his complexity.

KEY-WORDS: Health surveillance. Evaluation of health programs. Food.
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1 INTRODUCAO

A fabricacao, a comercializacao e o consumo de alimentos vém apresentando
mudancas profundas a partir das trés ultimas décadas, com a expansao do processo
de globalizagdo. Assim, diversos organismos e agéncias internacionais e nacionais
tém atuado no controle dos riscos associados a essas etapas em diversas regides
do mundo.’A globalizacdo, intrinseca & modernidade, tem conferido uma
responsabilidade maior as autoridades de salide neste campo de atuagéo.?

No Brasil, a vigilancia sanitaria, enquanto aparelho de Estado, assume o mais

3 As entidades

importante papel regulador na Saude Publica na atualidade.
responsaveis por essa regulamentacdo sofrem influéncias e pressodes, tanto do
contexto doméstico como global, que se traduzem em politicas, leis,
regulamentagdes, procedimentos padronizados que s&o institucionalizados por
organizacdes transnacionais ou acordos multilaterais.’

As reformas de Estado que ocorreram em muitos paises, a partir da década
de noventa, tiveram como um dos seus propoésitos realizar ajustes a essa nova
forma de organizacao do capitalismo, a globalizacdo. Assim, a desregulamentacéo,
privatizacdo e descentralizagdo e novas formas de regulamentagdo e controle
passaram a ser realizadas pelas agéncias reguladoras e executivas.* No Brasil, a
origem da desregulamentagdo na vigilancia sanitaria foi o emblematico Projeto
Inovar, e a criagdo das agéncias reguladoras é parte do projeto de Reforma de
Estado que, dentro de seus principios organizacionais, havia estabelecido a
celebracdo do contrato de gestdo entre a Agéncia e o Ministério afim.® No caso da
Anvisa, o Contrato de Gestao estabelecido com o Ministério da Saude, em 1999,
definiu um Plano Anual de Acdo e Metas, contendo diretrizes para a execucao de
atividades na area da vigilancia sanitaria. Dentre as diretrizes de funcionamento,

constava a elaboragdo do Programa de Desregulamentagdo de Alimentos.®

'O Projeto Inovar tinha como propésito a implantagdo de um novo modelo de acdo da Vigilancia
Sanitaria, com vistas a reduzir a interferéncia sobre as empresas do setor regulado.’



Na area de alimentos, o processo de desregulamentacdo; tem inicio em
marco de 2000, com a publicacao da Resolugcao n® 23. Esta legislacéo dispensou da
obrigatoriedade de registro de quarenta e cinco categorias;, de alimentos importados
e nacionais e estabeleceu uma nova tecnologia de fiscalizacdo, no interior do
processo de descentralizagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).
Essa desregulamentacéao foi baseada no monitoramento da qualidade dos produtos
e no fortalecimento da inspecao sanitaria. O monitoramento da qualidade de um
produto foi definido na referida Resolucdo como a coleta, avaliacdo e analise
laboratorial, quando for o caso, de produtos, com o objetivo de verificar sua
conformidade com o padrdo sanitario requerido e/ou com o Padrao de Identidade e
Qualidade (P1Q) ou Regulamento Técnico (RT).do produto. ’

Nesse mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Saude elaborou a Estratégia
Global de Inocuidade dos Alimentos e considerou que a vigilancia das Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTA) deve estar integrada com os resultados de
monitoramento dos alimentos, de forma a propiciar informacao de vigilancia sélida e

permitir estabelecer prioridade e intervencdes adequadas na area de satde publica.’

1.1 PROGRAMA NACIONAL DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE SANTARIA
DE ALIMENTOS

O Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos
(PNMQSA) foi instituido pela Anvisa, no ano 2000, com o objetivo de monitorar a
qualidade sanitaria dos alimentos dispensados de registro; constituir um histérico de
qualidade desses produtos; identificar as categorias de alimentos dispensados de
registro, que devem ser integradas ao conjunto de alimentos com obrigatoriedade de

registro; conhecer os setores da area de alimentos, que necessitam de uma

" Desregulamentacéo ¢ a dispensa da obrigatoriedade de registro definida como o ato, fundamentado
na legislacdo vigente, pelo qual se desobriga o registro de produtos na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, cumpridos os procedimentos descritos na Resolugéo.n® 23/00 !

I . . . . .
Categoria: conjunto de pessoas ou coisas que possuem muitas caracteristicas comuns e podem
ser abrangidas ou referidas por um conceito ou concepcéo genérica. ®



intervencdo nacional e de cunho preventivo no processo produtivo; efetuar as
providéncias cabiveis no caso de serem encontradas irregularidades em
determinado alimento e/ou estabelecimento responsavel pela sua produgdo e
instituir intercambio interinstitucional ininterrupto sobre as informagdes dos alimentos
analisados e as medidas legais adotadas. Os responsaveis pelo Programa séo a
Geréncia-Geral de Alimentos da Anvisa, os 6rgaos de vigilancia sanitaria estaduais
(Visa), os Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) e o Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Satide (INCQS)."°

No que se refere a selecdo das categorias de alimentos, conforme as
diretrizes do PNMQSA, o alimento a ser monitorado deve ser escolhido com base
nos seguintes critérios: elevado consumo por parte da populagdo; nao ter sido
monitorado nos anos anteriores; maior risco epidemioldgico; disponibilidade no
mercado local; histérico de freqlentes irregularidades; viabilidade para colheita da
amostra; viabilidade para andlise laboratorial e competéncia da saude ou da
agricultura Este programa fundamenta-se na avaliacdo do padrdao sanitario de
alimentos por meio de analise dos parametros fisico-quimicos, microbioldgicos,
contaminantes, microscopia, aflatoxina, aditivos, dentre outros e da analise de rétulo
no que concerne aos dizeres de rotulagem obrigatérios. '

Para implantagdo do Programa foram realizadas reunides sistematicas com
todos os Estados e acordado, inicialmente, o monitoramento de 6 categorias de
alimentos dispensados de registro e de competéncia da area da saude: alimentos
congelados, especiarias e temperos, gelados comestiveis (picolé, sorvetes,etc) café,
doces e massas. Esses produtos foram coletados no comércio de todo o Brasil por
um periodo de um ano. Foram definidas as metodologias de analise, os parametros
a serem analisados e a quantidade de amostras a serem colhidas pelos estados. O
envio dos dados foi realizado por meio de planilhas especificas do Programa,
preenchidas com os resultados das analises laboratoriais e das agdes fiscais
realizadas e encaminhadas bimensalmente para a Anvisa. Conforme planejado,
somente os laudos com resultados insatisfatérios deveriam ser enviados para esta
Agéncia.®

Na primeira etapa do Programa (outubro de 2000 a abril de 2001) foram
analisadas 5.648 amostras de alimentos de todo o pais. As categorias de alimentos
que apresentaram maiores indices de irregularidades, referentes aos padroes
microbiolégicos e rotulagem, foram: especiarias e temperos (68%) e gelados



comestiveis (47%). Na segunda etapa (maio de 2002 a dezembro de 2002) foram
incluidos alimentos com obrigatoriedade de registro e aqueles de competéncia do
Ministério da Agricultura (agua mineral, agua adicionada de sais, biscoito recheado,
farinha de mandioca, leite em pé, leite UHT, palmito em conserva, polpa de frutas,
produtos derivados do coco e sal) com um total de 4.312 amostras. Nesta etapa, o
sal e a agua mineral foram os alimentos que obtiveram maiores percentuais de
resultados insatisfatérios, 16% do sal estavam em desacordo com a legislacao,
quanto ao teor de iodo e 10% da agua mineral apresentaram resultados
insatisfatorios, quanto ao padrao microbiolégico.®

Na terceira etapa (maio de 2003 a janeiro de 2004) foram monitoradas 2.552
amostras dos seguintes alimentos: alimento infantil & base de cereais, charque
embalado, férmula infantil a base de leite, fuba, gelo, hamburguer congelado, queijo
minas frescal e sobremesa para dietas com restricdo de agucares. Desses, 37% do
queijo minas frescal e 21% do gelo estavam insatisfatérios, quanto aos parametros
microbiolégicos. Na quarta etapa (abril de 2004 a junho de 2005) foram analisados
linglica suina frescal, massa alimenticia Umida ou fresca e ovo de galinha inteiro e
cru, perfazendo um total de 659 amostras; desses, 49% da linglica suina frescal
apresentaram laudos em desacordo com o padrao microbiol6gico. Este Programa foi
estruturado nessas etapas até o ano 2005, sendo analisados 27 categorias de
alimentos e um total de 13.171 amostras de produtos em todo o pais. A maioria dos
resultados insatisfatérios referia-se as irregularidades de rotulagem, reunindo todas
as etapas, em média, 71% dos alimentos apresentaram laudos insatisfatérios por
rotulagem. Foram realizadas diversas medidas de intervencdo e publicados dois
Regulamentos Técnicos de Boas Praticas de Fabricacao para : a) estabelecimentos
fabricantes de gelados comestiveis b) estabelecimentos beneficiadores de agua
mineral, a fim de melhorar os setores produtivos desses alimentos.'®

De acordo com o Relatério de Atividades da area de alimentos da Anvisa,
relativo ao ano 2005, a maioria dos 6rgaos de vigilancia sanitaria estaduais havia
cumprido a meta acordada no Termo de Ajuste e Metas (TAM) \y. para coleta e

analise de amostras dos produtos objetos do monitoramento. Apenas dois Estados

V' Termo de Ajuste e Metas (TAM): instrumento que formalizava a pactuacao das agdes sanitarias.
Foi substituido, a partir de 2007, por um conjunto de agdes com vistas a estruturagao e fortalecimento
da gestado e agbes estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario, contendo novos critérios de
repasse de recursos financeiros para os estados e os municipios. "



atingiram menos que 50% da meta.’? No entanto, a partir de 2005, houve uma
mudanca na estrutura do Programa, ndo foram mais acordadas categorias de
alimentos a serem monitoradas em ambito nacional. Essa modificagdo ocorreu por
conta da maioria dos estados ja ter desenvolvido acées continuas de monitoramento
e pelo fato de alguns alimentos terem sua comercializagdo apenas no ambito
regional. Os Estados passaram a informar o quantitativo de amostras de alimentos a
serem monitoradas, referentes as categorias definidas junto aos municipios e Lacen.
Os resultados dos monitoramentos desenvolvidos no &ambito estadual eram
compilados pela Anvisa no PNMQSA, do mesmo modo que antes, quando as
categorias de alimentos eram acordadas nacionalmente. Em alguns estados, este
Programa permaneceu com a sigla de PNMQSA, em outros, foi criado um nome
especifico, como o Programa Estadual de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de
Alimentos (PEMQSA) do Estado de Pernambuco ou foi incorporado aos programas
de monitoramento estaduais existentes, como o Programa de Monitoramento da
Qualidade dos Alimentos de Minas Gerais (ProgVISA), no caso do Estado de Minas
Gerais.™

Segundo o Relatério de Atividades'®, elaborado pela area de alimentos da
Anvisa, em 2006, existia a previsdo de fortalecer os programas de monitoramento
estaduais e a medida que os estados fossem incorporando as acdes de
monitoramento nas suas rotinas, seria avaliada a necessidade da manutencdo do
PNMQSA.

No ano de 2007, a Anvisa, em reunido com o0s 6rgaos de vigilancia sanitaria
estaduais e Lacens, propds o monitoramento nacional de parasitos em vegetais,
face a politica do Ministério da Saude, que objetivava atender as diretrizes da
Estratégia Global em Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude da
Organizacdao Mundial da Saude, realizada em 2004, por meio do estimulo ao
consumo de frutas e verduras. No entanto, 17 estados ndo apresentaram condi¢des
para o desenvolvimento desse monitoramento, necessitando, preliminarmente, de
capacitacdo dos Lacens na andlise e identificacdo de parasitos.'*

Importa destacar que o PNMQSA é um conjunto de acdes sistematizadas, por
meio de procedimentos harmonizados, visando a reducédo dos riscos de agravos a
saude dos consumidores pelo controle dos alimentos expostos ao consumo. Em
consonancia com o principio de descentralizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), os programas sao planejados em parceria com os Estados e o Distrito



Federal, que séo responsaveis pela coleta de amostras, analise dos alimentos e
adocdo das medidas sob sua jurisdicdo. A Anvisa cabe o papel de coordenagéo,
compilacdo de dados e, quando pertinente, adocdo de medidas de intervengao de
abrangéncia nacional.”> Em razdo disso, torna-se fundamental o estudo deste

Programa, por meio de uma pré-avaliacao.

1.2 AVALIABILIDADE DO PROGRAMA

A avaliacao é uma atividade antiga que existe desde o inicio da histéria da
humanidade, porém, o conceito de avaliagao de programas publicos surge depois da
Segunda Guerra Mundial, devido a necessidade de melhorar 0 uso dos recursos
pelo Estado. O desenvolvimento de estudos de avaliacdo de politicas no Brasil
comecou na década de 80. Verifica-se que a avaliacao tem sido definida sob
diferentes angulos e abordagens.”™ A partir dos anos 90, intensificaram-se as
praticas de avaliagdo no Brasil, devido a Reforma do Estado, o foco de acéo passa a
ser a prestacdo de servicos de interesse publico, por empresas privadas e
organizacdes nao-governamentais, aos entes internacionais, que custeiam projetos

. A avaliacdo em saude no Brasil

e expansao dos mecanismos de controle socia
surgiu com a necessidade de realizar estudos para a produg¢do de conhecimento que
pudessem prover subsidios ao aprimoramento do Sistema Unico de Satde.'’

Avaliar significa efetuar um julgamento de valor sobre determinada
intervencao ou qualquer um dos seus componentes. A intervengao é um conjunto de
meios, sistematizados em um contexto, em um certo tempo, para a producdo de
bens ou servicos, a fim de mudar uma situagdo problema.'®

As avaliacbes de programas em saude tém como alvo a analise de
programas, que sao processos complexos de organizacao de praticas direcionadas
para objetivos especificos.’”® O termo “programa” é uma resposta institucional ou
comunitaria a uma situagdo problema.?® Um programa federal pode ser definido
como a provisdo de fundo federal e de direcao administrativa para atingir um
determinado conjunto de objetivos, por meio da realizacdo de atividades

especificas.?’



Muitos pontos devem ser analisados anteriormente a implantacdo de
programas de salde.?? Ha necessidade de serem conhecidos os resultados do
programa, assim como a mensuragao das consequéncias e do seu efeito para o
bem da saltde publica.?® De modo a facilitar a avaliagdo de programas, tem sido
sugerido pelos autores observar as seguintes etapas: engajar as partes
interessadas, descrever o programa, focalizar o projeto da avaliacao, reunir e avaliar
evidéncias, justificar conclusées e garantir o uso e compartilhamento das licées.?*

O Estudo de Avaliabilidade (EA) surgiu na década de 70 como uma atividade
de pré-avaliacdo, a fim de garantir que os programas fossem devidamente
executados e pudessem estar prontos para serem avaliados. Segundo Thurston e
Potvin® esse estudo foi inicialmente documentado por Wholey, em 1979, que
recomendou que primeiro o EA fosse conduzido para verificar se os objetivos do
programa sao partilhados pelas principais partes interessadas, se ha estrutura e
recursos suficientes para atingir os objetivos e se os gestores utilizam os resultados
das avaliagdes do programa. De acordo com Rossi & Freeman apud Lima & Vieira
da Silva %, a expressdo evaluability € um anglicismo, que pode ser interpretado
como “em que medida o programa pode ser avaliado”. Além disso, para que o
programa possa ser avaliado, este deve operar como planejado, apresentar
estabilidade no decorrer do tempo e indicar que estd atingindo algum resultado
afirmativo.

A conducao do Estudo de Avaliabilidade € importante, em especial, para
aqueles que definem politicas. Esse é recomendado como passo inicial para as
avaliacoes de programas, 0 que garante que as avaliagdes ocorram apenas, quando
os programas estiverem preparados para serem avaliados completamente.?’
Permite, ainda, verificar se outros tipos de avaliacdo devem ou nao ser iniciados.
Também conhecido como Avaliagdo da Avaliabilidade ou Exame de Avaliabilidade,
esse tipo de estudo ganhou notoriedade e credibilidade, em razdo da preocupacao
existente com os custos da avaliagdo e com a necessidade de identificar os
aspectos dos programas que propiciam ou impedem a avaliagéo.?®

A Avaliabilidade possibilita observar se os objetivos do programa estdo bem
definidos, se ha ligagdes causais entre as atividades programaticas e os objetivos,
se esses sao plausiveis e testaveis e se 0 uso da informacao da avaliagao esta bem
definido.?® Destina-se a envolver os utilizadores da informacdo sobre a avaliagdo

desse programa, clarificar o programa, explorar a sua realidade; alcangar um acordo



sobre a necessidade de mudangas nas atividades ou metas do programa; explorar
alternativas sobre os desenhos de avaliagdo e fornecer subsidios consistentes para
auxiliar a tomada de decisdo sobre o aperfeicoamento que pode ser feito no
programa ou, se for o caso, apontar para a realizagdo de avaliacdo intensiva.*

O Exame de Avaliabilidade também pode ser usado para aumentar a utilidade
da avaliacdo. Inicialmente, é feita uma delimitacdo do programa, por meio da
identificacdo de metas, objetivos e atividades; em seguida, uma analise dos
documentos, modelagem dos insumos, afericdo da operacionalizagdo do programa,
criagcdo de modelos avaliaveis, identificacdo dos usuarios e interessados e, por fim, €
firmado um acordo de como proceder o estudo.®' Permite ainda uma caracterizagdo
global do programa, a identificacdo dos éxitos, obstaculos e necessidades, podendo
ser realizado por uma entidade independente.®? Esse tipo de estudo pode facilitar o
desenvolvimento de estratégias e a subseqlente implementagcdo das atividades do
programa inerentes a essas estratégias.®® Testa a hipétese de que o programa é
estavel e permite aos gestores decidir se é possivel realizar significativos resultados,
ou se mudancas sdo necessarias para a concepgao do programa.**

Pode ser realizado o Estudo de Avaliabilidade por meio de entrevistas com os
gestores e outros entes envolvidos com o programa, de visitas in loco para observar
o funcionamento e de analise dos documentos do programa, de modo a aumentar a
probabilidade de fornecer avaliagdes oportunas, relevantes e responsaveis para a
tomada de decisdo.>® O resgate da teoria do programa, por meio de entrevistas com
0 grupo participante, € importante porque, na maioria das vezes, o marco tedrico ndo
esta descrito de forma pormenorizada nos documentos oficiais, dificultando a analise
do programa.®

A andlise de avaliabilidade deve buscar responder aos seguintes
guestionamentos: Quais sdo os componentes fundamentais do programa? Quais
sdo 0s objetivos e metas essenciais do programa? As pessoas envolvidas na
gestado no programa estao de acordo com seus objetivos? Existe uma relacao légica
entre os objetivos, atividades e resultados esperados? Quais seriam os indicadores
e/ou critérios mais adequados para avaliar o alcance dos objetivos?. ¥

Uma maneira sistematica e visual de apresentar o programa, as atividades
planejadas e as mudancas ou resultados a serem alcancados pode ser feita por
meio da construgdo de modelos 16gicos.®® O modelo Iégico ou também conhecido

como modelo tedrico ou tedrico-lbégico deve especificar o problema, a populacédo



alvo, as condic6es de contexto, o conteudo do programa e os atributos necessarios
para produzir os efeitos esperados.®® E uma ferramenta que facilita o planejamento,
implementacdo e avaliagdo eficaz do programa.”” Os modelos l6gicos sdo
representacoes graficas dos objetivos, dos resultados desejados e configuram um
desenho do programa.”’

Um modelo l6gico esclarece se o seu programa faz sentido e se os resultados
esperados sao realistas, dadas as atividades planejadas. Ele mostra o0 que o
programa espera atingir e como deve supostamente funcionar. Pode ser exibido em
um fluxograma, mapa ou tabela, retratando a seqiéncia de etapas que leva aos
resultados do programa *”- Apenas as atividades prioritarias para o desenvolvimento
do programa deverao ser incluidas no Modelo Logico, o qual deve demonstrar como
0 programa vem sendo executado, de forma a facilitar a comunicagéo. Ele é um
ponto de referéncia para todos os envolvidos na implementacdo do programa.*?

Ha muitas vantagens na utilizacdo do Modelo Légico, tais como: contribui com
a melhoria do programa por meio da identificagcdo de projetos que sédo fundamentais
para o alcance das metas, esclarece a posicdo do programa na hierarquia da
organizacao e constr6i um entendimento comum do programa, que € importante
para a partilha de idéias, identificacdo dos pressupostos e para a comunicacéo. %

Com foco na abordagem da avaliabilidade de programa foi realizado este
estudo, com o objetivo geral de aferir a avaliabilidade do Programa Nacional de
Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos (PNMQSA), no periodo de 2000
a 2008, no Estado de Minas Gerais. Os objetivos especificos foram: efetuar pré-
avaliacao do Programa com base nos seus objetivos, elaborar modelo tedérico-légico
da intervencdo adotada pelo PNMQSA e identificar areas problemas para avaliacao
futura.

2 METODOLOGIA

Buscou-se identificar um desenho de estudo que pudesse responder as
perguntas relacionadas a pré-avaliacao de um programa governamental, a exemplo

do seu contexto de surgimento, do seu referencial teérico e dos seus objetivos.
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Assim, optou-se por um estudo de caso® tipo exploratérioy. O caso é o PNMQSA,
no Estado de Minas Gerais. Esta escolha foi devido a Secretaria de Saude deste
Estado dispor de um 6rgao de vigilancia sanitaria e de um laboratério oficial de
saude publica reconhecidos em todo o pais; a experiéncia por parte de Minas Gerais
sobre monitoramento de alimentos (antes do PNMQSA, este Estado ja dispunha de
ac6es de monitoramento de alimentos) e a facilidade de acesso da pesquisadora
com 0 corpo técnico e gerencial dessas instituicoes.

A partir do modelo de Wholey at all *° destinado a examinar a condicéo de
pré-avaliacdo de um Programa, procurou-se verificar se os objetivos do Programa
estavam definidos de forma clara; se os atores envolvidos estavam comprometidos
para o alcance dos objetivos; se havia estrutura e recursos suficientes para atingir os
objetivos do Programa; se os problemas, objetivos, atividades e recursos tinham
relagdo entre si; se os dados eram consistentes para subsidiar o monitoramento,a
avaliacao de sua implementacdo e se os gestores utilizavam os resultados das
avaliacoes. Foi elaborado um Modelo Logico do PNMQSA (Figura 6), baseados na
proposta da W. K. Kellogg Foundation®®, especificando a pergunta objeto da
pesquisa, os componentes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, os objetivos
de cada ente para a sua implementacéao, os insumos, as atividades, os resultados e
o impacto do Programa, de modo a facilitar a sua pré-avaliagéo.

Os dados foram coletados a partir de trés fontes. A primeira fonte
correspondeu ao levantamento e revisdao da bibliografia nacional e internacional
sobre os temas da avaliabilidade, vigilancia sanitaria, regulacdo sanitaria de
alimentos, dentre outros. A segunda contemplou a analise de documentos
relacionados ao PNMQSA: relatérios, atas de reunides, planilhas contendo os
registros dos resultados das analises fiscais dos alimentos, realizadas pelo 6rgao de
Vigilancia Sanitaria de Minas Gerais (VISA-MG), incluindo os respectivos laudos de
analise dos produtos expedidos pelo Laboratério Central de Saude Publica de Minas
Gerais (Lacen-MG), Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED) e o0s processos
administrativos sanitarios instaurados em decorréncia dos laudos condenatérios. A

terceira fonte foi a realizacdo de sete entrevistas com coordenadores e técnicos

V Para Yin *':“Um estudo de caso é uma investigacdo empirica de um fendmeno contemporaneo
dentro de um contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto
ndo estao claramente definidos”.
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inseridos no Programa no Estado de Minas Gerais, segundo os seguintes critérios:
participar do programa, ser coordenador ou assumir tarefa semelhante.

Todos os participantes da pesquisa foram informados com antecedéncia
sobre o objetivo da investigacdo, a gravacdo das entrevistas, o sigilo das
informacgdes e o0 anonimato dos entrevistados. Apds a entrevista, foi apresentado o
Formulario de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, para conhecimento, sendo depois
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura. O periodo
de realizacdo do trabalho de campo ocorreu entre 13 a 17 de abril de 2009. As
entrevistas foram realizadas de forma individual, marcadas previamente, gravadas
em fita de audio, conforme a anuéncia do entrevistado e transcritas posteriormente.

O plano de analise e interpretacdo dos dados partiu do tipo de estudo e das
perguntas que a pesquisa pretendeu responder e nesse propdésito foi elaborada uma
Matriz de Analise (Figura 7), contendo as questdes formuladas, os seus objetivos, as
suas dimensdes e as respectivas fontes de dados que foram pesquisadas para
resposta aos questionamentos. A analise dos dados comegcou no momento da
transcricao e revisdo do material escrito das entrevistas, ambos realizados pela
pesquisadora. A medida que as entrevistas iam sendo transcritas, algumas
impressdes eram registradas e assim foi se constituindo o esbo¢o do material para a
andlise. A partir dai, constituiu-se a etapa de leituras sucessivas das entrevistas e
estruturou-se o item da discussdo dos resultados em seis sub-itens, a saber:
conhecimento do programa, gestdo do programa, interfaces do programa,
implementagéo do programa, resultados das andlises laboratoriais e a¢des fiscais e
avancos, limites e perspectivas, posteriormente complementados com os achados
dos documentos institucionais e assim foi sendo elaborado o texto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CONHECIMENTO DO PROGRAMA

Com vistas ao Estudo de Avaliabilidade que explora objetivos, expectativas,
informagées, necessidades dos gestores, realidades do programa,® verificou-se,
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inicialmente, a percepcdo dos técnicos e gerentes da Geréncia de Vigilancia
Sanitaria e do Laboratério Central de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, a
respeito dos objetivos do PNMQSA. O entendimento dos participantes difere em
alguns aspectos, tendo em vista a amplitude dos objetivos deste Programa. Ainda,
no Estado de Minas, as agbes de monitoramento foram inseridas em um programa
especifico, denominado Programa de Monitoramento da Qualidade dos Alimentos de
Minas Gerais (ProgVISA), o qual engloba também todas as demandas dos
programas nacionais da Anvisa, incluindo o PNMQSA. Isso gera equivoco sobre
qual programa esta sendo objeto de discussdo, embora eles tenham objetivos
semelhantes e sejam operacionalmente parecidos.

A partir da analise documental, percebe-se que os objetivos do PNMQSA
também se confundem com as suas atividades, denotando necessidade de revisao e
aprofundamento sobre essa questao. Importa destacar que o propdsito do Estudo de
Avaliabilidade é verificar se os objetivos do programa estdo adequados.?® Os
depoimentos de alguns dos entrevistados, a respeito dos objetivos do PNMQSA,

corroboram com essa afirmativa:

“E quanto aos objetivos eu entendo que ndo é apenas mapear
os problemas, mas, sobretudo, fazer um diagnoéstico da nossa
situacao, e proporcionar a nossa atuagdo. Nao é sé ter um laudo de
analise, mas também uma acao decorrente deste laudo de analise”.

“Avaliar o risco que a populacgao ta exposta, serve de base para
o funcionamento, € o motor da vigilancia sanitaria”.

“Além de monitorar a qualidade dos alimentos no comércio ele
tem como principal objetivo ajudar as vigilancias sanitarias”.

O Estado de Minas Gerais ja dispunha de um programa de monitoramento,
ainda que incipiente, o qual foi fortalecido com o advento da Anvisa, a criacdo do
PNMQSA e o repasse de recursos para os 0Orgaos de vigilancia sanitaria e
laboratérios oficiais. O Progvisa nasceu em 2000, para monitorar a qualidade dos
alimentos comercializados em Minas, contemplando os alimentos acordados no
monitoramento nacional, no mesmo ano em que foi instituido o PNMQSA. Com o
passar do tempo, foram sendo inseridos mais alimentos e aumentando a sua
abrangéncia, segundo os documentos-base. O Progvisa tem como obijetivos avaliar
a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos expostos ao consumo, fomentar a

pesquisa de novos parametros de risco sanitario, subsidiar as discussdes técnico-
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cientificas voltadas a analise de risco, possibilitar a estruturacdo e elaboracédo de
normas voltadas a protecdo da saude da populagdo, aumentar a visibilidade das
acOes de vigilancia sanitaria a populacédo e estimular a integracdo dos érgaos de
Vigilancia Sanitaria com as demais entidades.

De acordo com a apreciacdo da situagdo do PNMQSA por parte dos
entrevistados, houve uma alteracdo de proporcdes, isto é, com o fortalecimento do
programa estadual, foram preenchidos o0s espacos antes ocupados pelas
determinagcées da Anvisa e o Estado utilizou mais a sua autonomia para decidir
sobre a necessidade do monitoramento de determinados alimentos, fazendo com
que o PNMQSA passasse a ser um grupinho a mais no programa estadual
(ProgVISA), invertendo o modelo inicial.

Atualmente, ndo ha uma listagem Unica de produtos a serem monitorados
nacionalmente, conforme a concepcgao de origem do PNMQSA. Para o ano de 2008,
apenas foi acordado o monitoramento de vegetais folhosos. Hoje, o préprio Estado
elege os alimentos objetos do monitoramento, de acordo com as necessidades
regionais, os quais farao parte do PNMQSA, juntamente com os dados dos demais
estados.

Entretanto, ndo esta claro para todos que os dados do monitoramento
estadual (ProgVISA), ndo pertinentes a outros programas nacionais da Anvisa,
devem ser comunicados a Agéncia para compor o PNMQSA. Verificou-se que essa
informacdo nao esta explicita nos relatérios das reunides anuais deste Programa,
apenas no slide intitulado Monitoramento de Alimentos, referente a apresentacao
feita a todos os 6rgdos de vigilancia sanitaria estaduais e aos Lacens, na reunido'
de 2007, informando sobre a necessidade de envio dos dados dos programas
estaduais a Anvisa, inclusive as cépias dos laudos com resultados insatisfatérios, tal
qual era feito para o Programa Nacional (PNMQSA). Porém, constatou-se, nos
registros, que Minas Gerais tem enviado para a Anvisa resultados das andlises
fiscais de diversas categorias de alimentos monitorados no Estado, s6 que no
entendimento dos entes esses dados sao relativos aos alimentos pactuados no
PNMQSA e demais programas nacionais. Percebe-se que ha equivoco sobre os
alimentos acordados no PNMQSA.

Alguns dos entrevistados deste estudo referiram que a Anvisa dispbe de
diversos programas de monitoramento e os atores que irdo executa-los sao os

mesmos ou até os perigos sao idénticos. Além do PNMQSA, a area de alimentos da
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Anvisa dispbe de: Programa Nacional de Prevengédo e Controle dos Disturbios por
Deficiéncia de lodo (Pr6-lodo), Monitoramento Nacional da Rotulagem dos Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia (NBCAL), Centro Integrado de
Monitoramento da Qualidade dos Alimentos (CQuali), Programa Nacional de Anélise
de Residuos de Medicamentos Veterinarios em Alimentos Expostos ao Consumo
(PAMVet) e Programa Nacional de Monitoramento da Prevaléncia e da Resisténcia
Microbiana em Frangos (Prebaf). Por conseguinte, poder-se-ia agregar alguns
programas nacionais, de modo a dar mais visibilidade e vigor ao monitoramento e
efetividade as acdes. Outra fracdo do grupo entende que a existéncia de programas
nacionais variados nao interfere no trabalho em si, pois o Estado atende a todas as
demandas, por meio de seu programa estadual. Por se tratar de tema controverso e
de importancia para o desenvolvimento do PNMQSA, essa seria uma area indicada
para avaliagéo.

Reconheceu-se a importancia do PNMQSA para o estabelecimento das
prioridades de trabalho em vigilancia sanitaria, sendo imprescindivel que esse seja
bem dirigido, a fim de originar informacgdes fidedignas sobre as condicdes higiénico-
sanitarias dos alimentos. Entendem que ele é estruturante para o funcionamento. da
vigilancia sanitaria e condiciona a formacao do servico de vigilancia em alguns
municipios. Dada a sua relevancia, esse deveria servir de subsidios para a
fundamentacdo das politicas publicas, voltadas para a protecdo da salude dos
consumidores. O reconhecimento por parte de todos sobre o valor desse Programa

€ um fator de contexto que favorece a sua implementacao.

3.2 GESTAO DO PROGRAMA

Um dos pontos destacados pelo grupo de entrevistados € o fato de o
Programa (PNMQSA) ter como base a analise fiscal, que € aquela efetuada sobre o
alimento colhido ou apreendido pela autoridade fiscalizadora competente e que
servira para verificar a sua conformidade com a legislacdo sanitaria.** Os
informantes compreendem que a andlise fiscal gera mais seguranca para o técnico
de vigilancia sanitaria, evitando que sejam estabelecidas regras motivadas
principalmente pelas pressées econdmicas e politicas. Merece destacar que a
principal funcdo da avaliagdo analitica realizada por um laboratério oficial € prover
subsidios para a acado de fiscalizacdo. O fiscal sanitario ndo deve também
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sobrestimar a analise fiscal, a ponto de deixar de realizar intervencbées imediatas,
quando a situacdo exigir.** Os participantes mencionaram que outros programas,
que tém como base a analise de orientacao, ndo proporcionam a protecao juridica
necessaria para atuacao do fiscal, pois a legislacdo sanitaria ndo prevé essa
modalidade de andlise. Ja a andlise fiscal esta regulamentada em legislacao e
permite ao infrator discordar do resultado condenatério da primeira analise, por meio
da solicitacdo de contraprova, assim como de solicitar recurso a autoridade
competente, para realizacdo de novo exame pericial, quando houver discordancia
entre o resultado da primeira andlise e da pericia de contraprova.*® A
fundamentacao na analise fiscal € um aspecto positivo desse Programa.

Todos foram unanimes ao afirmar que é fundamental a adog¢dao de medidas
pela autoridade sanitéria, diante de um resultado ou situacdo em desacordo com o
dispositivo legal. As medidas devem ser tomadas dentro dos rigores da lei, com a
instauracdo do devido processo administrativo sanitario, para apuracao da infragao.
Deve-se avaliar a medida de intervencdao mais adequada. Na auséncia de avaliacao
rotineira e de tomada de providéncias, perde-se a razdo da existéncia do
monitoramento. Entretanto, admitiu-se que o monitoramento ndo pode servir apenas
para uma agao pontual. Melhor seria se 0 Programa permitisse a constru¢do de um
grande banco de informacdes, contendo estudos sobre a qualidade dos alimentos,
onde as questdes referentes a andlise do risco pudessem ser melhor
dimensionadas. Percebe-se a preocupacdo dos profissionais em conhecer e
enfrentar os riscos presentes na totalidade da cadeia produtiva de alimentos, ao
invés de se ater apenas no produto isoladamente. E certo que a gestdo do risco
deve levar em conta as praticas pertinentes a produgdo, armazenamento,
manipulagéo, ao longo de toda a cadeia alimentar, assim como método de anélises,
amostragem e inspecdo e a prevaléncia dos efeitos prejudiciais especificos para a
salde.*®

O numero de municipios que participam das agdes de monitoramento no
Estado sofre alteracdes por conta da influéncia politica, em especial, em época de
eleicdo, quando ha mudanca do dirigente. Em alguns municipios, ndo existe o cargo
de fiscal e muitos funcionarios ndo sao efetivos, gerando demissodes significativas, o
que afeta todo o trabalho antes realizado pelo Estado. Em 2008, havia 220
municipios participantes, mas ja houve 300 municipios pactuados, em 2007, em um
total de 853 municipios que compdem o Estado. Relatou-se ainda que o municipio
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nao compartilha da selecao dos alimentos a serem monitorados pelo PNMQSA e de
outros programas nacionais; o Estado também tem pouca influéncia neste processo,
ficando o julgamento a cargo da Anvisa. Porém, ha de se considerar que, em
obediéncia ao principio da descentralizacédo, disposto na lei organica da saude, as
acOes na area de vigilancia sanitaria sdo descentralizadas. As vigilancias sanitarias
municipais devem pactuar as agdes com as vigilancias sanitarias estaduais e essas
com a Anvisa, cabendo ao Estado coordenar e acompanhar os municipios, no
processo de execucdo das acdes.?’

Referiram também que as reunides da Anvisa para acordos de monitoramento
costumam acontecer, depois que o Estado efetuou todo o planejamento junto as
regionais, municipios e laboratério, para a execucao do monitoramento estadual, o
que dificulta o cumprimento do PNMQSA. E no que tange aos produtos propostos
pelo o6rgédo federal, entendem ser incoerente requerer que determinado Estado
monitore produtos que ndo sao fabricados na sua regido, visto que a acao do 6rgao
estadual é limitada nessa situacéo. Exemplos de posicionamento sobre esta questao
constam das linhas seguintes:

“O Estado de Minas Gerais € extremamente grande, Minas
Gerais ndo produz sal, camardo, agua de coco, acho sem sentido
monitorar produtos que nao sao fabricados no Estado, tem que ser na
fonte geradora”.

“Eu ja perguntei uma vez por que vocés colocaram sal iodado
para Minas Gerais coletar, por que nao coleta la. Por que eu nao
beneficio sal, eu ndo tenho nem uma industria de sal. Agora, pra
avaliar se o iodo ta legal ou nao, se vocé colocar bem na industria ja é
um indicador”.

Houve equivoco por parte dos entrevistados, quando perguntados quais sao
os alimentos acordados com a Anvisa, referentes ao Programa Nacional no ano de
2008. Foram citados: agua mineral, amendoim, alimentos infantis, farinha, sal,
vegetais folhosos, leite UHT, pasteurizado e leite em pé. Depreende-se que parte
deste engano possa ser em funcédo do surgimento de outros programas nacionais da
area de alimentos da Anvisa, que contemplam produtos que ja foram objetos do
PNMQSA.

Em 2006, por iniciativa do Estado foi dada a populacdo a oportunidade de
participar do processo de selecao dos alimentos, que seriam monitorados por meio

de uma enquete disponibilizada no site da Secretaria de Saude e jornais do Estado e
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teve a contribuicdo de 1.600 participantes. Do ponto de vista de alguns
entrevistados, essa experiéncia ndao funcionou muito bem, porque a populacédo
sugeriu que fossem analisados produtos clandestinos, o que inviabiliza a andlise
fiscal. Alegaram que a resolucdo dessa situacao deve ser feita por meio da inspecéao
sanitaria nos estabelecimentos fabricantes, com a tomada das devidas medidas
legais, quando necesséario, ndo se aplicando para esse caso acgbes de
monitoramento. Também foi mencionado que algumas das necessidades apontadas
nao estao regulamentadas em legislagdes e por isso ndo possibilitam a realizagao
de analise pelo laboratério.

“Sugeriram muitos produtos artesanais, mas na realidade
tratavam-se de produtos clandestinos e ndo é possivel fazer anélise
fiscal de produto clandestino”.

Relatou-se que determinados alimentos sado preferidos pelos municipios
mineiros, como o leite, queijo, café e amendoim e, por isso, foram selecionados
varias vezes por meio da enquete. Além disso, certas sugestdes recebidas nao
justificavam a necessidade de monitoramento, pois muitas situacées sao resolvidas

com a inspecédo, conforme argumentacao constante da seguinte frase:

“A carne de agougue foi um alimento cotado pela populacao
para ser analisado, s6 que vocé consegue avaliar as condicées em
uma inspegao”.

Entendem os participantes que, na escolha dos alimentos, tem que ser
considerado o risco, o qual requer um conhecimento técnico-cientifico apurado e,
por ser algo complexo, nao esta ao alcance da populagdo em geral. Acrescentou-se
que é preciso competéncia e responsabilidade, na definicdo das agdes de vigilancia
sanitaria e em razao dos recursos que sao empregados. Acreditam, ainda, que a
populacdo nao utiliza muito a internet e, como conseqiiéncia, quem mais se
apropriou dessa ferramenta foi a prépria vigilancia sanitaria. Da forma que foi
planejado, nao foi possivel verificar qual a parcela da populacdo que mais votou.
Além do mais, o0 més escolhido (janeiro) para divulgacdo da enquete, més preferido
por grande parte da populacao brasileira para férias, nao foi uma opcao adequada
para a ampla participacdo. Em contrapartida, houve opinido favoravel a enquéte. Foi

considerada uma iniciativa valiosa do érgao de vigilancia sanitaria, pois nao se
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delegou a populagéo a tarefa de deliberar sobre a necessidade da intervencao sob
determinado produto, mas apenas lhe permitiu manifestar sobre aquilo que esta
entendia ser prioridade. Também era uma forma do publico, em geral, conhecer o
trabalho da vigilancia sanitaria estadual. Fragmentos da fala sobre esta questado

estao dispostos a seguir:

“Nao entendo que isso é uma questao de [...] de participacéo.
Requer um conhecimento técnico-cientifico muito grande e de muita
responsabilidade, pois se estou gastando um volume enorme de
recursos com coisas que eu nao vou chegar a lugar nenhum eu tenho
que responder por isso”.

“Entao, esta listagem [...] e que teve uma repercussdo muito
boa, ela permitiu a populacdo que ela tivesse acesso a que tipo de
acao a vigilancia estava executando. Era uma forma de ser
transparente de deixar a populacao ter consciéncia de qual que era
uma das atribuigdes e agdes da vigilancia sanitaria”.

Comentou-se que o0 governo tem responsabilidade em promover a melhoria
da qualidade daqueles alimentos que a populagéao elege como prioritarios. Segundo
Pepe et al. (2006),"® ndo é responsabilidade da vigilancia sanitaria garantir a
qualidade dos produtos, cabendo ao produtor de bens e servicos garantir a
qualidade daquilo que produz. A vigilancia deve realizar uma avaliacao sistematica e
continua das atividades realizadas pelo setor produtivo, de modo que a populagcéo
fique sujeita ao minimo risco para a sua saude.

Um outro aspecto abordado foi a amostragem ideal de produtos para delinear
o monitoramento. Parte do grupo compreende que, se existem muitas informacdes
que apontam irregularidades em determinado produto, portanto, nao seria
necessario coletar um grande numero de amostras para verificacdo da sua
qualidade. Em outro caso, se nao ha relatos sobre a presenca de irregularidades em
certo alimento, deve-se aumentar o numero de amostras a serem coletadas, a fim de
proceder a uma investigacdo mais primorosa.

Considerou-se também que, se o0 resultado do monitoramento tem
demonstrado que um tipo de alimento apresenta qualidade satisfatoria, nao justifica
a continuidade desse monitoramento; neste caso, a inspecao seria suficiente. O
namero de amostras depende da distribuicdo do alimento no Estado: se muito

consumido, maior o numero de amostras. A localizacdo da vigilancia sanitaria
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responsavel pela coleta do produto é de suma importancia, em especial no Estado
de Minas, devido a sua extensao territorial e dependendo do tipo de produto, como
no caso de alimentos pereciveis. O ideal é que a coleta seja realizada pelo municipio
mais préximo do laboratério oficial para que esses alimentos sejam minimamente
afetados pelo tempo gasto no transporte e cheguem em condi¢cdes adequadas para
serem analisados.

Os programas de coleta de amostras devem especificar os objetivos a serem
atingidos, os critérios para eleicdo dos produtos e os parametros a serem avaliados.
O laboratério deve participar da determinagdo do numero de amostras, da
quantidade amostral por lote e o plano de amostragem.*® Para se definir o tamanho
da amostra, deve-se considerar: a variabilidade dos elementos que compdem a
populacao, a freqiéncia do atributo na populacao, a precisdo desejada e o grau de
confianca desejado. Ha processos diversos de selecdo de amostras, a escolha
daquele mais apropriado depende do tipo de estudo. Em geral, utilizam-se amostras
de conveniéncia (ndo-probabilisticas) para as acdes de vigilancia e monitoramento
que objetivam identificar risco para a saude; por exemplo, para monitorar a
qualidade de uma fonte de agua, devem ser coletadas amostras em locais
considerados criticos.*?

Foi relatado que, algumas vezes, as coletas séo realizadas de forma incorreta
pela autoridade sanitaria, face a grande rotatividade de técnicos nos municipios. Sao
ministrados cursos, constantemente, onde sao fornecidas as instrucées necessarias,
mas os treinamentos ndo conseguem suprir a demanda. Importa envolver o fiscal
para que esse entenda o valor do procedimento de coleta, do seu trabalho em si. Ha
uma freqlente verificacdo das marcas dos produtos, que estdo sendo coletados,
para que nao acontegcam repeticoes desnecessérias, exceto nos casos em que se
recomenda intensificar a coleta de determinado nome comercial, para aprimorar a
investigag&o do risco associado ao produto/marca.

Conforme consta dos registros, no periodo de marco de 2008 a marco de
2009, 179 amostras foram coletadas de maneira inadequada. Isso equivale a 16,8%
de erros, mas esse indice de irregularidade na coleta ja alcangou 7%. Houve um
aumento, nesse ultimo periodo, provavelmente, o incremento na diversidade de
categorias de alimentos coletadas pode ter sido um fator agravante. Os principais
erros identificados na coleta de amostras e suas respectivas quantidades foram:

amostra armazenada em temperatura diferente da indicada no rétulo (47);
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quantidade insuficiente de produto (27); produto ndo contemplado no programa (21);
Termo de Colheita de Amostras (TCA) incorreto, incompleto ou ilegivel (19); lotes
diferentes no mesmo invélucro (17); prazo de validade inferior a 30 dias (16);
amostra recebida sem condicbes de analise (13) - isso acontece, por exemplo,
quando a amostra chega descongelada (nos casos dos alimentos que exigem
condigdes especiais), com vazamento, lacre rompido ou prazo de validade expirado;
fechamento incorreto do invélucro (6); produto com rétulo ilegivel ou sem rétulo (1);
TCA lacrado dentro do invélucro (1); produto de origem animal coletado na unidade
fabril (1), pois o alimento deve ser coletado no comércio; e outros (10).

A respeito da legislagdo sanitaria federal, foi sinalizado que essa nao
contempla todas as situagdes enfrentadas pelos técnicos na apuracao do ilicito e,
em alguns pontos, chega a ser confusa. Alegaram os participantes, que ha
problemas com a Resolugdo RDC Anvisa n® 360°°, de 2003, que regulamenta a
rotulagem nutricional, quanto a tolerancia admitida para os valores de nutrientes
declarados no rétulo, cuja informacgéao esta incompleta. No site da Anvisa, constam
esclarecimentos sobre essa situagdo, por meio do Sistema de Perguntas e
Respostas (FAQ),*' onde informa: "ser4 admitida uma variacdo de + ou - 20% com
relagédo ao valor cal6rico e aos nutrientes declarados no rétulo”. A Resolugédo RDC n?®
360/03 foi publicada com incorrecédo e somente prevé a variacao de + 20%. A equipe
compreende que o Programa possibilita a revisdo da legislacdo e permite o
aprimoramento do dispositivo legal. Entretanto, ha ainda necessidade de
regulamentacdo de algumas matérias, tais como alguns contaminantes para
alimentos. Da mesma forma, foi citado que o Cédigo Sanitario Estadual®® nao
assegura o amparo legal necessario para adog¢ao de determinadas acdes. Sobre a
Resolugdo RDC Anvisa n® 12°%,de 2001, que estabelece os padrdes microbioldgicos,
foi mencionado que ela deveria ser brevemente atualizada, devido aos novos
alimentos que surgiram no mercado, as inovagdes no processamento de alimentos,
por ndo contemplar parametros importantes e seu texto apresentar erros de
digitacao.

Com referéncia ao registro dos dados do Programa no Estado, ndo existe um
sistema de informacéao formalizado e especifico, utiliza-se o Excel. A FUNED detém
o Sistema de Gerenciamento de Amostras (SGA), de propriedade intelectual do
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), que permite o
acompanhamento das andlises, propicia um histérico da situagdo dos produtos, com
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a emissao de relatérios gerenciais. Este laboratério se apresentou satisfeito com o
SGA que subsidia o 6rgdo de vigilancia sanitaria estadual. Os entrevistados
lamentaram que alguns sistemas de informacao instituidos pela Anvisa, tornaram-se
inoperantes, como o Sistema de Produtos Dispensados de Registro (PRODIR) ou
nao tiveram o progresso esperado como o0 Sistema Nacional de Informacdo em
Vigilancia Sanitaria (SINAVISA). Ressaltou-se ser fundamental apropriar-se de um
sistema de informagdo permanente e confiavel para o embasamento de todas as
acOes sanitarias. A auséncia de um sistema fragiliza o 6rgao, interfere no seu
planejamento e dificulta o desenvolvimento de ag¢des de controle sanitario mais
efetivas, além de influenciar no animo dos profissionais, que ficam ressentidos, por
nao terem acesso a informacdes imprescindiveis para a execucdo do trabalho,

conforme apresentado no seguinte depoimento:

“Vocé precisa ver que vergonha quando me perguntam
quantos agougues tém no Estado de Minas Gerais, eu digo,
infelizmente, eu ndo tenho este dado”.

A Anvisa dispée de um Sistema de Produtos e Servicos sob Vigilancia
Sanitaria (DATAVISA), que fornece informagdes sobre produtos registrados e
dispensados de registro, autorizacdes de funcionamento de empresas, protocolos e
documentos de interesse.®* No entanto, conforme evidenciado no ano 2000, a falta
de um software que forneca informacdes acerca dos agentes regulados, das ag¢des
de fiscalizagdo, dentre outros, continua sendo um grande problema estrutural da
vigilancia sanitaria." Para a construcdo de um sistema de informacdo para a
vigilancia sanitaria, deve-se comecar a definir claramente o seu objetivo, como por
exemplo: permitir a analise e o monitoramento dos fatores de risco para a saude
relativos aos produtos, servicos e ambiente, com base nas informacdes coletadas na
trajetoria das acoes fiscais realizadas (inspecao, monitoramento, investigacdo de
surtos).>® Apesar da auséncia de um sistema de informagdo especifico para o
Programa ou de um sistema mais abrangente que contemple todas as informacdes
importantes para a vigilancia, a FUNED demonstrou estar atendida neste aspecto,
devido a utilizagdo continua do Sistema SGA que permite a organizacdo dos dados
e fornecimento das informacdes necessarias.

Foi consenso entre os participantes da pesquisa que a divulgacao dos dados

deve ser melhorada, em todos os niveis, federal, estadual e municipal. Hoje ela
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quase nao acontece, falta estratégia dos gestores, para efetuar a difusdo das
informacgdes, sendo necessario que esses dediquem tempo para a execucao deste
projeto. Ainda, é preciso sensibilizar a populacao, para que essa possa absorver, de
forma efetiva, a informacéao que esta sendo transmitida. A comunicacao do risco na
promogdo e protecdo da saude é um processo interativo de intercAmbio de
informagdes entre individuos, grupos e instituicdes.®® Uma estratégia importante
para garantir a comunicagdo de risco € envolver o publico alvo em todo o
processo.”’

Outro ponto apontado pelo grupo como sendo de relevancia € a forma de
divulgacdo da informacdo. Todo cuidado € pouco na emissdo da mensagem e
devem ser considerados diversos fatores, tais como: conhecer o publico alvo e a
cultura local, utilizar a linguagem apropriada e primar pela clareza e legitimidade da
informacdo. Dependendo da mensagem, pode gerar equivocos ao consumidor e
prejuizos incalculaveis aos fabricantes dos produtos envolvidos. Além do mais, nem
sempre 0 corpo técnico esta preparado para isso. Segue um discurso sobre esta
questao:

“Ninguém me convence que estar no site da Secretaria de
Saude é algo que demonstra transparéncia, porque nao é. [...]
Transparéncia nao é deixar disponivel para o individuo, é vocé ter o
individuo consciente de que aquela informacéo existe e que ele tem
acesso a ela”.

De acordo com os depoimentos e relatérios do Programa, a divulgacdo € um
entrave de peso no desempenho do monitoramento, necessitando ser desenvolvida
essa ferramenta para multiplicacdo das informacoes de interesse publico. Destacou-
se que, via de regra, a midia se interessa mais por noticias sensacionalistas que
retratam irregularidades e aspectos negativos e, por isso, nem sempre programas de
monitoramento de alimentos geram matérias atrativas para os meios de
comunicacao. Entretanto, quando o 6rgao federal apresenta os resultados, quando
esta a frente do processo de divulgacédo do programa, a imprensa se interessa mais,
o tratamento é diferenciado, quando comparado com as iniciativas das vigilancias
locais. Os comentarios a respeito deste tema foram expressados por alguns dos

entrevistados:
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“Geralmente sai na imprensa questdes referentes a surtos e
intoxicacdo e normalmente tem a tendéncia de ser sensacionalista,
coisa que causa mal e ndo daquilo que esta melhorando”.

“Se nao é o federal para capitanear dificilmente vai haver
resultado [...] ja fizemos divulgagédo, mas da pouco impacto [...] Agora
quando a Anvisa vem e divulga os resultados ai a imprensa vai la na
Anvisa, olha o programa [...]“.

Quanto aos recursos financeiros empregados para o desenvolvimento de todo
o monitoramento (estadual e nacional), o teor das respostas dadas pelos
entrevistados foi variado. Alguns desconhecem o valor, poucos acreditam que sejam
suficientes, mas nao foram considerados obstaculos para o desenvolvimento das
atividades. Ao contrario, tem havido suprimento financeiro necessario para
realizacdo das acdes de monitoramento. Atualmente, sdo gastos em tornode 1,5a 2
milhdes de reais por ano. Foi destacado que, com a criagdo da Anvisa, melhorou
muito o financiamento do Programa, embora também haja repasse de verbas do
Estado para a Secretaria de Saude. Mas, o que deu impulso ao programa de
monitoramento no Estado foi o subsidio da Anvisa. Houve recursos para 0s
laboratérios efetuarem as analises, para fazer os seminarios, no Estado, de
sensibilizacdo dos fiscais das regionais e municipios para a execucao das acoes
pertinentes ao monitoramento, para viagens, compra de equipamentos etc. Adiante,

consta um posicionamento a respeito deste tema:

“Vocé acha que nés conseguiamos comprar computador [...]
com o dinheiro do Estado, ndo foi, carro, ndo foi com o dinheiro do
Estado, claro tem a contrapartida, mas o grosso mesmo, o montante, é
da Anvisa”.

Observou-se grande preocupacgao dos informantes, em relacao a situacao dos
recursos humanos. Sao 164 autoridades sanitarias estaduais, ndo especificas para
a area de alimentos e sem englobar as autoridades sanitarias municipais. O Estado
dispée em torno de 20 milhées de habitantes distribuidos em 853 municipios, sendo
que mais de 80% dos municipios tém menos de 30 mil habitantes. Segundo
depoimento dos entrevistados, o Estado tem enfrentado déficit de pessoal em toda
mudanca de governo, sendo grande o turnover, nesse periodo. Ainda convive-se
com dificuldades, devido ao baixo salario e a formacdo dos fiscais. Alguns

profissionais sdao designados para o exercicio do cargo de fiscal sanitario, mas nao
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detém o conhecimento técnico nessa area. O | Censo dos Trabalhadores de
Vigilancia Sanitaria®®, realizado em 2004 e divulgado em 2005, revelou que a Regido
Sudeste contempla quase a metade do numero total de trabalhadores de vigilancia
sanitaria, indicando uma relacao de 1 trabalhador para cada 4.700 habitantes e que
quase 28% dos trabalhadores de vigilancia sanitaria de todo o pais tém contrato do
tipo temporario. Essa situacdo foi apontada como critica por este Censo, que
considerou fundamental a estabilidade dos profissionais, haja vista a pressao politica
a que esta sujeita a area de vigilancia sanitaria.

Com relacdo a capacitacdo, foi citado que a Anvisa proporcionou
oportunidades de participacdo em cursos, como de Boas Praticas, Andlise de
Riscos, mas também depende muito do préprio técnico buscar se atualizar. Mesmo
assim, ha necessidade de a Agéncia promover mais capacitagoes.

3.3 INTERFACES DO PROGRAMA

Sobre as relacdes entre as instituicdes envolvidas no Programa, observou-se
que as percepcoes dos informantes sobre a Anvisa sao diferentes. Ha aqueles que
estdo bastante satisfeitos com a instituicao federal, alegam que houve uma melhoria
no contato com a entidade desde a sua criacdo. Todavia, uma parte da equipe
ressente pela insuficiéncia da assisténcia prestada pela Agéncia as solicitacoes
feitas pelo Estado, em especial, no que refere a apuracao de irregularidades dos
produtos fabricados em outros estados e que sdo de circulacdo nacional. Foi
comentado também que nem sempre sao claras as deliberacées do érgao federal.

As expressoes seguintes revelam parte dos discursos do grupo sobre este tema:

“‘Acho que a Anvisa ndo trabalha junto ao Estado, trabalha
com, sinto-me um pouco 6rfa”.

“Com a Anvisa a gente tem um tramite muito bom. [...]
sinto como se fossem parceiros”.

”O retorno da Anvisa demora e as vezes nao vem”.
“Tudo o que eu peco sou prontamente atendida. A criacdo da

Anvisa foi a melhor coisa do mundo. Todas as vezes que eu procuro
ajuda a Anvisa me ajuda. [...]
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Quanto ao relacionamento do érgao de vigilancia sanitaria estadual com a
FUNED e vice-versa, os entrevistados consideraram excelente. Com as regionais
pertencentes ao Estado disseram ser muito bom, mas com os municipios ainda é
considerado deficiente. Informaram também que houve melhorias na relagdo com o
Instituto Mineiro de Agropecuéria (IMA) e com a vigilancia epidemiolégica. E possivel
aferir que a parceria existente entre a vigilancia e o laboratério e o entrosamento
com os demais 6rgaos envolvidos tém sido fundamentais para o funcionamento do
Programa.

Foi abordado que o Estado deve exercer melhor o seu papel de coordenador,
esse ainda estd muito na execugdo do monitoramento, 0os municipios devem se
envolver mais no desenvolvimento das acdes. Consideram que a Anvisa também
necessita aprimorar a coordenacdo do PNMQSA, prover uma avaliacdo da
totalidade dos resultados insatisfatérios advindos do monitoramento, desde a sua
origem, efetuar uma avaliacao periddica do préprio Programa, explicitar as medidas
adotadas e 0s progressos ou retrocessos do gerenciamento do risco e da

comunicacéao do risco.
3.4 IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

No tocante as acbes de implementacdo e manutencdo do PNMQSA, a
Anvisa, atualmente, realiza reunides anuais com os estados e laboratérios oficiais,
mas nesses encontros sao discutidos assuntos diversos e acordadas varias acoes.
Nao ha uma reunido especifica do PNMQSA, como no passado. Sao apresentados
os resultados do Programa, principais problemas, proposicoes de alimentos, agdes e
formados novos acordos.

No Estado de Minas Gerais, sdo realizadas reunides anuais do programa
estadual ProgVISA, que contempla todos os programas nacionais, para discutir as
dificuldades encontradas no cumprimento da pactuacao no ano anterior e encontrar
solugdes para o proximo ano, avaliar os resultados obtidos até o momento e
promover o compromisso de nova pactuacao.

Verificou-se que as atividades programadas estdo sendo executadas, as
regionais responsaveis pelas coletas de amostras de alimentos, via de regra,
realizam a quantidade de amostras acordadas, a unidade que menos cumpre
alcangca 87% da meta. O laboratério tem atendido as demandas, embora haja
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pequeno atraso, e 0s processos administrativos tém sido instaurados, quando
necessario, para apuragao de irregularidades. Porém, ha necessidade de resgatar
muitos municipios que antes participavam do monitoramento.

Atualmente, o monitoramento é a principal atividade de controle sanitario do
estado mineiro. No entanto, ha aqueles que concordam com essa linha de trabalho,
pois permite maior interagdo com o municipio, fazendo com que esse compartilhe do
trabalho desenvolvido pelo Estado. Ressaltam que o monitoramento proporciona a
realizacdo de inspecdes e que, de certa forma, ele reforca a fiscalizagdo nos
estabelecimentos. Mas, outro grupo possui percepcao diversa sobre essa questao e
sinaliza que o vigilante deve conceber a inspecao para fins de Boas Praticas de
Fabricacdo, como peca principal e nao dependente do resultado de um

monitoramento, conforme se pode verificar nos comentarios seguintes:

“Enquanto estratégia estadual, o monitoramento ainda persiste,
de forma a trazer o municipio pra perto, fazer com que ele participe e a
gente tenha este retorno [...] mas eu queria alcangar outros niveis [...]
A minha proposta € que va além, que a gente consiga tracar Minas
como perfil de risco, trabalhar junto a epidemiologia”.

“Embora o programa de monitoramento possa gerar inspegoes,
nosso carro chefe tem que ser as Boas Préaticas, elas sao
fundamentais e devem ser trabalhadas preliminarmente e ndo apenas
como conseqiéncia de um laudo de anadlise insatisfatorio. Deve-se
optar mais pela fiscalizagao das Boas Praticas. Tem muita gente nova
no setor que nunca passou pela inspec¢ao, falta experiéncia. S6 vou
mudar a realidade com a inspecao”.

A respeito deste tema, importa considerar que a apreensdo ou coleta de
amostras deve retroalimentar o processo de inspecdo e nao substituir a
fiscalizacd0.* Na inspecdo tradicional, objetiva-se determinar se as empresas
cumprem com as normas sanitdrias. Em muitos paises, hd necessidade de se
inspecionar um grande numero de estabelecimentos, o que supera amplamente a
capacidade dos inspetores.®® A inspecdo moderna busca verificar se os
procedimentos utilizados nos estabelecimentos para controlar os fatores de risco de
Doencas Transmitidas pelos Alimentos (DTA) asseguram a inocuidade dos
alimentos.®® Deve-se atentar que as praticas de vigilancia sanitaria se estabelecem
com base no conceito de risco que é fundamental para assegurar as intervengdes

necessarias.®" Apesar da discordancia e insatisfacdo de alguns participantes, no
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tocante a valorizacdo do monitoramento, em detrimento da inspecdo, nao foi
constatado nenhum prejuizo ao Programa.

No entanto, nem sempre é possivel ao fiscal da area de saude inspecionar o
estabelecimento fabricante, pois, no Brasil, a vigilancia sanitaria ndo detém todo o
controle sanitario dos alimentos, em todas as etapas de producao, ficando a cargo
do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) a regulamentacéo
dos produtos de origem animal, sucos, e bebidas e a fiscalizacdo dos seus
estabelecimentos fabricantes.®® Em razdo ao posto, ha preferéncia em monitorar
alimentos da competéncia da saude e fabricados no ambito do Estado para que as
acOes de fiscalizagdo possam ser exercidas na sua plenitude. Do contrario, a
intervencao do Estado tem efeito parcial, alcangando somente o comércio estadual
de produtos. Foi consenso de todos que, para a efetividade das medidas
necessarias em prol da saude publica, quando a situagdo sanitaria requer, ha de se
realizar acdes complementares e especificas, tal como a inspecao pelas vigilancias
locais, nos estabelecimentos responsaveis pela fabricacdo dos produtos instalados
em outros Estados, quer da competéncia da saude ou da agricultura. Ainda,
dependendo da gravidade do risco e da circulagao dos produtos em todo o pais, ha
necessidade de intervencdo nacional. Apesar da impossibilidade do Estado em
intervir em toda a cadeira produtiva dos alimentos, compreendem o valor do
monitoramento, pois esse permite a atuacao do érgao sanitario em todo o mercado
estadual, quer o produto esteja sob a jurisdicdo de outro Estado ou regulamentado
pela agricultura. Porém, para que as agdes desencadeadas pelo Programa Nacional
e inicialmente executadas pela vigilancia sanitaria de Minas Gerais se concluam, ha
necessidade de intercessdo da Anvisa, no que compete aos produtos irregulares
fabricados em outros Estados ou cujo processo produtivo estd sob a geréncia da
agricultura. Esse € um aspecto que interfere na concretizacdo das atividades do
Programa, sendo evidenciado como uma dificuldade a ser superada e que depende,

sobretudo, da Anvisa.
3.5 RESULTADOS DAS ANALISES LABORATORIAIS E DAS ACOES FISCAIS
Segundo dados dos registros do monitoramento no Estado (programa

estadual e programas nacionais), no periodo de 2003 a 2007, foram analisadas 27
categorias de alimentos, contemplando 8.504 amostras de alimentos. Deste total, 20
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a 25% das amostras estavam insatisfatérias, quanto aos parametros sanitarios
(contaminacao metalica, fisico-quimico, micotoxinas, microbiologia, microscopia e/ou
residuos agrotéxicos). Foi elaborado um diagnéstico da qualidade sanitaria de cinco
produtos alimenticios importantes para o Estado de Minas Gerais, no periodo de
2004 a 2007. As Figuras n® 1, 2, 3, 4 e 5. apresentam os resultados das analises de
queijo minas frescal, 4gua mineral, leite pasteurizado, amendoim em grdos e
derivados e pao de queijo congelado, respectivamente Verificou-se que todos os
produtos apresentaram oscilacbes nos indices de irregularidades. A rotulagem
inadequada tem sido um problema recorrente de todos os 5 alimentos avaliados,
com indices de irregularidades variando de 47% a 98%, dependendo do alimento.

O queijo minas frescal apresentou mais de 40% de irregularidades, quanto ao
padrao microbiolégico em todo o periodo, conforme exposto na Figura 1. Analisando
a qualidade sanitaria dos alimentos foi evidenciado que a agua mineral demonstrou
sinais de melhorias, apresentando tendéncia de estabilidade quantos aos resultados
das analises fisico-quimicas, como pode ser observado na Figura 2. A seguir sdo
apresentadas as Figuras 3, 4 e 5, contendo os resultados das analises de leite
pasteurizado, amendoim e derivados e pao de queijo congelado.

QUEIJ O MINAS FRESCAL

100

90
80
70
60 /I\.\

50 -
40 l/

30 ’/\
20

% DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS

10

0
2004 2005 2006 2007
—e—FisIco-quimMICA 22 40 19 15
—=—MICROBIOLOGIA 40 60 52 50

ROTULAGEM 85,5 72,5 90 81

Figura 1-Percentual de amostras insatisfatorias de queijo minas frescal no periodo de 2004
a 2007.

Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Alimentos e Laboratério Central de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais
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Figura 2-Percentual de amostras insatisfatorias de agua mineral no periodo de 2004 a 2007.
Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Alimentos e Laboratério Central de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais
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Figura 3-Percentual de amostras insatisfatorias de leite pasteurizado no periodo de 2004 a

2007.

Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Alimentos e Laboratério Central de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais
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Figura 4-Percentual de amostras insatisfatérias de amendoim em grdo e derivados no
periodo de 2004 a 2007.
Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Alimentos e Laboratério Central de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais
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Figura 5-Percentual de amostras insatisfatérias de pao de queijo congelado no periodo de

2004 a 2007.

Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Alimentos e Laboratério Central de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais
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No periodo de marco de 2008 a marco de 2009, foram analisadas 22"
categorias de alimentos. Foram coletadas 1.065 amostras de alimentos e, até o
momento, foram analisadas 987, o restante encontra-se na FUNED aguardando
analise. Ainda faltam ser analisadas as categorias de Oleo/azeite, macarrdao com
ovos e farinha. Os resultados apontaram que 12% das amostras estavam em
desacordo com os padrées microbiolégicos, 1% com os padrdes fisico-quimicos e
20% tinham desvios de qualidade (quando o alimento esta em desacordo com o
padrdo de qualidade e identidade, mas em geral, essa desconformidade nao
representa riscos a saude).

As categorias de alimentos que apresentaram maiores percentuais de
resultados microbiol6gicos insatisfatérios, no periodo de 2008 a 2009, foram o leite e
derivados. Das 28 amostras de queijo minas frescal/ricota, 39% continham a
presenca de Escherichia coli. Importa lembrar que, na segunda etapa do PNMQSA,
o queijo minas frescal foi o produto que obteve maior indice (37%) de contaminacéo
microbiolégica. Segundo exposto anteriormente, nos anos de 2004, 2005, 2006 e
2007, conforme disposto na Figura 1, os percentuais de laudos irregulares desse
produto, quanto ao padrdao microbiol6gico, foram, respectivamente, 40%, 60%, 52%
e 50%. Constata-se que o queijo minas frescal € um alimento considerado de risco
para a saude da populacédo, devendo ser intensificada a fiscalizagdo nas empresas
responsaveis pelo processo produtivo (principalmente, quanto ao controle sanitario
da matéria-prima), cuja competéncia é da area da agricultura.

A &agua mineral que, em 2002, conforme dados do PNMQSA'® apresentou
10,5% de contaminacao microbioldgica, atingiu indices melhores nos anos de 2006

e 2007 em relagdao a este parametro de andlise, conforme exposto na Figura 2,

VI Categorias de alimentos analisadas: 1) achocolatado, bebida lactea/chocolate, composto
alimentar/chocolate; 2) 4gua mineral; 3) alimentos infantis; 4) alimento para praticante de atividade
fisica; 5) amendoim gréao e derivados; 6) café torrado e moido; 7) especiarias (orégano, pimenta do
reino pura moida, paprica; 8) leite em pd; 9) leite pasteurizado; 10) leite uht; 11) massa
congelada/salgado; 12) pao de forma (light); 13) pdo de queijo; 14) peito de frango congelado; 15)
peito de frango resfriado; 16) produtos carneos congelados (hamburguer, steak de frango, nuggets);
17) produtos lacteos (requeijdo/mussarela); 18) queijo minas frescal/ricota; 19) sal refinado iodado;
20) soja (grdo, extrato, proteina); 21) sorvete/picolé e 22) vegetais folhosos minimamente

processados.
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mas, de 2008 a 2009, voltou a obter 11% de resultados em desacordo com o0s
padrées microbioldgicos.

Isso demonstra que ha necessidade de intensificar o controle sanitario deste
alimento. Ressalta-se que foi publicado, em 2006, a Resolucado RDC n? 173
referente ao Regulamento Técnico de Boas Praticas para industrializacdo e
comercializacao, especifico para esse produto, com vistas a melhoria das condi¢des
higiénico-sanitarias da 4gua mineral. %

Com referéncia ao periodo de 2008 a 2009, 19% das amostras de leite em
pd, 19% das amostras de leite pasteurizado e 4% das amostras de
requeijdo/mussarela obtiveram laudos em desacordo, quanto a analise
microbiolégica. Comparando este resultado com os dados do leite pasteurizado, de
2004 a 2007, constantes da Figura 3, observa-se que ha inconstancia na qualidade
sanitaria desse alimento.

Os dados de 2008 a 2009 revelaram que 17% das amostras de amendoim
estavam contaminadas com aflatoxinas"". Desde o periodo de 2004 a 2007,
conforme pode ser observado na Figura 4, o amendoim e derivados tem sido alvo de
monitoramento sistematico, mas os indices continuam preocupantes. Trata-se de
produto de alto risco para a populagcédo, o que requer formulagdo de estratégias de
intervencao nacional por parte das autoridades sanitarias, em especial, na produgéo
primaria, a qual esta a cargo da agricultura.

Com relagcédo ao pao de queijo congelado, os resultados apontam indicios de
melhorias, pois de 2008 a 2009, 13% dos laudos estavam irregulares, quanto aos
parametros microbioldgicos, nivel abaixo daqueles referentes ao periodo de 2004 a
2007, segundo observa-se na Figura 5, cujo valor minimo foi de 18,2 % e maximo de
38,6% de contaminagao microbioldgica.

Além disso, do total de 55 amostras de especiarias, 31% (17) apresentaram
laudos em desacordo com o padrdo microbiolégico e detectada a presenca de
sujidades, parasitos e larvas, em 22% das amostras, no intervalo de 2008 a 2009
As especiarias foram monitoradas por meio do PNMQSA, de 2000 a 2001, sendo

que nesse periodo 68% das amostras estavam irregulares, quanto aos padrdes

Y As aflatoxinas sdo um grupo de compostos toxicos produzidos por certas cepas dos fungos
Aspergillus flavus e A. parasiticus. Em condigbes favoraveis de temperatura e umidade, estes fungos
crescem em certas rac¢des e alimentos, resultando na produgéo das aflatoxinas. As principais toxinas
de interesse s@o designadas de B1, B2, G1 e G2. A aflatoxina B1 é geralmente predominante, sendo
também a mais tdxica. A aflatoxina causa necrose aguda, cirrose e carcinoma de figado em diversas
espécies animais.®
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microbiolégicos e de rotulagem. As especiarias sao produtos que tém tido resultados
constantes de irregularidades, ao longo dos anos, inclusive houve uma proposta de
regulamentacdo de Boas Praticas de Fabricacdo para os estabelecimentos
produtivos, necessitando resgatar essa discussdo para melhoria das condi¢des
higiénico-sanitaria desses alimentos.

Do total de 11 amostras de vegetais folnosos minimamente processados,
analisadas em atendimento a demanda do PNMQSA para o ano de 2008, foi
constatada a presenca de Coliformes a 45° C em 55% das amostras e de vermes
(helmintos e nematdédeos) em 10 % das amostras. Esse resultado é preocupante,
pois os produtos foram previamente higienizados e se apresentavam prontos para
consumo.

Ademais, 74% das amostras dos alimentos, em geral, ndo atenderam a
legislacdo de rotulagem, quanto a apresentacao das informagdes nutricionais
obrigatérias. Com relacdo a norma geral de rotulagem de alimentos embalados, os
resultados das andlises relativas ao periodo de 2004 a 2007 do ProgVISA
apontaram indices de irregularidades em torno de 47% a 98% para cinco diferentes
tipos de alimentos, conforme disposto nas Figuras n® 1 a 5. De acordo com os dados
do PNMQSA, na primeira etapa do Programa (2000 a 2001), o percentual de
irregularidades exclusivas de rotulagem, referentes aos alimentos em geral, estava
em torno de 45%, na segunda 77%, na terceira 76% e na quarta etapa 72%. Embora
a rotulagem irregular nao seja considerada risco grave a saude da populagao, com
algumas excecgdes, € preciso investimento de todos os setores dos 6rgaos do
governo, entidades de defesa do consumidor, das empresas e da populagéo, para
que o atendimento a legislacao seja feito prontamente, evitando danos ou prejuizos
ao consumidor.

Merece ressaltar que as demais categorias de alimentos monitoradas de 2008
a 2009 apresentaram indices menores de resultados insatisfatorios, quanto aos
parametros sanitarios (microbiolégico e quimico), ou nao obtiveram irregularidades
nesses quesitos ou atingiram 100% de atendimento aos itens analisados
(microbioldgico, quimico e desvios de qualidade), como no caso do sal e da soja
(grao, extrato, proteina).

Considerando que, no periodo de 2003 a 2007, foram analisadas 27
categorias de alimentos e somente, no periodo de 2008 a 2009, foram analisadas 22

categorias, verifica-se que as acbes de monitoramento estdo contemplando uma
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diversidade maior de produtos no Estado de Minas Gerais. Por outro lado, houve
uma reducdo no numero de amostras analisadas, visto que no primeiro periodo,
tinham-se em torno de 1.417 amostras analisadas por ano, nesse ultimo, até o
momento, foram 987 com previsdo para 1.065 amostras analisadas. Esse numero
de amostras sofreu decréscimo por solicitagdo do préprio corpo técnico, que estava
muito sobrecarregado, conforme informado pelos entes da pesquisa, em razao do
aumento da demanda do numero de processos administrativos.

Sobre a investigacdo das infracdes sanitarias, de acordo com a lei federal,®*
estas sao apuradas em processo administrativo préprio, iniciado com a lavratura de
auto de infracédo, observados o rito e prazos estabelecidos na referida lei. A partir do
ano de 1999, com a publicacdo do Cdodigo Sanitario do Estado de Minas Gerais, a
instauragéo do processo administrativo sanitario passou a obedecer aos dispositivos
da lei estadual. Das 28 regionais do Estado, conhecidas como Geréncias Regionais
de Saude (GRS), apenas 25 instauram processo administrativo. A maioria dos
processos é decorrente do programa de monitoramento (nacionais e estadual), em
segundo plano dos resultados das inspec¢des, nos estabelecimentos comerciais ou
fabris.

Os processos ficam dispostos nas regionais até a primeira instancia, a
segunda e terceira instancias acontecem no ambito da Secretaria. A primeira
instancia de julgamento € composta pelos Coordenadores das Coordenadorias de
Vigilancia Sanitaria das Geréncias Regionais de Saude, a segunda é formada por
um membro titular e um suplente da Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Alimentos;
da Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos e Congéneres, da Geréncia de
Vigilancia Sanitaria de Estabelecimentos de Saude e da Assessoria de Normas
Técnicas e Regulamentos e a terceira, pelo Superintendente de Vigilancia Sanitéaria.

Em 2008, havia 376 processos administrativos em tramitacao (instaurados no
mesmo ano ou em anos anteriores). Desse total, 42 foram concluidos em primeira
instancia, 26 em segunda e 94 em terceira, o restante encontra-se em andamento.
Conforme disposto nos relatérios, tem aumentado o niumero de processos a cada
ano, com excecao do ano de 2005: foram 154 processos em 2003, 171 em 2004,
123 em 2005, 291 em 2006 e 327 em 2007.

Em geral, em torno de 30% dos alimentos coletados apresentam
irregularidades, que desencadeiam a instauracado de processos administrativos. Os

valores das multas variam de seiscentas a vinte e um mil Unidades Fiscal do Estado
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de Minas Gerais (UFEMG) para as infracGes leves, de vinte e um mil e uma a
sessenta mil UFEMG para as infrac6es graves e sessenta mil e uma a quatrocentos
e cinquenta mil UFEMG para as infragdes gravissimas. O valor da UFEMG: é de um
real e 81 centavos (R$ 1,81).

Grande parte dos processos administrativos sanitarios refere-se a perigos
identificados que podem levar um risco a saude e, dentre os produtos irregulares,
aqueles de origem animal aparecem em primeiro plano. Nao é comum instaurar
processo administrativo sanitario apenas por irregularidades de rotulagem, a ndo ser
quando essa representa risco a saude; por exemplo, produto que informa no rétulo
que se trata de alimento com restricdo de acucares e o referido produto contém
quantidade de acucares acima do limite permitido ou no caso de rotulagem
inadequada de alimentos infantis, que interfira no incentivo a amamentacao, dentre
outras.

Com referéncia aos processos administrativos, ha aqueles que consideram
que as atividades de monitoramento acabaram por desencadear um trabalho
cartorial no circuito da vigilancia sanitaria, haja vista os inimeros processos que sao
gerados em consequéncia da apuracao da legislacdo infringida. Depreendem que
muitas acdes poderiam ter carater educativo, ao invés de encerrarem restricoes
Outros reconhecem que a instauracado de processo administrativo é dever legal do
Estado na apuracdo das transgressbes as normas sanitarias e denotam o
fortalecimento da atuacdo do Orgdo sanitario, em razdao das praticas de
monitoramento. As expressdes seguintes demonstram 0s posicionamentos
encontrados:

“Nao acho que deve ser um fazedor de processos. Com um
resultado de laudo na méo vocé faz mil e uma coisas, vocé nao
precisa abrir processo para que a empresa melhore e para que o
servico se torne efetivo. Hoje no Estado ele é voltado mais para
processo”.

“Comegamos a abrir processo administrativo, anterior a 2000,
antes a vigilancia sanitaria era muito fragil para executar acoes
punitivas”.

Embora tenha sido abordado que os programas de monitoramento (nacionais
e estadual) imprimem diversas racionalidades burocraticas e encerram mais
processos administrativos sanitarios do que acdes de carater educativo, isso nao foi
considerado critico para a finalizagdo do processo de monitoramento, porque o
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namero de processos instaurados depende da gravidade do ilicito. Conforme
verificado nos registros, em torno de 80% das irregularidades encontradas nos
produtos sao especificas de rotulagem. Os processos administrativos ndo sao
instaurados somente em razao das irregularidades de rotulagem. Em via de regra,
as inadequacdes exclusivas de rotulagem geram somente notificacées as empresas.
Isso revela que o 6rgdo sanitario estadual tem tido o discernimento necessario na
verificagdo do risco envolvido.

Os dados demonstram que Minas tem cumprido o propésito do PNMQSA e
tem realizado as agbes de monitoramento com autonomia, sem deixar de atender a

demanda da area federal.

3.6 AVANGCOS, LIMITES E PERSPECTIVAS

Os principais avangos apontados pelos entrevistados em relacdo ao
PNMQSA foram: o Programa proporciona o envolvimento de varios setores como a
vigilancia, o setor regulado e a populacdo, propicia a estruturacdo do laboratério
oficial e dos 6rgaos de vigilancia sanitaria, possibilita a tomada de acdo com base
legal (analise fiscal), auxilia na validagdo de metodologias, desencadeia a
elaboracdo de Resolucdes (Boas Praticas) que regulamentam os estabelecimentos
fabricantes dos produtos monitorados, sensibiliza os gestores e permite mais
visibilidade a area de vigilancia sanitaria. Esses comentarios vém ao encontro com
os dados da pesquisa de opinido,® realizada pela area de alimentos da Anvisa, em
2008, que reuniu 27 documentos, sendo 14 formularios recebidos de vigilancias
sanitarias estaduais, 7 de laboratérios centrais e 6 de vigilancias sanitarias
municipais.Segundo apontado nessa pesquisa, o monitoramento de alimentos
coordenado pela Anvisa foi considerado uma linha de partida para as acdes das
vigilancias sanitarias dos estados e municipios.

Sobre o0s pontos desfavoraveis, sinalizaram os participantes que ha
necessidade de mais integracao entre o 6rgao de vigilancia sanitaria estadual e a
Anvisa; o laboratério, as vezes, enfrenta dificuldades na compra de insumos para
realizacdo das analises. Relataram, também, que se convive com interferéncia
politica; alguns estados ndo adotam as medidas necesséarias para apuragdao das

infragbes sanitarias e isso dificulta o andamento dos processos administrativos
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instaurados no Estado de Minas, relativos as empresas localizadas em outras
unidades federadas; € precdria a comunicagcdo dos resultados do PNMQSA a
populacdo; ha muito desconhecimento da legislacdo sanitaria, é preciso mais
esclarecimentos as empresas e a populagao sobre rotulagem de alimentos, que é
sempre um problema; falta visibilidade a vigilancia sanitaria e essa tem que trabalhar
com indicadores para ajudar na avaliagdao do seu trabalho. Os comentarios a seguir

demonstram a visdo de um dos entes entrevistados:

“Queria que a vigilancia sanitaria tivesse mais visibilidade [...]
Se a nossa missao € prevenir, proteger, eliminar e reduzir o risco, eu
quero que a gente faca isso mesmo. E como é que vocé pode fazer

7

isso, & mostrando, é por meio de indicadores. E uma coisa que eu
acho que tem muito na fala, mas ndo tem na pratica. Entdo, € uma
coisa critica também, [...] eu acho que nés estamos trabalhando com
pouquissimos indicadores, alias eu nao vejo nenhum, para que a
gente possa avaliar a eficiéncia da vigilancia sanitaria”.

Com relacao aos aspectos que necessitam de melhoria, o grupo de
informantes declarou que a vigilancia estadual vem executando a¢des que seriam a
cargo das regionais e, por isso, acaba nao exercendo o seu papel de coordenador,
assim como a Anvisa ndo tem cumprido bem essa coordenadoria, por isso, as
atividades de coordenagdo devem ser mais proeminentes. Além do mais, importa
investir em recursos humanos, trabalhar com indicadores de vigilancia sanitéria, os
gestores federal, estadual e municipal devem tracar novas estratégias para
funcionamento e divulgacao do PNMQSA, esclarecer sobre o trabalho de vigilancia
sanitaria e divulgar a importancia das praticas de monitoramento de alimentos,

conforme exposto a seguir:

“Ontem meu irmao me falou assim, vocé come rétulo? E por
que eu disse a ele: mas vocé ta com queijo clandestino. Nao t6, por
que vocé come rétulo? Ja escutei tanto isso na minha vida. O pessoal
acha que a vigilancia é pra dar rétulo”.

As declarac6es ditas pelos entes estdo em consonancia com os dados da
pesquisa de opinidao®®, de 2008, da Anvisa. Sobre os monitoramentos nacionais
foram registradas necessidades de melhoria, tais como: na divulgagdo dos
resultados dos programas, tanto para os agentes do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria como para a populacédo; na analise dos resultados e, em especial, na
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coordenacdo das acbes adotadas, face aos resultados insatisfatérios; no
planejamento dos programas, de forma a permitir tempo suficiente para execuc¢ao, a
partir da data de pactuacéao e, por fim, na capacidade laboratorial.

Acrescenta-se que a Geréncia de Vigilancia Sanitaria em Alimentos do Estado
de Minas Gerais (GVA) construiu um indicador de desempenho designado
“Porcentagem de acgdes adotadas por municipios participantes do Progvisa”, em
resposta as Notificacdes de Interdicoes Cautelares (NIC) publicadas pela GVA no
prazo de 50 dias. O indicador objetiva aumentar a eficiéncia das acodes fiscais. O
prazo de 50 dias para realizacdo das acdes se inicia a partir da publicacao das NIC
e termina com a comprovacao de recebimento da NIC pela empresa infratora.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Estudo de Avaliabilidade do PNMQSA possibilitou o fornecimento de
informacgdes relevantes sobre esse Programa, as quais podem ser utilizadas pelos
gestores para aperfeicoamento de estratégias que potencializem a dimensdo do
controle sanitario de alimentos.

Os resultados do monitoramento indicaram a necessidade de melhorias na
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos, devendo haver maior preocupagao por
parte de todos os envolvidos com os produtos que oferecem maiores riscos a saude
da populagédo. O monitoramento dos riscos e o controle dos agentes microbioldgicos,
fisicos e quimicos que possam estar presentes nos alimentos em toda a cadeia
produtiva sdo imprescindiveis para a qualidade sanitaria dos alimentos e
consequentemente para a protecdo da saude do consumidor.

A dificuldade em se obter cadastros atualizados de estabelecimentos e
atividades sujeitos a agcao de vigilancia sanitaria, tanto nos 6rgaos de vigilancia
sanitaria estaduais quanto na Anvisa causa prejuizos a acao fiscal, assim como a
auséncia de um sistema de acompanhamento informatizado e interligado as
Unidades Federadas dificulta sobremaneira a obtencdo de informagdes que
subsidiem a tomada de decisao.

Outro fator fundamental para o desenvolvimento do Programa € a capacitacao

permanente dos Orgaos de vigilancia sanitaria estaduais, em especial, na
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instauracao de processos administrativos sanitarios, para que tenham condi¢des de
apurar as infragdes a legislacdo sanitaria, de acordo com os preceitos legais. Em
algumas situacoes, a efetividade da medida sanitaria efetuada por um Estado
referente a um alimento irregular comercializado, na sua regiao, pode depender da
acao fiscal adotada por outro Estado (onde esta localizada a empresa fabricante)
junto a unidade fabril, como também, de medidas de carater nacional determinadas
pela Anvisa e/ou de atos fiscais de outros 6rgaos pertencentes a area de agricultura.
Ainda, com relacado a investigacao de irregularidades nos estabelecimentos e nos
produtos fabricados ou importados, a atualizacao da legislacao sanitaria contribui de
maneira substancial para a fundamentacao das medidas adotadas.

Faz-se necessario adotar estratégias para orientacdo ao setor regulado sobre
as legislacdes sanitarias que regulamentam a rotulagem de alimentos, de forma a
reduzir as freqUentes irregularidades encontradas nos ro6tulos dos produtos
monitorados, assim como a populacdo, para que esta possa compreender as
mensagens que veiculam nos dizeres de rotulagem e realizar a escolha dos
alimentos de modo consciente.

Merece atentar para a busca de maior articulagdo com o Ministério da Saude,
de modo a compatibilizar o controle dos riscos dos alimentos com as politicas de
saude. Além disso, importa o fortalecimento dos canais de relacionamento
institucional com outros érgaos e entidades que participam do controle sanitario no
Brasil, com vistas a mobilizacdo de recursos externos a Anvisa, necessarios a
consecucao dos objetivos deste Programa. Visualizou-se também a necessidade de
incremento das medidas para divulgacdo do PNMQSA, de forma que todos os
interessados possam ter acesso aos resultados desse Programa, propiciando
transparéncia e conhecimento sobre as acbes fiscais realizadas pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria de Alimentos.

A pesquisa constatou que o PNMQSA encontra-se implementado no Estado
de Minas, apesar de nao ter mais as caracteristicas que possuia na época de sua
origem, devido ao proprio delineamento que Ihe foi sendo projetado pela area federal
no decorrer dos anos. O monitoramento, que inclui os programas nacionais € 0
estadual, encontra-se desenvolvido neste Estado, apesar das dificuldades
apontadas. Destaca-se que a continuidade desse Programa é de grande
importancia, devido a sua significante contribuicdo para o controle sanitario dos

alimentos comercializados em ambito nacional.
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O processo de acompanhamento e avaliacdo do PNMQSA deve ser realizado
em permanente articulacdo com os estados, os municipios e o Distrito Federal. A
existéncia de avaliacdo rotineira e sistematica do PNMQSA pelos diferentes niveis
de governo propicia qualidade e confiabilidade as informagdes apresentadas. Com
base neste estudo, recomenda-se uma avaliacdo do PNMQSA, haja vista a sua
complexidade.

5. REFERENCIAS

1. Lucchese, G. Globalizacdo e Regulagdo Sanitaria. Os rumos da Vigilancia
Sanitaria no Brasil. Brasilia: Anvisa, 2008. p. 153 -249.

2. Bodstein, RCA. Complexidade da ordem social contemporanea e a redefinicao da
responsabilidade publica. In: Rozenfeld, S. (Org). Fundamentos da Vigilancia
sanitaria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000. p. 63-97.

3. Souto, AC. O processo de Gestdao na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Anvisa Salvador 2007.Tese (Doutorado em Saude Publica). Instituto de Saude
Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 191 p

4. Souto, AC. Saude e Politica: A Vigilancia Sanitaria no Brasil. 1976-1994. Sao
Paulo: Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Organizacdo Pan-Americana da Saude. S&o Paulo-Brasilia,
2004.

5. Costa, NR; Ribeiro, JM; Silva, PLB, Melo, MAC. O Desenho institucional da
reforma regulatéria e as falhas de mercado no setor saude. Revista de
Administracao Publica (RAP). Rio de Janeiro 35(2): 193-228, 2001. Mar-Abr.

6. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Contrato de Gestdo que entre si
celebram o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Publicado no Diario Oficial da Unido. n. 174-E, 1999. Set 10. Sec¢éao 3.

7. Resolugao n. 23, de 23 de marco de 2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Manual de Procedimentos sobre registro e dispensa da
obrigatoriedade de registro de produtos pertinentes a area de alimentos. - Diario
Oficial da Unido. Poder Executivo, 2000. Mar.16.

8. Houaiss. Dicionario eletrénico da lingua portuguesa. Categoria. Versdo 2.0
[acessado em 2009 Mai 16].Disponivel em http://houaiss.uol.com.br.

9. World Health Organization (WHO). Food Safey Department. Food Safey Issues.
WHO global strategy for food safety: safer food for better health.
Geneva.Switzerland, 2002. 32p.



41

10. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Programa Nacional de Monitoramento
da Qualidade Sanitaria de Alimentos. [acessado em 2009 Mai 16]. Disponivel em
http://www.anvisa.gov.br/alimentos/programa/objetivos.htm.

11..Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Nota técnica
ANVISA/CONASS/CONASEMS. [acessado em 2009 Mai 16.] Disponivel em
http://www.anvisa.gov.br/institucional/snvs/descentralizacao/nota tecnica.pdf

12. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Relatorio de Atividades - Exercicio 2005
Geréncia-Geral de Alimentos. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [acessado
em 2009 Mai 16. Disponivel em
http://www.anvisa.gov.br/alimentos/relatorios/2005 final.pdf

13. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Relatorio de Atividades - Exercicio 2006
Geréncia-Geral de Alimentos. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [acessado
em 2009 Mai 16.]. Disponivel em
http://www.anvisa.gov.br/alimentos/relatorios/2006.pdf

14. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Relatério de atividades 12 Reuniao
Anual de Vigilancia Sanitaria de Alimentos realizada em 15 a 17 de maio de 2007
em Jodo Pessoa - PB Brasilia. 2007. Jul.

15. Uchimura, KY; Bosi, MLM. Qualidade e subjetividade na avaliagao de programas
e servicos de saude. Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro. 18(6): 1561-1569.
2002. Nov-Dez.

16. Minayo, MCS. Pesquisa avaliativa por triangulacdo de métodos In: Bosi, MLM;
Mercado, FJ. (Org.). Avaliacdo qualitativa de programas de saude: enfoques
emergentes. Petrépolis/ Rio de Janeiro: Vozes, 2006. p. 163-190.

17. Lins, AM; Cecilio, LCO. Campos de intervengdes organizacionais: a contribuicao
das ciéncias humanas para uma leitura critica das propostas de gestdo das
organizacbes de saude Interface - Comunicacdo, Saude, Educacédo Interface
(Botucatu). v.11, n. 23. Botucatu. 2007. Set-Dez.

18. Constandriopoulos, AP. Avaliando a institucionalizacdo da avaliacdo. Ciéncia e
Saude Coletiva. Associacao Brasileira de Pés-Graduagdao em Saude Coletiva. 2006,
Jul-Set, ano/vol 11, n. 003. Rio de Janeiro. p 705-711.

19. Novaes, HMD. Avaliacdo de programas, servicos e tecnologias em saude.
Revista de Saude Publica, 34(5); 547-559, 2000.

20. Matida, AH; Camacho, LAB. Pesquisa avaliativa e epidemiologia: movimentos e
sintese no processo de avaliagdo de programas de saude. Caderno de Saude do
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):37-47, Jan-Fev. 2004.

21. Wholey, JS; Scanlon, JW; Duffy, HG; Fukumoto, JS; Vogt, LM. Federal
evaluation policy. Analyzing the effects of public programs. The Urban Institute
Washington, DC.1970.134p.



42

22. Hartz, ZM.A. Avaliacdo dos programas de saude: perspectivas teorico
metodoldgicas e politicas institucionais Ciéncia.Saude Coletiva. v. 4, n. 2. Rio de
Janeiro, 1999

23. Hartz, ZMA; Vieira da silva, LM. (Org.). Avaliacdo em Saude: dos Modelos
Tedricos a Pratica na Avaliacao de Programas e Sistemas de Saude. Salvador:
EDUFBA/ Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. 275 p.

24. Worthen, BR; Sanders, JR; Fitzpatrick, J.L. Avaliagao de Programas: concepgoes
e praticas. Trad. de Dinah de Abreu Azevedo. Sdo Paulo: Gente, 2004. 730 p.

25. Thurston, WE.; Potvin, L. Evaluability Assessment: A Tool for Incorporating
Evaluation in Social Change Programmes. University of Calgary e University of
Montréal. Canada SAGE Publications (London,Thousand Oaks and New Delhi). v.
9(4): 453—-469). Canada Evaluation, 2003.

26. Lima; LRF; Vieira da Silva, LM. Ampliacdo do acesso a atencéao oftalmolégica:um
estudo sobre a avaliabilidade da campanha “De Olho na Visao”. Goias, 2004.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva. 2007.

27. Sousa, MGG. Avaliacdo do grau de implementacdo do projeto nascer
maternidades em Pernambuco. Dissertacdo (Mestrado). Artigo | - Estudo de
avaliabilidade: pensando a avaliacdo do projeto nascer maternidades em
Pernambuco.Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fundacdo Oswaldo
Cruz Brasilia, 2006. 88 p.

28. Calmon, KMN. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Camara Técnica de
Monitoramento e Avaliagcdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. A
Avaliacdo de programas e a dindmica da aprendizagem internacional Planejamento
e Politicas Publicas. N. 19. Brasilia, 1999, jun. Acessado em 2009, mai,19.
Disponivel em http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/publicacoes.

29. Wholey, J.S. Zero-base budgeting and program evaluation. County Board of
Arlington, Virginia The Urban Institute. Lexington Books. United States Of America,
1978. 157 p.

30. Wholey, JS.; Hatry, HP; Newcomer, KE. Handbook of Practical Program
Evaluation, 2004.

31. Thurston, WE.; Graham, J.; Hatfield, J. Evaluability Assessment: A Catalyst for
Program Change and Improvement Evaluation & the Health Professions 2003; 26;
206. 17 p. Available from: http://ehp.sagepub.com/cqgi/content/abstract/26/2/206.

32. Kathleen, C.B.; Lang, KS.; Bartenfeld, TA.; Clinton-sherrod, M. Evaluability
assessment of the rape prevention and education program: summary of findings and
recommendations. Report from the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) Journal Of Women’s Health. v. 14, n. 3, 2005. 7 p.

33. Dwyer JUM.; Hansen, B.; Barrera, M.; Allison, K.; Ceolin-celestini, S; Koenig D.;
Young, D.; Good, M.; Rees, T. Maximizing children’s physical activity: an evaluability



43

assessment to plan a community-based, multi-strategy approach in an ethno-racially
and socio-economically diverse city Health Promotion International. v. 18, n. 3 ©
Oxford University Press 2003.

34. Durham, J.; Gillieatt, S.; Ellies, P. An evaluability assessment of a nutrition
promotion project for newly arrived refugees. Research an Methods. Health
Promotion Journal of Australia. 2007.18(1).

35. Trevisan, M.S.; Yi min, H. Evaluability Assessment: a Primer A peer reviewed
journal Practical Assessment, Research & Evaluation. 2003 [accessed in 2009 May
16}:[about 9 p.]. Available from http:\\www.pareonline.net

36. Ferreira, H,;* Cassiolato, M.; Gonzalez*, R. Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada Cémara Técnica de Monitoramento e Avaliacdo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo. Uma experiéncia de desenvolvimento
metodoldgico para avaliacdo de programas: o modelo l6gico do programa segundo
Tempo. Texto para discussdao N° 1369. Brasilia, 2009, jan. Acessado em 2009,
mai, 19 Disponivel em http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/publicacoes.

37. Superintendéncia de Gestdo e Avaliacdo da Secretaria de Planejamento da
Bahia. Sistematica de monitoramento e avaliacido em programas e projetos
governamentais. Salvador: SEPLAN/SGA, 2005. 66p.

38. U.s. Department of Health and Human Services. Centers for Disease Control and
Prevention. Introduction to program evaluation for public health programs: A self-
study guide. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention 2005.
[accessed in 2009 May 17]. Jabout  92p.]. Available  from
http://www.cdc.gov/eval/evalguide.pdf

39. Medina, MG.; Silva, GAP.; Hartz, Z.MA. Uso de modelos tedricos na avaliacao
em saude: aspectos conceituais e operacionais. In: Hartz, ZM A.; Vieira Da Silva, L.
M.(Org.). Avaliagdo em saude: dos modelos teéricos a pratica na avaliacdo de
programas e sistemas de saude. Salvador: EDUFBA/ Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.
275 p.

40. W. K. Kellogg Foundation. Logic Model Development Guide. Using Logic Models
to Bring Together Planning, Evaluation, and Action. Updated January 2004
[accessed in 2009 May 16]. :[about 72 p.]. Available
from :http://www.wkkf.org/Pubs/Tools/Evaluation/Pub3669.pdf

41.Ferreira H.; Cassiolato, M.; Gonzalez, R. Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada Camara Técnica de Monitoramento e Avaliagdo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdao. Como elaborar Modelo Logico de Programa:
um roteiro basico. Nota Técnica. Brasilia, 2007, fev. Acessado em 2009, mai19
Disponivel em http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/publicacoes.

42. Baker,QE; Davis, DA; Gallerani, R; Sanchez,V; Viadro,C Uma Estrutura de
Avaliacdo para os Programas de Saude da Comunidade. Center for the
Advancement of Community Based Public Health. Chapel Hill Boulevard, Durham,
North Carolina Carolina do Norte, 2000, jun.



44

43. Yin R. Estudo de caso: planejamento e métodos. 3. ed. Porto Alegre: Bookman
2005.

44. Decreto-Lei n.986, de 21 de outubro de 1969 dos Ministros da Marinha de
Guerra do Exército e da Aeronautica Militar Institui normas basicas sobre alimentos
Diario Oficial da Unido (D.0.U),1969 Out 21.p. 8.935. Retificacdo no D.O.U. de 1969,
Nov,11.pag. 9737.

45. Silva, ACP. O Laboratério Oficial na avaliagdo analitica. In: Rozenfeld, S. (Org.).
Fundamentos da Vigilancia sanitéria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000. p.297.

46. Food and Agriculture Organization of the United Nations, World Health
Organization. (FAO/WHO). Joint FAO/WHO Food Standards Programme Codex
Committee on General Principles. Proposed draft working principles for risk analysis
for food safety. 24th Session; 2007 April 2-6; Paris, France.

47. Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢coes para a
promocao, protecao e recuperacado da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder
Executivo.1990, Set, 20.

48. Pepe, VLE.; Reis, LGC.; Noronha, MF.; Schramm, JM. Avaliagdo em Saude e
Vigilancia Sanitaria. In: DE SETA, Marismary Horsth (Org). Gestdao e Vigilancia
Sanitaria: modos atuais de fazer e pensar. Rio de Janeiro: Fiocruz, 286. 284 p.

49. Palmeira, G. Epidemiologia. In: ROZENFELD, S. (Org.). Fundamentos da
Vigilancia Sanitaria. Terceira reimpressao. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000. p. 137-193.

50. Resolugdo RDC n. 360, de 23 de dezembro de 2003. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Aprova Regulamento Técnico sobre Rotulagem Nutricional de
Alimentos Embalados, tornando obrigatéria a rotulagem nutricional. D.O.U. - Diario
Oficial da Unido; Poder Executivo, 2003, Dez, 26.

51. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Alimentos. Perguntas Frequentes.
Rotulagem Nutricional. Sistema de Perguntas e Respostas (FAQ) [acessado em
2009 Mai 16]. Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/divulga/fag/index.asp#

52. Lei 13317, de 24 de setembro de 1999. Cédigo de Saude do Estado de Minas
Gerais Publicagéao - Minas Gerais Diario do Executivo. 1999, set 25 p. 1. col. 1
Retificacdo - Minas Gerais Diario do Executivo.1999 set 28 p. 1 col. 1.

53. Resolucdo RDC n. 12, de 02 de janeiro de 2001. Regulamento Técnico sobre
Padrdes Microbiol6gicos para Alimentos Diario Oficial da Unido. Poder
Executivo.2001 jan 10.

54. Mota E.; Carvalho, DMT. Sistemas de Informacdo em Saude. Epidemiologia &
Saude, Rouquayrol MZ e Naomar A. F. Rio de Janeiro, 2003. p. 622- 623.



45

55. Carvalho, M.S. Informacdo: da producao a utilizagao In: Rozenfeld, S. (Org.).
Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000. p. 274-278.

56. Rangel, M.L. Risco, cultura e comunicagdo na protecdo e promog¢éao da saude.
In: Costa, EA; Rangel-S, Maria Ligia (Org.). Comunicagdo em vigilancia sanitaria:
principios e diretrizes para uma politica. Salvador: EDUFBA, 2007. p.95-114.

57. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Escritério Regional para as Américas da
Organizagao Mundial da Saude. Perspectiva sobre a Analise de Risco na Seguranga
dos Alimentos. Curso de sensibilizacdo. Area de Vigilancia Sanitaria, Prevencéo e
Controle de Doencas. Rio de Janeiro, 2008. 160 p.

58. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Censo Nacional dos Trabalhadores da
Vigilancia Sanitaria. 2004 [acessado 2008 mai 16]. Disponivel em
http://www.anvisa.gov.br

59. Costa, E.A. O trabalhador de vigilancia sanitaria e a construcdo de uma nova
vigilancia: fiscal ou profissional de saude. In: Vigilancia Sanitaria: desvendando o
enigma. Salvador: EDUFBA, 2008. p 86-87.

60. Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)
Direccién de Nutricion y Proteccion del Consumidor. Servicio de Calidad de los
Alimentos Y Normas Alimentarias. Manual de inspeccién de los alimentos basada en
el riesgo. Roma, 2008.

61. Costa EA. Vigilancia Sanitaria: Prote¢do e Defesa da Saude. In: Rouquayrol, M.
Z.; FILHO NA. Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro: Medsi Editora Médica e
Cientifica. 6. ed., 2003. p. 357-413.

62. Resolucdo RDC n® 173, de 13 de setembro de 2006. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. DispGe sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas para
Industrializacdo e Comercializacdo de Agua Mineral Natural e de Agua Natural e a
Lista de Verificagdo das Boas Praticas para Industrializagdo e Comercializagao de
Agua Mineral Natural e de Agua Natural Diario Oficial da Unido; Poder Executivo,
2006, Set, 15.

63. Food and Drug Administration Foodborne Pathogenic Microorganisms and
Natural Toxins Handbook Aflatoxins Bad Bug Book. Aflatoxins. Available from
http://www.fda.gov/Food/FoodSafety/Foodbornelliness/FoodbornellinessFoodborneP
athogensNaturalToxins/BadBugBook/default.htm Page Last Updated: 2009 Jun. 18
[accessed in 2009 May 17].

64. Lei n. 6437, de 20 de agosto de 1977. Congresso Nacional. Configura infracdes
a legislacao sanitaria federal, estabelece as sangbes respectivas, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido (D.O.U.). Poder Executivo, 1977, Ago, 24.

65. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Geréncia-Geral de Alimentos. Pesquisa
de Opiniao sobre a Geréncia-Geral de Alimentos, 2008, Out.



46

Programa
Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitdria de Alimentos (PNMQSA)
Pergunta — O Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitéria de Alimentos estd suficientemente implementado?
— Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria
Componentes &
[
Anvisa VISA estadual Lacen- MG (FUNED) VISA municipal
I I
Objetivos da / Participar da coordenacgdo do Monitorar a qualidade
implementacdo g C’oor denar o Programa em Coordenar o Programa em nivel Programa no Estado e realizar sanitdria e os dizeres de
nivel nacional estadual andlises em condigdes adequadas rotulagem dos alimentos
v v 5 v
Recursos financeiros e de Recursos financeiros e de - - Recursos financeiros e de
1 _» | pessoal. Planilhas e manuais pessoal. Kit para inspegdo Recursos flnance1r0§ ede pessoal. Kit p/ coleta e
nsumos pessoal. Kit para anélise inspecio
v v pee
_ _ ~ L v v
* Coordenagdo da selecdo de *Coordenacdo e participacdo da . N T o ~
alimentos a serem monitorados selecdo de alimentos a serem Coorde~nagao e participacio l?artlclpagao da selegap de
Atividades *Compilacdo dos resultados monitorados da selecdo f:le alimentos a ahmeptos aserem momt.orac.ios
— | recebidos *Coordenacdo do Programa no serem monitorados *Realizacdo de coletas fiscais
L . . ~ * 1cq 1 Arcl
*Quando necessdrio, realiza¢io Estado E)Ep'edlg.ao de Laudo de ile alimentos no comércio
de contato junto as vigilancias *Quando necessario, realizacio de ﬁ;nahse flscgl Qpando necessdrio, realizacdo
estaduais para adogdo de inspecdes nas empresas Desenvolylmento de de inspegdes nos N
medidas e realizagio de fabricantes e intervencio metodologias de analise estabelecimentos comerciais €
_ . ) R . ~ .y
intervengdo em todo o pafs estadual Registro dos resultados iknter\{engao municipal
*Registro dos dados *Registro dos dados 5 Registro dos dados
/ v / v — *Numero de amostras - v
*Ntmero de estados *Numero de municipios recebidas *Numero de coletas de
comprometidos comprometidos *Nimero de anslises alimentos realizadas
Resultados N : ) . - . . . ~
—> Numero de dados recebidos *Numero de inspe¢des necessdrias realizadas *Numero de inspegdes
*Numero de empresas realizadas *Ntmero de laudos expedidos necessdrias realizadas
inspecionadas *Ntmero de intervengdes cabiveis *Ntimero de intervengdes
*Numero de intervencgdes cabiveis cabiveis efetuadas
v ¥
v v
Impacto _ . <o = - -
—> * Reducdo dos riscos de agravos a saide da populac@o devido ao consumo de alimentos seguros

FIGURA 6 Modelo Légico do Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitaria dos Alimentos
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Objeto a ser avaliado (PNMQSA)

Questoes Objetivos Dimensoées Fontes dos Dados
Objetivos,e Analise documental

Qual o atividades do | Revisao de literatura

conhecimento PNMQSA

do Programa Preparagéao Roteiro de Entrevista

entre os dos 1.Quais os principais objetivos e atividades do

técnicos envolvidos Programa?

envolvidos. Logica da Roteiro de Entrevista
Intervencao 2.As atividades propostas sdo as mais

Verificar adequadas para impactarem no cumprimento
procedimentos dos objetivos?

Gestéo do e perspectivas. | Logica da Anadlise documental/Roteiro de Entrevista

Programa. Intervencao 3.Como é feita a selecao dos alimentos a

serem monitorados no seu Estado?

4.Qual a sua opinidao acerca dos instrumentos
(legislagbes, métodos de andlise, sistemas de
armazenamentos dos dados) utilizados para o
desenvolvimento do PNMQSA?

5. Os recursos financeiros aprovados sao
suficientes?

Interfaces do Logica da Roteiro de Entrevista
Programa e Intervencao 6. Como ¢ a relagao desta Visa com a
responsabilida vigilancia sanitaria municipal, FUNED e com a
des dos Anvisa para o desenvolvimento do PNMQSA?
participantes. 7.Como deve ser o papel do Estado na

execucao do PNMQSA? E do nivel federal na
coordenacao do PNMQSA?
Como vem se | Identificar se as | Realidade da | Analise documental/Roteiro de Entrevista
dando a atividades intervencao 8.As atividades programadas estdo sendo
implementacao | previstas estao executadas?
/execucgao do sendo 9.Existe o processo de acompanhamento da
Programa. implementadas. execugao do programa?
10.Como vocé avalia o desenvolvimento do
PNMQSA no seu Estado?

Resultados Verificar a Realidade da | Analise documental/Roteiro de Entrevista
das analises natureza e intervencao 11Quais os principais resultados obtidos?
laboratoriais € | alcance dos 12. Vocé considera que as atividades
das agles resultados. realizadas impactaram o cumprimento dos
fiscais objetivos?
referentes ao 13. Poderia citar alguns aspectos do
Programa/ Programa que considera positivo e aqueles
avangos, gue necessitam de melhoria?
limites e 14. Vocé teria alguma proposta de
perspectivas. aperfeicoamento do PNMQSA?

15. Quais sao suas expectativas em relagéo ao
uso dos resultados desta avaliacao?

FIGURA 7. Matriz de Anélise
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INSTRUMENTOS PARA O CONSENTIMENTO INFORMADO

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Programa de Pos-Graduacdao em Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n, Campus Universitario do Canela,-
Salvador - Bahia, Brasil 40 110 140

TEL (71) 3283 7410 FAX (71) 3283 7402

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente projeto de mestrado profissional em Epidemiologia em Servigos de
Saude, da autoria de Rosane Maria Franklin Pinto sob a orientagdo da profé. Ana
Cristina Souto tem por objetivo aferir a Avaliabilidade do Programa Nacional de
Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos (PNMQSA).

Procedimentos: A coleta dos dados implicara:

- na realizacdo de andlise dos documentos referentes ao PNMQSA: relatérios, atas
de reunides, planilhas e também do sistema de informacdo existente contendo os
registros dos resultados das analises fiscais dos alimentos, realizadas pelo 6rgao de
Vigilancia Sanitaria de Minas Gerais, incluindo os respectivos laudos de analise dos
produtos expedidos pelo Laboratério Central de Saude Publica de Minas Gerais,
Fundagédo Ezequiel Dias e os processos administrativos sanitarios instaurados em
decorréncia dos laudos condenatérios pela vigilancia sanitaria do Estado de Minas
Gerais, no periodo de 2000 a 2008;

- na realizagdo de entrevistas, com base em roteiro semi-estruturado com os
gerentes e técnicos de vigilancia sanitaria do Estado de Minas Gerais.

As informacOes prestadas serdao utilizadas exclusivamente para a finalidade da
pesquisa. Elas serdo analisadas e apresentadas a instituicdo investigada sob a
forma de um relatério de pesquisa. Para fins académicos, os resultados seréo
apresentados, também, sob a forma de artigos a serem submetidos a periddicos
cientificos.

A participacao é voluntaria, podendo ser interrompida pelo respondente a qualquer
momento, sem acarretar nenhum prejuizo para o mesmo. Cumpre esclarecer,
também, que a participacdo nao envolve beneficio direto ao respondente. Nao ha
despesas nem compensacoes financeiras.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) Sr. (Sra.) tera acesso a profissional responsavel
pela pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas.
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TEL (71) 3283 7410 FAX (71) 3283 7402

DECLARACAO

Eu, - acredito ter sido suficientemente informado a
respeito da pesquisa sobre Avaliabilidade do Programa Nacional de Monitoramento
da Qualidade Sanitaria de Alimentos.

Discuti com a pesquisadora responsavel, Rosane Maria Franklin Pinto sobre minha
decisdo em participar da referida investigacdo. Ficaram claros para mim quais séao
0s propédsitos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
participacao é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em consentir minha participacdo, sabendo que poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizos.

Assinatura do informante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido deste informante para a sua participacao neste estudo.

Rosane Maria Franklin Pinto
Pesquisadora responsavel
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